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THVISTELMA

Hatasynnytys-termia kaytetddn, kun kyseessé on suunnittelematon sairaalan
ulkopuolinen synnytys. Vuonna 2019 Suomessa oli 102 sairaalaan menomat-
kalla tapahtunutta synnytysta ja 111 muista syista suunnittelematonta sairaa-
lan ulkopuolista synnytysta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Varkauden Aalto-hyvinvointikeskuk-
sen perusterveydenhuollon paivystyksen valmiutta hoitaa hatasynnytyksia.
Tavoitteena oli selvittda ja arvioida saamiemme tulosten perusteella sairaan-
hoitajien mahdollinen koulutustarve hatadsynnytyksen hoitoa ajatellen.

Tiedonhaku toteutettiin kirjallisuuskatsauksen muodossa. Tietoa haettiin nor-
maalista synnytyksesta, synnytysanatomiasta ja -fysiologiasta seka hatasyn-
nytyksesta. Tiedon haussa keskityttiin paivystyksessa tapahtuviin synnytyk-
siin, seka sairaanhoitajan rooliin ja osaamiseen synnytystilanteessa. Huomi-
oon otettiin myds synnytyksen aikaiset tai sen jalkeen tapahtuvat erikoistilan-
teet.

Opinnaytety6 on toteutettu maarallista tutkimusmenetelméaéa noudattaen. Ky-
sely rakennettiin kirjallisuuskatsauksen seka tutkimuskysymysten pohjalta ne-
liportaista Likert-asteikkoa kayttden Webropol-ohjelmalla. Se jakautui viiteen
eri osioon, jotka ka&sittelivat synnytyksen eri vaiheita.

Kysely jaettiin paivystyksen sairaanhoitajille vastattavaksi 3.—23.1.2022 va-
liseksi ajaksi. Vastausprosentti oli 50 % (n=8). Kyselyvastauksien perusteella
saatiin selvitettyd, kuinka suurella osalla vastanneista on tarvittavat valmiudet
itsearviointinsa perusteella ja kuinka moni taas vastaavasti kokee oman teo-
ria- ja kaytdnnontaitonsa vaativan lisaa koulutusta tai harjoitusta. Sairaanhoi-
tajat arvioivat osaamisensa puutteelliseksi usealla kyselyn osa-alueella. Ladhes
jokainen sairaanhoitaja kokee tarvitsevansa teoreettista seka kaytannén har-
joittelua kustakin kyselyn osiosta. Jokainen (n=8, 100 %) sairaanhoitaja arvioi
osaavansa esimerkiksi rauhoitella synnyttajad seka kasitella vastasyntynytta.

Koulutustarpeen selvitykselle luonnollinen jatkumo olisi toivotun koulutuksen

jarjestaminen seka sen tulosten mittaaminen ja arvioiminen. Opinnaytetyon
kyselya voitaisiin uudelleen kayttdd koulutuksen paatteeksi.

Asiasanat: hatasynnytys, sairaanhoitaja, paivystys, koulutustarve, osaaminen
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ABSTRACT

Term emergency birth is used when unplanned birth is happening outside of
the hospital. In Finland 2019 there was 102 births that happened on the way
to the hospital and 111 births that happened outside of the hospital for other
reasons.

The thesis intention was to discover the readyness of handling an emergency
childbirth at the Emergency department of Varkaus’ Basic health care center.
The goal was to discover and estimate nurses’ potential training needs from the
gathered results.

The search for information was carried out by literary survey about normal de-
livery, anatomy and physiology of giving birth and emergency childbirth. Infor-
mation gathering was focused on births that happened in the emergency room
and nurses’ role and competence of handling the delivery. Also possible
complications and special situations during and after giving birth were taken
into account.

The thesis is carried out by doing a quantitative research. The survey was ba-
sed of the literary survey and the quantitative research. And it was made by
using 4-step likert-scale in Webropol-program.The survey was divided into five
different categories which consisted of different phases of giving birth.

The survey was handed out to the nurses and it was open for answers 3.—
23.1.2022. The response rate was 50 % (n=8). Syrvey’s anwers showed how
many of the nurses self evaluated having required skills and who need more
knowledge and practical training on managing emergency childbirth. Nurses
self evaluated their skills insufficient in many categories of the survey. Almost
everyone want more knowlegde and practical training. Everyone self evalu-
ated they’re able to calm down the mother and hold the newborn.

A natural follow-up for this thesis would be organising needed training and

measuring it's effectiveness. Then the syrvey could also be used again.

Keywords: Emergency childbirth, nurse, emergency department, training
needs, competence
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1 JOHDANTO

Suomi on harvaan asuttu maa, jossa valimatkat paikasta toiseen ovat pitkia.
Myds lahin synnytyssairaala voi olla pitkénkin matkan paassa, mika on yh-
teydessa synnytyssairaaloiden sulkemiseen ja synnytyksien keskittamiseen
isompiin synnytyssairaaloihin. (Kolehmainen 2018, 9.) Vajaa promille kai-
kista synnytyksista 2000-luvun aikana tapahtuu sairaalamatkalla tai vaihto-
ehtoisesti suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolella. Naiden edella mai-
nittujen synnytyksien maaréa on kaksinkertaistunut viimeisen kymmenen
vuoden aikana. (Yla-Outinen & Peréjoki 2017, 667.) Syntymarekisterin mu-
kaan Suomessa oli vuonna 2019 suunniteltuja kotisynnytyksia 38 ja sairaa-
laan menomatkalla tapahtuneita synnytyksia 102. Muista syista suunnittele-
mattomia sairaalan ulkopuolisia synnytyksia oli yhteensa 111. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos s.a.)

Syy tdhan aihevalintaan paatymiseen on mielenkiinto, joka kohdistuu pienem-
pien kuntien paivystyshenkilokunnan taitoihin hoitaa hatasynnytys. Varkauden
kaupungin perusterveydenhuollon paivystyksessa ei moneen vuoteen ole syn-
nytystilannetta tapahtunut (Yleld 2021), joten olemme kiinnostuneita siita,
onko hoitohenkildkunnalla heidan omasta mielestaan hatasynnytyksen hoi-
toon vaadittavaa osaamista ja kykenisivatko he tilanteen tullessa hoitamaan
hatasynnytyksen potilasturvallisesti. Varkauden syntyvyys on vuonna 2019 ol-
lut 119 ja vuonna 2020 106, joten hatasynnytyksen riski ei kuitenkaan ole ole-
maton (Sotkanet.fi 2021). Samalla selvitamme laatimamme Webropol-kyselyn
avulla, kokeeko hoitohenkilékunta lisakoulutuksen tarvetta hatasynnytystilan-

teeseen.

Paivystyksessa taytyy olla valmius erilaisten yllattavien tilanteiden varalle, ja
yksi tallainen tilanne on hatasynnytys. Opinnaytetydmme tarkoituksena on sel-
vittaa Varkauden Aalto hyvinvointikeskuksen perusterveydenhuollon paivys-
tyksen valmius hoitaa hatasynnytyksia. Tavoitteenamme on selvittaa ja arvi-
oida saamiemme tuloksien perusteella hoitohenkilékunnan mahdollinen koulu-
tustarve hatasynnytyksen hoitoa ajatellen. Mikali hatasynnytysten hoidon
osaamisessa havaitaan puutteita, voi esimies jarjestaa tarvittavaa koulutusta

puuttuvien taitojen hankkimiseksi ja potilasturvallisuuden parantamiseksi.



Opinnaytetydmme tulos antaa perusterveydenhuollon paivystyksen henkil6-
kunnan esimiehille mahdollisuuden tarttua tyontekijéidensa puutteellisiin tieto-
taitoihin ajoissa, jotta mahdollisuudet onnistuneeseen hatasynnytyksen hoi-

toon ovat parhaat mahdolliset.

2 TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantaja toimii Varkauden kaupungin perusterveydenhuollon paivystys.
Varkaus sijaitsee Itd-Suomen laanissa, Pohjois-Savon maakunnassa valtatie
5:n ja valtatie 23:n risteyksessa. Sen asukasluku on 20 466 (Varkauden kau-

punki s.a.)

Perusterveydenhuollon paivystys on osa Varkauden kaupungin terveys- ja so-
siaalipalveluiden keskittyma&a eli Aalto hyvinvointikeskusta. Aalto-hyvinvointi-
keskuksessa asiakkaita palvellaan neljassa kerroksessa. Tilat ovat modernit ja
nykyaikaiset. Vastaanottohuoneita on yli 100, ja niita kaytetaan joustavasti eri
asiakasryhmien tarpeisiin. Osastoilla potilaat hoidetaan moniammatillisesti
paasaantoisesti yhden hengen huoneissa (55 + 18 potilaspaikkaa). Aalto hy-
vinvointikeskuksessa on vastaanottotoimintaan sisaltyy paivystys, peruster-
veydenhuolto, erikoissairaanhoito, fysioterapia ja hammashoidon palvelut. Li-
saksi Aalto hyvinvointikeskuksessa on sosiaalihuollon palvelut seka psykiatri-
set terveydenhuollon palvelut, neuvola ja muut lapsiperheiden palvelut. (Var-
kauden kaupunki s.a.)

Varkauden 24 tunnin perusterveydenhuollon paivystyksessa hoidetaan en-
siapua ja kiireellista hoitoa tarvitsevat potilaat, jotka eivat voi odottaa seuraa-
vaan paivaan ilman vamman tai sairauden pahenemista. Sairaanhoitaja tekee
hoidontarpeen ja kiireellisyyden arviointia (triage) puhelimessa ja paivystyk-
sessa paikan paalla. Potilaat hoidetaan tAman perusteella kiireellisyysjarjes-

tyksessa. (Warkaus, Varkauden kaupunki s.a.)

Perusterveydenhuollon paivystyksessa tydskentelee vakituisesti 15 sairaan-

hoitajaa ja kuusi ladkaria. Paivystys toimii ympari vuorokauden vuoden jokai-
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sena paivana. Paikalla on aamu- ja iltavuoroissa 3 sairaanhoitajaa ja 1-2 l1aa-
karia. Yovuorossa on 2 sairaanhoitajaa ja 1 laakari. (Warkaus, Varkauden

kaupunki s.a.)

Perusterveydenhuollon paivystyksen tilat ovat pienet ja kompaktit. Ne rakentu-
vat kahdesta laakarin vastaanottohuoneesta, yhdesta triage-hoitajan huo-
neesta, yhdesta shokkihuoneesta, missa on 2 potilaspaikkaa, tarkkailuhuo-
neesta, jossa potilaspaikkoja on 6, eristyshuoneesta, potilassangyllisesta put-
kahuoneesta, toimenpidehuoneesta ja kipsaushuoneesta. Potilailla on kaytos-
saan myos wc ja suihkutilat. (Varkauden kaupunki s.a.)

3 NORMAALI SYNNYTYS

Raskauden kesto on keskimaarin 280 vuorokautta eli 40 viikkoa (Tiitinen
2021). Synnytyksella tarkoitetaan kohdunsuun avautumista ja sikion, istukan

ja sikiokalvojen poistumista kohtuontelosta (Mietola-Koivisto 2016, 19).

Raskausviikot voidaan jakaa kolmeen trimesteriin. Ensimmainen raskauskol-
mannes on viikoilla 0-13, jolloin tapahtuu alkiokehitys. Toinen kolmannes
ajoittuu viikoille 14-28, jolloin sikid saavuttaa elinkyvyn rajat. Viimeisella eli
kolmannella raskauskolmanneksella, joka kestéaa viikosta 29 synnytykseen
saakka, siki6lla on tarvittavat valmiudet syntyman jalkeiseen elamaan. (Sainio
2020.)

Raskausviikkojen laskeminen alkaa viimeisten kuukautisten alkamispaivasta.
Kyseessa on synnytys, kun lapsi syntyy vahintaan raskausviikolla 22 tai vaih-
toehtoisesti on syntyméapainoltaan yli 500 grammaa. Ennenaikaiseksi synny-

tykseksi lasketaan synnytykset, jotka tapahtuvat yli kolme viikkoa ennen las-

kettua aikaa, ja yliaikaiseksi synnytykseksi lasketaan synnytykset, jotka ylitta-
vat lasketun ajan yli kahdella viikolla. Ennenaikainen syntyminen lisaa lapsen
sairastumis- ja vammautumisriskia. Riskit ovat suurempia, mité varhaisem-

massa vaiheessa synnytys tapahtuu. (Tiitinen 2020.)
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3.1 Synnytysanatomia ja -fysiologia

Naisen ollessa raskaana elimistdssa tapahtuu lukuisia anatomisia ja toiminnal-
lisia muutoksia. Naiden muutosten tarkoituksena on sopeuttaa naisen elimisto
raskauteen, mahdollistaa sikion kasvu ja ravitsemus seka valmistaa keho syn-
nytykseen. (Ekholm ym. 2019, 348.)

Raskauden aikana naisen veritilavuus kasvaa 40-50 %, sydamen minuuttitila-
vuus kasvaa ja veren virtausvastus pienenee. Myo6s verenhyytymistekijoissa
tapahtuu muutoksia: hyytymistaipumisen lisdantyminen suojaa synnyttajaa lii-
allisilta vuodoilta, mika voi altistaa tukoksille. Raskauteen liittyy myds immuno-
supressio, joka mahdollistaa sikion ja istukan kehittymisen kohdussa ilman
hyljintaa. (Ekholm ym. 2019, 348.)

Kohtu on lahes kokonaan sileasta lihaksesta koostuva elin, joka toimii sikion
kasvupaikkana koko raskauden ajan. Se jakautuu moneen eri osaan: kohdun-
runkoon, kohdunpohjaan, kohdunsarveen, kohtuonteloon ja kohdunkaulaan.
(Litmanen 2017, 65—-68.) Raskauden aikana kohdun paino kasvaa 100 gram-
masta 1000-1200 grammaan (Ekholm ym. 2019, 349).

Istukka on aidin ja sikion jakama elin, joka on kiinnittyneena kohdun sisasei-
nalle. Sen tehtava on sikion hengityskaasujen vaihto, ravinnon valittdminen si-
kidlle seka sen varastointi. Se siirtda myos kuona-aineita, tuottaa hormoneja
ja suojaa sikiota haittatekijoilta. Istukka on sikion keuhkot ja valttamaton sikion
kehitykselle. Raskauden loppupuolella istukka on halkaisijaltaan 15-25 cm ja
sen paino vaihtelee puolen kilon molemmin puolin. (Botha & Ryttylainen-Kor-
honen 2016, 47; Litmanen 2017, 128.)

Istukkaa ja sikiota yhdistdd napanuora. Siind on kaksi istukkaan p&in johtavaa
napavaltimoa ja yksi napalaskimo sikioon pain. Napalaskimo kuljettaa hape-
kasta verta siki6on, kun taas napavaltimot kuljettavat hiilidioksidipitoista verta
ja kuona-aineita sikiosta pois. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 47.) Na-
panuoran keskimé&érainen paksuus on 1-2 cm ja pituus 55 cm (Litmanen
2017, 133).
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Kohdussa, vesikalvon ontelossa, sikiota ympéaroi lapsivesi. Lapsivesi aiheuttaa
kelluntaefektin, suojaa siki6ta ulkopuolisilta tarahdyksilta ja estaa sitéa hankau-
tumasta ymparoivia kudoksia vasten. Lapsiveden tehtadvana on myoés ho-
meostaasin ja tasaisen lampdétilan yllapitaminen. (Litmanen 2017, 134.) Nor-
maali lapsivesi on varitonta, mutta joissain tilanteissa se muuttuu. Vihreé lap-
sivesi kertoo sikion hapenpuutteesta, keltavihre& vari tarkoittaa, etté sikiolla on
ollut pari paivaa sitten hapenpuutetta. Verensekainen lapsivesi voi johtua istu-
kan ennenaikaisesta irtoamisesta ja ruosteen varinen lapsivesi on merkki si-
kion kohdunsisaisesta kuolemasta. Lapsiveden paha haju kertoo mahdolli-
sesta istukan ja sikiokalvojen infektoitumisesta. Poikkeavan lapsiveden syy tu-

lisi aina selvittda erikoissairaanhoidossa. (Pietildainen & Vayrynen 2017, 205.)

Sikion tila kertoo sikion selkdrangan suunnan kohdun pituusakseliin verrat-
tuna. Sikio voi olla kohdussa joko pitkittaistilassa, joka jakautuu paatilaan ja
peréatilaan tai poikki- ja viistotilassa. 99,5 % sikidista on pitkittaistilassa ja 97 %
on paatilassa, eli paa kohti kohdunsuuta. (Raussi-Lehto 2017, 226—-227.) Kun
puhutaan sikion tarjonnasta, tarkoitetaan sikion osaa, joka on alimpana synny-
tyskanavassa. Esimerkiksi paatilassa oleva sikio voi olla kasvo-, paalaki tai ta-
karaivotarjonnassa. (Raussi-Lehto 2017, 228.) Normaalissa synnytyksessa
lapsi syntyy takaraivotarjonnassa leuka rintaa vasten (Tikkanen & Tekay
2019, 555).

Synnytyskanava, jonka kautta sikid syntyy, muistuttaa muodoltaan lieri6ta
(Raussi-Lehto 2017, 223). Se on lantion kautta kulkeva synnytysreitti, joka
koostuu luisesta ja pehmeasta synnytyskanavasta eli pikkulantiosta, kohdun-
suusta ja emattimesta (Duodecim Terveysportti 2021). Supistusten alkaessa
sikion p&& alkaa laskeutua synnytyskanavaa kohti. Siind vaiheessa sikion kas-
vot ovat aidin jompaa kumpaa kylke& kohti, mutta pd&n painuessa alaspain
sen leuka painuu rintakehaa vasten ja paa koukistuu. Avautumisvaiheen lop-
pupuolella sikié tekee synnytyskanavan muodon vuoksi sisarotaation hanta-
luuhun pain mahtuakseen laskeutumaan synnytyskanavassa mahdollisimman
paljon. (Tikkanen & Tekay 2019, 556; Raussi-Lehto 2017, 223.) Lantionpohjan
lihaksisto seka valilihan vastus pakottavat sikion paan oikenemaan niin, etta
ensin syntyvat otsa ja kasvot ja vimeisena leuka. Paan synnyttya ematti-

mestd, joka muodostaa synnytyskanavan lopun, sikio tekee ulkorotaation, el
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kaantyy jompaa kumpaa synnyttajan reittd kohti. (Raussi-Lehto 2017, 223; Lit-
manen 2017, 69.)

3.2 Synnytysta ennakoivat merkit

Viimeisella kolmanneksella synnytyksen lahestyessa moni raskaana oleva ko-
kee niin sanottuja harjoitussupistuksia tai ennakoivia supistuksia, joiden ai-
kana kohtu hetkeksi kovettuu, minka jalkeen se taas rentoutuu. Niiden voi-
makkuus ja kesto voivat vaihdella, ja niita voi tulla eripituisina sarjoina. Nain
kohtu valmistautuu synnytykseen. Harjoitussupistuksia voi esiintya rasituk-
sessa tai iltaisin levossa ollessa. Harjoitussupistukset ovat yleensé vaaratto-
mia ja loppuvat itsekseen. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 131; Pietilai-
nen & Vayrynen, 203.)

Yleensa loppuraskauden viimeisilla viikoilla sikid kaantyy paatarjontaan (Pieti-
lainen ym. 2017, 193-194). Laskeutumisesta puhutaan silloin, kun sikion tar-
joutuva osa laskeutuu lantioon. Kun tarjoutuva osan painuu viela syvemmalle
lantioon, puhutaan kiinnittymisesta. Myos kohdunpohja laskeutuu painamasta
aidin palleaa sikion laskeutuessa ja kiinnittyessa lantioon. (Saisto 2020.) En-
sisynnyttajalla sikion paa kiinnittyy laskettuun aikaan mennessa, mutta uudel-
leen synnyttajalla sikibn paa saattaa kiinnittya vasta synnytyksen kaynnistyttya
(Pietildainen ym. 2017, 193-194).

Lasketun ajan lahestyessa supistukset alkavat vahitellen pehmentéaa ja lyhen-
tdd kohdunkaulan kanavaa ja avata kohdunsuuta. Valkovuoto ja limainen
vuoto voivat lisaantya, joskus vuoto voi myds olla verista. Limainen vuoto lop-
puraskauden aikana johtuu sitkeén limatulpan irtoamisesta, mika tyhjentyy
kohdunkaulakanavasta. Limatulppa on suojannut sikiota ja kohtua emattimen
bakteereilta raskauden ajan. Limainen vuoto voi jatkua useamman péivan

ajan. (Pietilainen & Vayrynen, 204.)

Synnytys voi kaynnistya supistuksilla tai vaihtoehtoisesti lapsiveden menolla
ennen supistusten alkua. Useimmissa tapauksissa supistukset alkavat vahitel-
len muutaman tunnin kuluessa lapsiveden menosta (Tikkanen & Tekay 2019,

552-553.) Synnyttdjalla voi olla vaikeuksia lapsiveden menon tunnistami-
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sessa, silla sen voi helposti sekoittaa raskauden loppupuolella lisdantynee-
seen limaiseen ja juoksevaan vuotoon. Synnyttaja voi myds luulla lapsiveden
menoa virtsaksi, silla sikion paa painaa virtsarakkoa, mika voi aiheuttaa virt-
sankarkailua. Virtsa kuitenkin on kellertavaa ja lapsivesi yleensa varitonta.
(Pietilainen & Vayrynen, 204.) Varsinaiset synnytyssupistukset ovat sdannolli-
sia ja tulevat alussa vahintdan 10 minuutin véalein ja mydhemmin 1—2 minuutin
valein, seka niiden kesto on noin 45-60 sekuntia. Supistusten alkaessa koh-

dunsuu on yleensa 1-3 cm auki. (Tikkanen & Tekay 2019, 553.)

Kivun tunne on olennainen osa synnytysta. Synnyttdmisté voidaankin kuvata
aktiiviseksi tyoksi, jota tehdaan yhdessa kivun kanssa. Synnytyskivun voimak-
kuuteen vaikuttaa aidin yleisvointi, sikion koko suhteessa lantion kokoon, syn-
nytyksen kaynnistyminen ja sen edistyminen. Siihen voi vaikuttaa myods syn-
nyttajan tieto tulevasta, motivaatio, mieliala ja ennakko-odotukset kivun suh-
teen. (Raussi-Lehto 2017, 256.)

3.3 Synnytyksen vaiheet

Synnytys jaetaan kolmeen eri vaiheeseen eli avautumisvaiheseen, ponnistus-
vaiheeseen ja jalkeisten syntymiseen (Yla-Outinen & Perajoki 2017, 667).
Avautumisvaihe alkaa sdanndllisten supistuksien alkamisesta vahintdan 10
min valein ja paattyy kohdunsuun ollessa taysin auki eli 10 cm (Botha & Rytty-
lainen-Korhonen 2016, 145; Tikkanen & Tekay 2019, 555). Avautumisvaihe
jaetaan latenssi- ja aktiiviseen avautumisvaiheeseen. Latenssi- eli passiivi-
sella vaiheella tarkoitetaan avautumisvaiheen alkuosaa. Sen aikana esiintyvéat
supistukset voivat olla lyhyita ja kestoltaan alle 30 sekuntia. Latenssivaiheen
kesto on ensimmaisista supistuksista kohdunkaulan haviamiseen ja kohdun-
suun avautumiseen 3—4 cm saakka. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016,
145.) Aktiivisessa avautumisvaiheessa supistukset tulevat tiheammin ja muut-
tuvat voimakkaammiksi (Botha & Ryttyldainen-Korhonen 2016, 144). Aktiivisen
avautumisvaiheen alkaessa kohdunsuu on avautunut 4—6 cm (Tikkanen & Te-
kay 2019, 555).

Lapsivesikalvot puhkeavat tavallisesti itsestaan avautumisvaiheen loppupuo-

lella. Jos avautuminen tai tarjoutuvan osan laskeutuminen pysahtyvét yli kah-
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deksi tunniksi, kyseessa on poikkeava synnytys. (Ekblad 2018.) Avautumisvai-
heen kesto ensisynnyttgjalla on 8-12 tuntia kohdunsuun avautumisnopeuden
ollessa keskimaarin 1 cm tunnissa (Raussi-Lehto 2017, 225). Yleensa uudel-
leensynnyttajilla kohdunsuu avautuu nopeammin (Botha & Ryttylainen-Korho-
nen 2016, 144).

Kivun maara on avautumisvaiheen alussa lievimmillaan, kun supistukset ovat
viela heikkoja. Synnytys muuttuu kivuliaammiksi, mita voimakkaammiksi su-
pistukset kasvavat. (Raussi-Lehto 2017, 256). Voimakkaimmillaan synnytyski-
vut ovat avautumisvaiheen lopussa, jolloin sikion tarjoutuva osa puristuu su-
pistuksien voimasta kohdunsuun reunoihin ja kohdun alaosaa vasten. (Botha
& Ryttylainen-Korhonen 2016, 148).

Toinen vaihe voidaan jakaa siirtymévaiheeseen ja aktiiviseen ponnistusvai-
heeseen. Toinen vaihe alkaa, kun kohdunsuu on taysin auki ja sikion paa pai-
naa synnyttajaa valilihan alueelta. (Tikkanen & Tekay 2019, 558.) Ponnistami-
sentarve syntyy sikion paan painaessa synnyttajan perasuolta supistuksen ai-
kana, mika ohjaa synnyttajaa ponnistamaan oikeaan aikaan ja oikeaan suun-
taan (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 144). Ponnistusvaiheen supistuk-
set kestavat silloin noin 1 minuutin ja niiden valiaika on 1-2 minuuttia (Yla-Ou-
tinen & Peréjoki 2017, 668—669).

Kohdun supistukset tyontavat sikiota alas- ja ulospain synnytyskanavassa.
Samalla lantion kudoksiin kohdistuu venymista, mika voi sateilla kipuna risti-
selan alueelle. My6s vélilihaan, virtsarakkoon ja -putkeen seka peréasuoleen
kohdistuu paineen ja puristuksen tunnetta. (Botha & Ryttylainen-Korhonen
2016, 148.) Aidin aktiivinen ponnistaminen vahentaa kivun tunnetta (Raussi-
Lehto 2017, 257).

Kokonaisuudessaan ponnistusvaihe voi kestaa muutamasta minuutista muu-
tamaan tuntiin (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 144). Keskim&aradinen
ponnistusvaiheen kesto on kuitenkin 0,5-1 tuntia (Raussi-Lehto, 2017, 275).
Ponnistusvaiheen etenemiseen ja pituuteen vaikuttaa supistusten tiheys ja
voimakkuus, ponnistusten tehokkuus seka pehmytosavastus ja sikion koko,
tarjonta ja asento. (Mietola-Koivisto 2016, 27.) Aktiivinen ponnistamisvaihe ei

yleensa kesta 1,5 tuntia pidempaan ilman aidin vasymista (Ekblad 2018).
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Myas liian aikaisin aloitettu aktiivinen ponnistaminen voi johtaa synnyttgjan va-
symiseen. Kyseinen tilanne voi syntyé ponnistusvaiheeseen siirryttdessa, kun
sikion tarjoutuva osa on vield korkealla, vaikka kohdunsuu olisikin jo taysin
auki. (Raussi-Lehto 2017, 266.) Toinen vaihe paattyy, kun lapsi syntyy (Ek-
blad 2018).

Kolmannessa vaiheessa, eli jalkeisten syntymisessa, kohtu supistuu voimak-
kaasti irrottaen istukan. Istukka ja sikiokalvot syntyvét yleensa itsekseen 5-30
min kuluessa lapsen syntymisesta. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 158;
Litmanen 2017, 128.) Kohdun nopea supistuminen ehkaisee verenvuotoa,
silla supistumisen aikana kohdun verisuonet puristuvat luoden kohtuun hemo-
staasin. Eli toisin sanoen verisuonten puristuminen saa aikaan verenvuodon
tyrehtymisen. On normaalia, etta jalkeisten syntymisen aikana kohdusta vuo-
taa noin 500 ml verta, johon aidin elimistd on varautunut kasvattamalla verivo-
lyymi& raskauden aikana. (Tikkanen & Tekay 2019, 558; Dillard 2017, 15.)

Vuoto tyrehtyy parissa minuutissa istukan syntymisesta (Karmanen 2020).

Lapsen syntyman kahta viimeista tuntia kutsutaan neljanneksi vaiheeksi eli
seurantavaiheeksi, jolloin aiti ja vastasyntynyt ovat tehokkaan valvonnan koh-
teena. Tarkkailuvaiheessa seurataan aidin elimistoén palautumista synnytyk-
sestd, vastasyntyneen hyvinvointia, seka pyritaan myos tukemaan perheen

varhaista vuorovaikutusta. (Raussi-Lehto 248, 2017.)

4 HATASYNNYTYKSEN HOITO

Synnytys taytyy hoitaa ensiapuolosuhteissa silloin, kun aidilla on voimakas
ponnistamisen tarve tai lapsen p&a on jo tulossa ulos ulkosynnyttimista. Tassa
tilanteessa synnyttavaa aitia ei lahdeta enaa siirtAmaan, vaan synnytys taytyy
hoitaa loppuun siellda, missa han silla hetkella on. Mikali &iti on kuitenkin enné-
tetty siirtdad paareille tai potilassankyyn, voidaan hanet vieda rauhallisempaan
paikkaan, esimerkiksi elvytyshuoneeseen tai johonkin muuhun toimenpide-

huoneeseen. (Kolehmainen 2018, 29-30.)

Synnytyksessa tulee keskittyd vauvan vastaanottamiseen ja synnyttavan aidin

tukemiseen. Aidin rauhoittelu ja turvallisuuden tunteen luominen on tarkeaa
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synnytyksen etenemisen kannalta. Aidin rentoutuminen helpottaa kipuja sekéa

edesauttaa sikion hapensaantia. Synnytyksen alkamisen jalkeen kohdunsuuta
ei enaa tunnustella infektioriskin vuoksi ja sisatutkimuksen tekeminen on hyo-
dytdnta, jos sita ei osata tehdé oikein. Kaikista vaiheista ja tapahtumista kirja-

taan muistiin kellonajat, jos mahdollista. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016,
155.)

Synnytyksen jalkeen on tarkeaa tarkkailla aidin seka vastasyntyneen vointia
(Yl&-Outinen & Perégjoki 2017, 669). Synnytyksen jalkeinen tarkkailuvaihe
kestda 2 tuntia (Botha & Ryttyldainen-Korhonen 2016, 145).

4.1 Hatasynnytys

Hatasynnytys termina tarkoittaa sairaalan ulkopuolella tapahtuvaa suunnittele-
matonta synnytysta. Hatasynnytys-termi saattaa olla hieman harhaanjohtava,
koska se ei automaattisesti tarkoita, etta aidilla tai syntyvalla lapsella olisi ha-
taa itse synnytystilanteessa. Sita kaytetaan, kun kyseessa on suunnittelema-
ton synnytys, jota ei ehdita toteuttamaan synnytyssairaalassa. Vaihtoehtoi-
sesti myds termid matkasynnytys voidaan kayttaa, jos synnytys tapahtuu pai-
kassa, jossa siihen ei ole etukateen varauduttu, kuten esimerkiksi kodissa,
sairaalamatkalla, yleisella paikalla tai jossakin kulkuvalineessa. (Aimala 2017,
385.)

Synnyttaminen suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolella ei kuitenkaan ole
taysin riskitonta synnyttajalle eika myoskaan lapselle. Vuonna 2016 Jarven-
paan ja Harkasen tekemassa tutkimuksessa tarkastelun kohteena olivat suun-
nittelemattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten aiheuttamat potilastur-
vallisuusriskit. Siina tuli esille, ettd suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuo-
lella tapahtunut synnytys vaikuttaa naisen fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvoin-
tiin negatiivisesti. Naiset, jotka synnyttivat suunnittelemattomasti sairaalan ul-
kopuolella, kokivat synnytystilanteen kivuliaaksi, stressaavaksi ja turvatto-
maksi, ja heilla oli enemman synnytysvaurioita, kuten verenvuotoa, istukan ir-
toamisongelmia seka vakavampia repeamia. (Jarvenpaa & Harkanen 2017,
18-19.)
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On mahdollista, etta joissakin tapauksissa raskaus todetaan vasta synnytyk-
sen kaynnistyttya, mika voi johtaa hatasynnytykseen. Nain voi kayda esimer-
kiksi naisille, joilla on epasaanndéllinen kuukautiskierto ja kuukautisten myo-
hastymista tai vaihtoehtoisesti naisille, jotka ovat lahella vaihdevuosien alka-
mista ja olettavat kuukautisten jaaneen niiden vuoksi pois. Lisaksi raskaus voi
myos alkaa ehkaisysta huolimatta ja raskaana olevalla kuukautisten kaltainen
vuoto voi jatkua pitkdankin raskauden edetessa. (Yla-Outinen & Pergjoki
2017, 667.)

4.2 Synnyttgjan tilan arvio ja esitiedot

Potilaan hoitovastuun siirtyminen on moniosainen prosessi ja se vaatii usein
ennakkovalmisteluja, esimerkiksi ennakkoilmoituksen. Ei ole mydskaan harvi-
naista, etta potilaan siirtymisen yhteydessa tehdaan myos hoitotoimenpiteita.
(Kokko & Makara 2018, 11.) Suullisessa potilasraportoinnissa hyva tiedon-
kulku on merkittava tekija hoidon onnistumiselle seka yleisesti potilasturvalli-
suudelle (Kokko & Makara 2018, 8).

Synnyttajan tiedot 10ytyvat kirjallisena aitiyskortista tai mahdollisesti taytetysta
esitietolomakkeesta. Tarkeita esitietoja ovat esimerkiksi synnyttajan perussai-
raudet, l&hisuvun sairaudet ja sen hetkinen raskausviikko. Puuttuvat ja tay-
dentéavat tiedot kysytaan suoraan synnyttajalta, joita ovat mm. raskauden
kulku ja synnyttajan kokemukset tamanhetkisesta seka mahdollisesti aikai-
semmista synnytyksista (Taulukko 1). Synnyttajan tullessa paivystykseen tark-
kaillaan supistuksia, niiden voimakkuutta, kestoa ja tiheyttd. Tulee myos ottaa
huomioon niiden sdanndéllisyys ja epasaanndllisyys. (Raussi-Lehto 2017, 225.)
Haastatellaan synnyttajaa kivuista, ponnistamisen tarpeesta ja ulostamisen
tarpeen tunteesta. Onko sikion liikkeista ollut jotain poikkeavaa ja missa tar-
jonnassa siki6é on. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 155.) Kysytdan myaos,
onko lapsivesi jo mennyt ja monelta se on mennyt. Tiedustellaan lapsiveden
maarada, varia ja hajua (Raussi-Lehto 2017, 225). Huomioon tulee myds ottaa
synnyttajan aikaisemmat raskaudet ja synnytykset, silla ne voivat antaa viit-
teitd tulevan synnytyksen etenemisesta, ja silla tavoin auttavat synnytyksen

hoidon suunnittelussa (Raussi-Lehto 2017, 224). Kattavilla esitiedoilla, seka
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synnyttajalta etta raportin antajalta kysymalla, pyritdéan saamaan mahdollisim-
man hyva kasitys nykytilanteesta ja siitda, missa vaiheessa synnytys on me-

neillaan.

Taulukko 1. Synnytyksen vaiheen arviointi (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 155).

Selvita raportin antajalta, synnyttgjalta tai aitiyskortista:

Raskaus- | yksi- vai Raskausajan Ensisynnyttgja?
viikko monisikidinen? mahdolliset Aikaisemmat raskau-

ongelmat (+pe- | det ja synnytykset?

russairaudet)

Synnytyksen Miten?
kaynnistyminen - | Milloin? Lapsiveden vari ja laatu. Onko verista

Lapsivesi? - | vuotoa?

Vauvan liikkuminen: Tarjonta? Painaako tarjoutuva osa

onko ollut normaalia, epanormaalia? | valilihaa?

Kysy aidilta > | Tuntemukset: Kipuja? Millaista?
Supistukset, ponnistamisen tarve?

Paineen tunne? Ulostamisen tar-

peen tunne?

4.3 Avautumisvaiheen hoito

Synnytyksen ensimmaisessa vaiheessa eli avautumisvaiheessa kohdun saan-
nolliset ja alle 10 minuutin valiajoin tulevat supistukset avaavat kohdunsuuta
(Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 145). Ne kertovat synnytyksen alkami-
sesta ja ohjaavat luonnollisesti synnyttajaa oikeaan asentoon ja oikeaan hen-
gitystapaan (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 147).

Synnyttdjan pakaroiden asetellaan pyyhe, vaippoja tai imeva vuodesuoja val-
miiksi, jotka imevat lapsivettd, virtsaa, verta ja ulostetta. Synnyttdjan hartioi-
den taakse voidaan asetella tyynyja. Synnytyksen hoitoon on hyva varata teh-
daspuhtaita k&sineité ja taitoksia. Pyyhkeita tarvitaan vauvan kuivaamista ja

lampimana pitoa varten, seka suonenpuristimia tai narua ja sakset tarvitaan



18

napanuoran sulkemiseen ja katkaisuun. Aseptiikasta huolehditaan kasia des-
infioimalla ja kayttamalla tehdaspuhtaita kasineita synnytyksen hoidossa.
(Ihme & Rainto 2014, 294-296.)

Avautumisvaiheen aikana keskitytd&n seuraamaan aidin ja sikién vointia seka
synnytyksen edistymista (Saisto 2020). Lahtokohtana on, etta synnytystapah-
tumaan pyritdén puuttumaan mahdollisimman vahan. Tilannearvion jalkeen
voidaan ottaa yhteytta lahimpéén synnytyssairaalaan, josta saa tarvittavia

synnytyksen hoitoon liittyvia hoito-ohjeita. (lhme & Rainto 2014, 292.)

Aidin ollessa selallaan kookas kohtu voi painaa hanen alaonttolaskimoaan, jol-
loin laskimoveren virtaus sydameen huonontuu ja aidille voi tulla heikko ja
huono olo. Iimiéta kutsutaan supiinioireyhtyméksi. Synnyttdjaa ohjataan avau-
tumisvaiheen alussa olemaan kylkiasennossa selinmakuun sijasta, joka hel-
pottaa supiinioireyhtyméan oireisiin, seké edesauttaa sikibn hapensaantia ja
hyvavointisena pysymista. (Tiitinen 2021.) Jos synnyttajalla ei ole ponnistami-
sen tunnetta kohdunsuun ollessa taysin auki, jaadaan odottamaan ponnista-
misen tarvetta ennen aktiivisen ponnistamisvaiheen aloittamista (Ekblad
2018).

4.4 Ponnistusvaiheen hoito

Ponnistusvaiheen alussa synnyttdja ponnistaa alkuun vain sen verran, mika
helpottaa oloa ja tuntuu hyvalta. Nain sikion tarjoutuva osa laskeutuu vahitel-
len synnytyskanavaa pitkin. (Raussi-Lehto 2017, 266.) Synnyttajaé autetaan
puoli-istuvaan asentoon, hdnen polvensa asetellaan koukkuun ja hoitaja val-
mistautuu ottamaan vauvan vastaan, kun vauvan paa painaa synnyttajan vali-
lihaa vasten (Karmanen 2020; Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 156).
Synnyttajad ohjataan tyontdmaan 3-5 lyhyttd, noin 4—6 sekunnin pituista tyon-
toa jokaisella supistuksella (Raussi-Lehto 2017, 266). Toisella kaddella tuetaan
aidin vélilihaa repeytymien ehkéisemiseksi ja samalla suojataan liinalla synty-
vaa lasta mahdolliselta ulosteelta aidin perasuolen tyhjentyessa. Kontrolloi-
daan kaden avulla myds lapsen paan syntymista sen liian nopean syntymisen
ehkaisemiseksi. (Karmanen 2020; Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 156.)

Sikion paan liilan voimakas ja nopea syntyminen voi johtaa vélilihan ja peraau-
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kon sulkijalihaksen ikaviin repeytymiin. Valilihan tukeminen tulee ajoittaa het-
keen, jolloin sikion tarjoutuva osa painaa voimakkaasti valilihaa ja kun tarjou-
tuva osa on nakyvissa emattimesta noin puolen kAmmenen verran. Uudel-
leensynnyttajalla valilihan tukeminen voidaan aloittaa jo hieman aiemmin,
koska silloin paan syntyminen on nopeampaa. Valilihan tukeminen tapahtuu
peukalo- ja etusormiotteella. Samanaikaisesti tuetaan vauvan paalakea yllapi-
tden sen fleksiota. (Raussi-Lehto 2017, 269-270.)

Vauvan paan synnyttya tarkistetaan, ettei napanuora ole kiertynyt kaulan ym-
parille (Karméanen 2020; Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 156). Jos napa-
nuora on kaulan ymparilla l6yhasti, autetaan se lapsen paan yli, pois kaulan
ymparilta. Mikali napanuoraa ei saada nostettua paan yli, se katkaistaan. Kat-
kaisussa napanuoraan kiinnitetaan kahdet pihdit tiukasti kiinni, jotka sulkevat
napanuoran verenkierron, ja se katkaistaan saksilla pihtien vélissa olevalta
alueelta. (Yla-Outinen & Perajoki 2017, 668—669.)

Kun p&aéa on syntynyt, annetaan sen kiertya itsestaan synnyttgjan jompaakum-
paa reitté kohti. Seuraavan ponnistuksen aikana autetaan ensin ylempi olka-
paa ulos painamalla kevyesti vauvan paata alaspain kAmmenella. Taméan jal-
keen alempi olkapaa autetaan ulos kohottamalla lapsen ylavartaloa ylospain.
Hartioiden synnyttyéa lapsen loppuvartalo syntyy helposti. Tulee huomioida,
ettd lapsi on liukas, joten otteiden on oltava tukevia. Liu’utetaan etusormet
vauvan selkapuolelta sen kainaloihin ja nostetaan ylospain. (Karmanen 2020;
Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 156.)

Jos ponnistaminen vaikuttaa tehottomalta, tulee synnyttajaa rohkaista, vaihtaa
ponnistusasentoa ja mahdollisesti myo6s tyhjentaa virtsarakko (Raussi-Lehto
2017, 266). Jos ponnistusvaihe pitenee, tulee uudelleen arvioida alatiesynny-

tyksen onnistumisen mahdollisuus (Ekblad 2018).

45 Jalkeisvaiheen hoito

Napanuoran annetaan rauhassa sykkia tyhjaksi ennen sen sulkemista ja kat-
kaisemista noin 1-2 minuutin ajan tai kunnes syke ei ole enda tunnustelta-
vissa (Tikkanen & Tekay 2019, 558.; Ihme & Rainto 2014, 300). Napanuora
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katkaistaan niin, ettd se puristetaan pihdeilla tai sidotaan jollain tukevalla nau-
halla kahdesta eri kohdasta noin 10 cm:n etéisyydelta toisistaan. Naiden va-

listd napanuora voidaan katkaista saksilla leikaten. (Ihme & Rainto 2014, 301.)

Jalkeiset, eli istukka, napanuora ja kalvot syntyvat 5-30 min kuluttua vauvan
syntymasta. Jalkeisten syntyméa ei saa yrittdd nopeuttaa napanuorasta veta-
malla, silla se voi aiheuttaa kohdun ympari kdantymisen. (Yla-Outinen & Pera-
joki 2017, 669-670.) Jos istukka ei irtoa itsestaan, voidaan sen synnyttamista
auttaa napakasti hieromalla ja painamalla aitia hapyliitoksen ylapuolelta (Ihme
& Rainto 2014, 303). Myds vastasyntyneen hamuaminen &idin rinnalla voi
edistaa istukan irtoamista (Karmanen 2020). Joskus joudutaan kuitenkin tur-
vautumaan istukan kasin irrotukseen, joka tehdaan synnytyssairaalassa,
yleisanestesiassa tai vaihtoehtoisesti epiduraali- tai spinaalipuudutuksessa
(Tikkanen & Tekay 2019, 559).

Kun jalkeiset ovat syntyneet, tulee synnyttdjalle antaa 5 yksikkéa (IU) oksito-
siinia tai ampulli metyyliergometriinia lihakseen kohdun supistamiseksi ja jalki-
vuodon hillitsemiseksi (Yla-Outinen & Pergjoki 2017, 669). Istukan synnyttya
laitetaan se suonenpuristimen kanssa muovipussiin. Istukka toimitetaan &aidin
ja vastasyntyneen mukana synnytyssairaalaan. (Karmanen 2020; lhme &
Rainto 2014, 303.)

4.6 Seurantavaiheen hoito

Viimeinen vaihe on seurantavaihe, jossa tarkkaillaan &idin ja vauvan yleistilaa
kahden tunnin ajan. Silloin on myds tarkeaa varmistaa, ettd kohtu on hyvin su-
pistunut ja emattimesta verenvuoto lakannut. Jos aidille on tullut synnytyksen
aikana synnytysrepeamia, painetaan niité puhtaalla harsotaitoksella verenvuo-
don tyrehdyttdmiseksi. Repeamat ommellaan synnytyssairaalassa. Vastasyn-
tyneen ja aidin vitaaleja tarkkaillaan ja kirjataan yl6s. Kun molempien vointi on
vakaa, heidat kuljetetaan synnytyssairaalaan jatkohoitoon. (Botha & Ryttylai-
nen-Korhonen 2016, 158; Ihme & Rainto 2014, 303.)
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4.7 Vastasyntyneen hoito

Vastasyntynyt, jo hengittava lapsi asetetaan kyljelleen joko pehmeélle alus-
talle tai aidin rinnalle. Lapsi kuivataan reippain ottein puhtaalla pyyhkeella,
seka asettaa paahan myssy lammonhukan ehkéisemiseksi. Lapsen suu ja sie-
raimet puhdistetaan. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 156.) Aidin rinnan
paalla ihokontaktissa ja hyvin peiteltyna on paras tapa vastasyntyneen pysya
[Ampimana (Yla-Outinen & Perajoki 2017, 668—669).

Vastasyntyneen vointia tarkkaillaan kokonaisvaltaisesti (Ihme & Rainto 2014,
300). Heti syntymansa jalkeen lapsen tulisi olla kasvojen variltddn punakka.
Heti synnyttydan lapsen tulisi myds hengittda ja itkea. Mikali lapsi vaikuttaa
terveeltd ja Apgarin pisteytyksen mukaan hén saa pisteitéa 8—10, voi hanet
asettaa ihokontaktiin aitinsa rinnalle. Mikali vauva ei ala hengittaa, tulee hanen
selkaansa hieroa pitkin ja reippain vedoin. (Botha & Ryttylainen-Korhonen
2016, 156-157.) On my6s varauduttava lapsen syntyman jalkeiseen virvoitte-
luun. Vastasyntyneen yleisina virvoitteluohjeina on jalkapohjien lapsyttely, kui-
vaaminen ja ihon hierominen hellavaraisesti, jotka stimuloivat vastasyntyneen

hengityksen kaynnistymista. (Elvytys (vastasyntynyt) 2014.)

Ensimmainen Apgarin pisteytys tapahtuu minuutin kuluttua syntymasta ja toi-
sen kerran viiden minuutin kuluttua. Pisteytyksessa arvioidaan vauvan syda-
men syketta, hengitystd, ihonvaria, lihasjantevyytta ja lapsen artyvyytta (Tau-
lukko 2.). Samalla vastasyntynyt punnitaan, seka tehdaan muu tarpeellinen
tarkastus. (Ihme & Rainto 2014, 300.) Vauvan syntymaaika merkitaan muistiin

ja se kerrotaan myoéskin aidille (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 156).



Taulukko 2. Apgarin pisteet (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 157).
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Oire Op 1p 2p
Sydamen syke Ei syketta Alle 100/min Yli 100/min
Hengitys Ei hengita Hengitysyrityk- Voimakas itku
sia, itkee vaime-
asti
Jantevyys/Lihas- | Veltto Heikko, raajoissa | Liikkuu aktiivi-
tonus koukistuksia sesti, raajat kou-
kistettuna
Artyvyys Ei reagoi Irvistelee ja rea- | Yskii, aivastaa tai
goi hitaasti vastustelee
Vari Kalpea tai siner- | Vartalo punakka, | Kauttaaltaan pu-
tava raajat sinertavat | nakka

Sikion ulostaminen lapsiveteen on selvd merkki sen ahdinkotilasta kohdussa.
Mekonium eli lapsenpihka varjaa lapsiveden vihredksi. Ulosteen sekaista lap-
sivetta on voinut menna vastasyntyneen henkitorveen, minka vuoksi hengitys-
tiet tulee imea heti syntyméan jalkeen. Hengitystiet tulee imea myds silloin, jos
vastasyntynyt ei hengita tai hanen hengitystiheytensa on alle 30/min tai hanen
sykkeensa on alle 100/min. Hengitysteiden imeminen on ehdottoman tarkeaa
myos silloin, jos vastasyntynyt lapsi on veltto, kalpea tai sininen. (Karménen
2020.)

5 ERITYISTILANTEET

Jos synnytys ei etene suunnitelmien ja normien mukaan, sairaanhoitajan tulee
osata ja ymmartaa ainakin yleisimmat erikoistilanteet (Yla-Outinen & Pergjoki
2017, 669). Hatasynnytyksessakin on komplikaatioriski, jolloin on varaudut-

tava erilaisten erikoistilanteiden hoitoon.

5.1 Peratilasynnytys

Vahan yli prosentti lapsista syntyy peratilassa. Peratilasynnytyksen todennéa-
koisyys suurenee ennenaikaisissa ja kaksossynnytyksissa. (Yla-Outinen & Pe-

rajoki 2017, 669.) Siina syntyvan sikion p&aa on altis vammoille, silla se syntyy
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viimeisena ilman mahdollisuutta muovautua. Peratilasynnytyksessa napa-
nuoran esiinluiskahdus tai sen kiristymisen riski ja niiden aiheuttama asfyksia

ovat yleisempiad paatarjontaan verrattuna. (Tihtonen & Uotila 2019, 579.)

Peratilasynnytyksen hoidossa tulee huomioida, ettei syntyvaan lapseen kos-
keta lilan aikaisin. Synnytyksen annetaan edeta spontaanisti, kunnes vauva
on lapaluita my6ten syntynyt. Mikali peratilassa syntyvaa lasta kosketetaan
liian aikaisin, han voi vetaa katensa ylos, mika vaikeuttaa merkittavasti hartioi-
den syntymista. (Yl&-Outinen & Pergjoki 2017, 669.) Valilihaa voidaan kuiten-
kin tukea (Tihtonen & Uotila 2019, 579). Synnytysta voidaan helpottaa autta-
malla synnyttéja sellaiseen synnytysasentoon, etta lapsi voi syntya supistus-

ten tydntdmana niin sanotusti "tyhjan paalle” (Karmanen 2020.)

Jos hartiat eivat synny spontaanisti, kierretaan sikiota 90-180 astetta sen lan-
tiosta kiinni pitaen ja alaspain painaen, minkd seurauksena etummainen hartia
vapautuu. Toisen hartian vapauttamiseksi sikitta kddnnetaan 180 astetta vas-
takkaiseen suuntaan ja alaspain painaen. Kyseista kiertoliiketta voidaan tois-
taa, kunnes hartiat ovat syntyneet. Tulee kuitenkin huomioida, etté kiertoliik-
keiden aikana sikion selk& on kohti aidin hapyliitosta, jottei sen leuka lukkiudu
symfyysiin. (Tihtonen & Uotila 2019, 580.)

Hartioiden synnyttya sikion vartaloa voidaan vetaa alaspain, jolloin sen paa
laskeutuu lantionpohjalle. Sikion vartalo asetetaan synnytyksessa avustavan
henkilon kyynarvarrelle pitkittain, ja saman kaden etu- ja keskisormi viedaan
tukemaan sikion ylaleukaan nenan molemmille puolille. Leuka painetaan flek-
sioon. Toisella kadella avustaen autetaan vauvan paa kiertymaan valilihan yli
venyttamatta kaularankaa. Paan syntymisté voidaan auttaa hapyliitoksen
paalta painamalla. (Tihtonen & Uotila 2019, 580.)

5.2 Napanuoraprolapsi

Napanuoraprolapsin mahdollisuus Suomessa on 0,1 %:ssa synnytyksista.
Sen riskitekijoita ovat sikion poikkeava tarjonta, runsas lapsiveden maara, mo-
nisikioraskaus ja ennenaikainen synnytys. (Yla-Outinen & Peréjoki 2017, 666.)
Napanuoran esiinluiskahduksessa sikiokuolleisuus on 10-20 % (Raussi-Lehto
2017, 546).
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Napanuoraprolapsissa sikiokalvot ovat puhjenneet, mutta tarjoutuva osa ei ole
kiinnittynyt lantioon. Silloin on mahdollista, ettda napanuoralenkki paasee valu-
maan tarjoutuvan osan ohitse emattimeen. Kun synnytys etenee, tarjoutuva
osa puristaa napanuoran itsensé ja luisen lantion valiin, jolloin napanuoran ve-
renkierto estyy. (Saisto 2020.) Tilanteen ehkéisemiseksi on syyta odottaa si-
kion paan laskeutumista makuuasennossa seka tarkistaa ja seurata sikion sy-
ketta lapsiveden menon yhteydessa ja hetki sen jalkeen (Raussi-Lehto 2017,
224, 546).

Tilanne syntyy useimmiten akillisesti ja yllattaen aiheuttaen sikitlle hapenpuut-
teen. Tilanteen ratkaisemiseksi tarvitaan nopeita toimenpiteitd 4—5 minuutin
aikana, jottei sikio karsi hapenpuutteesta. Heti tilanteen havaitsemisen jalkeen
tulee tarjoutuvaa osaa tyontdéd kahdella sormella ylospain ja tarkistaa vapau-
tuuko napanuora puristuksesta ja onko siind syketta. Synnyttgja autetaan ne-
lin kontin rintakeha ja paa alustaa vasten ja takapuoli korkealle, jolloin tarjou-
tuva osa vetaytyy kohdussa ylospain pois kohdun suulta. Nain tehdessa napa-
nuora voi luiskahtaa takaisin kohtuun. (Raussi-Lehto 2017, 546; Saisto 2020.)
Jos alatiesynnytykselle ei ole edellytyksia, tehdaan hatékeisarinleikkaus syn-
nytyssairaalassa (Yla-Outinen & Perajoki 2017, 666).

5.3 Hartiadystokia

Hartiadystokialla tarkoitetaan tilannetta, jossa lapsen p&én synnyttyéa hartioi-
den ulosautto on tavallista vaikeampaa (Saisto 2020). Yleensa sikion ylempi
hartia kiilautuu hapyliitoksen taakse jumiin, mutta myos sikion takimmainen
hartia voi jaada kiilautuneeksi ristikukkulan taakse. Naissa tilanteissa sikion
paa vetaytyy synnyttydan tiukasti valilihaa vasten ja sen hartiat kiertyvat huo-
nosti, eivatka lahde syntymaan tavallisin ottein. (Tihtonen & Uotila 2019, 574.)

Hartiadystokiassa synnyttajan asentoa joudutaan muuttamaan ja pyritaan saa-
maan lantio sellaiseen asentoon, etta vauvan hartioiden synnyttdminen hel-
pottuu (Saisto 2020). Synnyttaja asetetaan poikkipoydalle tai poikittain synny-
tyssankyyn ja samalla viedaan hanen lonkkansa maksimaaliseen fleksioasen-
toon. Etummainen hartia pyritdan synnyttdmaan painamalla synnyttgjaa ha-

pyliitoksen ylapuolelta, joka ohjaa vauvan hartiaa alaspéain. (Tihtonen & Uotila
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2019, 574.) Lapsen hartialinjan voi mygs yrittda kaantaa emattimen kautta
sormia apuna kayttaen (Saisto 2020). Jos edella mainittu hartioiden rotaatio ei
onnistu, voidaan auttaa sikion taempi kasi ulos ventraalisesti sen rintakehan ja
kasvojen ohi, kohti ematintd huomioiden kéaden nivelten normaalit liikeradat,

jolloin etummaisen hartian pitdisi syntya (Tihtonen & Uotila 2019, 575).

Hartiadystokian riski kasvaa sikion ollessa suurikokoinen, mutta sité voi kui-

tenkin esiintya kaikilla sikion koosta rippumatta. Muita riskitekijoitd ovat mm.
aidin diabetes, aidin lihavuus, aiempi hartiadystokia ja pitkittynyt alatiesynny-
tys. (Tihtonen & Uotila 2019, 574.)

5.4 Vastasyntyneen elvytys

Noin 10 % kaikista vastasyntyneista tarvitse hengitysta ja verenkiertoa stimu-
loivia toimenpiteita ja noin 3 % tarvitsee hengitykseen avustamista ja siita
viela harvemmin on tarvetta paineluelvytykseen ja elvytyslaakkeisiin (Luukkai-
nen 2019, 590).

Jokaisen vastasyntyneen vointi arvioidaan heti syntyman jalkeen. Mikali vasta-
syntynyt vaikuttaa huonokuntoiselta, tulee aloittaa valittdmat hoitotoimet vas-
tasyntyneen elvytyskaavion mukaisesti (kuva 1). Lasta tulee hieroa verenkier-
ron parantamiseksi, seka lammon haihtumisen estamiseksi. Vauvaa voidaan
arsyttaa ja stimuloida lapsimalla hanen jalkapohjiaan tai puhaltamalla hanen
rintakehalleen. Vastasyntyneen suu ja nielu tulee puhdistaa pehmealla ja puh-
taalla kankaalla. Sykkeen ollessa alle 100/min, aloitetaan ventilaation tukemi-
nen ja elvytystoimet tulee aloittaa, mikéli syke on 60/min tai alle. (Botha & Ryt-
tylainen-Korhonen 2016, 157.)
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VASTASYNTYNEEN ELVYTYSKAAVIO

| Huonokuntoinen laps! vihredsta vedests - henkitorvi-imu |

30 sekuntla

Syke alle 100/min Syke yli 100/min

g g.ll»'emn aity ;',f""” Spontaani hengitys
s 1 1
=
~” Aloita maskiventilaatio ilmalla

Harkitse intubaatiota
[ ] Nm’fmmnm olkeaan kateen
g Syke alle 60/min Syke 60-100/min Syke yli 100/min
% Ventlastio el - Jatka ventiaatiota Jos spontaani hengitys,
S mm%w' Lisas happea tarvittaessa lopeta ventilaatio
g Jos e vastetta ventilaa
F| | o painclochtys 51 Tukialle
= 1
El Syke alle 60/min
i l:ab ventilaatiota ja paineluelvytystd

Adrenaliinia (0,1 mg/ml) 0,1-0,3 mi/kg suoneen tai 0,3-1,0 mi/kg intubaatioputkeen

= Ringerin luosta tai O Rh-negatiivisia punasoluja 10-40 mi/kg suoneen

Kuva 1. Vastasyntyneen elvytyskaavio (Elvytys (vastasyntynyt) 2014).
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6 SYNNYTYKSEN HOIDON OSAAMINEN PAIVYSTYKSESSA

Kunnan tai kuntayhtyman on pidettava huolta, etta terveydenhuoltolain
(1326/2010) 50 §:ssa tarkoitettua kiireellistéa hoitoa on saatavilla vuorokauden
ajasta riippumatta kiireettéman hoidon yhteydessa tai vaihtoehtoisesti erilli-
sessa paivystystoiminnan toteuttamista varten suunnitellussa ympari vuoro-
kauden toimivassa paivystysyksikossa. (Valtioneuvoston asetus kiireellisen
hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista
24.8.2017/583.) Potilas tulee ottaa hoidettavaksi paivystysyksikkdon, jos ha-
nen terveydentilastaan ja toimintakyvystaan tai sairaudesta ja vammasta joh-
tuva kiireellinen hoidontarve ei ole siirrettavissa seuraavaan paivaan tai viikon-
lopun yli tai jos kiireellisen hoidon saaminen muualta on epavarmaa. (Valtio-
neuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisala-

kohtaisista edellytyksista 583.)

Paivystysyksikossa pitéaéa olla moniammatillinen henkilokunta, jolla on riittava
koulutus ja ty6kokemus. Henkiloston tulee myods tuntea alueen olosuhteet ja
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuus. Sen lisaksi paivystysyksi-
kossé on oltava virkasuhteessa kuntaan tai kuntayhtymaan oleva laillistettu
la&kari vaativien paatoksien tekemista varten. (Sosiaali- ja terveysministerio
2018.)

Potilasturvallisuuden turvaamiseksi ja yllapitamiseksi normaalissa terveyskes-
kustoiminnassa sek& paivystysyksikdssa hoidon tarpeen arviointia tekevalla
terveydenhuollon ammattihenkil6lla pitdé olla tehtavan edellyttama osaaminen
ja kokemus. TyO6nantajan tehtavana on huolehtia tyontekijan koulutuksesta,

ohjauksesta ja valvonnasta. (Valvira 2017.)

Sairaanhoitajatutkinnon opetussuunnitelman perustana ovat EU-direktiivit
yleissairaanhoitajuudesta seka valtakunnallisesti maaritellyt yleissairaanhoita-
jan osaamisvaatimukset. Sairaanhoitajan ydinosaamiseen kuuluu ammatin ja
tutkinnon perusasiat, joista yhtend osaamisvaatimuksena on, etta sairaanhoi-
taja ymmartaa raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan normaalin kulun ja

niiden seurannan. (Laukkanen 2020.)
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa Varkauden hyvinvointikeskuksen
paivystyspoliklinikan valmius hoitaa hatasynnytyksia. Opinnaytetyon tavoit-
teena on selvittaa ja arvioida saamiemme tietojen perusteella hoitohenkilokun-
nan mahdollinen koulutustarve hatasynnytyksen hoitoa ajatellen. Mikali ha-
tasynnytysten hoidon osaamisessa havaitaan puutteita, voi esimies jarjestaa
tarvittavaa koulutusta puuttuvien taitojen hankkimiseksi ja potilasturvallisuu-

den parantamiseksi.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat

1. Minkalaista osaamista sairaanhoitaja tarvitsee hatasynnytyksen hoi-
dossa?

2. Kokevatko Varkauden perusterveydenhuollon paivystyksen sairaanhoi-
tajat koulutustarvetta hatadsynnytyksen hoitoa ajatellen?

8 KYSELYN TOTEUTTAMINEN

Valitsimme opinnaytetybhomme maarallisen tutkimusmenetelman. Kvantitatii-
vinen menetelma, eli maarallinen tutkimusmenetelmé&, on tutkimustapa, jossa
tietoa tarkastellaan ensisijaisesti numeerisesti. Numeerinen tarkastelu tarkoit-
taa sitd, etta tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuksia kasitellaan yleisesti ku-
vaillen numeroiden avulla. Maarallinen tutkimusmenetelmé vastaa kysymyk-

siin kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. (Vilkka 2007, 14.)

Kysely on aineiston keraamisen tapa, jossa kysymysten muoto on standar-
doitu eli vakioitu. Vakiointi tarkoittaa, etta kaikilta kyselyyn vastaavilta kysy-
tdan samat asiat, samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla. Kyselyssa kyse-
lyyn osallistuja lukee itse kysymyksen ja vastaa siihen. Kyselylomaketta kayte-
taan, jos havaintoyksikkona ovat henkil6 ja hanta koskevat asiat, esimerkiksi
mielipiteet, asenteet, ominaisuudet, kayttaytyminen tai osaaminen. Kyselyn
voi toteuttaa seka paperisena postitse etta internetissa. Kyselylomake sovel-
tuu aineiston keradmisen tavaksi silloin, jos tutkittavia on paljon ja he ovat ha-
jallaan toisistaan. (Vilkka 2007, 28.)
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8.1 Tiedonhaku

Tiedon haussa keskityimme ensimmaisend hakemaan tietoa normaalista syn-
nytyksestd, sen etenemisesté ja sen eri vaiheista. Maarittelimme myo6s ha-
tasynnytyksen. Sen jalkeen lahdimme etsimaan tietoa enemman synnytyksen
vaiheista eli siitd, miten naisen keho valmistautuu synnytykseen ja miten si-
kion tarjoutuva osa laskeutuu. Kun nama olimme I6ytaneet, aloimme etsimaan
tietoa paivystyksessa tapahtuvista synnytyksista ja sairaanhoitajan roolista
synnytystilanteessa. Perehdyimme myos erikoistilanteisiin, joita synnytyksen

aikana tai sen jalkeen voi tapahtua ja miten niihin tulee reagoida.

Rajasimme pois ne tutkielmat, jotka liittyivat ensihoitajiin, katildihin seka syn-
nytyssairaalassa tapahtuviin, koti- ja matkasynnytyksiin. Haussa rajasimme
julkaisuvuoden 2016-2021 valille, milla pyrimme ehkaisemaan vanhentuneen
tiedon kayttoa. Kielivaihtoehdot olivat suomi ja englanti. Hakusanoina tiedon-
haussa kadytimme sanoja raskaus, synnytys, synnyttdminen, hatasynnytys,
sairaanhoitaja, paivystys, paivystyspoliklinikka tai naiden eri taivutusmuotoja.
Englanninkielisia hakusanoja meilla oli emergency delivery, emergency child-
birth, giving birth, unplanned delivery, emergency department, emer-

gency room ja nurse tai edell& mainittujen hakusanojen taivutusmuotoja.

Kaytimme seuraavia tietokantoja tiedonhakuprosessissa: Kaakkuri

(Xamkin kirjastojen aineistot / ulkomaiset artikkelit) Finna, Medic, Jour-

nal, Ebsco ja Google Scholar. Lahteemme |0ysimme Kaakkurin Xamkin kirjas-
tojen aineistosta sek& Kaakkurin ulkomaalaisista artikkeleista. Google-haun
avulla I6ysimme myds yhden hyddyllisen lahteen tiedonhakuprosessiin. Néai-
den lisaksi kaytimme apunamme oppikirjoja kirjastosta, e-kirjoja ja Ter-
veysportti Duodecimia seka Kaypa hoito -suosituksia. Koko tiedonhakupro-

sessi on ndhtavissa liitteissa 1 ja 2.

8.2 Webropol-kyselyn laatiminen

Henkildita koskevien asioiden tutkiminen maarallisella tutkimuksella toteute-
taan sellaisella menetelmalla, etta tutkittava asia muutetaan rakenteelliseksi,
toisin sanoen tutkittava asia operationalisoidaan ja strukturoidaan. Operatio-
nalisointi tarkoittaa teoreettisten ja kasitteellisten asioiden muuttamista sellai-

seen muotoon, etté tutkittavan on helppo ymmartaa kysymys ja kaikki tutkitta-
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vat henkil6t ymmartavat kysymykset samalla tavalla. Strukturointi tarkoittaa
sita, etta tutkittava asia ja sen ominaisuudet suunnitellaan ja vakioidaan.
Strukturoinnissa tutkittava asia vakioidaan lomakkeeseen kysymyksiksi ja
vaihtoehdoiksi niin, etta kaikki ymmartavat kysymykset samalla tavalla ja sa-

mat kysymykset kysytdan kaikilta vastaajilta. (Vilkka 2007, 14-15.)

Meidan opinnaytetydssamme selvittiin Varkauden Aalto Hyvinvointikeskuksen
perusterveydenhuollon paivystyksen henkiléston valmiutta ja koulutustarvetta
hatasynnytysten hoitamisessa. Pohdimme eri tutkimusmenetelmien valilla ja
koimme, ettd maarallinen tutkimusmenetelmé& on paras vaihtoehto. Selvitimme
kyselymme avulla, kuinka moni henkildstén jasen kokee omaavansa tarvitta-
van tietotaidon kysymyksessa kysyttyyn asiaan. Tasta paattelimme, kuinka
suuri osa henkilostostd omaa tarvittavat valmiudet itsearviointinsa perusteella
ja kuinka moni taas vastaavasti kokee oman teoria- ja kdytannontaitonsa vaa-

tivan lisaa koulutusta tai harjoitusta.

Onnistuneen kyselylomakkeen edellytyksena on huolellisesti laadittu tutki-
mussuunnitelma. Kyselylomakkeen ja tutkimussuunnitelman on kietouduttava
yhteen ja oltava aihepiiriltdan yhdenmukaisia, seka johdonmukaisesti toteutet-
tuja. Kyselylomakkeen on tarkoitus mitata sita, mita tutkimussuunnitelmassa
sanotaan mitattavan. Onnistunut tutkimus maarittaa tasmallisesti asianongel-
man ja sita kautta myoskin tutkimusongelman. Tutkijan tulee perehtya kirjalli-
suuteen, seka aiempiin samankaltaisiin tutkimuksiin. Onnistuneeseen kyse-
lyyn vaikuttaa kuitenkin myds muut asiat riippumatta siita, miten kysely on to-
teutettu. Kyselylomake tulee luoda huolellisesti, silla mitd&n ei voi enda korjata
siina vaiheessa, kun lomake on jo vastaajalla. Sen vuoksi lomakkeen tarkis-

tukset ja varmistukset on tehtava etukateen. (Vilkka 2007, 63.)

Meidan opinnaytetydssdmme kyselylomakkeen (lite 5) kysymykset pohjautui-
vat nimenomaan opinnaytetydssa tuotettuun teoriatietoon ja tarkeaa oli, etta
kysymykset olivat juuri sairaanhoitajan osaamisalueeseen ja tyonkuvaan liitty-
vid. Kaytimme opinnaytetydssdmme 4-portaista Likert-asteikkoa. Likertin as-
teikko on jarjestysasteikko, jonka perusideana on, ettd asteikon keskikohdasta
l&htien toiseen suuntaan samanmielisyys kasvaa ja toiseen samanmielisyys
vahenee. Asteikko voi olla esimerkiksi 4-, 5-, 7-, tai 9-portainen. (Vilkka 2007,

46-47.) Opinnaytetydémme kysely sisalsi vaittdmia, joihin sairaanhoitaja vas-
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tasi 4-portaisen asteikon mukaan, onko vaittamasta 1 Taysin eri mieltd, 2 Jo-
keenkin eri mieltd, 3 Jokseenkin samaa mielta vai 4 Taysin samaa mielta. Li-
saksi kysyimme jokaisen aihealueen paatteeksi vastaajan mielipiteen, ko-
keeko han tarvitsevansa lisakoulutusta. Myéskin naihin kysymyksiin oli vas-
tausvaihtoehtoina 4-portainen asteikko samoilla edell& mainituilla vastausvaih-

toehdoilla.

Kysymyksemme oli jaettu viiteen eri teemaan, jotka ovat; 1. Synnyttgjan tilan
arvio, 2. Avautumisvaihe, 3. Ponnistusvaihe, 4. Jalkeisvaihe ja 5. Synnytyksen
jalkeinen hoito (lite 5.) Kussakin eri teemassa oli 5—7 kysymysta aiheeseen

liittyen.

Yhtena edellytyksena onnistuneelle kyselylomakkeelle on sen testaus, silla
virheita ei voi korjata enda aineiston kerddmisen jalkeen. Pelkastaan kyselylo-
makkeen kommentointi ei ole testaamista, joten me valitsimme seitseméan op-
pilasta ryhmastamme, eli tulevaa sairaanhoitajaa, testaamaan taman lomak-
keen. Heista kyselyyn vastasi viisi opiskelijaa. Testaamisen avulla selvitimme,
puuttuiko meiltd olennaisia kysymyksia tai oliko mukana tarpeettomia kysy-
myksia suhteessa tutkimusongelmaan. Kyselyn testaamisella mittasimme
my06s vastausohjeiden selkeytta ja toimivuutta. Kyselyn testaajat I6ysivat en-
simmaisen aihealueen kysymyksista kaksi kirjoitusvirhettéa seka toivat esille
toisessa aihealueessa olevan vaittdman epaselvan sanamuodon. Korjasimme
kyseiset vaittamat palautteen saamisen jalkeen kirjoitusopillisesti oikein. Ar-
vioimme myos kyselyn vastausaikaa. Vastaajilla kului aikaa testauksemme

perusteella 6—7 minuuttia.

8.3 Saatekirje

Tutkittavan motivointi kyselyyn vastaamiseen alkaa jo saatekirjeessa. Saate-
kirje on yhden sivun mittainen teksti, jossa on tietoa tutkimuksesta. (Vilkka
2007, 65.) Saatteen tulee pitaa sisallaan riittavasti tietoa tutkimuksesta, silla
sen perusteella tutkimuskohteena oleva henkil6 paattaa osallistumisestaan ja

vastaamisestaan tutkimukseen.

Saatekirjeen sisalto kirjoitetaan hyvaa asiatyylia ja yleiskielta kayttden luoden
saatteelle mahdollisimman hyva visuaalinen ilme, silla sen perusteella tutkit-

tava luo ensimmaisen vaikutelman ja kokonaiskuvan tutkimuksesta. (Vilkka
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2007, 80). Saatekirjeen séavy on kohtelias ja myodnteinen seka vastaanottaja-
l&htoinen. Eli toisin sanoen saatteen sanoma kohdistetaan tutkittavalle. (Vilkka
2007, 84.)

Pyrimme tekemé&an saatekirjeen (lite 3) sen lukijalle selkeéksi ja helppolu-
kuiseksi. Saatteessa esittelimme lyhyesti, mita varten kysely on ja kenelle se
on suunnattu. Saatekirjeessa myos ilmeni mika on kyselyn tarkoitus. Pyrimme
valittamaan lukijalle viestin, ettd hanen vastaamisensa kyselyyn on tarkeaa ja
merkityksellista. Kerroimme, etta kyselyyn vastaaminen on nopeaa ja vaiva-
tonta valmiiden vastausvaihtojen ansiosta. Saatteen lopussa oli myos yhteys-

tiedot kyselyssa ilmenevien mahdollisten ongelmien tai kysymysten varalle.

8.4 Kyselyn toteuttaminen

Kyselyssa perusjoukko tarkoittaa kohdejoukkoa, josta tutkimuksessa halutaan
tehda paatelmia (Vilkka 2007, 51). Meidan opinnaytetydssamme kohdejouk-
kona oli perusterveydenhuollon paivystyksen sairaanhoitajat seka apulais-
osastonhoitaja. Kohdejoukon kokonaisméaara oli 16 henkiléa (n=16). Otanta-
menetelma on tapa, jolla havaintoyksikét valitaan perusjoukosta. Kokonais-
otanta tarkoittaa, ettéd koko perusjoukko otetaan mukaan tutkimukseen. (Vilkka
2007, 52.)

Kyselytutkimus toteutettiin lahettamalla saatekirje (lite 3) Aalto hyvinvointikes-
kukseen vastaanottotoiminnan osastonhoitajalle. Saatekirje sisalsi valmiin
Webropol-kyselylinkin. Saatekirjeessa esittelimme kyselyn henkildstolle. Vas-
taanottotoiminnan osastonhoitaja jakoi kyselyn sahkodpostitse perusterveyden-
huollon paivystyksen henkildstélle. Kysely oli avoinna henkiléstolle 3.1.2022—
23.1.2022 valisena aikana. Valitsimme tdmén ajankohdaksi, koska kyseisena
aikana ei ollut lomakausi meneillaan ja oletimme, etta nain saataisiin suurempi
osa henkilostosta vastaamaan kyselyyn. Seurasimme Webropolista kyselyyn
vastaamista ja tarvittaessa olisimme pyytdneet apulaisosastonhoitajaa muis-
tuttamaan kyselyyn osallistumisesta sen viimeisella viikolla, jotta henkil6sto
muistaisi kyselyn olemassaolon ja osallistuisi siihen. Kyselyn vapaaehtoisuu-

den vuoksi osallistujia ei voitu velvoittaa vastaamaan siihen, mutta tehokas
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keino motivoida hoitajia vastaamaan kyselyyn olisi muistuttaa heita sen ole-
massaolosta. Me emme muistuttaneet kohdejoukkomme sairaanhoitajia kyse-

lyyn vastaamisesta, silla vastaajia kerdantyi tasaisesti alusta asti.

8.5 Kyselyn analysointi

Kyselyn analysointi tarkoittaa kyselystd saadun aineiston kasittelya analysoita-
vaan muotoon. Maarallisessa tutkimuksessa aineiston kasittelyn vaiheita on
kolme. Nama vaiheet ovat kyselylomakkeiden tarkistus, kyselyssa saadun ai-
neiston muuttaminen muotoon, jossa sita voidaan kasitella numeraalisesti,

seka tallennetun aineiston tarkistus. (Vilkka 2007, 105.)

Maarallisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston kerddminen, sen kasittely seka
analysointi ja tulkinta ovat erillisia vaiheita. Analysointi alkaa, kun kyselylo-
make on sulkeutunut ja tutkimusaineisto on kerétty tarkasteltavaksi. Aineiston-
kasittely aloitetaan niin, etta kyselyssa tullut tieto syotetdan ja tallennetaan tie-
tokoneelle sellaiseen muotoon, etta sita voidaan tutkia numeraalisesti. TAssa
tulee kayttad apuna taulukko- tai tilasto-ohjelmia. (Vilkka 2007, 105-106.)

Webropol-jarjestelmén avulla tulokset saadaan valmiiksi sellaisessa numeraa-
lisessa muodossa, jota paastaan tulkitsemaan ja havainnoimaan. Maarallisia
tuloksia esitetéaan taulukoin, kuvioin, tunnusluvuin ja tekstina. Maarallisessa
tutkimuksessa yksityiskohtaisin tieto on aina numeron muodossa. Numerotieto
puolestaan on helpoin esittaa lukijalle taulukon muodossa. (Vilkka 2007, 136.)

Tutkimuskysymykseen 1, eli mink&laista osaamista sairaanhoitaja tarvitsee
hatasynnytyksen hoidossa, etsittiin vastauksia esimerkiksi vaittamilla "Osaan

arvioida synnyttajan nykytilaa ja synnytyksen vaihetta”, "Osaan rauhoitella

synnyttajaa”, "Osaan ohjata synnyttajaa ponnistamisessa” ja ” Tiedan, miten

napanuora sidotaan ja katkaistaan”.

Tutkimuskysymykseen 2, eli kokevatko Varkauden perusterveydenhuollon pai-
vystyksen sairaanhoitajat koulutustarvetta hatdsynnytyksen hoitoa ajatellen,
etsittiin vastauksia kyselyn vaittdmilla "Koen teoreettista koulutustarvetta talla
osa-alueella” ja "Koen tarvetta kaytanndnharjoittelulle talla osa-alueella”. Vait-

tamat olivat jokaisen aihealueen paattyessa.
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Kyselyn analysointia tehdessa yhdistimme vastausvaihtoehdoista "Taysin eri
mieltd” ja "Jokseenkin eri mieltd” yhdeksi "Eri mieltd” vastausvaihtoehdoksi
seka "Taysin samaa mieltd” ja "Jokseenkin samaa mieltd” vastausvaihtoehdot

yhdistimme "Samaa mieltd” vastausvaihtoehdoksi.

Kun tiedetaan kyselyyn osallistuneiden henkiléiden maara, voidaan laskea
koko kyselytutkimuksen vastausprosentti, eli kuinka iso osa tutkimukseen pyy-
detyista henkil6ista siihen lopulta osallistui ja vastasi. Vastausprosenttia voi-
daan laskea joko tutkimukseen osallistumisesta tai yksittaisten vastausten
kohdalta. Vastausprosentti tarkoittaa sita, kuinka iso osa tutkimukseen osallis-
tuneista on vastannut tiettyyn kysymykseen tietylla tavalla. Vastausprosentin

laskeminen helpottaa kyselytutkimuksen tuloksen tulkintaa.

Hajonnan kuvaaminen auttaa tulkitsemaan, kuinka isoja eroja tutkimukseen
osallistuvat sairaanhoitajat osaamisessaan kokevat ja myoéskin voidaan eritella
se, kuinka iso osa hoitajista kokee osaavansa hatasynnytyksen hoidon koko-
naisuudessaan, ja kuinka iso osa kokee tarvitsevansa siihen lisdkoulutusta.
Keskihajonnassa kuvataan, kuinka suurella vaihteluvalilla keskim&araiseen
vastaukseen verrattuna vastaukset jakautuivat. Keskihajonta kuvaa parhaiten
yksittdisen vastauksen jakautumista ja se ilmaisee, kuinka kaukana yksittai-

nen vastaus on keskimaaraisiin vastauksiin verrattuina. (Vilkka 2007, 124.)

9 KYSELYN TULOKSET

Varkauden perusterveydenhuollon paivystyksen sairaanhoitajille Webropol-
ohjelmalla tehty 5-osaisen kysely oli auki ennalta suunnitellun ajankohdan, el
3.1.-23.1.2022. Paivystyksen sairaanhoitajia oli yhteensa 16 (N=16), joista ky-
selyyn vastasi 8 (n=8) eli 50 %. Kyselyn oli avannut 11 sairaanhoitajaa. Kaikki
kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat vastasivat jokaiseen vaittdmaan. Sairaan-
hoitajilla kului aikaa kyselyyn vastaamisessa vahimmilla&n 1 minuutti ja 39 se-
kuntia ja pisimmillaan 14 minuuttia ja 13 sekuntia. Vastausaikojen keskiarvo

oli 4 minuuttia ja 13 sekuntia.
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9.1 Hatasynnytyksen hoitaminen ja siina tarvittava sairaanhoitajan
osaaminen

Kyselyn ensimmainen osio sisélsi vaittamia synnyttajan tilan arvioinnista. Tau-
lukosta 3 ilmenee, ettd kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista 75 % (n=6) ko-
kee olevansa eri mieltd osaamisestaan oleellisten esitietojen tietdmisessa ha-
tasynnytyksen hoidossa. 75 % (n=6) sairaanhoitajista kokee olevansa eri
mielté synnyttgjan nykytilan ja synnytyksen vaiheen arvioinnin osaamisessa.
100 % (n=8) vastanneista on samaa mielta synnytyksen ja sen alkamisen

merkkien tietamisesta.

Taulukko 3. Synnyttajan tilan arvio hatasynnytyksen hoidossa sairaanhoitajien arvioimana
(n=8)

1. Synnytta- | Taysin | Jokseen- | Jokseenkin e
jan tilan eri Kin eri samaa | SYSOH
arvio mielta mielta mielta
Tiedan, mitka
ovat oleellisia esi- | 12,5 % 62,5 % 25,0 % 0.0 %
tietoja hatasynny- (1) (5) (2) ’
tyksen hoidossa.
Osaan arvioida
synnyttajan nyky- 0 75,0 % 25,0 % 0
tilaa ja synnytyk- e (6) (2) U
sen vaihetta.
Tiedan synnytyk- 0
sen alkamisen 0,0 % 0,0 % loc()é? & 0,0 %
merkit.

Avautumisvaihe oli kyselyn toisen osion aiheena. Sen tulokset on kuvattu tau-
lukossa 4. 50 % (n=4) kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista olivat samaa
mielta siitd, etta tietdvat avautumisvaiheen alkamisen merkit ja osaavat varata
tarvittavat valineet synnytyksen hoitoon. Kaikki vastanneet (n=8) olivat samaa
mieltd osaamisestaan synnyttdjan rauhoittelussa. 62,5 % (=5) sairaanhoita-
jista arvioi osaavansa ohjata synnyttgjan hyvaan synnytysasentoon avautu-

misvaiheessa.
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Taulukko 4. Avautumisvaiheen hoito hatasynnytyksen hoidossa sairaanhoitajien arvioimana
(n=8)

2 Avautu- Tays_sln Jol_<see_n- Jokseenkin Taysin sa-
misvaihe eri Kin eri samaa maa mielti
mielta mielta mielta
Tiedan avautumis- 0 o
vaiheen alkamisen | 0,0 % 50(’2) & 50(’2) & 0,0 %
merKkit.
Osaan varata tar-
vittavat valineet 0 50,0 % 50,0 % .
synnytyksen hoi- U (4) 4) e
toon.
Osaan rau._h(?i}ella 0.0 % 0.0 % 87,5 % 12,5 %
synnyttajaa. (7) (1)
Osaan ohjata syn-
nyttdjaa hyvaan | 12,5 % 25,0 % 62,5 % 0.0 %
asentoon avautu- (1) (2) (5) Al
misvaiheessa.

Kolmannessa osiossa kasiteltiin ponnistusvaihetta, jonka tulokset ovat ndhtéa-
villa taulukossa 5. Synnyttdjan ohjaamisen osaamisessa ponnistusvaiheen ai-
kana puolet (n=4) vastanneista sairaanhoitajista oli samaa mieltd. Synnytysre-
pedmien ehkaisyn osaamisessa 62,5 % (n=5) vastanneista oli eri mielta. Puo-
let (n=4) vastanneista oli samaa mieltd, miten tulee toimia napanuoran ollessa
kiertyneena vastasyntyneen kaulanymparille. 62,5 % (n=5) sairaanhoitajista oli
eri mieltd, etta osaavat avustaa hartiadystokiassa synnytyksen aikana. Lahes
kaikki eli 87,5 % (n=7) sairaanhoitajista kokivat osaamisensa puutteelliseksi

peratilatilasynnytyksen hoitamisessa.
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Taulukko 5. Ponnistusvaiheen hoito hatasynnytyksen hoidossa sairaanhoitajien arvioimana
(n=8)

i«. | Taysin | Jokseen- | Jokseenkin .
3 tzgcgilﬁe eri kin eri samaa r-:-\?z;smiesl?éi
mielta mielta mielta
Osaan ohjata
synnyttajda pon- | 0,0 % 50(’2)% 50(’2)% 0,0 %
nistamisessa.
Osaan ehkaista 37.5 % 25.0 % 37.5 %
synnytysre- 0,0 %
o 3y 3) (2) (3)
pedmien syntya.
Tiedan, miten toi-
mia, jos napa- 12,5 % 37,5% 50,0 % 0.0 %
nuora on sikion (2) (3) 4) '
kaulan ymparilla.
Osaan avustaa
hartiadystokiassa | 37,5 % 50,0 % 12,5 % 0.0 %
sikion hartioiden 3) (4) (1) '
syntymista.
UMl MIEM R | onner || aa50; 12,5 %
mitaan perati- 6) (1) (1) 0,0 %
lasynnytyksessa.

Taulukossa 6 on nahtavissa jalkeisvaiheen hoidon osio. 75 %, (n=6) kyselyyn
vastanneista sairaanhoitajista tiesi, miten napanuora sidotaan ja katkaistaan.
Osaamisestaan jalkeisten syntymisen avustamisessa 62,5 %, (n=5) sairaan-
hoitajista oli eri mieltd. Synnytyksen jalkeen kohdun supistumisen ja jalkivuo-

don seurannan osaamisessa 87,5 % (n=7) sairaanhoitajista oli eri mielta.
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Taulukko 6. Jélkeisvaiheen hoito hatasynnytyksen hoidossa sairaanhoitajien arvioimana (n=8)

- Taysin | Jokseen- | Jokseenkin TAvS]
4. Jalkeisvaihe | gyj kin eri samaa aysin sla_-_
mielta mielta mielta maa mielta
UHEGET, THIEM MEEE: | g9 2 on | qam0a 75,0 %
nuora sidotaan ja (1) (1) 6) 0,0 %
katkaistaan.
Osaan avustaa jal- 0 0
keisten syntymi- 0,0 % 62(’; e 37(’; & 0,0 %
sessa.
Osaan seurata koh-
M SUPSUMEERE | o0 son symag 12,5 % 0,0 %
jalkivuotoa vauvan 3) ) (1)
syntyman jalkeen.

Synnytyksen jalkeen tapahtuvien asioiden tuloksia on koottu taulukkoon 7.
75,0 % (n=6) sairaanhoitajista oli samaa mieltad vastasyntyneen kasittelyn
osaamisesta. Vastasyntyneen tilan arvioinnin osaamisessa 62,5 % (n=5) sai-
raanhoitajista oli samaa mielta. 62,5 % (n=5) sairaanhoitajista oli eri mielta,
ettd osaa kirjata oleelliset vauvan synnytystiedot. 75 % (n=6) sairaanhoitajista
oli eri mielta, etta osaa laskea vastasyntyneelle Apgarin pisteet. Aidin ja vasta-
syntyneen jatkohoitopaikan jarjestamisen arvioi osaavansa 75 % (n=6) vas-
tanneista sairaanhoitajista.
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Taulukko 7. Hatasynnytyksen jalkeinen hoito sairaanhoitajien arvioimana (n=8)

5. Symyyic | Taveim [ Jokseen | Jokeeer | raysin sa
sen jalkeen ielts
: mielta mielta mielta JEE 1
Osaan kasitella 12,5 % 12,5 % 62,5 % 12,5 %
vastasyntynytta. (1) (1) 5) (2)
Osaan arvioida 0 0 0
vastasyntyneen ti- LD T i) % 209 0,0 %
laa ja vointia. (1) (2) (5)
Osaan kirjata
oleelliset synnytys- | 12,5 % 50,0 % 37,5 % 0.0 %
tiedot vauvan syn- (1) (4) 3) '
tymasta.
Osaan laskea vas- 37.5 % 37.5 % 250 %
tasyntyneelle 3) 3) ) 0,0 %
Apgarin pisteet.
8[72?2 ﬂf;?eajgl 125% | 12,5% 50,0 % 25.0 %
kohoitopaikan. (1) (1) (4) (2)

9.2 Sairaanhoitajan kokema koulutustarve hatdsynnytyksen hoidossa

Kaikki (n=8, 100 %) kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat kokivat teoreettista
koulutustarvetta synnyttajan tilan arvioimisessa, kun taas kaytannon harjoitte-
lun tarvetta koki 87,5 % (n=7) vastanneista. Avautumisvaiheen osa-alueella
teoreettista koulutustarvetta koki tarvitsevansa jokainen kyselyyn vastannut
sairaanhoitaja. Kaytannonharjoittelun tarvetta koki puolet (n=4) vastaajista.
Ponnistusvaiheosiossa teoreettista koulutustarvetta kokee tarvitsevansa jokai-
nen sairaanhoitaja. Kaytannon harjoittelun tarvetta ponnistusvaiheen hoidossa
koki 87,5 % (n=7) sairaanhoitajaa. Teoreettista koulutustarvetta jalkeisvai-
heesta kokevat kaikki vastanneet (n=8, 100 %), kun kaytannon harjoittelun tar-
vetta kokevat lahes kaikki (n= 7, 87,5 %) sairaanhoitajat. Synnytyksen jalkei-
sessé hoidossa teoreettista koulutustarvetta kokee tarvitsevansa 100 % vas-
tanneista sairaanhoitajista ja kaytannon harjoittelua kokee tarvitsevansa suu-

rin osa (n=7, 87,5 %) vastanneista sairaanhoitajista.
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Taulukko 8. Sairaanhoitajien arviointi hatasynnytyksen hoidon koulutustarpeesta (n=8)
Jokseen- | Jokseen- .
Taysin samaa

Taysin
kin eri kin samaa .
mielta

eri
mielta mielta mielta

50,0 %
(4)

Koen teoreettista
koulutustarvetta
synnyttajan tilan
arvioinnissa.
Koen tarvetta kay-

50,0 %

0
0,0 % (4)

0,0 %

37,5 % 50,0 %

tannon harjoitte-
lulle synnyttajan

0,0 %

12,5 %
(1)

3)

(4)

tilan arviossa.

Koen teoreettista
koulutustarvetta
synnyttgjan avau-
tumisvaiheen hoi-
dossa.

0,0 %

0,0 %

50,0 %
(4)

50,0 %
(4)

Koen tarvetta kay-
tannon harjoitte-
lulle synnyttajan
avautumisvaiheen

0,0 %

12,5 %
(1)

37,5 %
(3)

50,0 %
(4)

hoidossa.
Koen teoreettista
koulutustarvetta
synnyttajan pon-
nistusvaiheen hoi-

0,0 %

0,0 %

50,0 %
(4)

50,0 %
(4)

dossa.
Koen tarvetta kay-
tannon harjoitte-
lulle synnyttajan
ponnistusvaiheen
hoidossa.

0,0 %

12,5 %
1)

50,0 %
(4)

37,5 %
(3)

Koen teoreettista
koulutustarvetta
jalkeisvaiheen

hoidossa.

0,0 %

0,0 %

37,5 %
3)

62,5 %
()

Koen tarvetta kay-
tannon harjoitte-
lulle jalkeisvai-

0,0 %

12,5 %
1)

37,5 %
3)

50,0 %
(4)

heen hoidossa.
Koen teoreettista
koulutustarvetta
synnytyksen jal-
keisessa hoi-
dossa.

0,0 %

0,0 %

37,5 %
3)

62,5 %
()

Koen tarvetta kay-
tannon harjoitte-
lulle synnytyksen

jalkeisessa hoi-

0,0 %

12,5 %
(1)

37,5 %
3)

50,0 %
(4)

dossa.
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10 POHDINTA

Tassa luvussa arvioimme laatimamme Webropol-kyselyn tuloksia, mika oli
avoinna ja vapaaehtoisesti vastattavissa Varkauden perusterveydenhuollon
paivystyksen sairaanhoitajilla 3.—23.1.2022 valisena aikana. Arvioimme myos-

kin opinnaytetydprosessia sekéa sen luotettavuutta ja eettisyytta.

10.1 Tulosten pohdinta

Kaikki sairaanhoitajat (n=8, 100 %) kokivat tietdvanséa synnytyksen alkamisen
merkit sek& osaavansa rauhoitella synnyttgjaa. Tikkasen ja Tekayn (2019)
kertoman mukaan synnytys alkaa joko supistuksilla tai vaihtoehtoisesti lapsi-
veden menolla ennen supistusten alkamista. Naiden merkkien tunnistaminen
on tarkeé&a, jotta hatasynnytysta osataan alkaa hoitamaan. Synnyttdjan rau-
hoittelu ja turvallisuuden tunteen luominen on myoskin merkittavassa roolissa
koko synnyttamisen ajan, silla Bothan ja Ryttylainen-Korhosen (2016) mukaan
synnyttgjan rentoutuminen helpottaa synnytyskipuja seka edesauttaa sikién
hapensaantia.

Suurin osa sairaanhoitajista (n=6, 75 %) arvioi osaavansa kasitella vastasyn-
tynytta seka jarjestaa aidille ja vauvalle jatkohoitopaikan. Karménen (2020)
seka Botha ja Ryttylainen-Korhonen (2016) painottavat varmoja seka tukevia
otteita vastasyntyneen kasittelyssa, silla vauvat ovat liukkaita ennen kuivaa-
mista. Botha ja Ryttylainen-Korhonen (2016) kertovat, etta lapsi tulee mydskin
kuivataan reippain ottein puhtaalla pyyhkeella jaahtymisen ehkaisemiseksi.
Ihme ja Rainto (2014) kertovat aidin ja lapsen jatkohoitopaikan olevan synny-
tyssairaalassa, jonne heille tulisi jarjestaa kuljetus molempien voinnin ollessa

vakaa.

Mydskin napanuoran sidonnan ja katkaisun koki osaavansa 75 % eli 6 sai-
raanhoitajaa. Tikkanen ja Tekay (2019) seka Ihme ja Rainto (2014) ohjeistavat
olla katkaisematta napanuoraa liian aikaisin ja antaa sen sykkia rauhassa tyh-
jaksi ennen sen sulkemista ja katkaisemista noin 1-2 minuutin ajan, jotta vas-

tasyntynyt saisi kaiken mahdollisen hyédyn istukasta.
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Eniten puutteita sairaanhoitajat arvioivat ponnistusvaiheen hoidon osaami-
sessa. Lahes kaikki sairaanhoitajat (n=7, 87,5 %) arvioivat osaamisensa puut-
teelliseksi sikién hartioiden syntymisen avustamisessa hartiadystokiassa seka
peratilasynnytyksen hoitamisessa. Yla-Outinen ja Pergjoki (2017) kertovat pe-
ratilasynnytyksen olevan harvinainen ilmio, jonka oikeaoppinen hoito on tar-
keéaa, jottei synnytyksen eteneminen vaikeudu. Mydskin hartiadystokiassa Tih-
tonen ja Uotila (2019) tuovat esille, ettéd synnytyksessa avustavan henkilon tu-
lee tietdd kyseisen erikoistilanteen oikeaoppinen hoitaminen, jottei synnytys

pitkittyisi eik& sikio jaisi jumiin ja ahdinkoon.

Sairaanhoitajista lahes jokainen (n=7, 87,5 %) arvioi osaamisensa puutteel-
liseksi kohdun supistumisen ja jalkivuodon seuraamisessa vauvan syntyman
jalkeen. Dillardin (2017) mukaan on tarkeaa seurata kohdun supistumista ja
jalkivuotoa, silla liiallinen verenvuoto altistaa aidin komplikaatioille. Kohdun no-
pea supistuminen ehkaisee verenvuotoa. Synnytyksen jalkeen 500 ml:n ve-

renvuoto on kuitenkin normaali ilmio.

Mydskin suurin osa sairaanhoitajista (n=6, 75 %) arvioi osaamistaan va-
haiseksi Apgarin pisteiden laskemisessa vastasyntyneelle, joka on kuitenkin
Bothan ja Ryttylainen-Korhosen (2016) mielesta tarkea osa vastasyntyneen
voinnin arvioinnissa ja tarkastamisessa. Mikali vastasyntynyt vaikuttaa huono-
kuntoiselta tulee aloittaa vastasyntyneen virvoittelu. Vauvaa tulee hieroa ve-
renkierron parantamiseksi, seka lammon haihtumisen estamiseksi. Vauvaa
voidaan arsyttaa ja stimuloida lapsimalla hanen jalkapohjiaan tai puhaltamalla

hanen rintakehalleen. My6s vastasyntyneen suu ja nielu tulee puhdistaa.

Kyselyn vastauksia tarkasteltaessa huomasimme myos eroavaisuuksia hé-
tasynnytyksen hoidon osaamisessa kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien
kesken. Esimerkiksi puolet vastanneista sairaanhoitajista (n=4) arvioi osaami-
sensa vahaiseksi avautumisvaiheen alkamisen tunnistamisessa, kun taas lo-
put kokivat tunnistavansa ndma avautumisvaiheen alkamisen merkit. Mydskin
sama ilmio tapahtui sairaanhoitajien arvioidessa osaamistaan tarvittavien syn-

nytyksen hoitoon kaytettavien vélineiden varaamisessa.
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Kaikista kyselyn osa-alueista enemmistt kokee tarvitsevansa teoreettista seka
kaytannon harjoittelua. Esimerkiksi jokainen (n=8, 100 %) sairaanhoitaja ko-
kee teoreettista koulutustarvetta synnyttajan tilan arvioinnissa, synnyttajan
avautumisvaiheen hoidossa seka synnytyksen jalkeisesséa hoidossa. Sairaan-
hoitajista l&hes jokainen (n=7, 87,5 %) kokee tarvitsevansa kaytannon harjoit-
telua mm. jalkeisvaiheen hoidossa sek& myo6skin synnyttdjan ponnistusvai-
heen hoidossa. Voimme tuloksia tarkastellessa siis todeta, etta tutkimamme
aihe oli tarpeellinen ja toivomme, ettd taman tydmme avulla Varkauden perus-
terveydenhuollon paivystys saa toteutumaan sairaanhoitajilleen heidan tarvit-
seman lisdkoulutuksen. Laukkanen (2020) tuo esille, etta sairaanhoitajan ydin-
osaamiseen kuuluu ammatin ja tutkinnon perusasiat, joista yhtena osaamis-
vaatimuksena on, ettd sairaanhoitaja ymmartaa raskauden seka synnytyksen
kulun ja sen seurannan. Myo6skin Sosiaali- ja terveysministerio (2018) painot-
taa, etta paivystysyksikdssa pitaa olla moniammatillinen henkildkunta, jolla on

riittdvasti koulutusta seka tyokokemusta.

10.2 Menetelmien tarkastelu

Meidan opinnaytetydssamme tutkimusmenetelmana oli kysely. Kysely sovel-

tuu aineiston keraamisen tavaksi, kun tutkittavia on paljon ja he ovat hajallaan
(Vilkka 2007, 28.) Ymmarsimme myos, etta vuorotyota tekeville inmisille tulee
mahdollistaa riittavan pituinen vastaustaika. Menetelmamme, eli verkossa to-
teutettu kysely, joka oli avoinna riittavan pitkan ajan, varmisti sen etta kaikki

halukkaat saivat mahdollisuuden osallistua kyselyyn.

Saatteen laatiminen oli tarke& osa kyselya, silla tutkittavan motivointi kyselyyn
vastaamiseen alkaa jo saatekirjeessa (Vilkka 2007, 65). Onnistuimme siina
mielestamme hyvin. Saatekirjeessa kavi ilmi kaikki olennainen asia kyselyyn
osallistumisesta seka siita, mita kysely koskee. Onnistuimme motivoimaan
sairaanhoitajia vastaamaan kyselyyn ja samanaikaisesti saimme korostettua

siihen vastaamisen olevan taysin vapaaehtoista.

Kyselyn analysointi oli selke&é, silla meidan kyselyymme ei sisaltynyt avoimia
kysymyksia ja nain ollen analysointi tapahtui vain laskemalla vastauprosentti.

Saatujen vastauksien perusteella tulkitsimme sairaanhoitajien osaamista ha-
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tasynnytyksen hoitoon liittyen seka toiveita koulutuksen jarjestamiseen. Kyse-
lyn analysoinnista jai kuitenkin hajontojen laskeminen seka tulkitseminen pois,
silla se ei tuntunut tarpeelliselta vastaajien ollessa keskimaaraisesti samaa
mielta asioista ja koska vastaajamaaramme oli niin pieni. Mikali kaikki sairaan-
hoitajat (16) olisivat vastanneet kyselyyn, olisi hajonnan laskeminen ollut var-
masti tarkoituksenmukaista. Kyselyyn vastasi 50 % (8) sairaanhoitajista.

Koemme, ettéd meidan tutkimuskysymyksiimme parhaiten vastasi juuri tama
tutkimusmenetelma, ja nain ollen onnistuimme oikean menetelman valin-

nassa.

10.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta eli TENK on opetus- ja kulttuuriministerion
asiantuntijaelin. Sen tarkoituksena on hyvan tieteellisen kaytannoén edistami-
nen, tutkimusvilpin ennaltaehkaisy seka tutkimusetiikkaa koskevan keskuste-

lun ja tiedustelun edistaminen (TENK s.a).

Ammattikorkeakouluille on laadittu yhteiset lainsdadantd6n perustuvat suosi-
tukset, joiden tavoitteena on eri ammattikorkeakoulujen opinnaytetyoprosessin
kulun yhtenaistaminen, hyvien tieteellisten kaytanttjen edistaminen, tieteelli-
sen eparehellisyyden ennaltaehkaisy ja opinnaytetdiden laadun kohentami-
nen. Nama suositukset toimivat muistilistoina ammattikorkeakouluille, mita tut-

kimuseettisia kysymyksié opinnaytetdihin liittyy. (Arene 2020, 4.)

Tieteellisen kaytanndn mukaan toteutettu tutkimus on uskottava ja luotettava
seka eettisesti hyvaksyttava. Eli toisin sanoen tutkimuksessa noudatetaan tie-
deyhteisdn hyvaksymia toimintatapoja eli rehellisyyttd, huolellisuutta ja tark-
kuutta tutkimustyon aikana seké sen tulosten tallentamisessa, arvioinnissa ja
esittamisessa. Tiedonhankinnassa ja arvioinnin- ja tutkimusmenetelmissa so-
velletaan vain tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia menetelmia, seka
tutkimustuloksia julkaistaessa ollaan avoimia vastuullista tiedeviestintaa nou-
dattaen. Toisten tutkimustuloksia kunnioitetaan, arvostetaan ja teksteihin viita-
taan niitd varten olevien ohjeiden mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6.)
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Tutkimuksen kokonaisluotettavuus muodostuu tutkimuksen ja luotettavuu-
desta. Kokonaisluotettavuus on hyva, jos tutkimukseen valittu otos edustaa
perusjoukkoa ja tuloksien mittaamisessa on mahdollisimman vahan satunnai-
suutta. (Vilkka 2007, 174.) Luotettavuus tarkoittaa tutkimuksen kykya antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen luotettavuus on hyva, kun toistetussa
mittauksessa saadaan sama tulos riippumatta tutkijasta. (Vilkka 2007, 177.)
Tutkimustuloksien luotettavuutta kasvattaa selkeat ja samalla tavalla ymmar-

rettavissa olevat kasitteet vastaajien kesken. (Vilkka 2007, 37.)

Maarallinen tutkimus sisaltda kolme aineiston kasittelyvaihetta, jotka ovat lo-
makkeiden tarkistus, aineiston muuttaminen numeraalisesti kasiteltavaan
muotoon seka tallennetun aineiston tarkistus. (Vilkka 2007, 105.). Tavanomai-
sin tapa on tallentaa tiedot havaintomatriisiksi. Aineisto tulee tarkistaa ennen
analysoinnin aloittamista. Se pitaa sisallaan jokaisen lomakkeen tietojen uu-
delleen sy6tén havaintomatriisiin seka muuttujien, arvojen ja nimien tarkasta-
misen. Aineiston tarkistuksella pyritdéan vahentamaan siind esiintyvia virheita
ja siten parantamaan sen laatua seka tutkimustuloksien tarkkuutta. (Vilkka
2007, 117.)

Hyuviin tieteellisiin kaytantdihin kuuluu, etté tarvittavat tutkimusluvat on hankittu
ja tietyilla aloilla vaadittava eettinen ennakkoarviointi on tehty (TENK s.a, 6).
Opinnaytety6n suunnitelmaa tehdessa tulee pohtia, tarvitaanko siihen ennak-
koarviointia ja/tai tutkimuslupia. Jos ty6 toteutetaan suunnitellulla tavalla, etta
siihen tarvitaan tutkimuslupa, opiskelija hakee sitd yhdessa ohjaajansa
kanssa. (Arene 2020, 19.) Tassa opinnaytetydssa opinnaytetyon tekijat hank-

kivat tutkimusluvan.

Eettisesti on tarkedd muistaa ja huomioida, ettéa henkil6lla on aina oikeus kiel-
taytya tutkimukseen osallistumisesta. (Vilkka 2007, 101.) Saatekirjeessa tulee
olla riittavasti tietoa tutkimuksesta, jotta tutkimukseen osallistuva henkild pys-
tyy itsendisesti ja vapaaehtoisesti tekemaan paatoksen siihen osallistumisesta
(Vilkka 2007, 93.) Kyselymme saatekirjeessa (liite 3) tulee ilmi, etta kyselyyn

vastaaminen on taysin vapaaehtoista.

Onnistunut kyselylomake on perusta laadukkaalle ja luotettavalle maaralliselle
tutkimukselle. Kyselylomakkeen tekovaiheen tarkeimmat alueet ovat sen

suunnittelu, kysymysten muotoilu ja testaus, silla kyselyssa ilmenevia virheitéa
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ei voi enaa jalkeen péain korjata. Kysely tulee aina testata ennen varsinaisen
aineiston kerddmisprosessin aloittamista. Pelkastaan lomakkeen kommen-
tointi ei ole sen testaamista ja se myoéskin vaatii useamman kuin yhden testaa-
miskerran ja -tavan. Kyselylomakkeen testaaminen tarkoittaa koekyselyn suo-
rittamista. (Vilkka 2007, 78.) Toisilta saadut kommentit ovat tarkeitd, kun halu-
taan lisata tutkimuksen kokonaisluotettavuutta ja vdhentaa tutkimuksessa
mahdollisesti ilimenevia virheitd. Kommentoijina voivat toimia esimerkiksi kolle-
gat, ohjaajat, vertaisryhma tai aihealueen asiantuntijat. (Vilkka 2007, 153.)
Testasimme kyselylomakkeemme (lite 5) pienen sairaanhoitajaopiskelijaryh-
man kesken, joista 5/7 vastasi kyselyyn ja antoi kirjallista palautetta. Saa-
mamme palaute oli padsaantdisesti positiivista, mutta muutamasta kirjoitusvir-
heesté ja epaselvasta lauserakenteesta tuli huomautusta, jotka korjasimme
testauksen paatteeksi. Keskimaaraisesti testiryhmalla aikaa kului kyselyyn

vastaamisessa noin 6—7 minuuttia.

Kyselyn analysoinnin luotettavuuteen vaikuttaa sen kokonaisotanta ja vas-
tausprosentti. Kokonaisotanta on tassa tutkimuksessa pieni, silla Varkauden
perusterveydenhuollon paivystyksessa on 16 sairaanhoitajaa. Kuitenkin kyse-

lyn vastausprosentti on hyva (n=8, 50 %).

Opinnaytetydmme eettisyytta tukee se, ettd olemme erittdin kiinnostuneita va-
litsemastamme aiheesta, sek& olemme tunnollisesti paneutuneet kirjallisuus-
katsaukseen ja tehneet laaja-alaista tiedonhakua. Olemme hakeneet tietoa
vain luotettavista, mahdollisimman tuoreista lahteista ja tutkimuksista. Raja-
simme esimerkiksi tutkimusten julkaisuvuotta vuodesta 2015 ylospain, jotta
emme kayttaisi vanhentunutta tietoa lahteena. Opinnaytetydn luotettavuutta
lisdd myds se, ettd sen tekijoita oli kaksi. Toisin sanoen tutkimuksen tiedon
kasittelyn ja analysoinnin vaiheissa oli kaksi henkil6a tarkistamassa saatuja
tuloksia. Tutkimuksen kokonaisluotettavuutta voidaan arvioida uusintamittauk-
sella ja tulosten rrulisi olla sama riippumatta tutkimustuloksia kasittelevéasta
henkilosta (Vilkka 2007, 152). Tyon edetessa ja teoriaosuutta kirjoittaes-

samme olemme toimineet rehellisesti ja hyvan omantunnon mukaan.

Luotettavuutta lisééa se, ettéa aineiston keruussa on kaytetty tiettyja ennalta
maariteltyja kriteereitd, seka tiedonhakuprosessi on dokumentoitu tiedonhaku-

ja kirjallisuustaulukoihin (liite 1 ja 2). Kaikki kayttamamme lahteet on merkitty



47

huolellisesti. Olemme myds perehtyneet huolellisesti tutkimusaiheeseen seka
panostaneet tarkkaavaisuuteen ja huolellisuuteen opinnaytety6ta tehdessa.

10.4 Prosessin pohdinta ja oman oppimisen arviointi

Opinnaytetyémme tavoitteena oli saada selvitettyd Varkauden kaupungin pe-
rusterveydenhuollon paivystyksen sairaanhoitajien valmiutta hatasynnytyksen
hoitoon. Halusimme mydskin selvittdad, kokeeko henkildstd koulutustarvetta

hatasynnytyksen hoitoon.

Tiedostimme jo opinndytetydn aiheen saatuamme toimeksiantajalta, etta ky-
seessa on mielenkiintoinen aihe tutkimukselle, silla hatasynnytyksia sattuu pe-
rusterveydenhuollon paivystyksessa harvoin. Aihevalinta oli my6s haastava,
silla vastaavia tutkimuksia ei ollut aiemmin tehty ja niin ollen olemme joutuneet
ohjaavien opettajien avustuksella rajaamaan opinnaytetydssamme, kuinka
laajasti asiaa lahdetdan kasittelemaan ja miten syvalle tutkimuskysymyksiin
aiotaan paneutua. Kirjallisuuskatsaus tuotti etenkin opinnaytetydprosessin
aloitusvaiheessa hankaluuksia, koska hatasynnytys paivystyksessa -aihealu-
etta koskettavia tiedonlahteita oli niukasti saatavissa verkossa. Se vei meilta
mydskin eniten aikaa. Kirjoista kuitenkin 16ysimme riittavasti tietoa kirjallisuus-
katsauksen valmiiksi saattamiseen. Siita tuli varsin laaja, mutta olemme sen

kattavuuteen tyytyvaisia.

Huolella tehdyn kirjallisuuskatsauksen avulla saimme vaivattomasti luotua ky-
selypohjan Webropoliin, jota sitten muokkasimme opinnaytetydohjaajien seka
testiryhman neuvojen ja kommenttien saattelemana viimeiseen muotoonsa.
Kyselyn luominen ja saatekirjeen kirjoittaminen oli mielestamme opinnayte-
tydomme helpoin osio. Saimme kyselyn ajallaan valmiiksi ja lahetettyd osaston-
johtajalle, joka jakoi sen paivystyksen sairaanhoitajille vastattavaksi. Saimme
mydskin odotettua paremman vastausprosentin (50 %) kyselyn aukiolon ai-

kana.

Webropolin avulla saimme vaivattomasti vastaustulokset siirrettya taulukkoon.
Paneuduimme huolellisesti taulukoiden selkedaan ulkoasuun seké pyrimme te-
kemaan niista helposti tulkittavissa olevia. Selkeyttd halusimme lisata laitta-

malla vastausprosenttien alle vastausvaihtoehtoon vastanneiden lukumaarat.
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Mielestdmme onnistuimme hyvin saavuttamaan opinnaytetyon tavoitteet seka
vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Lahes kaikissa osa-alueissa puolet vastaa-
jista oli tdysin samaa mielta siita, ettd he tarvitsevat aiheeseen lisakoulutusta.
Mink&an osa-alueen kohdalla yksikaan vastanneista sairaanhoitajista ei koke-
Kyselyn perusteella voimme rohkeasti paatella, ettd henkildkunta haluaa ja

tarvitsee lisakoulutusta synnytyksen hoitoon liittyen.

Toivomme, ettd Varkauden perusterveydenhuollon paivystyksen esihenkilot
saavat opinnaytetydmme tuloksista kattavan kartoituksen hoitohenkilokun-
tansa hatasynnytyksen hoidon osaamisesta. Se antaa heille hyvat valmiudet

suunnitella sitd, kuinka osaamista voitaisiin jatkossa mahdollisesti kehittaa.

Opinnaytety6ta tydstimme aluksi yhdessa, etenkin [&hteita etsiessa ja kirjalli-
suuskatsauksen alkuvaiheessa, mutta koimme tyon edetessa helpommaksi
tehda tyota vuoron peraan. Sovimme, mita kappaleita kumpikin ottaa hoitaak-
seen, ja lahetimme aina uusimman version opinnaytetydsta sahkopostin vali-

tyksella toiselle, kun oli aika vaihtaa kirjoittajaa.

Pysyimme hyvin laatimassamme aikataulussa. Suurimmat tavoitteet aikatau-
lussa oli hyvaksytyn suunnitelman esittdminen ja tutkimusluvan saaminen en-
nen kuin vuosi vaihtuu seka kyselyn lahettdminen ja vastausten kerddminen
tammikuun aikana. Tulosten kirjaamisvaiheessa ja pohdintakappaleita teh-

dessa paasimme jopa hieman suunniteltua aikataulua edelle.

10.5 Johtopé&atokset ja jatkokehittamisehdotukset

Johtopaatbksemme on, etta yksikossa on selva koulutustarve ja myds hoita-
jien toive hatasynnytysten hoitoa ajatellen. Kun synnytyksia ei ole tai niitd on
ani harvoin, on toki luonnollista, etta osaamista ei pysty yllapitamaan samalla

tavalla kuin monissa muissa rutiininomaisissa hoitotyén toiminnoissa.

Koulutustarpeen selvitykselle luonnollinen jatkumo olisi toivotun koulutuksen
jarjestaminen seké sen tuloksien mittaaminen ja arvioiminen. Jatkotutkimuk-

sena olisi hyvaa mitata koulutuksen jarjestamisen jalkeen, onko siita ollut
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konkreettista apua. Meidan kyselydmme voisi kayttaa siina tapauksessa uu-
destaan heti koulutuksen paatteeksi ja jopa kolmannen kerran jonkin ajan ku-

luttua, esimerkiksi kuuden kuukauden kuluttua koulutuksen paattymisesta.

Ehdotamme myads, etta paivystyksen tiloihin keréttaisiin sovittuun paikkaan
synnytyksen hoidossa kaytettavat valineet valmiiksi, jolloin ne olisivat helposti
saatavilla todellisen synnytyksen hoitotilanteen tullessa ilman, etta sairaanhoi-
tajan tarvitsee erikseen alkaa muistelemaan, mita kaikkea synnytyksen hoi-

toon tarvitaan.
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tettiin kaksiosaisena. Ensim-
mainen vaihe oli PowerPoint-
esitys, jonka esittelin yhteis-
paivystyksen hoitohenkilékun-
nalle ja samalla kerroin vaiheit-
tain, mitd missakin tilanteessa
tapahtuu. (Kolehmainen,2018,
34.)

280 vuorokautta. (Kolehmainen H.,
2018, 8.)

Suomi on harvaan asuttu maa, ja vali-
matkat esim. synnytyssairaaloihin ovat
pitkat, mika johtuu pitkalti siita, etta syn-
nytyssairaaloita suljetaan ja synnytykset
keskitetaan suurempiin synnytyssairaa-
loihin. Tutkimusprofessori Mika Gissle-

rin mukaan suunnittelemattomasti sai-




http://urn.filURN:NBN:fi:a
mk-201803213616

seka avustami-
nen matkasynny-

tyksessa.

Koulutusmateriaalin arvioin-
nissa kaytettiin SWOT-analyy-
sia. SWOT-analyysissa tar-
keimmaksi seikaksi vahvuuk-
sissa nousi osaava tyoyhteiso
ja yhteisty6 asiantuntijayksikon
(synnytysosasto) kanssa. Asi-
antuntijoiden hyvaksymat toi-
mintaohjeet lisdavat luotetta-
vuutta ja antavat varmemman
pohjan koulutuksissa. Heik-
kouksissa SWOT-analyysissa
taas huolestuttavinta oli se,
onko tyOyhteisdssa riittavasti
resursseja ja kykya sovittaa ai-
katauluja yhteen, etté ohjeista
olisi mitaan hyotya. (Kolehmai-
nen 2018, 37-38.)

raalan ulkopuolella tapahtuvat synnytyk-
set ovat lisaantyneet 2000—luvulla.
Viime aikoina on suljettu paljon synny-
tyssairaaloita, mutta tutkimuksen mu-
kaan ei ole voitu paatella, johtuvatko
sairaalan ulkopuliset synnytykset pel-
kastdén sairaaloiden sulkemisesta vai
halusta synnytta kotona, sanoo Gissler.
Vaikka synnytysten maarat ovat viime
vuosina vahentyneet ovat matkasynny-
tykset vastaavasti lisaantyneet. Mat-
kasynnytyksesta puhutaan silloin kun
synnytys tapahtuu paikassa, jossa sii-
hen ei ole varauduttu kuten esim. ko-
tona, matkalla sairaalaan, yleisella pai-
kalla, tai kulkuvalineessa, eika synnyt-
tdja paase tahdostaan huolimatta sai-
raalaan synnyttamaan. (Kolehmainen
H., 2018, 9).
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Suunnittelematon synnytys sairaalan ul-
kopuolella voi olla riski niin synnyttajalle
kuin myo6s vauvalle. 1td-Suomen yliopis-
tossa on vuonna 2016 tehty tutkimus,
jossa on tarkasteltu suunnittelematto-
mien sairaalan ulkopuolisten synnytys-
ten aiheuttamia potilasturvallisuusris-
keja. Siina on tullut esille, ettd suunnitte-
lemattomasti sairaalan ulkopuolella ta-
pahtunut synnytys vaikuttaisi naisen fyy-
siseen ja psyykkiseen terveyteen. Nai-
set, jotka synnyttivat suunnittelematto-
masti sairaalan ulkopuolella ilman kéati-
|6n tai la&karin apua, kokivat synnytyk-
sen kivuliaaksi, stressaavaksi ja turvat-
tomaksi tapahtumaksi. Liséksi naisilla
oli enemman mm. synnytysvaurioita ku-
ten toisen ja kolmannen asteen re-

pedmid, verenvuotoa ja ongelmia istu-




kan irtoamisessa. (Jarvenpaa & Harka-
nen 2017, 18-19.) (Kolehmainen H.,
2018, 10).

Synnytys joudutaan hoitamaan en-
siapuolosuhteissa, jos aidilla on voima-
kas ponnistamisen tarve, tai lapsen paa
on jo nakyvissa ulkosynnyttimissa. Aitia
ei saa lahtea silloin siirthmaan enaa,
vaan synnytys taytyy hoitaa siina pai-
kalla. Jos aiti on ehditty saada turvalli-
sesti paareille, voidaan aiti siirtaa rau-
hallisempaan paikkaan, mm. E-huone
(elvytyshuone). Pohjois-Karjalan kes-
kussairaalan aiemmissa (2002) ha-
tasynnytysohjeissa ohjataan toimimaan
seuraavasti, 30 jos joudut tilanteeseen,
kun synnytys on jo kdynnissé. Ota jos
mahdollista kuvassa 5 oleva synnytys-




setti mukaan ja avustamaan synnytyk-
sessda. Synnytys kehittyy itsestaan, jo-
ten anna sen tapahtua. Yrita itse pysya
rauhallisena ja rauhoittele tarvittaessa
my0s aitia. Kun supistus tulee, aiti pon-
nistaa supistuksen aikana pitkaan, ta-
saisesti ja rauhallisesti. (Ihme & Rainto
2012, 291, 294; Pohjois-Karjalan kes-
kussairaala, hatasynnytysohje 2002.)
(Kolehmainen H., 2018, 29-30).

Liian nopea syntyminen ei ole hyva, jo-
ten tue lapsen paata liian nopean syn-
nytyksen estamiseksi. Paa syntyy ja sa-
malla kiertyy, (kuva 6 a) jolloin vauvan
kasvot ovat joko oikealle tai vasem-
malle. Paan synnyttya kiella aitia pon-
nistamasta, ettei vauva tule lilan nope-
alla vauhdilla ulos. Samalla voit tarkis-

taa, onko napanuora kiertynyt kaulan




ymparille, jos on kiertynyt, yrita auttaa
se lapsen paan yli, jos se seuraa kevy-
esti mukana. Ala veda vakisin. Jos na-
panuora on tiukasti kaulan ymparilla,
purista kahdet pihdit napanuoraan ja
katkaise valista. (Kolehmainen 2018,
30.)

Jos lapsivesi on kirkasta tai vihreda
mutta juoksevaa silloin lapsen hengitys-
teité ei tarvitse imed&, mutta jos lapsivesi
on vihread, ime huolellisesti hengitystiet
puhtaiksi tai jos imua ei ole saatavilla,
pyyhi lapsen suu puhtaaksi puhtaalla
taitoksella. (Kolehmainen H., 2018, 31).

Napanuoran katkaisulla ei ole kiire vau-
van synnyttyd, mutta jos se taytyy kat-

kaista jo ensiapuolosuhteissa, laita na-




panuoraan kaksi sidontaa noin kymme-
nen senttimetrin valein ja katkaise va-
listd. (Kolehmainen H., 2018, 31).

Varaudu lapsen virvoitteluun syntyman
jalkeen. Lapsen virvoitteluohjeina Kay-
pahoitosuositus (2014) mukaan jalka-
pohjien lapsyttely, kuivaaminen ja ihon
hierominen hellavaraisesti. (Kolehmai-
nen H., 2018, 32).

Vauvalle annetaan syntyman jalkeen
Apgarin pisteet yhden ja viiden minuutin
paasta syntymasta. Pisteytyksessa arvi-
oidaan vauvan sydamen sykettd, hengi-
tys, ihonvéria, lihasjantevyytta ja lapsen
artyvyytta. Ensimmaiset pisteet anne-
taan vauvalle jo silloin vaikka lapsi syn-
tyisi yhteispaivystyksessa. Synnytys-
osastolla lapsi pisteytetddn uudelleen.




Samalla lapsi punnitaan ja otetaan pi-
tuus seka tehdaan muu tarpeellinen tar-
kastus. (Katajamaki 2004, 52-53; Es-
kola & Hytbénen 2002, 248 — 249.) (Ko-
lehmainen H., 2018, 33).

Kokko P., Makara S.,
2018. Ensihoidon ja pai-
vystyksen hoitohenkil6-
kunnan valisen suullisen
raportoinnin merkitys po-
tilasturvallisuuteen. Kaak-
kois-Suomen ammattikor-
keakoulu. Akuuttihoitotyd
YAMK. Opinnaytetyd.
PDF-tiedosto. Saata-
vissa:
http://www.urn.fi/lURN:NB
N:fi:amk-2018113019299

Ensihoidon ja
monitoimipaivys-
tyksen hoitajien
valisen suullisen
raportoinnin nyky-
tila ja siihen liitty-
vat kehittamistar-

peet.

Opinnaytetyo
toteutettiin
havainnointi-
tutkimuksella
seka laadulli-
sella kysely-
tutkimuksella
kevaalla
2018. Ha-
vainnointi tut-
kimuksella
kuvattiin hoi-
tohenkildokun-

nan valisia

Havainnointitutkimus suoritet-
tiin helmi- ja maaliskuun 2018
aikana monitoimijapaivystyk-
sen tiloissa. Havainnoituja ra-
portointitilanteita oli yhteensa
61 kpl, joista ennakkoilmoituk-
sia oli 10 kpl (16,39 %), ennak-
koilmoituspotilaan luovutusra-
portteja 13 kpl (21,31 %) ja po-
tilaan luovutusraportteja 38 kpl
(62,30 %) (Kokko & Makara
2018, 16.)

Ennakkoilmoituksissa tunnista-

minen ei toteutunut taysin

Suullisessa potilasraportoinnissa hyva
tiedonkulku on merkittéava tekija hoidon
onnistumiselle ja potilasturvallisuudelle.
ISBAR mahdollistaa yhtenaisen ja joh-
donmukaisen viestinnan kaikkien ter-
veydenhuollon ammattilaisten valilla.
(Kokko, Makara 2018, 8.)

Potilaan hoitovastuun siirtyminen on
monimutkainen prosessi. Se vaatii usein
ennakkovalmisteluja ja monesti potilaan
siirtymisen yhteydessa tehdaan myaos
hoitotoimenpiteita. Talla on vaikutusta

viestinnan laatuun potilaan hoitovastuun
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raportointiti-
lanteita en-
nakkoilmoi-
tuksen anta-
misen ja vas-
taanottami-
sen seka po-
tilaan luovut-
tamisen yh-
teydessa. Ha-
vainnoinnin
pohjana kay-
tettiin ISBAR-
tarkistuslis-
taa. Lisaksi
havainnoitiin
sanattomien
eleiden jail-

meiden vai-

kummaltakaan tyoyksikolta.
Ensihoidolta tunnistaminen to-
teutui puutteellisesti jokaisessa
havainnoinnissa (100 %) ja
monitoimijapaivystyksella tun-
nistaminen oli puutteellista 80
%:ssa raporteista. (Kokko &
Makara 2018, 20.)

Ennakkoilmoituksissa tausta-
tiedot ei toteutunut taysin kum-
maltakaan tyoyksikolta. Ensi-
hoidolla taustan toteutuminen
oli puutteellista 80 %:ssa ja
monitoimijapaivystyksella 10
%:ssa ilmoituksista. (Kokko &
Makara 2018, 20.)

siirtyessé yksikosta toiseen. (Kokko,
Makara 2018, 11.)

Henkiloston valiseen kommunikaatioon
siséltyy raportin kuunteleminen ja vuo-
rovaikutus. Raportointitilanteissa on toi-
mivaa vuorovaikutusta ja paasaantoi-
sesti raportilla keskitytaan kuuntele-
maan. (Kokko, Makara 2018, 28.)

Ulkoiset hairidtekijat haittana raportointi-
tilanteessa koostuivat kiireesta, melusta
ja viestiliikenneongelmista (kuva 18).
Hoitajien kiireen ja raportointiymparis-
tossa olevan melun koettiin vaikuttavan
negatiivisesti raportointitilanteisiin.
(Kokko, Makara 2018, 30.)




kutusta suulli-
seen potilas-
raportointiin.
Havainnointi-
tilanteita ol
yhteensa 61.
Sahkoisella
kyselytutki-
muksella sel-
vitettiin suulli-
sen potilasra-
portoinnin to-
teutumista
hoitajien mie-
lesta seka
hoitajien ke-
hittAmisehdo-

tuksia suulli-

Ennakkopotilaan luovutusra-
porteissa ensihoidolla tausta-
tiedot kohta toteutui 0 %:ssa
taydellisesti, kun taas monitoi-
mijapaivystyksella se toteutui
7,7 %:ssa raporteista. Puut-
teellisesti raportti toteutui ensi-
hoidolla 53,8 %:ssa ja monitoi-
mijapaivystyksella 38,5 %:ssa.
(Kokko & Makara 2018, 20.)

Ennakkoilmoituksissa nykyti-
lanteen toteutuminen oli tay-
dellista ensihoidolla 50 %:ssa
kun vastaavasti monitoimija-
paivystyksella se ei toteutunut
taydellisesti kertaakaan.
(Kokko & Makara 2018, 23.)




seen potilas-
raportointiin.
n=59.

Ennakkopotilaan luovutusra-
porteissa nykytilanne toteutui
ensihoidolta 61,5 %:ssa ja mo-
nitoimijapaivystykselta 7,7
%:ssa raportteja. (Kokko & Ma-
kara 2018, 23.)

Potilaan luovutusraporteissa
nykytilanne toteutui ensihoi-
dolta taysin 28,9 %:ssa ja mo-
nitoimijapaivystykselta ei nyky-
tilanteen taydellista toteutu-
mista tapahtunut kertaakaan.
(Kokko & Makara 2018, 23.)

Dillard A.C, 2017. Obstet-
ric Hemorrhage in the
Rural Emergency Depart-
ment: Rapid Response.
Journal of Emergency

Synnytyksen jal-
keisen verenvuo-
don yleisyys, oi-
reilu, riskitekijat ja

sen hoito.

Yhdysvalto-
jen synnytys-
ja synnyttami-
sen kompli-
kaatioista joh-

Ensihoidon/paivystyksen hoita-
jien tulee tunnistaa synnytyk-
sen jalkeisen vakavan veren-
vuodon ja hypovoleemisen

shokin enteilevat merkit seka

Vakava synnytyksen jalkeinen veren-
vuoto on suurin syy synnytyksen jalkei-
selle kuolleisuudelle. Kotisynnytys, mat-

kasynnytys ja synnytyksen jalkeinen




Nursing 1,15-20. Artik-
keli. WWW:-linkki. Saa-
tavissa:

https://ezproxy.xamk.fi/lo

gin?url=https://www.Ssci-

encedirect.com/sci-

ence/arti-
cle/pii/S00991767163024
22

tuvat kuole-
matilastot.
Tieteellinen
tutkimus, joka
arvioi sai-
raanhoitajien
kykya ottaa
vastaan ja
hoitaa vaka-
vaa synnytyk-
sen jalkei-
sesta veren-
vuodosta kéar-
sivaa poti-

lasta.

oireet. Uudelleen arviointi, ai-
kaisempi tieto ja oireiden tun-
nistus edistavat nopeaa rea-
gointia, oikeaa hoitoa ja pa-
rempaa lopputulosta seka hoi-
toennustetta. Hoidon nopeaa
saamista edistaa kirjalliset ve-
renvuodon protokollat, komp-
ressio, tarvittava valineisto, no-
pea leikkaussalin, anestesian
ja leikkaustiimin saatavuus
(Dillard 2017, 19.)

runsas verenvuoto voivat johtaa hypo-
voleemiseen sokkiin. (Dillard 2017, 15.)

Aidin verenvuoto synnytyksessa on
odotettavissa. Raskauden aikana ras-
kaana oleva naisen verenkierto lisdan-
tyy 40-50%:lla ja punasolujen mé&ara
nousee 25%. (Dillard 2017, 15.)

Vakava verenvuoto on harvinaista,
mutta sen riskia kasvattavat aidin aikai-
sempi sairaushistoria ja synnytyksen ai-
kaiset komplikaatiot. (Dillard C. A.,
2017, 15))

Synnytyksen jalkeista verenvuotoa voi

aiheuttaa kohdun supistumattomuus, jo-
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kin trauma synnytyskanavassa ja haa-
vaumat kohdunkaulassa seka valili-
hassa. (Dillard C. A., 2017, 16.)

Mietola-Koivisto T., 2016.
Synnytyksen ponnistus-
vaiheen hoidon kaytan-
not. Yhteys ensisynnytta-
jan valilihan kuntoon syn-
nytyksen jalkeen, synny-
tyskokemukseen, kipuun
ja seksuaaliterveyteen.
Turun yliopisto. Laaketie-
teellinen tiedekunta. Hoi-
totiede, Hoitotieteen toh-
toriohjelma. Vaitoskirja.
PDF-tiedosto. Saata-

vissa: https://www.utu-

Synnytyksen pon-
nistusvaiheen
hoidon kaytannot
Suomen synny-

tyssairaaloissa.

Tutkimuksen
ensimmainen
osio toteutet-
tiin poikkileik-
kaustutkimuk-
sena (2009),
johon osallis-
tui Suomen
synnytyssai-
raaloiden
synnytys-
osastoilla
tyoskentele-
vat katilot (N

Taman tutkimuksen tuloksissa
erityista huomiota heréattaa ha-
vainto, etta nuoremmat ja va-
hemméan ty6kokemusta omaa-
vat katilot kertoivat useammin
olevansa synnyttdjan luona
synnytyksen avautumisvai-
heessa, kuin ialtéan vanhem-
mat ja pidemp&an tydskennel-
leet katilot. My6s sairaalan
koolla oli merkitysta katilon las-
naoloon, silla pienemmissa
sairaaloissa katilot kertoivat
useammin olevansa synnytta-

jan luona seké synnytyksen

Synnytyksella tarkoitetaan kohdunsuun
avautumista ja sikion, istukan ja siki6-
kalvojen poistumista kohtuontelosta
(Mietola-Koivisto 2016, 19.)

Synnytyksen ensimmaisessa eli avautu-
misvaiheessa kohtulihaksen s&aanndlli-
set supistukset (alle 10 minuutin valein)
avaavat kohdunsuuta. Avautumisvaihe
VoI kestaa pitkaan, ja se voi sisdltaa ns.
latentin vaiheen, jossa synnyttgjalla on
jo kivuliaita supistuksia, mutta ne eivat
avaa kohdunsuuta. Avautumisvaihe

paattyy, kun kohdunsuu on auki 10 cm
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pub.fi/bitstream/han-
dle/10024/123436/Anna-

lesC422Mietola-Koi-

visto.pdf?se-
guence=2&isAllowed=y

= 662). Tutki-
muksen toi-
nen osio to-
teutettiin seu-
rantatutki-
muksena
(2009-2011),
jossa oli nelja
mittausajan-
kohtaa: kol-
mantena pai-
vana synny-
tyksesta seka
kolmen, kuu-
den ja kah-
dentoista
kuukauden
kuluttua syn-
nytyksesta.

Tahan osioon

avautumis-, siirtyma- etta aktii-
visen ponnistusvaiheen aikana
verrattuna suurempien sairaa-
loiden katil6ihin. (Mietola-Koi-
visto 2016, 99.)

Tasséa tutkimuksessa havaittiin,
etta sairaalan koko oli tilastolli-
sesti merkitsevassa yhtey-
dessa siihen, mita synnytyksen
ponnistusvaiheen asentoja ka-
tilot suosittelivat. Katildiden
synnytyksen ponnistusvaiheen
aikana suosittelemat asennot
ovat suurimmalta osalta sellai-
sia, joissa katilo voi hoitaa syn-
nytyksen synnyttajan maa-
tessa synnytyssangylla, mika
on ollut vallitsevana kaytan-

tona Suomessa siitd lahtien,

ja kohdunsuu reunoja ei tunnu sisatutki-
muksessa seka sikion paa on synnytta-
jan lantionpohjalla 2—3 cm istuinluun
karkien (spina ischiadica) alapuolella.
Keskimaarainen avautumisvaiheen
kesto on ensisynnyttgjalla kymmenen
tuntia ja uudelleensynnyttajalla kuusi
tuntia. (Mietola-Koivisto 2016, 20.)

Synnytyksen toinen vaihe eli ponnistus-
vaihe alkaa, kun kohdunsuu on taysin
auki (10 cm), sikion paa on laskeutunut
lantion pohjalle spinatason alapuolelle
ja paan lakisauma on kiertynyt suoraan
mittaan painaen valilihaa. (Mietola-Koi-
visto 2016, 20.)

Ponnistusvaihe sisaltaa laskeutumis- eli
siirtymavaiheen ja aktiivisen ponnistami-

sen vaiheen. Siirtyméavaiheessa sikion
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osallistui
spontaanisti
alateitse yh-
den elavan
lapsen (paa
tarjoutuvana)
synnyttaneet
ensisynnytta-
jat (N = 453)
ja sikion pe-
ratilan vuoksi
suunnitellusti
keisarileikatut
ensisynnytta-
jat (N = 84).
Aineisto ana-
lysoitiin tilas-
tollisin mene-

telmin.

kun synnytysten hoito siirtyi
sairaaloihin. (Mietola-Koivisto
2016, 99.)

Tutkimuksen tuloksista ilme-
nee, etta katilét suosittelivat
synnyttéjille erilaisia ponnistus-
tekniikoita synnytyksen aktiivi-
sen ponnistamisen aikana sen
mukaan, onko kyseessa ensi-
vai uudelleensynnyttgja. (Mie-
tola-Koivisto 2016, 100.)

Katilot raportoivat kayttavansa
erilaisia valilihan manuaalisia
tukemistekniikoita vaihdellen
niita tilanteen mukaan seka
ensi- etta uudelleensynnytta-
jien kohdalla. Yhteenvetona tu-

loksista voidaan todeta, etta

paa tekee synnytysmekanismin mukai-
sesti sisarotaation. Tarjoutuvan osan
laskeutumiseen vaikuttavat useat eri te-
kijat yhdessa ja erikseen: supistukset,
sikion koko, tarjonta ja asento, sikion
paan muovautumiskyky seka luisen lan-
tion rakenne ja lantiopohjan pehmyto-
savastus. Sikion paan painaessa pe-
rasuolta synnyttajalle tulee ponnistus-
tarve. (Mietola-Koivisto 2016, 20.)

Synnytyksen kolmannessa vaiheessa
eli jalkeisvaiheessa istukka, napanuora
ja sikiokalvot poistuvat kohdusta
yleensé noin 5-10 minuutin kuluttua
lapsen syntymastd, joko itsestaan aidin
synnyttdessa ne tai autettuna katilén
painaessa kohdunpohjasta. Joskus jou-

dutaan istukan kasinirrotukseen, joka




suurin osa katiloista (94.8 %)
tuki valilihaa aina tai usein.
(Mietola-Koivisto 2016, 101.)

Taman tutkimuksen ensisyn-
nyttadjien kokemukset synnytyk-
sen ponnistusvaiheen hoidosta
olivat paasaantoisesti hyvin
myonteisia ja synnyttajat olivat
tyytyvaisempia kétiloén toimin-
taan kuin katilot itse. Synnytta-
jat kokivat vuorovaikutuksen
avoimeksi ja katilon lasnaolon
riittdvaksi koko synnytyksen
ajan. (Mietola-Koivisto 2016,
103))

tehdaan anestesiassa tai joskus epidu-
raali- tai spinaalipuudutuksessa. (Mie-
tola-Koivisto 2016, 20.)

Synnytyksen neljas vaihe eli tarkkailu-
vaihe kestéaa useita tunteja, jolloin syn-
nyttajan elimistod alkaa palautua raskau-
desta ja synnytyksesta. Sen aikana ka-
tilo6 seuraa synnyttgjan vointia, kohdun
Kirjallisuuskatsaus 21 supistumista ja
vastasyntyneen vointia. Katilo ompelee
mahdolliset synnytyskanavan pehmei-
den osien repeamat ja mahdollisen vali-
lihan leikkaushaavan hyvaa aseptiikkaa
noudattaen paikallispuudutuksessa
kayttden sulavaa ommellankaa. Peraau-
kon sulkijalihaksen tila varmistetaan
aina ompelun yhteydessa. Mikali siina

on vaurioita, ladkari korjaa sen yleensa




leikkaussalissa. (Mietola-Koivisto 2016,
21.)

Supistusten tiheys ja voimakkuus, tyon-
téjen tehokkuus, pehmytosavastus ja si-
kion koko vaikuttavat ponnistusasennon
lisaksi synnytyksen ponnistusvaiheen
etenemiseen ja pituuteen (Eskola & Hy-
ténen 2002a). Liian aikaisin aktiivisen
ponnistamisen aloittaminen saattaa joh-
taa synnyttdjan vasymiseen. Tallainen
tilanne saattaa syntya ponnistusvaiheen
siirtymavaiheessa, kun sikién tarjoutuva
osa on viela korkealla, vaikka kohdun-
suu on avautunut taysin. Ponnistaes-
saan spontaanisti synnyttaja tyontad 3—
5 kertaa lyhyita tyontoja omaan tahtiinsa
jokaisella supistuksella. Jos ponnistami-

nen on tehotonta, synnyttajaa tulee roh-




kaista, ponnistusasentoa vaihtaa ja virt-
sarakko tyhjentaa. (Mietola-Koivisto
2016, 27.)
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Hyva
perusterveydenhuolion
paivystyksen sairaanhoitaja

Olemme saraanhoitajaopiskeljoita Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta [XAME).
Teemme opinndytetydnd kyselyn koskien hatdsynnytyksen hoidon koulutustarvetta
Voarkauden Aalto hyvinvointikeskuksen perusterveydenhuollon pdivystykseen,

Cpinndytetydsamme olemme laatineet teoratiedon pohjalta kyselyn, jonka
tarkoituksena on selviltdd perusterveydenhuollon pdivystyksen hoitohenkildkunnan
valmius hoitaa hdatdsynnythyksia.

Kyselyyn osallistumisellasi on suuri merkitys.

Kysely toteutetoan Webropol-kyselyvjanestelmdan kautta, Se sisaltad valmiit
vastausvaihtoehdot, joten vastaaminen sujuu nopeash ja vaivatta. Kyselyyn
vastaaminen on kuitenkin tdysin vapaaehtoista ja anonyymid. Opinndytetydn raportista

&l pysty tunnistamaan yksittdista vastagjoa. Opinndytetydn valmistuttua kyselyn
vastaukset havitetdan Webropol-kyselyjGriestelmasta.

Toivornme, ettd sinulla olisi hetki aikaa vastata kyselyyn.

Kysely on avoinna 3.1.2022-23.1 2022 vdlisen gjan. Kysslyyn pddset vastaamaan alla
alevan linkin kautta.

httos:/ flink webropolsurveys. com/5/7 AAZICEISAAELT A5

Jos kyselyyn vastaamisen aikana iimenese ongelmia tal herdd kysymyksid, yhteytd voit
ottaa sahkdpostitse osoittesseen ojukof40@eduxamk.fi tai tekstiviestin valitykselld
numeroon 04577319602,

Ystdvdllisin terveising

Julia Korhonen ja Laura Malava
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Tietosuojailmoitus
{Tietosuojalaki 2018/1050, EUn yleinen tielosuoja-asetus 2016/673)

Pyydamme sinua osallistumaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun (Xamk) opintoihin
sisdltyvaan opinnaytetython lithywdan tutkimukseen/selvitykseen tms.

Opinnaytetydhon osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit keskeyttaa osallistumisesi koska
tahansa. Mikal keskeytat tutkimuksen tai peruutat suostumuksen, keskeyttimiseen ja
suostumuksen peruuttamiseen mennessd kerdttyja tietoja voidaan kéyttda osana
tutkimusaineistoa.

Tassa tietosuojaselosteessa kuvataan, miten henkilttietojasi kasitellaan opinnaytetyossd. mita
oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa tietojesi kasittelyyn.

1. Opinndytetydn rekisterinpitdja

Taman opinnéytetytn rekisterinpitaja on Julia Korhonen

ojubko040@edu xamk. fi
04577319602

2. Opinndytetydn suorittajat

Julia Korhonen
Laura Malava

3. Mihin tarkoitukseen henkilGtietojani kerdtddn ja kisitella&n?

Kaytamme saatekirjeen ja kyselyn linkin [ahettamiseen vastaanaottajan sahkopostiosoitetta.

4. Milld perusteella henkilétietojani kisitelliin opinndytetyissd?

Henkilétietoja kisitelldan seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen (EU 679/2016 6.1 a) mukaisella
perustes|la:

B4 tutkittavan suostumus

[ rekisterinpitajsn lakisaateisen vahvoittean noudattaminen

[ yleista etua koskevan tehigvin suorittaminen (tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilasiointi tai
ainaiston arkistointi} rekisterinpitdjalle kuuluvan julkisen vallan kdyllEminen

[ rekisterinpitajsn tai kalmannen csapuslen oikeutettujen stujen toteultaminen.

5. Opinndytetydn aihe ja kesto
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Opinnaytetytn aihe: Hatasynnytyksen hoito paiystyspoliklinikalla = Hoitohenkildkunnan
koulutustarpeen selvitys
Opinnaytetytn kesto: 26.1.2021-30.5.2022

6. Mitd tietoja minusta kisitelliin?

B Opinngylatytsss ai kerdtd ja kisitelld arkaluontsisia henkildtiatoja.
TAl

Opinnayletybssa kdsitelldn ssuraavia arkaluontzisia henkildtielogs:

[ Rotu tai etninen alkupara

[ Poliittiset mialipiteat

[ Uskonnollinen tai flosofinen vakaumus

L] Ammattiliton j@senyys

[ Geneettiset tiedot

[[] Biometristen tietojen kisittely henkildn yksisalitteista tunnistamista varten
Tarvays

[J Luonnollisen henkilén seksuaalinen kdytEytyminen tai suuniauluminen

Mikd on arkaluonteisten henkilotietojen kasittelyperuste?

E Tutkittavan/c=allistujan suocstumus

O Tistesllinen tai historialinen Witkimus, tastointi i sinsiston arkistointi

[ Tutkittavalosaliistuja on saattanut kdsitalEvat arkaluontsiset iedot julkisiksi
[ Muu peruste (mika?):

7. Mistd ldhteisti tietoni kerdtdsEn?

Toinen opinnaytetyon tekija on toimeksiantajalla tdissa. Sahkdpostiosoite saatu tydpaikan
sigdizen intranetin kautta.

8. Luovutetaanko henkilétietojani kolmansille osapuoclille?

Tietoja &i luovuteta kolmansille osapuolille.

9. KasitelldGinkd tietojani EU:n tai ETA:n ulkopuolella?

Ei kasitelld.

Xamkissa kaytetadn tallennustilana pilvipalveluita (Teams ja OneDrive). Microsoft saattaa siirtaa
ndihin palveluihin tallennetiua tietoa tai niiden varmuuskopicita EU:n tai ETA-alueen ulkopuoclelle.

Microsoftin tietosuojalauseke on luettavissa osoitteesta: hitps:privacy. microsoft.com/fi-
Fliprivacystatement
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10. Kuinka kauan henkilGtietojani sdilytetisin?

Kyselyn vastaukset kerdtdan ilman tunnistetietoja ja poistetaan Webropolista opinnaytetyon
valmistuttua.

11. Miten henkildtietoni sdilytetiin ja suojataan?

‘Vastaukset sdilytetdan sahkdisesti kiyitajatunnuksen ja salasanan takana ja analysoidaan ilman
tunnistetietoja Webropolin kautta.

12. Miten voin kiyttds tietosuoja-asetuksen mukaisia oikeuksiani?

Yhteyshenkild tutkittavan oikeuksiin littyvissa asioissa, johon voi ottaa yhteytta on:
Julia Korhonen

gjukol40@edu. xamk.fi
04577319602

a) Suostumuksen peruuttaminen (tietosuocja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkilGtietojen kasittely perustuu
suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen i vaikuta sucstumuksen perusteella ennen sen
peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

b) Oikeus saada padsy tietoihin (tistosucja-asetuksen 15 artikla)
Sinulla on oikeus saada tieto siita, kasitelldankd henkilotietojasi ja mita henkilotietojasi
kasitelladn. Voit myos halutessasi pyytad jdljenndksen kasiteltavista henkilbtiedoista.

c) Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)
Jos kasiteltdvissa henkildtiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheita, sinulla on oikeus pyytaa
niiden oikaisua tai taydenmysta.

d) Oikeus tietojen poistamiseen (tistosucja-asetuksen 17 artikla)
Sinulla on ocikeus vaatia henkildtietojesi poistamista tietyissa tapauksissa.

&) Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tistosuoja-asetuksen 18 artikla)
Sinulla on oikeus henkilttistojesi kasittelyn rajoittamiseen tietyissa tilanteissa kuten, jos kiistat
henkildtietojesi paikkansapitawyyden.

fl  Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilbtietojesi kasittelya, jos kasittely perustuu yleiseen etuun tai
oikeutettuun etuun. TallGin ammattikorkeakoulu ei voi kasitella henkilbtietojasi, paitsi jos se voi
osoittaa, etta kisittelyyn on olemassa huomattavan tirkea ja perusteltu syy, joka syrjayttas
oikeutesi.
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Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kuvatuista cikeuksista saatetaan tietyissa yksittaistapauksissa poiketa tietosuoja-
asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa sdadetyilld perusteilla silta osin, kuin oikeudet estévat
tieteellizen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollizen tarkoituksen saavuttamisen tai
vaikeuttavat sitd suuresti. Tarvetta poiketa cikeuksista arvicidaan aina tapauskohtaizesti.

Walitusoikeus

Sinulla on cikeus tehd4 valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tydpaikkasi sijainnin mukaiselle
valvontaviranomaiselle, mikali katsot, ettd henkildtietojen kasittelyssa rikotaan EUn yleista
tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Suomessa valvontaviranomainen on tietosuojavaltuutettu.

13. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Xamkin tietosucjavastaava on Markus Hakkinen. Haneen saa yhieyden sahkdpostiosoitteesta
tietosuojavastaava@xamik fi
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Hatasynnytyksen hoito -kysely

Arvioi osaamistasi hatdsynnytyksen hoidossa, Vastaa kysymyksiin valmiiden
vastausvaihtoehtojen avulla. Voit valita yhden vastausvaihtoehdon yhté kysymysta
kohden. Vastaathan jokaiseen kysymykseen.

1. Synnyttajan tilan arvio

Téysin Taysin
eri Jokseenkin Jokseenkin samaaq
mielta eri mielta samaa mieltd mielt&

Tieddén, mitkd ovat oleellisia

esitietoja hatdsynnytyksen O O O O

hoidossa.

Osaan arvioida synnyttdjéan
nykytilaa ja synnytyksen vaihetta,

Tiedan synnytyksen alkamisen
merkit.

Koen teoreettista
koulutustarvetta talla
osa-dlueella.

Koen tarvetta kéytanndn
harjoittelulle tallé osa-alueella.,

o O O O
o O O O
o O O O
o O O O



2. Avavtumisvaihe

Taysin
eri
mieltd

Tiedan avautumisvaiheen O
alkamisen merkit.

Osaan varata tarvittavat valineet
synnytyksen hoitoon.

Osaan rauhoitella synnytté&jad.

Osaan ohjata synnytt&jad
hyv&dn asentoon
avautumisvaiheessa.

Koen teoreettista
koulutustarvetta talla
osa-alueella.

Koen tarvetta kéytdnnén
harjoittelulle tall& osa-alueella.

O O O 0O

3. Ponnistusvaihe

Téysin
eri
mielt&

Osaan ohjata synnytt&jaa O
ponnistamisessa.

Osaan ehkdistd
synnytysrepedimien syntyd.

Tiedén, miten toimia jos
napanuora on sikién kaulan
ymp&rillé.

Osaan avustaa hartiadystokiassa
sikion hartioiden syntymisté.

Tiedd&n, miten toimitaan
peratilasynnytyksessd.

Koen teoreettista
koulutustarvetta té@lléa
osa-alueella.

Koen tarvetta kdytannén
harjoittelulle tallé osa-alueella.

©c O O O O O

Jokseenkin
eri mieltd

O

O O O O O

Jokseenkin
eri mielté

O

c O O O O O

Jokseenkin
samaa mieltd

O

o O O OO0

Jokseenkin
sarmaa mieltd

O

O O O O O O

Taysin
samaa
mielté

O

o O O OO0

Téysin
samaa
mieltd

O

O O O O O O



4, Jalkeisvaihe

Téaysin Téysin
eri Jlokseenkin Jokseenkin samaa
mielta eri mieltd samaa mielté mieltd

Tiedd@n, miten napanuora O O O O

sidotaan ja katkaistaan.

Osaan avustaa jélkeisten O O O O

syntymisessd.

Osaan seurata kohdun

supistumista ja jalkivuotoa O O O O

vauvan syntyman jalkeen.

Koen teoreettista
koulutustarvetta 1&liG O O O O
osa-alueella.

Koen tarvetta kaytannon O
harjoittelulle tallé osa-alueella.

5. Synnytyksen jalkeen

Taysin Taysin
eri Jokseenkin Jokseenkin samaa
mielté eri mielté samaa mielté mieltd

Osaan kdasitelld vastasyntynytta. O O O O

Osaan arvioida vastasyntyneen
tilaa ja vointia.

Osaan kirjata oleelliset
synnytystiedot vauvan
syntymasta.

Osaan laskea vastasyntyneelle
Apgarin pisteet.
Osaan jarjestad didille ja vauvalle

jatkohoitopaikan.

Koen teoreettista
koulutustarvetta talla
osa-alueella.

ol O | OO O |O
Ol O | OO O |O
Q| Q (@ 8 B
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Koen tarvetta k&yt&dnnén
harjoittelulle tallé osa-alueella.

Kiitos vastauksestasi!



