Hatatilanteiden

koulutuso
suomalaisii

njelma

1

synnytyssairaaloinin

Hatatilanteisiin varautuminen on keskeinen potilasturvallisuuden elementti.
Suomen Perinatologisen Seuran neonatologijaos laati vastasyntyneiden hatatilanteiden
koulutusohjelman parantamaan syntyman turvallisuutta.

ynnytyssairaalassa tulee olla
viliton valmius vastasynty-
neen hoidon tarpeen arvioin-
tiin ja tarvittavaan hoitoon,
silld joka kolmas vastasynty-
neen hititilanne tulee yllit-
tden (1). Tilanteiden hoito edellyttdd
monipuolista teknisten ja muiden taito-
jen hallintaa sekd ammattiryhmien yh-
teisty6td. Suomalaisissa tutkimuksissa
on aiemmin havaittu, etti vastasynty-
neiden hititilanteita hoitavan henkil-
kunnan taidot ovat epitasaisia (2—4).

Vuonna 2021 Suomessa toimii 23
synnytyssairaalaa, kun vuonna 1991
synnytyssairaaloita oli vield 46. Synny-
tysten keskittiminen yhi harvempiin
yksikoihin perustuu terveydenhuolto-
lain pdivystysasetukseen, silli alle 1 000
vuosittaisen synnytyksen sairaalat tarvit-
sevat sosiaali- ja terveysministerion
poikkeusluvan toiminnalle (5,6). Vuon-
na 2019 vain kuudessa sairaalassa syn-
tyi yli 2 000 lasta (7).

Pelkkd synnytysten maird ei riitd
takaamaan vastasyntyneiden potilastur-
vallisuutta, vaan henkilskunnan osaa-
mista on pidettavi ylli koulutuksen
avulla. Vastasyntyneiden hititilantei-
den koulutuksen toteuttamistavoista
suomalaisissa synnytyssairaaloissa on
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niukasti tietoa. Kansainvilisten suosi-
tusten mukaan koulutuksissa tulee nou-
dattaa strukturoitua ohjelmaa, mutta
sellaista ei ole ollut Suomessa saatavilla

(8).

Laatuhanke koulutuksen
kehittamiseksi
Suomen Perinatologisen Seuran Neo-
natologit -jaoksen nimedmi tyoryhmi
toteutti syyskuun 2020 ja huhtikuun
2021 vilill valtakunnallisen laatuhank-
keen hititilannekoulutusten kehittimi-
seksi. Tavoitteena oli selvittid koulutus-
ten 13htétilanne, laatia suositus koulu-
tusohjelmaksi sekd suunnitelma sen jal-
kauttamiseksi synnytyssairaaloihin.
Tyéryhmain kuului 14 kokenutta
neonatologia yliopistosairaaloista ja
suurimmista keskussairaaloista. Liht6-
tilannetta kartoitettiin sihkoéisen kyse-
lyn avulla syyskuussa 2020. Kyselyyn
saatiin vastaus yhti lukuun ottamatta
kaikista synnytyssairaaloista.
Vastasyntyneiden hititilanteiden
koulutusta jarjestettiin jossain muodos-
sa kaikissa yksikoissd. Kuitenkin vain
kahdeksassa sairaalassa niitd pidettiin
vahintidn kuukausittain, kahdeksassa
1-2 kuukauden vilein ja kuudessa nel-
jinnesvuosittain tai harvemmin.

Yli puolessa yksikoistd simulaatiokou-
lutuksien jirjestiminen oli yhden 14dki-
rin tai enintidin kahden sairaanhoitajan
vastuulla, eiki heilld yleensd ollut varsi-
naista simulaatio-ohjaajakoulutusta.
Vastausten perusteella kouluttajat eivit
saaneet riittavisti tydaikaa koulutusten
pitimiseen.

Vastaukset vahvistivat tydryhmin
ennakko-oletusta siitd, ettd vastasynty-
neiden hititilannekoulutuksien laatu
oli epdyhteniisti ja harvojen kouluttaji-
en vastuulla ja ettd koulutus toteutui
episiinnéllisesti. Kyselyyn vastanneissa
sairaaloissa syntyy noin 98 % suomalai-
sista lapsista, joten tulokset paljastivat
luotettavasti maanlaajuisen tarpeen
parantaa vastasyntyneiden potilasturval-
lisuutta koulutuksen avulla.

Uusi kansallinen koulutusohjelma

Ty6ryhmi laati kyselyn tuloksiin, kan-
sainvilisiin suosituksiin ja asiantunti-
jandkemykseensi pohjautuvan kokonai-
suuden "Kansallinen vastasyntyneiden
hititilanteiden koulutusohjelma”. Kou-
lutusohjelma on vapaasti saatavilla ver-
kossa (www.perinatologinenseura.fi/
simulaatiojaos/kansallinen-vastasynty-
neiden-hat/). Ohjelma viimeisteltiin 46
asiantuntija-arvion perusteella ja esitel-
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tiin synnytyssairaaloiden edustajille ke-
vailla 2021.

Tyoryhmi suosittelee, ettd synnytys-
sairaaloiden ammattihenkildiden koulu-
tusten toteutumista seurataan lokikirjan
avulla. Koulutuksia tulee jirjestii syn-
nytyssairaalassa riittivisti, sairaalan
koon mukaan 1-4 kertaa kuukaudessa,
jotta ne saadaan toteutettua siannolli-
sesti ja suunnitelmallisesti.

Jokaisessa synnytyssairaalassa tulee
olla simulaatio-ohjaajaksi koulutettuja
lastenlddkireitd tai neonatologeja
sekid sairaanhoitajia vastaa-
massa yksikon koulutus-
tarpeeseen ympdrivuoti-
sesti. Ty6ryhmai suosit-
telee heille vihintiin
perustason simulaatio-
ohjaajan kurssia ja
sddnnollistd tiydennys-
koulutusta.

Simulaatio-ohjaajien teh-
taviin kuuluvat koulutuksien
suunnittelu, kdytinnon toteutus ja
arviointi, ja heille tulee varata niihin
tehtdviin riittivisti tydaikaa. Kouluttaji-
en verkostoituminen valtakunnallisesti
on suositeltavaa: se auttaa yllipitimiin
tasalaatuista koulutusta ja mahdollistaa
tiydennyskoulutuksen.

Teknisii taitoja harjoitellaan vertais-
koulutuksena kokeneiden lastenlagki-
rien pitimissd taito- ja toimenpidetyd-
pajoissa sekd moniammatillisissa simu-
laatioskenaarioissa. Neljin teeman ym-
pirille rakennetuista skenaarioista kou-
luttaja voi valita vaikeusasteen koulutet-
tavien perehtymisen mukaan. Simulaa-
tioskenaarioihin on liitetty palautekes-
kustelua tukemaan tarkistuslistat.

Moniammatilliset simulaatioharjoi-
tukset toteutetaan ensisijaisesti todelli-
sessa toimintaymparistossa.

Osoitus riskien hallinnasta
synnytyssairaalassa
Kansainvilisten elvytyssuositusten
mukaan synnytyssairaaloissa tulee olla
strukturoitu vastasyntyneiden hititilan-
teiden koulutusohjelma (8,9). Koulutus-
ohjelmien avulla on pystytty paranta-
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Henkil6kunnan
osaamista on
pidettava ylld

koulutuksen
avulla.

maan vastasyntyneiden eloonjiimisen-
nustetta kehittyneissi maissa ja kehitys-
maissa sekd lisidmaiin terveydenhuol-
lon ammattihenkil6iden toimintaval-
miutta, ryhmityo- ja johtamistaitoja hi-
tatilanteissa (10-12).

Suomessa on nyt ensimmiisti kertaa
kiytettdvissi kansallinen vastasyntynei-
den hititilannekoulutusohjelma, joka
toteutuessaan parantaa syntymin tur-
vallisuutta synnytysyksikén koosta riip-
pumatta. Synnytyssairaaloiden johdon

sitoutuminen koulutusohjelman
toteuttamiseen on edellytys
sen vakiinnuttamiseksi
osaksi laadukasta ja tur-
vallista synnytystoimin-
taa. Toteuttamalla kou-
lutusohjelma voidaan
osoittaa, ettd potilastur-
vallisuusriskeji halli-
taan synnytyssairaalassa
systemaattisesti ja ettd syn-
nyttiminen yksikossd on tur-

vallista.

Henkilokunnalla on oikeus saada
sddnnollistd tdiydennyskoulutusta hititi-
lanteiden hoitoon ja toisaalta velvolli-
suus osoittaa riittivin ammattitaidon yl-
lapito esimerkiksi lokikirjan avulla. Laa-
dukas hititilannekoulutus parantaa
myds tyopaikan vetovoimaisuutta.

Seka kansainvilisten ettd nyt laaditun
kansallisen koulutusohjelman mukaan
simulaatioharjoituksiin tulisi osallistua
vihintdin kerran vuodessa (6). Timin
tavoitteen saavuttamiseksi synnytyssai-
raaloihin tulee kouluttaa lisd4 simulaa-
tio-ohjaajia, joilla on riittivisti tydaikaa
koulutuksien suunnitteluun ja jirjesti-
miseen. Vastasyntyneiden hititilantei-
den simulaatioiden ohjaajien valtakun-
nallinen yhteisty6 ja tiydennyskoulu-
tukset ovat alkamassa Suomen Perina-
tologisen Seuran toimintana. @

~
Vastasyntyneiden hatatilanteiden
koulutusohjelma synnytyssairaaloihin
Ohjelma on kokonaisuudessaan vapaasti saatavilla

osoitteessa www.perinatologinenseura.fi/
simulaatiojaos/kansallinen-vastasyntyneiden-hat/

1. Yleiset koulutusten laatutekijat

* Koulutusten kohderyhmat ja koulutusten
suositusmaard ammattihenkildittain

» Simulaatio-ohjaajien koulutus, tehtavat ja
verkostoituminen

* Koulutusvalineet ja -tilat

* Koulutusten jdrjestaminen synnytyssairaaloi-
den ja erityisvastuualueiden yhteistyona

2. Taito- ja toimenpidetydpajat
« Vastasyntyneiden ilmatien hallinta ja
paineluelvytys
« Vastasyntyneiden ilmarinnan hoito
* Suoniyhteys hatatilanteessa

3. Moniammatilliset simulaatioskenaariot

» Tdysiaikaisen vastasyntyneen elvytys
(skenaariot 1-2)

+ Kohtalaisen tai hieman ennenaikaisen
vastasyntyneen elvytys (skenaariot 3-4)

* Pienen keskosen ensimmainen elintunti
(skenaariot 5-6)

* Huonokuntoinen vastasyntynyt lapsivuode-
osastolla (skenaario 7)
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Vastasyntyneiden hatatilanteiden
koulutusten kohderyhmit
synnytyssairaaloissa

Ydinkohderyhmat
(ammattihenkil6t, joiden tehtaviin kuuluu valiton
vastasyntyneen hoidon tarpeen arvio ja hoidon
kdynnistdminen synnytyssairaaloissa)
* Synnytyksid hoitavat katilot
« Sairaanhoitajat vastasyntyneiden osastoilla
« Sairaanhoitajat, lastenhoitajat ja katil6t
lapsivuodeosastoilla
« Vastasyntyneitd hoitavat lastenlaakarit
* Neonatologit

Sidosryhmat
(ammattihenkil6t, jotka voivat joutua sairaalakoh-
taisesti osallistumaan vastasyntyneen hattilantei-
den hoitoon)
* Anestesialadkarit
« Sairaalan MET-ryhma: sairaalan sisdinen
ensihoitoryhmé, johon yleensa kuuluu
tehohoitoon erikoistunut Iadkari ja tehohoitajia

Koulutus osana ammatillista patevoitymista
* Lastentauteihin erikoistuvat laakarit
* Anestesiologiaan ja tehohoitoon erikoistuvat
laakarit

)
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ULLA SANKILAMPI
dosentti, neonatologi, osastonylilddkari
Kys, lasten ja nuorten klinikka

MIKKO HIRVONEN
LT, neonatologi
Keski-Suomen keskussairaala, lasten vastuualue

ELINA HYODYNMAA
LL, neonatologi
Keski-Suomen keskussairaala, lasten vastuualue

PIA HARKIN
LT, neonatologi
Oys, Lapset ja nuoret

PANU KIVIRANTA
LT, neonatologi
Kys, lasten ja nuorten klinikka

KALLE KORHONEN
LT, neonatologi
Tyks, lasten ja nuorten klinikka

PAIVI KORHONEN
dosentti, neonatologi
Tays, Lasten ja nuorten sairaala

ELINA KOSKIKALLIO-WESTLING
LL, neonatologi
Hus, Lasten ja nuorten sairaala, Jorvin sairaala

KAIJA MIKKOLA
LT, neonatologi
Hus, Lasten ja nuorten sairaala

IRMELI NUPPONEN
LT, neonatologian erikoislaakari
Hus, Lasten ja nuorten sairaala

EVELIINA RONKAINEN
LT, neonatologi
Oys, Lapset ja nuoret

SANNA SILVENNOINEN
LL, neonatologi
Kys, lasten ja nuorten klinikka

HANNA SOUKKA
dosentti, neonatologi
Tyks, lasten ja nuorten klinikka

OUTI TAMMELA
dosentti, neonatologi
Tays, Lasten ja nuorten sairaala
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