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Matkasynnytysten méard kasvaa. Tdma tarkoittaa, ettd ensihoitajilla tulee olla valmiudet
sekd tietotaito niin synnytyksen kuin synnytyksen jélkeiseen turvalliseen hoitamiseen.
Koska ambulanssissa on rajalliset keinot poikkeustilanteiden hoitamiseen, ensihoitajilta
vaaditaan nopeaa hététilanteiden tunnistamista sekd osaamista aloittaa tarvittava hoito

matkan aikana.

Toiminnallinen opinndytetyd tehtiin poikkitieteellisesti kitiloopiskelijan ja ensihoitaja-
opiskelijan vélilld Kanta-Hé&meen pelastuslaitokselle. Opinnédytetyd on tehty ensihoita-
jille. Opinnéytety0 rajattiin kéasittelemadn matkasynnytyksen ja siithen liittyvien poik-
keustilanteiden hoitoa ambulanssissa. Opinndytetydsséd kaytiin ldpi sdédnnollisen synny-
tyksen sekd poikkeustilanteiden hoito ensihoitotyodssi. Tarkoituksena oli lisdtd turvalli-
suuden lisdksi ensihoitajien varmuutta synnytyksen hoidossa kerddmélld ndyttoon perus-
tuvaa tietoa. Toiminnallisessa opinndytetydssa tuotoksena syntyi kaksi tarkistuslistaa am-

bulanssiin ja kaksi opetusvideota.

Opinndytetyon aikana selvisi, ettd ensihoitajan tulee pystya tekeméin synnyttijasta ti-
lannearvio. On tirkeda tietdd synnytyksen kulku ja miten synnytyksen eri vaiheet hoide-
taan. Poikkeustilanteet tdytyy osata tunnistaa seké tarvittaessa osata aloittaa oikea hoito
matkalla sairaalaan. Opetusmateriaalin pitdd olla monipuolinen, selked sekd huomioida

erilaiset oppimistavat.
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ABSTRACT

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu & Tampereen ammattikorkeakoulu
South-Eastern Finland University of Applied Sciences & Tampere University of
Applied Sciences

Social Services and Health Care / Nursing and Health Care

Paramedic & Midwifery
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Out-of-hospital births
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Bachelor's thesis 56 pages, appendices 7 pages
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Paramedics must be prepared to handle out-of-hospital births and they have to be able to
care for the mother and the newborn after the birth. Because of the inherent limitations in
managing exceptional situations in an ambulance, paramedics must be able to recognize

the various emergency situations and begin treatment en route to the hospital.

This interdisciplinary functional thesis was written by midwifery and paramedic students.
The study includes two educational videos and two check-lists that were produced for the

rescue department of Kanta-Héame.

During the writing process it became evident that paramedics should know the stages of
labour and how to manage the different stages. If the birth does not proceed as planned,

a paramedic needs to recognize and know how to manage the exceptional situations of
child birth.

Key words: out-of-hospital birth, paramedic, labour, birth, check-list, educational video
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2014 perinataalitilaston mukaan sairaalan
ulkopuolisia suunnittelemattomia synnytyksié oli koko Suomessa vuonna 2014 yhteensa
173. Téhén laskettiin sekd matkalla sairaalaan tapahtuvat sairaalan ulkopuoliset synny-
tykset ettd muusta syystd sairaalan ulkopuolella suunnittelemattomasti synnytténeet.
Vastaava luku vuonna 2013 oli 152. (Gissler & Vuori 2015.) Vuosien varrella sairaalan
ulkopuoliset synnytykset ovat lisddntyneet. Tima lisdé ensihoitajilta odotettua valmiutta

pystyd hoitamaan syntymai, synnyttdjad ja vastasyntynyttd. (Parviainen 2003, 20.)

Opinndytetyod on tehty ensihoitajia varten ja toteutettu poikkitieteellisesti kétiloopiskeli-
jan ja ensihoitajaopiskelijan yhteistyond Kanta-Hadmeen pelastuslaitokselle. Tdma lisdd
moniammatillisuutta ja tuo laajemmin molemmilta ammattiryhmiltd ndkdkulmaa
synnytyksen hoitoon ambulanssissa. Talld hetkelld Kanta-Hémeen pelastuslaitoksella ei

ole erillistd ohjeistusta matkasynnytysten hoitoon.

Toiminnallinen opinnéytetyd on rajattu késittelemadn synnytyksen ja siihen liittyen poik-
keustilanteiden hoitoa ambulanssissa. Jos opinndytety0ssa kasiteltdisiin kaikkia sairaalan
ulkopuolisia synnytyksii ja kotisynnytysten hoitoa, teorian syventdminen jdisi puutteel-
liseksi. Tilaajan pyynnosté késittelemme myos synnytykseen liittyvid poikkeustilanteita
lyhyesti. Tdmédn koemme itsekin tarkedksi, jotta ensihoitajilla olisi valmiudet tunnistaa ja

hoitaa mahdollisia poikkeavuuksia synnytyksessa.

Matkasynnytysten lisddntyessa tarkoitus on antaa ensihoitajille ndyttoon perustuvaa tie-
toa matkasynnytyksen turvallisesta hoidosta sekd luoda ensihoitajille varmuutta synny-
tyksen hoitoon. Ensihoitajat kdyvét koulutuksessaan 1dpi matkasynnytysten hoitoa, mutta
rutiinia synnytysten hoitoon tulee vdahan. Siksi on tdrkeéa, ettd tieto on nopeasti saatavilla
hilytyksen tullessa. Téstd syystd opinndytetyon tarkoituksena on luoda kaksi tarkistuslis-
taa ambulanssiin. Lisdksi tarkoituksena on tuottaa kaksi opetusvideota pelastuslaitoksen

koulutuskéyttoon sekd opettaa tarkistuslistojen kdyttod opetusvideoiden avulla.

Opinndytetyon tavoitteena on antaa ensihoitajille avuksi mahdollisimman konkreettisia

keinoja matkasynnytyksen hoitoon. Tavoitteena tarkistuslistoilla on luoda hyva toiminta-
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malli synnytyksen hoitoon ambulanssissa seki auttaa ensihoitajia tunnistamaan ja hoita-
maan poikkeavat tilanteet synnytyksen hoidossa. Opetusvideoiden tavoitteena on, ettd
Kanta-Hadmeen pelastuslaitos saisi kiyttoonséd kayttokelpoiset koulutusmateriaalit. Ope-
tusvideoilla késitellddn matkasynnytyksen normaalin kulun lisdksi poikkeavien tilantei-

den hoitoa ambulanssiolosuhteissa.

Tarkistuslistoissa on kéytetty kuvia selkeyttimédan ohjeistusta. Videoilla on kéytetty pu-
heen ja videokuvan lisdksi kuvia seka tarkistuslistasta ettd synnytyksen hoidosta. Tama
palvelee montaa eri oppimistyylid. Opinndytetyon teoriaosaan on myos liitetty aihee-
seen liittyvid kuvia yhdistiméén teoriaa ja kdytantdod. Opinndytetyon liitteistd 10ytyvét

tarkistuslistat seka linkit opetusvideoihin.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Toiminnallinen opinndytetyd on tehty ensihoitajia varten ja toteutettu poikkitieteellisesti
katildopiskelijan ja ensihoitajaopiskelijan vélilld. Opinndytety6 tuotetaan Kanta-Hameen
pelastuslaitokselle. Télld hetkelld Kanta-Hameen pelastuslaitoksella ei ole erillistd ohjeis-

tusta matkasynnytysten hoitoon.

Opinndytetyon tarkoitus on antaa ensihoitajille ndyttoon perustuvaa tietoa, joka lisda tie-
totaitoa synnytyksen hoidossa. Tatd kautta tarkoituksena on lisitd ensihoitajien varmuutta
matkasynnytyksen hoidossa. Pddméérand on luoda kaksi tarkistuslistaa. Toisen tavoit-
teena on luoda hyvé toimintamalli synnytyksen sdénnélliseen hoitoon matkalla sairaa-
laan. Toisen tarkistuslistan tavoitteena on auttaa ensihoitajia tunnistamaan ja hoitamaan
poikkeavia tilanteita synnytyksen edetessd. Tarkoituksena on myds tuottaa kaksi opetus-
videota pelastuslaitoksen koulutuskéyttoon. Ensimmaéisessi videossa kasitelldan sddnnol-
lisen synnytyksen hoitoa ambulanssissa. Toisessa videossa ndytetddn tarkistuslistan

avulla synnytyksen poikkeustilanteiden hoitoa ambulanssiolosuhteissa.

Opinndytetyon tavoitteena on antaa ensihoitajille avuksi mahdollisimman konkreettisia
keinoja synnytyksen hoitoon ensihoitotydssd. Tavoitteena on saada tarkistuslistat kayt-
toon Kanta-Hédmeen pelastuslaitoksen yksikoisséd. Lisdksi tavoitteena on, ettd Kanta-Ha-
meen pelastuslaitos saa kdyttoonséd kayttokelpoiset koulutusmateriaalit selkeiden opetus-

videoiden muodossa.

Tamain opinndytetyon tehtdvind on vastata seuraaviin kysymyksiin:
- Mitd tietoa ensihoitaja tarvitsee matkasynnytyksen hoidossa?
- Mité pitdd huomioida opetusmateriaalin tekemisesséd, jotta se palvelisi
mahdollisimman monenlaisia oppijoita?
- Millainen on hyva toimintamalli matkasynnytyksen hoidossa

ambulanssissa?



3 SYNNYTYS JA ENSIHOITAJIEN OSAAMINEN

3.1 Ensihoitajien toiminta synnytyksen hoidossa

Ensihoidon pddmairdnd on turvata dkillisesti sairastuneen tai onnettomuuden uhrin taso-
kas hoito tapahtumapaikan lisdksi myos kuljetuksen aikana. Ladketieteellinen asiantun-
temus on suunnittelun, kiytdnnon ohjauksen ja valvonnan pohjana ensihoitopalveluissa.
Palvelun on toiminnassaan toimittava terveydenhuollon arvoja ja lainsdddént6ja ja poti-
laan oikeuksia kunnioittaen. Ensihoitajan edellytykset ovat lddketieteellinen ja hoitotydn

osaaminen sekd hyvét vuorovaikutuksen taidot. (Madttd 2015, 14.)

Synnytyksen hoidon tulee perustua kokemukseen, asiantuntemukseen ja osaamiseen riip-
pumatta siitd, missd synnyttdjd asuu tai kuinka kaukana synnytyssairaala on. Kaikilla tu-
lee olla oikeus yhdenvertaiseen hoitoon. (ETENE kannanotto 2010.) Ensihoitajan tulee
tehda viliton tilanarvio synnyttdjdsti ja synnytyksen vaiheesta. Esitiedot tulee selvittda
perusteellisesti ja synnyttijii kuljetetaan oikeaoppisesti kohti sairaalaa. (Aimild 2015a,
385-386; Castrén 2016, 174, 300.) Tarvittaessa pyydetddn hoito-ohje. Ensihoitaja moni-
toroi synnyttdjdd ennen synnytystéd (Castrén 2016, 174, 302-303).

Normaali synnytys hoidetaan ja ensihoitaja hoitaa vauvan ulosauton. Vastasyntynyt tut-
kitaan ja napanuora katkaistaan. Vastasyntyneelle annetaan Apgar-pisteet. Synnyttdjaa
sekd vastasyntynyttd monitoroidaan synnytyksen jélkeen. Ensihoitaja aloittaa tarvitta-
essa vastasyntyneen elvytyksen. (Aimild 2015a, 387-388; Castrén 2016, 175-178, 302-
307.) Mikéli synnytyksessé on jotakin poikkeavaa, ensihoitaja aloittaa hoidon matkalla
sairaalaan (Castrén 2016, 177-181, 304-309). Tarvittaessa ensihoitaja hoitaa myds jél-
keisvaihetta ja hallitsee verenvuotoa (Aimild 2015a, 388; Castrén 2016, 180-181, 307).
Ensihoitaja kuljettaa didin ja vastasyntyneen oikeaan hoitopaikkaan. Ennakkoilmoitus

tehddén aina. (Castrén 2016, 181, 309-310.)

3.2 Synnytys

Synnytyksella tarkoitetaan prosessia, jossa sikio, istukka ja sikiokalvot kulkevat synny-

tyskanavan 1dpi kohdusta ympéréivddn maailmaan (McCormick 2003, 435; Raussi-
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Lehto 2015b, 221). Kuitenkin on my&s muistettava, ettd syntyma on paljon muutakin
kuin pelkdstddan fyysinen tapahtuma. Synnytyksen aikaiset tapahtumat voivat vaikuttaa
didin ja vauvan keskindiseen suhteeseen seké vaikuttaa tuleviin raskauksiin. (McCor-

mick 2003, 436.)

3.2.1 Saannollinen synnytys

Sddnnollinen synnytys alkaa spontaanisti eika siind ei ole tiedettyjd riskejd. Sdanndlli-
sessd synnytyksessd sikid on raivotilassa ja se etenee tavanomaisesti. (Virtanen 2016;
World Health Organization 1996, 4.) Synnytys on tdysiaikainen raskausviikoilla 37-41+6
(Sariola & Tikkanen 2011, 315; Virtanen 2016). World Health Oraganization (1996)
madrittad sddnnollisen synnytyksen ajankohdan raskausviikkojen 37 ja 42 vililld. Synny-
tyksen jdlkeen sekd &iti ettd vastasyntynyt ovat hyvissd kunnossa (World Health Or-
ganization 1996, 4). Perusmekanismi synnytyksen kidynnistymiseen ei ole tiedossa (Sa-
riola & Tikkanen 2011, 315; Virtanen 2016). On vaikeaa arvioida synnytyksen kdynnis-
tymisen ajankohtaa (Virtanen 2016). Synnytys voi kdynnistya joko supistuksilla tai vaih-
toehtoisesti lapsivedenmenolla ennen supistusten alkua. Synnytyksen sujuessa normaa-
listi annetaan sen edetd puuttumatta sen kulkuun. (Sariola & Tikkanen 2011, 315.) Syn-
nytykseen kuuluu kolme vaihetta: avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja jilkeisvaihe (Sariola

& Tikkanen 2011, 315; Y14-Outinen 2015b, 639).

3.2.2 Avautumisvaihe

Avautumisvaihe kisittdd ajan synnytyksen kdynnistymisestd sithen hetkeen, kun koh-
dunsuu on tdysin auki (Sariola & Tikkanen 2011, 315; Y14-Outinen 2015b, 639). Avau-
tumisvaihe voidaan jakaa edelleen latenssivaiheeseen ja aktiiviseen avautumisvaihee-

seen (Sariola & Tikkanen 2011, 317; Raussi-Lehto 2015b, 221; Virtanen 2016).

Synnytyksen latenssivaihe tarkoittaa sitd vaihetta synnytyksessd, kun synnytys ei ole
vield kunnolla kdynnissd. Latenssivaiheessa supistukset voivat tulla alle 10 minuutin vé-
lein ja voivat olla kipeitd. Ndma supistukset voivat kestdd noin 30 sekuntia. Supistukset
saattavat loppua, alkaa uudestaan ja loppua taas uudestaan. Tdmé vaihe voi kestdd monta

paivaa eikd sen kulkuun tule puuttua. Paras olisikin latenssivaiheessa olla kotona. (Virta-
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nen 2016.) McCormickin (2003, 437) mukaan latenssivaihe saattaa kestdd ensisynnytté-
jilla 6-8 tuntia ja késittdd kohdunsuun avautumisen 0-4 senttimetriin sekd kohdunkaula-
kanavan lyhentymisen kolmesta senttimetristd alle puoleen senttimetriin. Latenssivai-
heessa kohdunkaula véhitellen hdvida ja kohdunsuu alkaa avautua. Lisdksi kohdunkaula

pehmenee. (Sariola & Tikkanen 2011, 317; Virtanen 2016.)

Aktiivisessa avautumisvaiheessa supistukset tulevat alle 10 minuutin vélein eikd supis-
tustoiminta lopu. Supistuksia tarvitaan 3-5 supistusta kymmeneen minuuttiin ja supistus-
ten kesto tulisi olla 40-60 sekuntia. (Virtanen 2016.) Synnytys on kdynnissd, kun supis-
tuksia tulee sddnnéllisesti alle 10 minuutin vélein sekd kohdunsuu on 3-4 senttid auki

(Aitiysneuvolaopas 2013, 243).

Kohdunsuun avautumisnopeus on yleensi 1-2 cm tunnissa. Ensisynnyttdjilld avautumis-
vaihe kestdd yleensd noin 10-12 tuntia ja uudelleensynnyttéjélla 6-8 tuntia. (Y1d-Outinen
2015b, 639.) Raussi-Lehdon (2015b, 225) mukaan ensisynnyttdjan avautumisvaihe kes-
tdd 12-18 tuntia ja uudelleensynnyttdjalld 8-12 tuntia. Kestoissa on synnyttdjien vililla
eroja. Jos avautumisvaihe on kestdnyt alle tunnin ja uudelleensynnyttdjilla edelliset syn-
nytykset ovat olleet nopeita, on sydksysynnytykseen suuri riski. Jos avautumisvaihe on

ollut nopea, myds ponnistusvaihe menee yleensd hyvin. (Y1a-Outinen 2015b, 639.)

3.2.3 Ponnistusvaihe

Kohdunsuun tdydellisen avautumisen ja lapsen syntymisen valistd aikaa kutsutaan pon-
nistusvaiheeksi (McCormick 2003, 437; Y14-Outinen 2015b, 639). Ponnistusvaihe kestda
muutamasta minuutista tuntiin, mutta voi se voi kestdd yli tunninkin (Virtanen 2016).
Ensisynnyttdjilld ponnistusvaihe kestdd puolesta tunnista tuntiin, kuitenkin kahteenkin
tuntiin saakka. Uudelleen synnyttdjdlla ponnistaminen kestdd 15 minuutista puoleen tun-
tiin, mutta jopa kahteen tuntiin asti. (Raussi-Lehto 2015b, 225.) Ponnistusvaihe voi olla
pidempi, jos tarjoutuva osa on kohdunsuun avauduttua vield korkealla (Yld-Outinen

2015b, 639).

Aktiiviseen ponnistamiseen ryhdytddn tarjoutuvan osan ollessa tarpeeksi alhaalla. Supis-
tusten véli on noin 1-2 minuuttia ja ne kestivit yleensd noin minuutin verran. Eméttimen

ulkosuu alkaa avautua tarjoutuvan osan painaessa vililihaa. (Y1d-Outinen 2015b, 639-
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641.) Vauvan pdd syntyy yleensd katse kohti synnyttdjén selképuolta. Sen jilkeen pai
kiertyy supistusten avulla itsestdén poikittain kohti synnyttdjan jompaakumpaa reitté oi-
kealla tai vasemmalle. (Raussi-Lehto 2015¢, 270; Aimild 2015a, 387.) Tétd kutsutaan
ulkorotaatioksi (Raussi-Lehto 2015c¢, 270).

3.2.4 Jilkeisvaihe

Jalkeisvaihe eli kolmas vaihe tarkoittaa aikaa lapsen syntymisen jidlkeen aina jélkeisten
syntymiseen asti. Jdlkeisid ovat istukka ja sikidokalvot. (McCormick 2003, 437; Sariola
& Tikkanen 2011, 315; Virtanen 2016.) Jilkeisvaiheeseen kuuluu myos verenvuodon
kontrollointi (McCormick 2003, 437). Jilkeisvaihe kestdé yleisesti 5-30 minuuttia (Y14-
Outinen 2015b, 639). Istukan syntyminen tapahtuu muutamasta minuutista puoleen tun-
tiin syntymén jdlkeen (Oksanen 2015, 170; Castrén 2016, 180, 309). Raussi-Lehdon
(2015b, 225) mukaan 5-30 minuuttia on ensisynnyttdjén jélkeisvaiheen kesto. Uudelleen
synnyttéjélla jalkeisvaihe kestdd 5-10 minuuttia (Raussi-Lehto 2015b, 225). Istukan ir-
toamisen tunnistaa siitd, ettd irtoamisen jdlkeen kohdun koko sekd muoto muuttuvat.
Napanuora veltostuu seké valuu supistuksen aikana emattimestd ulospéin. Lorahdus-
maista verenvuotoa tulee emattimesta. (Raussi-Lehto 2015¢, 276.) Tdysiaikaisen koh-
dun verenkierto on noin 600-700 millilitraa minuutissa, joten jélkeisvaiheen aikainen tai
sen jalkeen alkava verenvuoto synnytyskanavaan voi olla runsasta ja aiheuttaa synnytta-
jélle shokin. Siksi jdlkeisvaihe on synnytyksen vaarallisin vaihe synnyttdjan kannalta.
(Y14- Outinen 2015b, 639.) Kohdun supistaminen synnytyksen jélkeen aiheuttaa hemo-

staasin, joka aiheuttaa verenvuodon istukkapedisti (Virtanen 2016).

3.2.5 Matkasynnytys

Matkasynnytykselld tarkoitetaan sairaalan ulkopuolella tapahtuvaa suunnittelematonta
synnytystid. Matkasynnytyksesti voidaan puhua my®s hitisynnytykseni. (Aimali
2015a, 385). Syoksysynnytys tarkoittaa synnytystd, jonka kesto on alle kaksi tuntia
(Antman 2016). Poikkeavuuksien havaitseminen synnyttijéssi ja sikiossd sekd ennalta-
ehkiisevit toimenpiteet kuuluvat syntymén hoitoon. Kun laédkéria ei ole saatavilla, kuu-
luu synnytyksen hoitoon tarvittaessa ladkarin konsultointi sekd hitdtoimenpiteiden suo-

rittaminen. (Raussi-Lehto 2015a, 217.)
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Tyypillinen matkasynnyttiji on uudelleensynnyttiji (Aimild 2015a, 385; Virtanen
2016). Yleensd avautumisvaihe ensimmaéisessad synnytyksessd on ollut normaali tai pitka.
Matkalle syntyvét vauvat syntyvét yleensa taysiaikaisina (Virtanen 2016). Padsdéntoisesti
synnytyksessi ei tapahdu mitiéin poikkeavaa (Aimaild 2015a, 385). Tyypillistd on, etti
synnytys alkaa sddannollisilld supistuksilla, jonka jdlkeen lapsivesi menee ja supistustoi-
minta voimistuu entisestdén (Virtanen 2016). Matkasynnytyksen riski on siind, ettei poik-

keusolosuhteissa pystytd tekeméddn kaikkia toimenpiteitd (Jalkanen 2016).
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4 KOKONAISTILANTEEN ARVIOINTI

4.1 Synnyttijin kuljetus

Synnytystd hoitaessa lahdetddn paédsdéntoisesti kohteesta kohti sairaalaa, koska synnytyk-
sessd voi tulla yllattavid komplikaatioita tai vastasyntynyt voi tarvita akuuttia hoitoa. Mi-
kili synnytys on edennyt ponnistusvaiheeseen ja lapsen tarjoutuva osa nékyvissé, voidaan

jadada hoitamaan synnytys kohteeseen. (Aimaild 2015a, 385).

Synnyttdjd kuljetetaan turvallisesti sairaalaan. Asettamalla synnyttdja makaamaan va-
semmalle kyljelle, lievdédn trendelenburgin asentoon voidaan yrittd4 hidastaa synnytyksen
etenemistd. Ndin toimimalla voidaan pienentdéd painoa kohdunsuulla sekd mahdollisesti
lieventii supistuksia. Kylkiasento on tirked sikién hyvinvoinnin turvaamiseksi. (Aimli
2015a, 386.) Synnyttdjan maatessa selélldén laskimoveren virtaus kohti sydidntd heikke-
nee kohdun painaessa vena cavaa aiheuttaen synnyttijille supiinioireyhtymin (Aiméli
2015a, 386; Antman 2016). Tdma aiheuttaa synnyttijdssd huonovointisuutta. Lisdksi se-
141144n makaaminen voi aiheuttaa sikidlle sykemuutoksia. (Aimild 2015a, 386.) Ambu-
lanssin ahtaiden tilojen takia synnyttdva diti kuljetetaan poikkeuksellisesti jalat ohjaa-

moon péin (Lehtonen 2002, 748; Castrén 2016, 175). Lisdksi on hyvé pysdyttdd ambu-

lanssi synnytyksen ajaksi turvallisen hoidon takaamiseksi.

Kaikissa ambulansseissa paareja ei saa trendelenburgin asentoon. Talloin synnyttdja kuljetetaan asettamalla
hénet vasemmalle kyljelle, jalat ohjaamoon péin.

Kuva: Kangasniemi, L. & Nummenmaa, E. 2017.
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4.2 Tarvittavat tiedot matkasynnytyksen kokonaisarviointia varten

Synnyttijin tilanteesta tehdéin kokonaisarvio (Aimild 2015a, 386). Tirkein asia on ar-
vioida, ehtiiké synnyttdjad sairaalaan. Mikili supistusten vili on alle 5 minuuttia ja ky-
seessd on uudelleensynnyttiji, on todenndkdisté, ettei sairaalaan ehditd. Jos didilld on
tarve ponnistaa, hin kokee ulostamisen tarvetta tai lapsi ndkyy ulkosynnyttimistd, ei sai-
raalaan ehditd. (Castrén 2016, 174.) Synnyttdjén esitietoja 10ytyy ditiyskortista (Raussi-
Lehto 2015b, 225; Aimild 2015a, 386). Synnyttijilti kysymilli saa tietoihin tiydennysti
(Raussi-Lehto 2015b, 225; Aimili 2015a, 386). Synnytyssairaalan kiitiloa voi tarvittaessa
konsultoida ditiyskortin merkinngistd (Castrén & Perdjoki 2016, 303). Raskausviikot on
selvitettivd (Aiméld 2015a, 386; Castrén & Perijoki 2016, 303). Tiysiaikaisena synty-
villd lapsella on parempi ennuste kuin ennenaikaisesti syntyvilld (Aimild 2015a, 386).
Raskausviikkoja voidaan arvioida kohdunpohjan korkeuden mukaan. Hyvd muistisdanto
on, ettd raskausviikolla 20 kohdunpohja on noin navan korkeudella. Raskausviikolla 36

kohdunpohja on kylkikaaressa. (Y14-Outinen 2015b, 630; Antman 2016.)

Esitietoja kartoittaessa selvitetdin, kuinka raskaus on mennyt ja onko sikion tarjonta tie-
dossa. Synnytyksen kdynnistyminen selvitetddn: koska synnytys kdynnistyi ja kdynnis-
tyikd se supistuksilla vai lapsivedenmenolla. (Aimild 2015a, 386.) Jos synnytyksessi on
lapsivesi mennyt, tulee lapsiveden viri selvittid (Raussi-Lehto 2015b, 224; Aimili
2015a, 386; Castrén & Perdjoki 2016, 302). Normaalin lapsiveden tunnistaa siitd, etti se
on hajutonta, kirkasta, véritonté tai harmahtavaa (Raussi-Lehto 2015¢, 252). On tiedet-
tidvad, koska lapsivesi meni. Liséksi tulisi selvittdéd lapsiveden tuoksu ja mééra. (Raussi-
Lehto 2015b, 224.) Niukka, vereslimainen vuoto on synnytyksen avautumisvaiheessa

normaalia (Aimild 2015a, 386).

Supistusten tiheys ja kipu arvioidaan (Aimald 2015a, 386; Castrén & Perijoki 2016, 302).
Supistuksen tulisi kestdd noin minuutin. Sen jilkeen supistuksen tulisi laueta tdysin seu-
raavaan supistukseen asti. (Aimild 2015a, 386.) Supistusten tiheys lasketaan yhden su-
pistuksen alkamisesta seuraavan supistuksen alkamiseen (Raussi-Lehto 2015b, 224). Ky-
sytddn, tunteeko synnyttdjd ponnistamisen tarvetta supistuksen aikana tai painon tunnetta
perisuoleen piin (Aimild 2015a, 386; Castrén & Perijoki 2016, 302). Esitietoja kartoit-

taessa selvitetiin, onko kohdussa yksi vai useampi sikié (Aimaild 2015a, 386).
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Tarkistetaan, onko synnyttdjdlld useampi raskaus takana. Ensisynnytté;jilld pelkkd pon-
nistusvaihe voi kestdd kauan. Uudelleensynnyttdjdlld sujuu yleensd synnytys nopeam-
malla vauhdilla ja hin tietd4 tilanteestaan enemmaén kuin ensisynnyttiji. Jos kyseessd on
uudelleensynnyttéjd, voi aikaisemman synnytyksen kulusta saada suuntaviittaa timénkin

synnytyksen kulkuun. (Aimali 2015a, 386.)

Sikion sykettd ei seurata stetoskoopilla synnytyksen aikana ambulanssissa, koska pienen
hetken syke kertoo vain onko siki6 elossa silld hetkelld (Jalkanen 2016; Pesonen & Vii-
tanen 2016). Jos sikiolld on hitd, ei ambulanssissa voida asialle tehdd mitdén (Pesonen &
Viitanen 2016). Sikion vointia paitelldin sikion liikkeistd (Aiméild 2015a, 386).

Jos kyseessid on riskisynnytys tai vauvan painoarvio on alle 1500g, tulisi synnyttdjit oh-

jata yliopistosairaaloihin (Aitiysneuvolaopas 2013, 242).

4.3 Aitiysneuvolakortista 16ytyvit tiedot

Kokonaistilanteen arviointia varten ditiysneuvolakortista 10ytyy paljon tarvittavaa tietoa.
Neuvolakortti on hyvéd apu synnytystd hoidettaessa. Kannattaa kuitenkin muistaa, etti
neuvolakortti voi olla vajavaisesti tiytetty. Asiat on siis hyvi varmistaa vield didiltd. Ai-

tiyskortin pitéisi lahtokohtaisesti olla didilld mukana. (Pesonen & Viitanen 2016.)

Aidin perustietojen lisiksi kortista 18ytyviit monesko raskaus ja synnytys on kyseessi
(gravida, para). Aidin perussairauksien, vammojen ja aiempien leikkausten lisiksi ditiys-
kortista 10ytyvit myOs mahdolliset yliherkkyydet ja allergiat. Myos kédytossd olevat 1aak-
keet 16ytyvit kortista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Aitiyskortista 16ytyvit raskausviikot, laskettu aika, raskaudenaikaiset verenpaineet, si-
kion tarjonta, istukan paikka sekd se, onko virtsassa ollut proteiineja. Jos raskaudessa on
jotakin muuta huomioimisen arvoista, on se mainittu kortissa. (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos 2015.)



5 VALINEET

Kanta-Hémeen pelastuslaitoksen synnytyspakkaus

Kuva: Kangasniemi, L. & Nummenmaa, E. 2017.

Synnytyspakkaus avaamisen jdlkeen

Kuva: Kangasniemi, L. & Nummenmaa, E. 2017.
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Synnytyspakkauksen sisdlto

Kuva: Kangasniemi, L. & Nummenmaa, E. 2017.

Side didille synnytyksen jélkeen, jdlkivuodolta suojaamaan
Steriili liina didin alle suojaksi

Muovipussi istukalle

Imu, vastasyntyneen hengitysteiden imemistd varten

Steriilit, kirurgiset sakset napanuoran leikkaamista varten

AN I S

6 kappaletta klipsejd napanuoran sulkemista varten (2 pussin ulkopuolella omissa

pakkauksissaan ja neljd synnytyspakkauksen sisdlld)

=

Steriilit hanskat synnytyksen hoitamista varten
8. Peitto vauvan lampiminé pitdmistd varten

9. Esiliina suojaamaan ty0vaatteita
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6 Matkasynnytyksen hoito ambulanssissa

6.1 Avautumisvaiheen hoito

Supistustoiminnan sddnnollisyys sekd supistusten keston ja voimakkuuden lisddntyminen
kertovat avautumisvaiheessa synnytyksen edistymisestd avautumisvaiheen loppua koh-
den. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd koska ensisynnyttdjdn ponnistusvaihe voi kestdi
tunninkin, saattaa siind ajassa ehtid siirtyméén sairaalaan. (Pesonen & Viitanen 2016.)
Tarkeédd on hoitaa kuljetus mahdollisimman turvallisesti (Jalkanen 2016). Synnytysta tu-

lee aina hoitaa niin kuin synnyttdjilld olisi jokin tarttuva tauti (Pesonen & Viitanen 2016).

Siirtymivaiheessa avautumisvaiheesta ponnistusvaiheeseen synnyttijin olo helpottuu
sekd kivuliaat supistukset muuttuvat tarpeeksi ponnistaa. Ponnistamaan tulee ldhted
vasta, kun synnyttdja ei voi sitd endd pidattdd. Synnyttdjin liian aikaista ponnistusta voi
ennaltaehkdistd ohjaamalla hidntd huohottamaan, ladhattimaan tai puhaltamaan supistuk-
sen aikana. Avautumisvaihe hoidetaan puuttumatta sen kulkuun. (Aimild 2015a, 387.)
Pesonen & Viitanen (2016) huomauttavat, ettei synnyttdjda tule lahted ladkitseméén,
silld syntyma itsessddn helpottaa kipua. Ne jotka eivdt synnytd matkalle, parjadvét ilman

kivunlievitysté sairaalaan asti (Pesonen & Viitanen 2016).

6.2 Ponnistusvaiheen hoito

Sisdtutkimusta ei tule tehdi (Aimild 2015a, 387; Pesonen & Viitanen 2016). Jos sisétut-
kimusta ei hallitse, tutkimuksesta ei ole hyotyd. Lisdksi puhtaiden hanskojen puutteessa
voi tutkimuksen tekeminen olla infektioriski. Hyvé tapa selvittda ponnistusvaiheen edis-
tymistd onkin katsoa vililihan ja periaukon aluetta supistuksen aikana. (Aiméild 2015a,
387.) Jos synnyttdja puhuu katkonaisesti ja kokee kovaa paineen tai kakkahédin tunnetta,
todennikoisesti synnytys tapahtuu paikanpéélld. Synnyttdja voi puhuessaan kuulostaa

hieman siltd, kuin hén yrittdisi tyontidi. (Pesonen & Viitanen 2016)

Kun sikion tarjoutuva osa painaa perdsuolta, tyhjentda se suolen samalla. Voidaan myos
ndhda, ettd synnyttdjdn véliliha pullistuu tarjoutuvan osan painaessa sitd. (Parviainen

2003, 20; Pesonen & Viitanen 2016.) Onkin varauduttava siihen, ettd lapsen péé painaa
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synnytyskanavaa ja suoli tyhjenee. Hyva tapa huolehtia ja varmistua ulosteen puhdista-
misesta on muovipussi tai paperi. Pdin painaessa perdaukon alueeseen autetaan &iti pon-
nistusasentoon. Sikion hapensaannin turvaamiseksi paras asento synnyttdjélle ponnistaa
olisi joko kyljelldén tai kyykyssd. Mikéli synnytysté hoitavalla henkil6lld on viahan koke-
musta synnytyksen hoidosta, on helpompaa jos synnyttdji on puoli-istuvassa asen-

nossa. (Aimild 2015a, 387.)

Térkedd on muistaa tukea vililihaa kunnolla. Matkasynnytysti hoidettaessa on kuitenkin
muistettava, ettd vélilihaa ei leikata. (Pesonen & Viitanen 2016.) Vililihan tukeminen
tapahtuu oikan kidden peukalolla ja etusormella. Vasemmalla kédelld kontrolloidaan sa-
maan aikaan pain syntymisti. (Y14-Outinen 2015b, 641.) Jos saatavilla on pyyhe tai pa-
peri, voi toisella kidelld tukea vélilihaa niilld. Jos saatavilla on kuumaan veteen kastettu

pyyhe, voi silld lammittdd vililihaa. Repedmiéd ehkdistddn kontrolloimalla pdén synty-

mistd. (Aimild 2015a, 387.) Aseptiikka on kiireellisissi tilanteissa vihemmin tirke#i

kuin tukeminen (Y14-Outinen 2015b, 641).

Vililihan tukeminen tapahtuu oikean kdden peukalolla ja etusormella. Vasemmalla kidelld kontrolloi-
daan, ettei vauvan pdi synny liian nopeasti.

(Kuva: Kangasniemi, L. & Nummenmaa, E. 2017)

Ulkorotaation yhteydessad varmistetaan ettei napanuora ole kaulan ympaérilld. Tdmé teh-
diin kokeilemalla sikion niskasta etusormella. (Raussi-Lehto 2015¢, 270.) Pdan synty-
misen jilkeen asetetaan didin pakaroiden alle jokin koroke, tyyny tai huopa tai muu vas-

taava. Tartutaan lapsen pain molemmille sivuille kimmenill&. (Y14-Outinen 2015b, 641.)
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Vauvan pdédté painetaan alaspdin ylemmaén hartian syntymiseksi. Tdmén jdlkeen kohote-
taan vauvan péatd ylos hipyliitokseen pédin alemman hartian ulosauttamiseksi. (Y14-Ou-
tinen 2015b, 641; Castrén & Peréjoki 2016, 304.) Hartioiden syntymisen jélkeen vieddén
lapsen seldn kautta kainaloihin molempien késien etusormet ja nostetaan hellésti, jolloin
lapsen vartalo syntyy. Vastasyntynyt on liukas ja mérka, joten otteiden tulee olla tukevat,
varmat ja harkitut, mutta helldt. (Parviainen 2003, 20-21; Y1i-Outinen 2015b, 641; Ai-
méild 2015a, 387.) Hartioiden synnytyksen ollessa hankalaa, voi synnyttdjdi kehottaa loi-
tontamaan reisid mahdollisimman etdille toisistaan (polvet korviin). Samalla voi painaa
hapyluun yldpuolelta ylemmian hartian synnytyksen ollessa hankalaa. (Y1a-Outinen

2015b, 641.)

Vastasyntyneen tarkka syntymdiaika laitetaan muistiin (Aiméld 2015a, 387). Aimilin
(2015a, 387) mukaan napanuora suljetaan sykkeen loputtua. Castrénin & Perdjoen
(2016, 305) ja Korhosen (2016) mukaan napanuora suljetaan 1-3 minuuttia syntymén
jélkeen. Sen sijaan Paloméen, Tammelan & Uotilan (2010) mukaan napanuora katkais-
taan viivastyneesti. Silld tarkoitetaan, ettd napanuora katkaistaan tavoitteellisesti vihin-
tdén 60 sekuntia syntyman jilkeen. Parempi olisi, jos napanuoran katkaisua voidaan
odottaa 1-3 minuuttia syntyman jélkeen. Kaikista paras vaihtoehto olisi odottaa 3 mi-
nuuttia ennen katkaisua. Jos diti on diabeetikko, ei suositella yli minuutin odottamista

ennen napanuoran katkaisua. (Paloméki, Tammela & Uotila 2010.)

Y14-Outisen (2015b, 641) mukaan napanuora katkaistaan noin 5-10 cm etéisyydeltd na-
vasta. Napanuora suljetaan 15cm pééstd vastasyntyneen navasta. Napanuora voidaan
tarvittaessa sulkea ja katkaista vasta synnytyssairaalassa. (Y14-Outinen 2015b, 641.) Ai-
milin (2015a, 387-388) mukaan taas napanuora suljetaan 15cm péésti vastasyntyneen
navasta, mutta voidaan tarvittaessa katkaista vasta sairaalassa. Lapsi tulee kuivata erityi-
sen hyvin ja pitii limpimina hypotermian vilttimiseksi (Y14-Outinen 2015b, 641; Ai-
mald 2015a, 387). Napanuoraa katkaistaessa laitetaan kaksi klipsid keskelle napanuoraa.
Klipsit laitetaan noin 10cm etdisyydelle toisistaan. Napanuora katkaistaan saksilla klip-

sien keskeltd. (Castrén & Perdjoki 2016, 306.)
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6.3 Jilkeisvaiheen hoito

On muistettava, etté jélkeisvaihe on synnytyksen vaarallisin vaihe (Pesonen & Viitanen
2016). Jélkeisvaiheessa supistukset jatkuvat. Niiden avulla istukka irtoaa kohdun seiné-
misti ja syntyy itsestidin. (Aimild 2015a, 388.) Synnyttijille voidaan heti syntymiin jil-
keen pistdé oksitosiinia (Syntocinon) lihakseen, jos sitd on saatavilla (Sariola & Tikkanen
2011, 320; Pesonen & Viitanen 2016). Annostus on yksi ampulli eli 5 kansainvalistd yk-
sikkod oksitosiinia (Sariola & Tikkanen 2011, 320).

Vastasyntyneen synnyttya ei vélttimaétta tarvitse odottaa istukan syntymistd. Jos istukka
ei ole syntynyt ja synnyttdd ei vuoda, voidaan ldhted kohti sairaalaa. Jos istukka l&htee
helposti, se laitetaan muovipussiin ja viedddn siind sairaalaan. (Pesonen & Viitanen
2016.) Istukka autetaan ulos painamalla vatsan pdiltd ja samaan aikaan kevyesti ohjaa-

malla napanuorasta (Sariola & Tikkanen 2011, 320; Virtanen 2016).

Jalkeisvaiheen verenvuoto voi olla noin 500 millilitraa (Sariola & Tikkanen 2011, 320;
Aimild 2015a, 388; Pesonen & Viitanen 2016). Synnyttdji voi vuotaa 1000 millilitraa
ilman, ettd tarvitsisi verensiirtoa. Synnyttdjdn elimistd on varautunut synnytysvuotoon
raskausaikana verivolyymia kasvattamalla. (Sariola & Tikkanen 2011, 320.) Vuodon
maérii arvioitaessa on hyva muistaa, ettd vuoto niyttad usein runsaammalta kuin onkaan.
Tadmai johtuu siitd, ettd synnytyksen aikana synnyttdjén kehosta tulee ulos myos muita

eritteitd, kuten lapsivettd ja virtsaa. (Pesonen & Viitanen 2016.)

Kun istukka on syntynyt, laitetaan kisi tasaisesti synnyttdjdn vatsan paille ja didin selké-
rankaa kohti. Tdmé tehdéén, jotta kohtu tyhjentyisi sinne jddneestd veresti ja hyytymista.
Tédma toistetaan hetken kuluttua uudestaan. On térkedd huolehtia, ettd synnyttdjin ma-
kuualusta on kuiva. Synnyttdjan lampdtaloudesta tulee huolehtia. Synnytysté hoitava aut-

taa didille siteet tai vaipat paille. (Aimild 2015a, 388.)

6.4 Vastasyntyneen hoito synnytyksen jilkeen

Pesonen & Viitanen (2016) muistuttavat, ettei vastasyntynyttd tule ylihoitaa. Vastasynty-
neelle tulee antaa pari minuuttia aikaa. Ténd aikana vauvaa kuivataan ja stimuloidaan,
mutta ei tule hdtdéntyd mikéli vastasyntynyt ei heti syntyménsé jdlkeen ala huutamaan.

(Pesonen & Viitanen 2016.)
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Vastasyntyneen syntyméaaika laitetaan muistiin. Tdrkeéda vastasyntyneelld on lampdtalou-
desta huolehtiminen. (Aimild 2015a, 387-388; Castrén & Perijoki 2016, 305; Pesonen &
Viitanen 2016). Vastasyntynyt asetetaan heti syntymén jédlkeen kylkiasennossa ihokon-
taktiin didin pédélle. Molemmat tulisi peitelld mahdollisimman hyvin. Vastasyntyneen suu
ja nend pyyhitddn. Vastasyntynyt kylmettyy nopeasti ja sen myoti hapetus vastasynty-
neelld huononee. Tétd voidaan ennaltachkiistd hyvélla taputtelevalla kuivaamisella ja ke-
vyelld hieronnalla. Vastasyntyneen pdin peitteleminen on tdrkedd lammonhukan véltta-
miseksi. Napanuorasta on myds huolehdittava. (Aiméld 2015a, 387-388.) Tavoitelimpd
vastasyntyneelld on 37 astetta. Huomattava merkitys ldmpoétalouteen on hyvilld kuivaa-
misella ja markien liinojen poistamisella. Huoneen 1&dmpdétilasuositus on 25 astetta. (Kor-

honen 2016.)

Jos vastasyntyneelld on ongelmia hengityksen aloittamisen kanssa, voidaan selkdrankaa
hieroa pitkin vedoin. Jalkapohjia voidaan myds taputella. Yleensd ensimmaéisen elinmi-
nuutin aikana vastasyntynyt alkaa hengittimin spontaanisti ja itkemiin. (Aimld 2015a,
387-388.) Mikili vastasyntynyt on jdntevi, reagoi arsykkeisiin, alkaa itsestddn hengittda
tai huutamaan minuutin kuluessa synnytyksessé, syke on yli 100 lyontid minuutissa ja iho

on punakka tai hieman sinertidvé, lapsi on hyviakuntoinen (Ekblad, 2016a).

Synnytystd hoitava ammattilainen antaa vastasyntyneen Apgar-pisteet. Apgar-pisteitd an-
netaan syddmen sykkeesté, hengityksestd, jantevyydestd, drtyvyydestd ja véristd. (Jalanko
2009; Aimild 2015a, 387-388; Ekblad 2016a) Apgar-pisteet on tehty helpottamaan vas-
tasyntyneen voinnin seurantaa ja yhtendistimiin vastasyntyneen tilan arviointia. Jokai-
sesta osa-alueesta on mahdollista saada kaksi pistettd eli maksimissaan vastasyntynyt voi
saada yhteensd kymmenen pistettd. Alhaiset pisteet ilmaisevat ongelmista syntymén jil-
keisend hetkend. (Jalanko 2009.) Pisteet annetaan yhden minuutin, viiden minuutin ja
kymmenen minuutin idssd. Lisdksi vastasyntyneestéd tulee seurata sykettd, hengityksen
frekvenssid, mahdollista narinaa, ihon viridi seki yleisti vointia koko matkan ajan. (Ai-

maléd 2015a, 387.)

Olisi hyva kéyttdd pulssioksimetrid hapetuksen seuraamiseen, mikéli sellainen on kéy-
tossd. Pulssioksimetrid kéytettdessd on kuitenkin muistettava teknisisté virheisté johtuvat

virheelliset lukemat. Téllaisia ovat esimerkiksi anturin puristus, elektrodin valoldhteen
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sekd havaintopisteen huono yhteys, lapsen liikkuminen sekd ajoneuvon térind. Vastasyn-
tyneen vointi kirjataan 5-10 minuutin vélein. Ennen kapalointia tarkistetaan lapsesta ul-
koinen olemus. Synnytyksestd ilmoitetaan sairaalaan. Sairaalaan kerrotaan synnyttineen
ja vastasyntyneen vointi. Liséksi heidin hoidon tarvettaan arvioidaan. (Aimaild 2015a,

387-388.)

Apgar- pistetaulukko

0 pistettd 1 piste 2 pistettd
Syke 0 <100 >100
Hengitys Ei hengitd Epésdannollinen, Tasainen,

haukkova huutaa reippaasti
Lihasjéntevyys | Veltto Alentunut, ei litku Janteva, litkuttaa
raajojaan

Reagointi drsyk- | Ei reaktiota Heikko, kasvojen Yskii, huutaa
keille liikkeet
Vartalon véri Kalpea tai harmaan | Sininen Punakka

kalpea

(Luukkainen 2011, 330).

6.5 Synnyttijin hoito synnytyksen jilkeen

Synnyttdjaltd ei mitata verenpainetta ja pulssia pelkdstddn synnytyksen aikana, vaan
my®ds erityisesti sen jilkeen (Aimild 2015a, 388). Suoniyhteys on hyvi avata kimmen-
selkiiin jo synnytyksen aikana jilkeisvaiheen komplikaatioiden varalta (Aimili 2015a,

388; Castrén & Perdjoki 2016, 304).

Jos mahdollista, synnyttéjélle annetaan oksitosiinia 5 kansainvélistd yksikkoa eli 8,3
mikrogrammaa / millilitrassa eli yksi ampulli lihakseen (Sariola & Tikkanen, 2011, 320;
Y14-Outinen 2015b, 641; Castrén & Perdjoki 2016, 309). Sariolan & Tikkasen (2011,
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320) ja Ekbladin (2016a) mukaan oksitosiinin voi antaa my0s laskimoon. Kuitenkin
Kanta-Hadmeen kéyttdmissé, Silfvastin (2016, 420) ohjeistuksissa oksitosiini pistetddn
lihakseen. Oksitosiini on neurohormoni, joka supistaa kohtua synnytyksen aikana. Koh-
dun supistuminen saa aikaan positiivisen palautteen, mikd vahvistaa edelleen oksitosii-
nin eritystd. Synnytyksen aikana eniten oksitosiinia erittyy ponnistusvaiheen aikana.

(Sane, 2010.)

Jilkeisvaiheen verenvuodon kannalta oksitosiinin tirkein fysiologinen vaikutus on koh-
dun sileédn lihaksiston supistuminen (Sane, 2010). Oksitosiinin eritystd stimuloi myds
imemisheijaste eli vastasyntyneen imettdminen voi lisétd oksitosiinin eritysti ja sitd
kautta edesauttaa runsaan vuodon vihenemisté (Sane, 2010). Antamalla vastasyntyneen
hamuta synnyttdneen didin rintoja voidaan edesauttaa istukan syntymistd (Castrén & Pe-
rajoki 2016, 309). Ikiné ei ole védirin antaa synnyttdjdlle oksitosiinia lihakseen, jos sitd
vain on saatavilla (Pesonen & Viitanen 2016). Mikéli oksitosiinia ei ole saatavissa, tu-
lisi kohtua tukea ja hieroa kohdunpohjasta vuodon rauhoittamiseksi. Ellei diti vuoda
eikd istukka ole syntynyt, voidaan odottaa istukan syntymiseen sairaalaan asti. (Ekblad,

2016a.)

Kanta-Héameen pelastuslaitoksella on kdytosséd Early Warning Score (EWS)- pistejérjes-
telmad, jolla seurataan potilaan tilaa ambulanssissa. EWS-pisteiden avulla voidaan tark-
kailla ja ennakoida yleistilan muutoksia (Institute for Healthcare Improvement, 2017).

EWS-pisteitd voidaan soveltaa synnyttineen hoitoon.

Early Warning Score (EWS)- pisteytys

3 2 1 0 1 2 3
Hengitystaajuus 9-11 21-24
(kertaa/minuutti)
Veren happikylldisyys (%) 92-93 94-95
Lisidhappi kiytossa (kylld/ei) kylla
Kehon limpétila (°C) 35,1-36 38,1-39 >39,1
Systolinen verenpaine (mmHg) 91-100 101-110
Syketaajuus 41-50 91-110 111-130
(lyontid/minuutti)
Tajunnan- taso

A =hereilld, V =reagoi verbaaliseen stimulukseen, P = reagoi kipuun, U = tajuton

(Tavasti 2016).
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7 POIKKEAMAT NORMAALISTA SYNNYTYKSESTA

Jos synnyttéjd kouristaa, kyseessd on uhkaava synnytys tai reilu vuoto, konsultoidaan ja
pyydetéén lisdapua (Antman 2016). Ensihoidossa hitdsektiota tehdiddn pelkdstdédn diti-
indikaatiolla. Aidin sydinpysihdyksen jilkeen on vain nelji minuuttia aikaa saada siki6

ulos kohdusta. (Y14-Outinen 2015b, 638; Antman 2016.)

7.1 Napanuora kaulan ympérilla

Joskus napanuora saattaa olla vastasyntyneelld kaulan ympérilla. Tdma tulee tarkistaa
pain synnyttyd. Téllaisessa tilanteessa napanuoraa 10ysétéén ja se vedetddn pdén tai har-
tioiden yli. Mahdollista on myds asettaa kahdet kocherit napanuoraan ja katkaista napa-
nuora niiden vélistd, jos napanuora on hyvin tiukalla eika sikio pddse sen takia synty-
maién. (Oksanen 2015, 168; Raussi-Lehto 2015c, 270; Castrén & Perdjoki 2016, 307.)
Jos napanuora katkaistaan padn synnyttyé, pitdd lapsi saada syntyméaan nopeasti

(Castrén & Perdjoki 2016, 307).

7.2 Runsas verenvuoto

Mikili verenvuotoa tulee runsaasti, tilanne on epdnormaali (Aimaild 2015a, 386; Castrén
2016, 181). Jos verta vuotaa runsaasti ennen synnytysté, voi syynd olla istukan ennenai-
kainen irtoaminen eli ablaatio tai etinen istukka (Raussi-Lehto 2015b, 224). Etinen is-
tukka tarkoittaa matalalle kiinnittynyttd istukkaa, joka on osittain tai kokonaan kohdun
sisdsuun kanssa pdillekkéin. Etisen istukan oireena voi olla kirkas vuoto. Synnyttdjd ei

ole varsinaisesti kiped, vaikka supistelua saattaa olla. (Aimild 2015b, 455.)

Kova, yhtdjaksoinen kipu ja laukeamattomat supistukset saattavat kertoa istukan irtoami-
sesta (Raussi-Lehto 2015b, 224; Aimili 2015a, 386). Ablaation mahdollisuus on otettava
tosissaan, jos on poikkeavaa vuotoa ja kiped diti. Huomioitavaa on, ettd mikali herdd edes
epdily istukan ablaatiosta, tulisi tilanne aina hoitaa ablaationa eiki sairaalaan saapumista
saa viivastyttdd. Tarkedd on huolehtia suoniyhteydestd. Ablaatio hoidetaan aina A-kii-
reellisyytend. Muistettava on myo6s mahdollisuus trauman jilkeiseen viivédstyneeseen

ablaatioon. (Antman 2016.)
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Jos synnyttdjd vuotaa synnytyksen jédlkeen, tirkedd on saada suoniyhteys ja laittaa
1000ml Ringerié tippumaan (Castrén & Perdjoki 2016, 309). Synnytyksen jilkeen koh-
dun supistumista voi aktivoida myds rintoja drsyttdmélld. Kéytdnnossd tdma tarkoittaa,
etti laitetaan vastasyntynyt rinnalle imeméin. (Oksanen 2015, 170; Aimild 2015a, 388;
Castrén & Perdjoki 2016, 306.) Jos synnyttdjd vuotaa runsaasti tai vuoto lisdéntyy, voi-
daan kohdun supistumista tehostaa kylmilli pyyhkeelld alavatsan pailld (Aiméld 2015a,
388).

Synnyttdjille pistetddn oksitosiinia lihakseen, jos sitd on saatavilla (Pesonen & Virtanen
2016). Annostus on yksi millilitra eli 5 kansainvilistd yksikkod eli yksi ampulli oksito-
siinia (Sariola & Tikkanen 2011, 320). Jos verenvuoto synnytyksen jilkeen on yli 800
ml, annetaan traneksaamihappoa (Caprilon) yksi gramma (Uotila 2014; Virtanen 2016).
Traneksaamihappo on fibriolyysid estidvé ladke. Ongelma runsaassa synnytyksen jilkei-
sessd vuodossa on usein korostunut fibrinolyysi eli se, ettd hyytyma joka muodostuu
vuotavaan kohtaan liukenee pian pois. Téllaisessa tilanteessa vuoto ei lopu vaan se voi-
mistuu. Tdmén takia fibrinolyysié estdvien lddkkeiden kdyttdd ei tulisi pantata, vaan
aloittaa synnytyksen jilkeisessd vuodossa heti siind kohtaa, kun runsas verenvuoro huo-

mataan. (Uotila 2014.)

7.3 Poikkeava lapsivesi

Lapsiveden vihred viri voi kertoa sikién hapen puutteesta (Aimild 2015a, 386). Vasta-
syntyneen hengitysteiden imemisestd on monta erilaista ohjetta. Ekblandin (2016a) mu-
kaan, jos lapsivesi on vihredd, pyritddn imemédan nena ja nielu heti. Jos lapsivesi on vih-
redn vérinsd lisdksi puuromaista, olisi hyva pyrkid imemédidn myds mahalaukku. Imemi-
nen tulisi tehdd sen ehkdisemiseksi, ettéd lapsi ehtisi vetdd mekoniumia keuhkoihinsa (Ek-
blad 2016a). Castrénin & Perdjoen (2016, 179, 307) mukaan vastasyntyneen hengitystiet

imetédin seuraavissa tilanteissa:

- Mikili vastasyntynyt ei hengité

- Mikili hengitystiheys <30

- Mikéli syke on <100

- Vastasyntynyt on kalpea tai sininen
- Vastasyntynyt on veltto
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Pesosen & Viitasen (2016) mukaan vastasyntyneen hengitysteitd ei tule imed. Virallinen
Kaypi (2014) hoito- suositus on, ettd jos vastasyntynyt hengittdd huonosti tai ei ollen-
kaan, yldhengitystiet imetddn ennen ventilaation aloittamista (Kédypé hoito 2014; Tam-

mela 2015; Korhonen 2016).

Vastasyntyneen hengitysteitd imettdessd on muistettava, ettd ei ime liian syvéltd, koska
siind on riski haitalliseen vagaaliseen heijasteeseen (Tammela 2015; Korhonen 2016).
Vagaalinen heijaste voi heikentdd huonokuntoisen vastasyntyneen vointia. Lisdksi se voi

lykitd ventilaation aloitusta. (Kéypa hoito- suositus 2014; Korhonen 2016).

Vastasyntyneen hengitysteitd imettdessa ensin imetién suu, sitten sieraimet. Tdysiaikai-
sella vastasyntyneelld kdytetddn imukatetrin kokoa 10. Jos vastasyntynyt painaa 1-
2,5kg, imukatetrin koko on 8. (Kdypéa hoito 2014; Korhonen 2016). Kanta-Hédmeen pe-
lastuslaitoksen synnytyspakkauksesta 10ytyy imukatetri.

7.4 Peritila

Jos siki0 on peritilassa, kyseessd on korkean riskin synnytys. Télloin olisi hyva ehtid
sairaalaan ennen synnytysti. (Aimild 2015a, 386; Castrén & Perijoki 2016, 302.) Jos
sairaalaan ei ehditd, olisi tirkedd tietdd miten perétilasynnytys hoidetaan. Peritilasynny-
tyksessd emaéttimen ulkosuusta nikyy tarjoutuvana osana sikion pakaravako, toinen tai

molemmat jalkaterét. (Y14-Outinen 2015b, 641.)

Jos on tiedossa, ettd sikid on peritilassa, kuljetetaan synnyttdjd makuuasennossa napa-
nuoraprolapsiriskin vuoksi. Mieluummin siirretdin sairaalaan, koska ei voida tietdéd kau-

anko synnytyksessa kestdd. (Jalkanen 2016.)

Synnyttdjén tulee antaa ponnistaa ilman lapseen koskemista, kunnes lapsi on syntynyt
napavartta ja lapaluita my6ten (Uotila & Tuimala 2011, 468; Y14-Outinen 2015b, 641).
Peritila voidaan ulosauttaa joko klassisilla tai Lovsetin otteilla (Uotila & Tuimala 2011,

469).
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Klassisilla otteilla vauvaa nostetaan ylos niin, ettd saadaan alempi hartia syntyméain.
Ylempi hartia saadaan syntymédan vetdmalld vauvaa alaspdin tai vaihtoehtoisesti kdanta-
maélld vauvaa 180 astetta. Téalloin vapautus onnistuu, kun ylempi hartia tulee alas. (Uotila

& Tuimala 2011, 469; Y14-Outinen 2015b, 641.)

Peritilan hartioiden ulosauttossa voidaan kayttdd Lovsetin otteita. Otteessa otetaan sikion
lantiosta kiinni niin, ettd peukalot asetetaan vauvan seldn puolelle. Téllé otteella kdanne-
tddn vauvaa 90-180 astetta samaan aikaan alas- ja taaksepdin. Etummaisen hartian syn-
nyttyd sama toistetaan toiselle puolelle. Tétd kiertdvaa liikettd jatketaan sithen asti, ettd
hartiat ovat syntyneet. (Uotila & Tuimala 2011, 469.) Tarvittaessa voidaan varovasti ké-
sien syntymistd edesauttaa sormin (Uotila & Tuimala 2011, 469; Y1a-Outinen 2015b,
641). Talloin viedddn oikean kdden etusormi lapsen alemman hartian yli ja haetaan olka-
varsi, joka synnytetddn koukistetulla etusormella. Sama toistetaan vasemman kéden etu-

sormella ylemman hartian osalta. (Kuisma 2015, 641.)

Vauvan hartioiden synnyttyd pidin syntymiseen voidaan kayttdd Mauriceaun otetta (Uo-
tila & Tuimala 2011, 469). Télloin synnytystd hoitava henkild asettaa vauvan hajareisin
toisen kyynérvartensa péélle tukevasti makaamaan. Tdmén kdden etusormi laitetaan vau-
van suuhun ja tdlld tavalla painaen saadaan vauvan paa fleksioon. Toisen kdden sormista
etu- ja keskisormet asetetaan kevyeeseen hakaotteeseen painamaan kevyesti hartioita.
(Uotila & Tuimala 2011, 469.) Vartaloa nostetaan ylospdin (Y14-Outinen 2015b, 641).
Téssd tulee varoa ettei kaularankaa venyti tai ettei sormien kirjet paina soliskuoppiin
(Uotila & Tuimala 2011, 469). Tarvittaessa voi toinen henkild painaa héapyliitoksen
paéltd, ndin auttaen péén syntymistd. (Uotila & Tuimala 2011, 469; Y1a-Outinen 2015b,
641.)

7.5 Napanuoran prolapsi eli esiinluiskahdus

Jos sikidn tarjoutuva osa ei ole kiinnittynyt lantioon ja sikidkalvot ovat puhjenneet, napa-
nuoran on mahdollista luiskahtaa sikion tarjoutuvan osan eteen ja eméittimen ulkopuo-
lelle. Riskitekijditd napanuoraprolapsille, eli napanuoran esiinluiskahdukselle, ovat poik-
keava tarjonta, monisikidraskaus ja ennenaikainen synnytys. Napanuoran nikyessd emét-
timestd on napanuoraprolapsi helppo todeta. (Y1a-Outinen 2015b, 638.) Napanuorapro-

lapsi on sikidlle hengenvaarallinen (Pesonen & Viitanen 2016). Odottaja tulisi siirtdd
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mahdollisimman nopeasti sairaalaan ja sairaalaan tulisi ilmoittaa tilanteesta etukéteen

(Y14a-Outinen 2015b, 638-639; Pesonen & Viitanen 2016).

Napanuoraprolapsissa vapautetaan napanuora omilla sormilla, tehddén ennakkoilmoitus
ja ajetaan mahdollisimman nopeasti sairaalaan. Synnyttdja laitetaan kontalleen nojaa-
maan kyynérpdihinsd. (Y14-Outinen 2015b, 638-639; Pesonen & Viitanen 2016.) Napa-
nuora vapautetaan laittamalla sormet eméttimeen ja painamalla tarjoutuvaa osaa alaspéin
(Y14a-Outinen 2015b, 638-639; Pesonen & Viitanen 2016). Tami on tirkedd erityisesti
supistuksen aikana (Shiers & Coates 2003, 600). Téarkedd on tarkistaa napanuoran syk-
keestd, onko siki0 hengissd. Sen perusteella tehdddn jatkopaatoksid. Jos sikié on meneh-

tynyt kohtuun, ei ole enéé kiirettd. (Jalkanen 2016.)

Synnyttdjén kuljetusasento napanuoran esiinluiskahtaessa.

Kuva: Kangasniemi, L. & Nummenmaa, E. 2017.

7.6 Sikiokalvojen nayttiytyminen

Kalvot puhkaistaan pain syntyessé ja kalvopussin pullottaessa ulos, jos lapsivesi on vield
tallella (Aimilid 2015a, 387). Kalvoja puhkaistaessa kilytetdiin esimerkiksi kuulapihdin
puolikasta tai jotakin muuta terdvad instrumenttia. Instrumenttia suojataan sormilla ja se

viedddn sisddn kohdunkaulasta ja asetetaan kalvoja vasten. (Saarikoski 2011, 400.)

7.7 Eklampsia

Eklampsia tarkoittaa raskausmyrkytyksen aiheuttamaa kouristelua, joka kestdd yleensa
muutaman minuutin (Antman 2016; Jalkanen 2016). Eklampsiakohtaus muistuttaa kliini-
sesti grand mal- tyyppisté epileptistd kouristusta (Ekholm & Laivuori 2011, 415). Sikid
kestdd kouristelua pari minuuttia, mutta kohtauksen pitkittyessd myos sikié on vaarassa

(Jalkanen 2016). Kouristuksia voi laédkitd kuljetuksen aikana antamalla midatsolaamia
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10mg posken limakalvolle tai laskimonsisdisesti 4mg. Vaihtoehtoisesti voi antaa 10mg

diatsepaamia laskimonsisdisesti. (Y1d-Outinen 2015b, 634.)

Mikili synnyttdjilld on pre-eklampsiaan liittyvid subjektiivisia oireita ja sen lisdksi ve-
renpaine on yli 160/100 sekéd synnyttdjdltd 16ytyy proteiinia virtsasta, tulisi synnyttéd;ja
siirtdd valittomasti synnytyssairaalaan. Subjektiivisia oireita ovat padnsarky, ndkohéiriot,
turvotukset sekd ylavatsakipu. Siirto synnytyssairaalaan tulisi tapahtua hamérissa ja mah-
dollisimman rauhallisessa tilassa. Jos synnyttdjd kouristaa, konsultoidaan aina laakéria.
(Antman 2016.) Raskaana oleva laitetaan kylkiasentoon, vasemmalle kyljelle. Eklamp-
sian hoidossa on muistettava hapetus, verenpaineen kontrollointi ja tilanteen rauhoittami-

nen. (Uotila 2010.)

7.8 Monisikioraskaus

Synnytystd on yritettdva estdd sen suuremman komplikaatioriskin vuoksi, jos sikiditd on
useampia (Aimild 2015a, 386). Monisikidraskaudessa olennaista sairaalan ulkopuolisissa
tilanteissa on ldhted kuljettamaan ditid ja lasta sairaalaan heti ensimmaisen lapsen synnyt-
tyd. Sairaalaan tulee tehdd ennakkoilmoitus ja &iti tulee kuljettaa vasemmalla kyljelld ja
lisihapen kanssa. Vauvoilla voi myos olla yhteinen istukka, joten napanuora tulee sitoa

huolella. (Oksanen 2015, 171.)

Kaksosten synnytystd hoidettaessa on tirkedd muistaa, ettd ensimmdiisen vauvan synty-
min jilkeen lahdetdédn kohti sairaalaa (Jalkanen 2016; Pesonen & Viitanen 2016). Ensim-
maisen vauvan synnyttyé ei kisin kokeiltaessa voi tietdéd kuinka péin toinen vauva pyo-
rahtdd kohdussa. Kohtuun jddnyt vauva voi kéddntyd kohdussa miten pdin vain. Ensim-
méisen synnyttyd myds riski napanuoraprolapsiin on suurentunut. (Jalkanen 2016.) Mo-
nisikioraskauksissa aktiivinen ponnistusvaihe voi pitkittyd. Lisdksi synnytyksessd voi
esiintyd supistusheikkoutta. Onkin yleistd, ettd jélkeisvaiheen verenvuoto voi olla run-

sasta. (Raudaskoski 2011, 434.)

7.9 Ennenaikainen synnytys

Jos lapsi on syntynyt yli kolme viikkoa ennen laskettua aikaa, on hdn maaritelman mu-

kaan ennenaikainen (Saarikoski 2011, 401). Jos ndyttaa siltd, ettd synnytys on kéynnis-
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tymaissd ennenaikaisesti, yritetddn mahdollisuuksien mukaan mieluummin ehtid sairaa-
laan kuin hoitaa synnytys ambulanssissa. On vaikeaa ennustaa synnytyksen ajankohtaa.
(Jalkanen 2016.) Ennenaikaisesti syntyneelld tehd4dén mydhéinen napanuoran sulku
(Korhonen 2016). Jos synnytys tapahtuu ennen 35 raskausviikkoa, katkaistaan myos
diabeetikkoditien vauvoilta napanuora viivéstyneesti. Jos vastasyntynyt ei ole huono-
kuntoinen, tavoite on, ettd ennenaikaisella vastasyntyneelld napanuora katkaistaan aikai-
sintaan 30 sekuntia syntymaén jdlkeen. Parempi olisi, jos katkaisu tapahtuisi 45-60 se-
kuntia tai jopa kaksi minuuttia syntymaén jdlkeen. Ndin toimimalla vastasyntynyt saa
vield syntymaén jdlkeen istukasta veritdyttod. (Palomiki, Tammela & Uotila 2010.) Palo-
méen, Tammelan & Uotilan (2010) mukaan téstd on seuraavanlaista hyotyd ennenaikai-

sesti syntyneelle:

- Tarve syntymaén jélkeiselle verensiirrolle laskee

- Todennikdisyys verensiirtoa vaativalle verenpaineen laskulle laskee
vihenee

- Todennikoisyys aivoverenvuodolle pienenee

- Todennédkoisyys nekrotisoivalle enterokoliitille pienenee

Istukan tulisi olla vastasyntyneen ylépuolella. Vastasyntyneen ldmpdtaloudesta pitéa pi-
tdd huoli. Mikaéli syysté tai toisesta napanuoraa ei voida katkaista viivastyneesti, tulisi

napanuoraa lypsdd kolmesti kymmenen sekunnin aikana. (Paloméki, Tammela & Uotila
2010.) Pikkukeskonen voidaan laittaa kaulaan asti muovipussiin ja pipo pddhén (Korho-

nen 2016).
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8 ELVYTYS

8.1 Vastasyntyneen virvoittelu ja elvytys

Vastasyntyneen elvytyksesséd tulee muistaa pitdd lapsi ldmpiména ja hoitotoimia tulee
tehdd porrastetusti liséten aggressiivisuutta (Oksanen & Turva 2015, 172; Kurola 2016,
307-308). Erityisen tdrkedd vastasyntyneen elvytyksen kohdalla on varmistaa lisdapu
(Kurola 2016, 180).

Ensimmadinen keino vastasyntyneen virvoittelussa on stimulointi, johon kuuluu kuivaus,
hieronta (erityisesti ristiseldn alue) ja jalkapohjien taputtelu (Korhonen 2016). Ellei néi-
den toimien jdlkeen saada vastetta, tulee aloittaa vastasyntyneen elvytys (Oksanen &
Turva 2015, 170; Kurola 2016, 307). Vaste virvoitteluun pitéisi saada 10-15 sekunnissa
(Kurola 2016, 180). Vastasyntyneen elvytykseen tarvitaan limmin vastaanottopaikka,
lampdpakkaus, muovipussi, pipo, sekuntikello, imu, stetoskooppi, napanuoran ligeeraus-
vilineet, ambu, erikokoisia maskeja, intubaatiovélineet, happildhde ja happisekoittaja

(Korhonen 2016).

Térkein mittari elvytysvasteen seurannassa on vastasyntyneen syke, jonka tulisi olla yli
100 lyontid minuutissa. Sykettd seurataan laittamalla pulssioksimetri oikeaan kéteen tai
vaihtoehtoisesti EKG-monitorilla. Sykettd voi seurata my0s kuuntelemalla stetoskoopilla
vastasyntyneen vasemmalta puolelta rintakehii tai palpoimalla napanuoran tyved, josta
syke tuntuu. Happeutumista seurataan pulssioksimetrilld. On kuitenkin tarkedd muistaa,
ettd vastasyntyneen happisaturaatioarvot ovat idsta riippuvaisia. Normaalistikin yli 90%

happisaturaatio saavutetaan vasta 10 minuutin idssé. (Kaypa hoito 2014; Korhonen 2016.)

Térkein ja tehokkain keino huonokuntoisen vastasyntyneen elvytyksessd on ventilaatio.
Jos vastasyntyneen hengitys on ty6léstd, aloitetaan ylipainehengitys. Téysiaikaisen vas-
tasyntyneen elvytys aloitetaan 21% hapella eli huoneilmalla. Ennenaikaisesti syntyneen
ventilaatio aloitetaan 21-40% hapella. (Korhonen 2016.) Tarvittaessa puhallushengitys
aloitetaan suusta suuhun. Puhalluselvytystd jatketaan maskilla, jossa ei ole happiletkua.
(Kurola 2016, 180.) Lisdhapen kanssa ollaan pidattiaytyviisid, koska se on haitallista vas-
tasyntyneen aivoille ja keuhkoille. Ventilaatiotaajuus on 30-60 kertaa minuutissa. Venti-

loidessa on hyvid puhua didneen: PUH — kaa — koo PUH — kaa — koo. (Korhonen 2016.)
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Vastasyntyneen hengitystiet avataan kddntamalld paétd hieman taaksepdin, mutta on va-
rottava niskan yliojentamista. Oikea asento on 90 asteen kulma. (Kiypé hoito 2014; Kor-

honen 2016.)

Jos ventilaatio ei onnistu, tulee seuraavat asiat tarkistaa:

o maskin oikea koko, onko maski tiiviisti kasvoilla?

e pddn asento

e avaasuu

e ime

e intuboi tarvittaessa

e harkitse kurkunpadmaskia (voi kdyttii jos raskausviikot yli 34)
o ventilaatiopaineen riittdvyys

e meneekd mahaan ilmaa?

 sierainten mahdollinen pieni koko

e huomioi, ettd nieluputkesta voi olla apua

(Korhonen 2016).

Vastasyntyneen syke tarkistetaan 30 sekunnin vilein. Lisdhappea annetaan, jos yhden
minuutin onnistunut ventilaatio ei nosta sykettd yli 60 lyontiin minuutissa. Tarkedd hap-
pisaturaatioarvon arvioinnissa on verrata sitd idnmukaisiin vahimmaissuosituksiin, jotka
16ytyvit Kdypd hoito- suosituksen vastasyntyneen elvytys- kaaviosta. Esimerkiksi yli
90% arvo saavutetaan normaalistikin vasta 10 minuutin idssi. (Korhonen 2016.) Intubaa-
tiota harkitaan, jos hengitys ei ole riittdvad, syke ei happilisdn eiké tehokkaan ventiloinnin
seurauksena ole yli 60 (Kdypéa hoito 2014; Korhonen 2016). Jos intuboinnista huolimatta
lapsen vointi ei kohene, tulisi aina epéilld intubaatioputken olevan vddrédssi paikassa. Jos
putki on oikeassa paikassa, rintakehén tulisi nousta, hengitysdénten tulisi olla symmetri-
set eikd vatsan tulisi kohota. Liséksi sykkeen ja vastasyntyneen virin tulisi parantua.
(Korhonen 2016.) Intuboinnin sijasta voidaan kayttdd vastasyntyneen hengityksen var-

mistamiseen supraglottista hengitystieté, kuten I-gel kokoa 1 (Kuisma 2015, 292).

Paineluelvytykseen siirrytdédn, jos tehokkaallakaan lisdhapella ei saada sykettd yli 60 /
minuutissa (Kdypa hoito 2014; Korhonen 2016). Téll6in painetaan kahdella peukalolla

rintalastan alakolmanneksesta 1/3 syvyyteen selkdrankaa kohti painelutaajuudella
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100/minuutissa (Kurola 2016, 180). Muut sormet laitetaan rintakehdn ympdrille tuke-
maan. Tarkedd on muistaa antaa rintakehén palautua kunnolla painallusten vélissd. Ven-
tilaatio / painelu suhde on puh — yy — kaa — koo. Tavoite olisi saada mahdollisimman
keskeytyksetontd paineluelvytystd. Minuutissa olisi hyvd saada 30 puhallusta ja 90 pai-

nallusta. Ladkkeistd kdytetddn ambulanssiolosuhteissa adrenaliinia. (Korhonen 2016.)

Jos vastasyntynyt kérsii akuutista verenvuodosta (esimerkiksi istukan ablaatio) tai reagoi
huonosti elvytykseen, tulisi nestetdyttond antaa Natriumkloridia 0,9% 10 ml/kg. Tdma
nestetiyttd voidaan toistaa. (Oksanen & Turva 2015, 172; Korhonen 2016.) Ensisijainen
nestereitti ambulanssiolosuhteissa on laittaa intraosseaalineula sddreen (Oksanen & Turva
2015, 172; Korhonen 2016; Kurola 2016, 308). Tdma tapahtuu samalla tavalla kuin ai-
kuisellekin: luuneulalla Tuberositas tibiaen alapuolelle 45 asteen kulmassa. Kéytdnnossa
ladke/tayttovaste on sama kuin suoniyhteydessd (Kdypa hoito 2014; Korhonen 2016).
Térkedd vastasyntyneen virvoittelussa tai elvyttdmisessd on tarpeeksi tarkka kirjaaminen

(Korhonen 2016.)

Elvytyksestd pidattadydytddn, mikdli vastasyntyneelld on tiedossa oleva vakava kromo-
somipoikkeavuus, kuten 18-trisomia tai anenkefalia. Liséksi jos raskaus on vasta raskaus-
viikoilla 22-23, pidéttdydytdédn elvytyksestd. (Korhonen 2016.) Vastasyntyneen elvytyk-
selld ei ole takarajaa. Kuitenkin mikéli seuraava lista on kdyty kokonaan lapi, voidaan

elvytys lopettaa tuloksettomana:

e celvytyksen aikana ei ole syketti

o ventilaatiota toteutettu 20 minuuttia

e painelu-puhalluselvytysta toteutettu 20 minuuttia
e adrenaliinia on annettu

e nestetdyttd on annettu

e ¢l ole ilmarintaa / ilmarinta on hoidettu

Edellinen lista tulee kuitenkin kokonaisuudessaan kdyda 1dpi, ennen elvytyksen lopetusta.

(Kaypa hoito 2014; Korhonen 2016).

Korhosen (2016) mukaan seuraavat ovat yleisié periaatteita elvytykseen liittyen:

o selked tyonjako



rauhallisuus
selkedt kaskyt
kéaskyn selked

kuittaus

vanhempien informointi

kunnollinen jélkipuinti
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VASTASYNTYNEEN ELVYTYS
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8.2 Synnyttijin elvytys

Synnyttévin elvytyksen yleishoito on vastaava kuin aikuisen elvytyksessd. Jotta kohtu ei
paina elvytyksen aikana alaonttolaskimoa, laitetaan synnyttéjian oikean lantion alle kiila-
tyyny eli synnyttdji asetetaan vasemmalle kyljelleen. Elvytyksessé tulee huomioida mah-
dollinen ventilaation vaikeutuminen pallean noustessa loppuraskauden aikana ylos. (Ku-

rola 2016, 15, 81, 194.)

Raskaana olevan elvytyksessd on huomioitava normaalin elvytyksen lisdksi myds sikion
sydidndanet (Oksanen & Turva 2015, 164). Raskaana olevan elvytyksessa tulee aina pyy-
tdd hoito-ohje elvytyksen alkutoimien tekemisen jélkeen (Kurola 2016, 81, 194). Ras-
kaana olevan elvytyksessé kéytetddn kudosturvotuksen takia normaalia pienempai intu-

baatioputkea (Antman 2016).
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9 OPPIMISTYYLIEN HUOMIOIMINEN OPETUSMATERIAALISSA

Opetusvideo tukee erilaisia oppijoita sen monipuolisuuden takia. Useamman aistin kayt-
tdminen opiskelussa lisdd oppimisen onnistumisen toteutumista. Opettamisen hallintaan
liittyy erilaisten menetelmien soveltaminen ja laatiminen eri oppijien vaatimilla tavoilla

tuoden todellisia kykyja esille. (Prashning 2000, 43.)

Oppimiskasitykset jaetaan yleisesti konstruktivismiin ja behaviorismiin. Behavioristinen
opetus asettaa oppimiselle tavoitteet, annostelee oppisiséllit ja havaitsee niiden saavutta-
mista. (Uusikyld & Atjonen, 2007, 21-22.) Konstruktivistisen oppimiskédsityksen periaat-

teet ovat:

e oppiminen on aktiivista tiedon konstruoimista

e oppiminen liittyy toimintaan ja palvelee toimintaa

e oppiminen on aina tilannesidonnaista vuorovaikutuksen tulosta

e olennaista on, ettd oppijassa herddvit omiksi koetut, opittavaan asiaan liit-
tyvit kysymykset, oma kokeilu, ongelmanratkaisu ja ymmartdminen

o itseohjautuvuus, minédn kasvu ja itsereflektiiviset valmiudet ovat mahdol-

lisia ihmislajin yksildlle, mutta ne on opittava

(Uusikyld & Atjonen, 2007, 21-22).

Oppimistyylejéd voi jaotella eri tavoin, joista yksi keino on aisteihin perustuva jaottelu;
auditiivinen eli kuuloaisti, visuaalinen eli nikdaisti ja kineettinen eli koko vartalon liik-
keet. Kuulon ollessa vahvin aisti, henkil6 oppii parhaiten kuuntelemalla. Osalla auditiivi-
sista oppijoista on my0s tarve prosessoida kuulemaansa puhumalla déneen itsekseen. Au-
ditiivisille oppijoilla sopivat yleisesti pienryhméaktiviteetit, luokkakeskustelut ja tutori-
aalit. Visuaalinen oppija sisdistdd parhaiten oppimaansa ndkoaistin avulla. Kaikki visu-
aaliset oppijat eivat vélttdmattd opi parhaiten itse lukemalla, vaan osa tarvitsee vahemmén
verbaaliseen ilmaisuun perustuvaa oppimateriaalia. Kuvallisten apukeinojen, kuten ku-
vien ja taulukoiden avulla, voi auttaa visuaalista oppijaa vastaanottamaan oppimateriaa-
lia. Kineettinen oppija tarvitsee koko vartalon liikettd potentiaalisen oppimisen tueksi.
Kineettisille oppijalle tehokkaita opiskelumuotoja ovat opintoretket, pantomiimi ja dra-

matisointi. (Veermans & Tapola, 2000, 71-72.)
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Erilaiset oppijat voidaan jakaa myds globaaleihin ja analyyttisiin oppijoihin. Analyytti-
nen oppija kykenee erottamaan yksityiskohtia analysoimalla taustatietoa ja hakemalla asi-
oiden vilisié loogisia yhteyksid. Analyyttiset oppijat pitdvit yleensd abstraktista ja fakta-
tietoa sisdltidvistd materiaaleista ja viihtyvét luokkahuonetilanteissa, jotka siséltdvét ru-
tiineja ja systemaattisia strategioita. Globaalit oppijat omaavat kyvyn hahmottaa tilanteet
kokonaisuuksina. Globaalit oppijat ovat riippuvaisempia sosiaalisesta ymparistosté ja tar-
vitsevat enemmén ohjausta tehtdvissd kuin analyyttiset oppijat. Heille yhteistyo ja sosi-
aaliset suhteet merkitsevit oppimisen kannalta. Globaalit oppijat pitdvit selkedsti jasen-
netystd materiaalista, joka liittyy heiddn omiin kokemuksiinsa ja mielenkiinnonkohtei-
siinsa. (Veermans & Tapola, 2000, 71-72.) Tietotekniikan kadyttdd opetuksessa suositel-
laan myds opiskelijoiden motivoinnin takia ja opittavaan asiaan sitoutumisen lisda-
miseksi. Kuitenkaan motivoinnin ei tulisi olla opetuksen painopiste, vaan tavoitteiden

saavuttaminen ja kiinnostuksen ylldpitdminen. (Veermans & Tapola, 2000, 71-72.)
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10 PROSESSIKUVAUS

Opinnidytetyon idea syntyi kesilld 2015 keskusteluissa matkasynnytysten lisdéntymi-
sestd ja ensihoitajien valmiuksista hoitaa synnytystilanteet mahdollisimman turvalli-
sesti. Keskusteluiden innoittamina otimme yhteyttd Kanta-Hdmeen pelastuslaitokseen
13.9.2015 ja ehdotimme heille yhteisty6td matkasynnytyksiin liittyvén opinndytetyon
osalta. Saimme myontdvén vastauksen jo seuraavana pdivdni. Varsinainen yhteistyo al-
koi 17.11.2015, kun kdvimme Riithiméen pelastuslaitoksella neuvottelemassa tarkem-
min opinndytetyon siséllostd ja teosta. Tyopalaverimuistion saimme 23.11.2015. Tapaa-
misessa sovimme opinndytetyon sisdltdvén teoriaosuuden lisdksi kaksi opetusvideota
synnytyksen hoidosta seka tarkistuslistat, jotka Kanta-Hé&meen pelastuslaitos saisi kiyt-

toOnsa.

Alkuperdisen, syksylld 2015 tehdyn, aikataulun mukaan opinnéytetyon teoriaosuus val-
mistuisi toukokuun 2016 loppuun mennessé. Videoiden kuvaus, editointi ja hyvéaksynti
olisi ollut valmis syyskuuhun 2016 mennessé ja koko opinnéytetyo olisi ollut valmis

marraskuun 2016 loppuun mennessa.

Teoriaosuus kirjoitettiin kevéélld 2016. Lisdksi oli padtettdva opinndytetyon sisdllon ra-
jaamisesta, jotta tiedon syventdminen on mahdollista. Kanta-Hédmeen pelastuslaitos oli
aikataulun suhteen joustava. Siirsimme opinndytetyon valmistumisajankohtaa ensin

vuoden 2016 loppuun ja sen jdlkeen helmikuun 2017 puoleen viliin.

Syksyn 2016 aikana yhteyshenkilémme Kanta-Hdmeen pelastuslaitoksella vaihtui. Ké-
vimme Kanta-Hédmeen pelastuslaitoksella tapaamassa uutta yhteyshenkil6d 9.11. ja sa-
malla tutustuimme laitoksen vélineistoon, nykyisiin ohjeisiin ja synnytyspakkaukseen.

Tarkistuslistan tekeminen alkoi marraskuussa 2016.

Opinndytetyon videot on Kanta-Hédmeen pelastuslaitoksen toiveiden mukaan kuvattu
mahdollisuuksien mukaan heidédn ambulanssissaan. Liséksi kuvasimme synnytyksen
ulosauttoa Kotkassa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululla ja Tampereella Tampe-
reen ammattikorkeakoululla. Videoiden ideointi on tapahtunut koko prosessin aikana
kirjoitustyon rinnalla. Kuvaukset olivat vuoden 2017 helmikuun alussa ja kestivit

kolme péivdd. Tdman jalkeen videot ldhetettiin editointiin ulkopuoliselle taholle.
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Ennen opinndytetyon valmistumista ty6 ldhetetddn tydeldménohjaajalle lausuntoa var-
ten. Tyoeldménohjaajan arvioinnin lisédksi Kanta-Hémeen sairaanhoitopiirin ensihoidon
osaston ylilddkari arvioi opinnéytetyon ladketieteellisen siséllon. Ennen tyon julkista-
mista opinndytety0 hyvéksytetddn tyoeliménohjaajalla. Ensihoitopaallikko tai 1d4kinté-

paéllikké myontéd julkistamisluvan tydeldménohjaajan lausunnon perusteella.
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OpinnéytetyOprosessi
Aloitus Toteutus Lopetus
Opiskelija - Aiheen valinta - Projektisuunnitelma - Opinnaytetyon
- Opinnaytetydsopimuksien ja alustava palauttaminen
tekeminen koulun ja sisdllysluettelo arvioitavaksi
toimeksiantajan kanssa - Viliseminaari - Kansitus
- Alkuseminaari - Tyon toteutus, - Esitys
raportointi ja seminaarissa
opinndytetyon - Kypsyysnayte
kirjoittaminen - Tyon palautus
- Videoiden ja
tarkistuslistojen
tekeminen
Tyoeldaman - Aihekuvaus - Alkupalaveri - Teknisen osuuden
ohjaaja - Opinnaytetydsopimuksien - Vilipalaveri hyvaksyminen
tekeminen koulun ja - Projektisuunnitelman - TyOn arviointi
toimeksiantajan kanssa ja sisallysluettelon
hyvdksyminen
Toimeksi- - Opinnaytetydsopimuksien - Aloituspalaveri - Teknisen osuuden
antaja tekeminen koulun ja - Valipalaveri hyvdksyminen
toimeksiantajan kanssa - Projektisuunnitelman - Tyon arviointi
ja sisallysluettelon - Tulosten
hyvaksyminen hyédyntaminen
- Lupavideoiden
kuvaamiseen
Koulutus- - Aiheen hyvdksynta ja tyon - Opinnaytetyon
ohjelman ohjaajan valinta ohjaaminen
vastaava

Suomen kielen

- Kieliasun

opettaja hyvdksyminen
- Kypsyysnaytteen
hyvaksyminen
Englannin - Tiivistelméan
kielen hyvdksyminen

opettaja
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11 POHDINTA

Opinndytetyon aihe on mielenkiintoinen, laaja ja ajankohtainen, joka lisdd motivaatiota
tyon huolelliseen tekoon. Lisdksi tyd on kdytdnnonlédheinen ja tulee tarpeeseen, koska
vastaavaa tyotd ei ole tehty. Opinndytetyotd tehdessd huomasimme myds aiheeseen liit-
tyvien tutkimusten vihyyden. Ty6téd tehdessd opinndytetyon laajuus vain lisdédntyi, kun

ymmaérrys synnytysten hoidon turvallisuudesta kasvoi.

Opinndytetyon suurimpia haasteita oli lihteiden vihyys liittyen suoraan matkasynnytyk-
siin. Suurin osa opinndytetyon lahteistd on vain kétiloille suunnattua liittyen sairaalasyn-
nytysten hoitoon. Joistakin synnytysten poikkeustilanteista ei 10ytynyt ollenkaan ensihoi-
don ldhteitd. Kansainvélisten ldhteiden tietoja ei mydskéédn voi suoraan soveltaa Suomen
terveydenhuollon kaytidntdihin. Tyo vaati paljon soveltamista, joka vihentdd mahdolli-
sesti luotettavuutta. Yritimme siksi etsid ristiriitaisiin tai sovellusta vaativiin asioihin use-
ampia ldhteitd, jotta tiedon luotettavuus ei kérsisi litkaa. Myos opetusvideon hyotyyn ope-
tuksen vélineend oli vaikeaa 10ytd4 suoraan ldhteitd, joten jouduimme vaihtamaan ndko-
kantaa hyvén opetuksen keinoihin. Ristiriitaisten 1dhteiden vuoksi opetusvideoissa ja tar-

kistuslistoilla olemme kéyttéineet vuoden 2014 Kiypé hoito- suositusta.

Opinndytetyoté voi jatkossa kehittdd muokkaamalla tarkistuslistoja tarpeen mukaan sekd
ohjeistamalla tyOntekijoitd sen kdytossd. EWS- pisteiden liittiminen opinndytetyohdn
tehtiin Kanta-Hameen pelastuslaitoksen pyynnostéd. Tarkistuslista on annettu muokatta-
vana versiona Kanta-Hédmeen pelastuslaitokselle, jotta se pysyy tulevaisuudessakin ajan-
kohtaisena. Videoiden avulla on mahdollista ylldpitdd ensihoitajien valmiutta synnytyk-
sen hoitoon ambulanssissa. Teknologian kehittyminen ambulanssissa tulevaisuudessa tuo

varmasti lisdd mahdollisuuksia synnyttdjdnkin turvallisempaan hoitoon.

Opetusvideot ja tarkistuslistat onnistuivat melko hyvin. Asioiden laajuus vaikeutti tieto-
jen rajaamista olennaisimpiin. Videoiden teon yksi ongelma oli se, ettd kaikkea ei saa
nukella kuvattua. Osa tilanteista jii siis vain tekstin ja puheen avulla kerrotuiksi. Synny-
tyksen ongelmatilanteita on videolla kerrottu monipuolisesti, vaikka osa mahdollisista
ongelmatilanteista jai silti kertomatta. Kaikesta huolimatta pyrimme vilttdméaén puolival-

mista tuotosta. Uskomme, ettd delegoimalla videoiden kuvausta ja editointia niitd osaa-
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ville ihmisille saimme teknisesti paremmat tuotokset. Halusimme videoiden olevan hel-
posti saatavilla, joten poltetun levyn liséksi laitoimme internetiin. Onkin varmasti hyvé,

ettd videot pystyy katsomaan Youtubesta linkilla.

Synnytyksien keskittyessd tulevaisuudessa isoihin sairaaloihin, joutuvat todenndkdisesti
ensihoitajat hoitamaan enemmain synnytyksid. Pohdimme, voisiko matkasynnytyksien
madrin lisdéntymisté rajoittaa tietoa lisddmalla tai tarkemmilla ohjeistuksilla. Lahtokoh-
tana kuitenkin tulisi olla yhdenvertainen hoito kaikille synnyttéjille asuinpaikasta riip-
puen. Pohdimme opinndytety6td tehdessimme miten tasa-arvo tdssa asiassa toteutuu kéy-

tdnndssd, kun synnytyksid keskitetddn isoihin sairaaloihin.

Opinndytetyon tulokset ovat toteutuneet ja tuotoksista tuli monipuoliset. Opetusvideot ja
tarkistuslistat yhdesséd antavat ensihoitajalle kattavan materiaalin synnytyksen hoidosta.
Léhtokohtana oli tukea videoissa erilaisia oppijoita kiyttimalld kuvaa, danté ja konkreti-
soimalla videokuvalla. Uskomme, ettd kidyttoonotettuina tarkistuslistat luovat hyvin ja
turvallisen toimintamallin takaamalla kaikille matkasynnyttdjille tasa-arvoisen hoidon.

Lisdksi ne antavat ensihoitajalle turvallisen ohjeen, jota seurata.
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SYNNYTYKSEN HOITO AMBULANSSISSA

4 N\ )

Ennakkoilmoitus Hoito-ohjeen pyytaminen jos:
v Aina ennakkoilmoitus v Ennenaikaisesti syntyva lapsi
V' Jos vastasyntynyt on keskonen tai huono- v Komplikaatiot synnytyksessa
kuntoinen
—> ilmoitus lastentautien paivystykseen

\_ J

/ Aloita tasta x / Esitietojen selvittaminen \

1. Rauhoitu ja rauhoita aiti v Aitiysneuvolakortti: laskettu aika /
2. Valmistaudu synnytyksen hoitoon raskausviikot, aiemmat synnytykset ja
—> synnytyspakkaus raskaudet, tarjonta, yksisikioinen /
3. Kuljetus jalat menosuuntaan, monisikioinen, istukan paikka
vasemmalla kyljella v" Onko lapsivesi mennyt? Vari?
4. Selvita esitiedot v" Supistukset ja niiden tiheys
v

Ponnistuttaako, tunteeko painetta
perasuoleen?

Liikkuuko sikio?

Verenvuoto!?

Kipu?

Tarvittaessa konsultoi katiloa /
/ synnytyslaakaria

AN

r

Avautumisvaihe

v" Ali puutu kulkuun

v Huohottaminen, ladhattiminen, puhaltaminen voi ennaltaeh-
kaista ponnistamista turhan aikaisin

v" Aloita suoniyhteys, mieluiten vihrea kanyyli

Ponnistusvaihe

v" Ponnistamisen tarve / paineentunne perasuoleen

v" Puoli-istuva asento

v Kontrolloi vasemmalla kidella, ettei paa paase syntymaan liian nopeasti
\\/ Oikealla kidell3 tue vililihaa )
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APGAR- 0 pis- . . .
PISTEET tetti | piste 2 pistettd
Syke 0 <l00 >100
Epasaannollinen L
Hengitys Ei hengita haukkova huutaa .
reippaasti
Lihas- Alentunut, Janteva, li-
HEntevyys Veltto ei liiku kuttaa raa-
) Yy jojaan
Reagointi dr- Ei Ir| elklfo’ Yskii, huu-
sykkeille reaktiota asvojen taa
4 liikkeet
Kalpea tai
Varﬁa!on harmaan Sininen Punakka
vari
kalpea

/ Ulosautto:

1. Tarkista niskasta onko napanuora kaulan ymparilla
Hartioiden syntymisen avustamiseksi aidin pakaroiden alle koroke
o tyyny / huopa tai muu vastaava, ala kuitenkaan ota synnytyspakkauksesta

3. Ylempi hartia: Ota lapsen paa kasien valiin, paina suoraan alaspain

4. Alempi hartia: Ota lapsen paa kasien valiin, nosta suoraan ylospain

5. Vartalo: Laita kadet lapsen selan puolelle, ota etusormilla kiinni tukevasti kainaloista selan
puolelta, nosta hellasti

\ 6. Laita tarkka syntymaaika muistiin

~

J

/&

v Jos saatavilla pistd oksitosiinia
Sky = | ampulli i.m.

v EWS-pisteet

v RR- ja P-seuranta

v’ Jos ei vield ole > suoniyhteys

v’ Aidille side / vaippa suojaamaan
jalkivuodolta

v Laita istukka muovipussiin, jos se
syntyy

v Paina didin kohtu tyhjaksi
resta

~

ve-

ASANEN

VAUVA

Kuivaa lapsi, pida lampimana

o HUOM! Paasta haihtuu paljon lampoa

Puhdista sieraimet ja suu
Apgar- pisteet |, 5 ja 10 min iassa
Sulje ja katkaise napanuora: laita puristimet

I5cm padhan lapsen navasta, 10cm paahan
toisistaan ja leikkaa napanuora steriileilla sak-
silla, jata puristimet paikoilleen

Lapsi aidin rintojen paalle

o peittele niin etta vain kasvot nakyvat
o aidin ja lapsen paalle myos avaruus-la-

kana

Huonokuntoinen lapsi:
o Monitoroidaan

o SpO2 anturi isovarpaaseen
o syke, hengitystiheys & vari 5 min valein
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HUOM!
Ala koske lapseen ennen kuin han on ulkona napavartta ja lapaluita myoten!

HARTIOIDEN ULOSAUTTO

1. Ota lapsen lantiosta kiinni, peukalot selkapuolelle (ei selkarangasta eika vatsasta)
2. Paina vauvaa suoraan alaspain talla otteella ylemman hartian syntymiseksi
3. Nosta lasta suoraan ylospain samalla otteella alemman hartian syntymiseksi

e Jos hartiat eivat vapaudu:

Kaanna samalla otteella vauvaa 180 astetta niin, etta ylemmasta hartiasta tulee alempi.
Jatka, kunnes hartiat vapautuvat. Tarvittaessa auta etusormella varovasti hartioita synty-
maan.

PAAN ULOSAUTTO HARTIOIDEN SYNNYTTYA

I.  Aseta vauva tukevasti toisen kyynarvarren paalle makaamaan hajareisin. Aseta taman kaden etu-
sormi vauvan suuhun niin, etta saat paan fleksioon.

2. Ota toisella kadella kevyt hakaote vauvan niskasta ja paina kevyesti hartioista

Nosta lapsen vartaloa ylospiin (ALA VEDA!) jopa iidin vatsan paille

4.  Jos ei vauvan paa ei talla synny, toinen ensihoitaja painaa voimakkaasti aidin hapyluun
ylapuolelta

w

Napanuora kaulan ymparilla

V' Ensisijaisesti vedd kevyesti napanuora pain ja olkapaan yli
V' Jos tiukassa, pyyda hoito-ohje
v" Viimeisena keinona katkaise napanuora laittamalla siihen kaksi suonenpuristinta ja leikkaamalla
niiden valista steriileilla saksilla
o HUOM:! LAPSI TALLOIN SAATAVA VALITTOMASTI ULOS

Napanuoran esiinluiskahdus

Laahattaminen, huohottaminen, puhaltaminen supistusten aikana

Vapauta napanuoran verenkierto painamalla sormilla tarjoutuvaa osaa alaspain,
pida sormet talla tavalla sairaalaan asti

HUOM: Kuljeta kiireellisena sairaalaan

ASANEN




Sikiokalvojen nayttdaytyminen

- Puhkaise sikiokalvot steriilisti paan syntyessa ja kalvopussin pullottaessa ulos

Verenvuoto

Verenvuoto ennen synnytysta

v" Niukka, vereslimainen vuoto normaalia

v" Helakka vuoto, mahd. supistelua, ei varsinaista kipua -> etinen istukka
v' Poikkeava vuoto, kipea iiti; kova, laukeamaton supistuskipu -> ablaatio
V' Jos epilily ablaatiosta / etisesti istukasta, aja kiireellisesti sairaalaan

Synnyksen jilkeinen vuoto

Oksitosiinia (Syntocinon) 5 ky = | ampulli i.m.
Jos vuotaa yli 800ml --> Caprilon Ig

1000 ml Ringeria

Tue ja hiero kohtua vuodon rauhoittamiseksi
RR- seuranta, EWS-taulukko

Tarvittaessa nesteyta lisaa

Vastasyntynyt aidin rinnalle imemaan
Kiireellinen kuljetus

AN N NN VA NN

Poikkeava lapsivesi

Ali ime vastasyntyneen hengitysteita rutiinisti. Jos lapsi hengittaa huonosti tai ei hengitd ollenkaan, ime
lapsen suu ja sieraimet ennen ventilaation aloitusta. Al ime lilan syvilti (vagaalisen heijasteen riski).

Monisikioraskaus

v Kuljeta iiti vasemmalla kyljell3 lisihapen kanssa

v' Lihde ensimmiisen lapsen synnyttya kohti sairaalaa
o Sido napanuora huolella

v" Huomioi, ettd verenvuotovaara suurempi




v’ Muistuttaa grand mal- tyyppista epileptista kohtausta
v" Pitkittyessaan vaarantaa sikion
v" Hoidetaan kuten muutkin kouristuskohtaukset
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Vastasyntyneen elvytys

Pida lampimana
Stimulointi (kuivaus, hieronta)
Tarkein asia ventilaatio (muista ianmukaiset saturaatioarvot)

AN

=» Huoneilma, aloita viidella puhalluksella
= PUH - kaa —koo
=>» Paa 90 asteen kulmassa

v’ Syke tarkein vasteen arviointi, pitaisi olla yli 100

=> Tarkista syke 30 sekunnin vilein

v’ Painelu-puhalluselvytys: 1:3 (painelutaajuus 100/min, ventilaatio 30/min)

v Varmista lisdapu: auttajia ollessa vahintaian kolme: avaa i.o. nestereitti, anna adrenaliinia 0,01 -
0,03 mg/kg i.o., nesteyta Ringerilla 10 ml/kg i.o.

v l-gel koko |

Raskaana olevan / synnyttaneen elvytys

Sama kuin normaalisti aikuisen elvytys, mutta:
o Kudosturvotuksen vuoksi normaalia pienempi intubaatioputki

o Raskaana olevaa elvyttaessa hieman vasemmalla kyljella: laita oikean lonkan alle koroke

Ennenaikainen synnytys

V" Yrita ehtii sairaalaan
v’ Mydhainen napanuoran sulku
v" Pikkukeskonen voidaan laittaa kaulaan asti muovipussiin ja pipo paiahan

v" Ennakkoilmoitus lastentautien paivystykseen




Liite 2. Videot

Opetusvideot 10ytyvit seuraavista linkeista:

Synnytyksen hoito ambulanssissa:
https://www.youtube.com/watch?v=GrqjRHZrRHk&feature=youtu.be
Synnytyksen poikkeustilanteiden hoito ambulanssissa:

https://www.youtube.com/watch?v=3HXvSeH80Iw&t=61s
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