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Toiminnallinen opinnäytetyö tehtiin poikkitieteellisesti kätilöopiskelijan ja ensihoitaja-
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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-Häme.  

 

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. 
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1 JOHDANTO 

 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2014 perinataalitilaston mukaan sairaalan 

ulkopuolisia suunnittelemattomia synnytyksiä oli koko Suomessa vuonna 2014 yhteensä 

173. Tähän laskettiin sekä matkalla sairaalaan tapahtuvat sairaalan ulkopuoliset synny-

tykset että muusta syystä sairaalan ulkopuolella suunnittelemattomasti synnyttäneet. 

Vastaava luku vuonna 2013 oli 152. (Gissler & Vuori 2015.) Vuosien varrella sairaalan 

ulkopuoliset synnytykset ovat lisääntyneet. Tämä lisää ensihoitajilta odotettua valmiutta 

pystyä hoitamaan syntymää, synnyttäjää ja vastasyntynyttä. (Parviainen 2003, 20.) 

 

Opinnäytetyö on tehty ensihoitajia varten ja toteutettu poikkitieteellisesti kätilöopiskeli-

jan ja ensihoitajaopiskelijan yhteistyönä Kanta-Hämeen pelastuslaitokselle. Tämä lisää  

moniammatillisuutta ja tuo laajemmin molemmilta ammattiryhmiltä näkökulmaa  

synnytyksen hoitoon ambulanssissa. Tällä hetkellä Kanta-Hämeen pelastuslaitoksella ei 

ole erillistä ohjeistusta matkasynnytysten hoitoon.  

 

Toiminnallinen opinnäytetyö on rajattu käsittelemään synnytyksen ja siihen liittyen poik-

keustilanteiden hoitoa ambulanssissa. Jos opinnäytetyössä käsiteltäisiin kaikkia sairaalan 

ulkopuolisia synnytyksiä ja kotisynnytysten hoitoa, teorian syventäminen jäisi puutteel-

liseksi. Tilaajan pyynnöstä käsittelemme myös synnytykseen liittyviä poikkeustilanteita 

lyhyesti. Tämän koemme itsekin tärkeäksi, jotta ensihoitajilla olisi valmiudet tunnistaa ja 

hoitaa mahdollisia poikkeavuuksia synnytyksessä.  

 

Matkasynnytysten lisääntyessä tarkoitus on antaa ensihoitajille näyttöön perustuvaa tie-

toa matkasynnytyksen turvallisesta hoidosta sekä luoda ensihoitajille varmuutta synny-

tyksen hoitoon. Ensihoitajat käyvät koulutuksessaan läpi matkasynnytysten hoitoa, mutta 

rutiinia synnytysten hoitoon tulee vähän. Siksi on tärkeää, että tieto on nopeasti saatavilla 

hälytyksen tullessa. Tästä syystä opinnäytetyön tarkoituksena on luoda kaksi tarkistuslis-

taa ambulanssiin. Lisäksi tarkoituksena on tuottaa kaksi opetusvideota pelastuslaitoksen 

koulutuskäyttöön sekä opettaa tarkistuslistojen käyttöä opetusvideoiden avulla.  

 

Opinnäytetyön tavoitteena on antaa ensihoitajille avuksi mahdollisimman konkreettisia 

keinoja matkasynnytyksen hoitoon. Tavoitteena tarkistuslistoilla on luoda hyvä toiminta-
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malli synnytyksen hoitoon ambulanssissa sekä auttaa ensihoitajia tunnistamaan ja hoita-

maan poikkeavat tilanteet synnytyksen hoidossa. Opetusvideoiden tavoitteena on, että 

Kanta-Hämeen pelastuslaitos saisi käyttöönsä käyttökelpoiset koulutusmateriaalit. Ope-

tusvideoilla käsitellään matkasynnytyksen normaalin kulun lisäksi poikkeavien tilantei-

den hoitoa ambulanssiolosuhteissa. 

 

Tarkistuslistoissa on käytetty kuvia selkeyttämään ohjeistusta. Videoilla on käytetty pu-

heen ja videokuvan lisäksi kuvia sekä tarkistuslistasta että synnytyksen hoidosta. Tämä 

palvelee montaa eri oppimistyyliä. Opinnäytetyön teoriaosaan on myös liitetty aihee-

seen liittyviä kuvia yhdistämään teoriaa ja käytäntöä. Opinnäytetyön liitteistä löytyvät 

tarkistuslistat sekä linkit opetusvideoihin. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 

 

Toiminnallinen opinnäytetyö on tehty ensihoitajia varten ja toteutettu poikkitieteellisesti 

kätilöopiskelijan ja ensihoitajaopiskelijan välillä. Opinnäytetyö tuotetaan Kanta-Hämeen 

pelastuslaitokselle. Tällä hetkellä Kanta-Hämeen pelastuslaitoksella ei ole erillistä ohjeis-

tusta matkasynnytysten hoitoon.  

 

Opinnäytetyön tarkoitus on antaa ensihoitajille näyttöön perustuvaa tietoa, joka lisää tie-

totaitoa synnytyksen hoidossa. Tätä kautta tarkoituksena on lisätä ensihoitajien varmuutta 

matkasynnytyksen hoidossa. Päämääränä on luoda kaksi tarkistuslistaa. Toisen tavoit-

teena on luoda hyvä toimintamalli synnytyksen säännölliseen hoitoon matkalla sairaa-

laan. Toisen tarkistuslistan tavoitteena on auttaa ensihoitajia tunnistamaan ja hoitamaan 

poikkeavia tilanteita synnytyksen edetessä. Tarkoituksena on myös tuottaa kaksi opetus-

videota pelastuslaitoksen koulutuskäyttöön. Ensimmäisessä videossa käsitellään säännöl-

lisen synnytyksen hoitoa ambulanssissa. Toisessa videossa näytetään tarkistuslistan 

avulla synnytyksen poikkeustilanteiden hoitoa ambulanssiolosuhteissa. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on antaa ensihoitajille avuksi mahdollisimman konkreettisia 

keinoja synnytyksen hoitoon ensihoitotyössä. Tavoitteena on saada tarkistuslistat käyt-

töön Kanta-Hämeen pelastuslaitoksen yksiköissä. Lisäksi tavoitteena on, että Kanta-Hä-

meen pelastuslaitos saa käyttöönsä käyttökelpoiset koulutusmateriaalit selkeiden opetus-

videoiden muodossa.  

 

Tämän opinnäytetyön tehtävänä on vastata seuraaviin kysymyksiin: 

-       Mitä tietoa ensihoitaja tarvitsee matkasynnytyksen hoidossa? 

-       Mitä pitää huomioida opetusmateriaalin tekemisessä, jotta se palvelisi 

mahdollisimman monenlaisia oppijoita? 

-       Millainen on hyvä toimintamalli matkasynnytyksen hoidossa 

         ambulanssissa? 
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3 SYNNYTYS JA ENSIHOITAJIEN OSAAMINEN 

 

 

3.1 Ensihoitajien toiminta synnytyksen hoidossa 

 

Ensihoidon päämääränä on turvata äkillisesti sairastuneen tai onnettomuuden uhrin taso-

kas hoito tapahtumapaikan lisäksi myös kuljetuksen aikana. Lääketieteellinen asiantun-

temus on suunnittelun, käytännön ohjauksen ja valvonnan pohjana ensihoitopalveluissa. 

Palvelun on toiminnassaan toimittava terveydenhuollon arvoja ja lainsäädäntöjä ja poti-

laan oikeuksia kunnioittaen. Ensihoitajan edellytykset ovat lääketieteellinen ja hoitotyön 

osaaminen sekä hyvät vuorovaikutuksen taidot. (Määttä 2015, 14.)  

 

Synnytyksen hoidon tulee perustua kokemukseen, asiantuntemukseen ja osaamiseen riip-

pumatta siitä, missä synnyttäjä asuu tai kuinka kaukana synnytyssairaala on. Kaikilla tu-

lee olla oikeus yhdenvertaiseen hoitoon. (ETENE kannanotto 2010.) Ensihoitajan tulee 

tehdä välitön tilanarvio synnyttäjästä ja synnytyksen vaiheesta. Esitiedot tulee selvittää 

perusteellisesti ja synnyttäjää kuljetetaan oikeaoppisesti kohti sairaalaa. (Äimälä 2015a, 

385-386; Castrén 2016, 174, 300.) Tarvittaessa pyydetään hoito-ohje. Ensihoitaja moni-

toroi synnyttäjää ennen synnytystä (Castrén 2016, 174, 302-303). 

 

Normaali synnytys hoidetaan ja ensihoitaja hoitaa vauvan ulosauton. Vastasyntynyt tut-

kitaan ja napanuora katkaistaan. Vastasyntyneelle annetaan Apgar-pisteet. Synnyttäjää 

sekä vastasyntynyttä monitoroidaan synnytyksen jälkeen. Ensihoitaja aloittaa tarvitta-

essa vastasyntyneen elvytyksen. (Äimälä 2015a, 387-388; Castrén 2016, 175-178, 302-

307.) Mikäli synnytyksessä on jotakin poikkeavaa, ensihoitaja aloittaa hoidon matkalla 

sairaalaan (Castrén 2016, 177-181, 304-309). Tarvittaessa ensihoitaja hoitaa myös jäl-

keisvaihetta ja hallitsee verenvuotoa (Äimälä 2015a, 388; Castrén 2016, 180-181, 307). 

Ensihoitaja kuljettaa äidin ja vastasyntyneen oikeaan hoitopaikkaan. Ennakkoilmoitus 

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

 

 

3.2 Synnytys 

 

Synnytyksellä tarkoitetaan prosessia, jossa sikiö, istukka ja sikiökalvot kulkevat synny-

tyskanavan läpi kohdusta ympäröivään maailmaan (McCormick 2003, 435; Raussi-
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Lehto 2015b, 221). Kuitenkin on myös muistettava, että syntymä on paljon muutakin 

kuin pelkästään fyysinen tapahtuma. Synnytyksen aikaiset tapahtumat voivat vaikuttaa 

äidin ja vauvan keskinäiseen suhteeseen sekä vaikuttaa tuleviin raskauksiin. (McCor-

mick 2003, 436.) 

 

 

3.2.1 Säännöllinen synnytys 

 

Säännöllinen synnytys alkaa spontaanisti eikä siinä ei ole tiedettyjä riskejä. Säännölli-

sessä synnytyksessä sikiö on raivotilassa ja se etenee tavanomaisesti. (Virtanen 2016; 

World Health Organization 1996, 4.) Synnytys on täysiaikainen raskausviikoilla 37-41+6 

(Sariola & Tikkanen 2011, 315; Virtanen 2016). World Health Oraganization (1996) 

määrittää säännöllisen synnytyksen ajankohdan raskausviikkojen 37 ja 42 välillä. Synny-

tyksen jälkeen sekä äiti että vastasyntynyt ovat hyvässä kunnossa (World Health Or-

ganization 1996, 4). Perusmekanismi synnytyksen käynnistymiseen ei ole tiedossa (Sa-

riola & Tikkanen 2011, 315; Virtanen 2016). On vaikeaa arvioida synnytyksen käynnis-

tymisen ajankohtaa (Virtanen 2016). Synnytys voi käynnistyä joko supistuksilla tai vaih-

toehtoisesti lapsivedenmenolla ennen supistusten alkua. Synnytyksen sujuessa normaa-

listi annetaan sen edetä puuttumatta sen kulkuun. (Sariola & Tikkanen 2011, 315.) Syn-

nytykseen kuuluu kolme vaihetta: avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja jälkeisvaihe (Sariola 

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

 

 

3.2.2 Avautumisvaihe 

 

Avautumisvaihe käsittää ajan synnytyksen käynnistymisestä siihen hetkeen, kun koh-

dunsuu on täysin auki (Sariola & Tikkanen 2011, 315; Ylä-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 sitä vaihetta synnytyksessä, kun synnytys ei ole 

vielä kunnolla käynnissä. Latenssivaiheessa supistukset voivat tulla alle 10 minuutin vä-

lein ja voivat olla kipeitä. Nämä supistukset voivat kestää noin 30 sekuntia. Supistukset 

saattavat loppua, alkaa uudestaan ja loppua taas uudestaan. Tämä vaihe voi kestää monta 

päivää eikä sen kulkuun tule puuttua. Paras olisikin latenssivaiheessa olla kotona. (Virta-



11 

 

nen 2016.) McCormickin (2003, 437) mukaan latenssivaihe saattaa kestää ensisynnyttä-

jillä 6-8 tuntia ja käsittää kohdunsuun avautumisen 0-4 senttimetriin sekä kohdunkaula-

kanavan lyhentymisen kolmesta senttimetristä alle puoleen senttimetriin. Latenssivai-

heessa kohdunkaula vähitellen häviää ja kohdunsuu alkaa avautua. Lisäksi kohdunkaula 

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

 

Aktiivisessa avautumisvaiheessa supistukset tulevat alle 10 minuutin välein eikä supis-

tustoiminta lopu. Supistuksia tarvitaan 3-5 supistusta kymmeneen minuuttiin ja supistus-

ten kesto tulisi olla 40-60 sekuntia. (Virtanen 2016.) Synnytys on käynnissä, kun supis-

tuksia tulee säännöllisesti alle 10 minuutin välein sekä kohdunsuu on 3-4 senttiä auki 

(Äitiysneuvolaopas 2013, 243). 

 

Kohdunsuun avautumisnopeus on yleensä 1-2 cm tunnissa. Ensisynnyttäjällä avautumis-

vaihe kestää yleensä noin 10-12 tuntia ja uudelleensynnyttäjällä 6-8 tuntia. (Ylä-Outinen 

2015b, 639.) Raussi-Lehdon (2015b, 225) mukaan ensisynnyttäjän avautumisvaihe kes-

tää 12-18 tuntia ja uudelleensynnyttäjällä 8-12 tuntia. Kestoissa on synnyttäjien välillä 

eroja. Jos avautumisvaihe on kestänyt alle tunnin ja uudelleensynnyttäjällä edelliset syn-

nytykset ovat olleet nopeita, on syöksysynnytykseen suuri riski. Jos avautumisvaihe on 

ollut nopea, myös ponnistusvaihe menee yleensä hyvin. (Ylä-Outinen 2015b, 639.)  

 

 

3.2.3 Ponnistusvaihe 

 

Kohdunsuun täydellisen avautumisen ja lapsen syntymisen välistä aikaa kutsutaan pon-

nistusvaiheeksi (McCormick 2003, 437; Ylä-Outinen 2015b, 639). Ponnistusvaihe kestää 

muutamasta minuutista tuntiin, mutta voi se voi kestää yli tunninkin (Virtanen 2016). 

Ensisynnyttäjällä ponnistusvaihe kestää puolesta tunnista tuntiin, kuitenkin kahteenkin 

tuntiin saakka. Uudelleen synnyttäjällä ponnistaminen kestää 15 minuutista puoleen tun-

tiin, mutta jopa kahteen tuntiin asti. (Raussi-Lehto 2015b, 225.) Ponnistusvaihe voi olla 

pidempi, jos tarjoutuva osa on kohdunsuun avauduttua vielä korkealla (Ylä-Outinen 

2015b, 639). 

 

Aktiiviseen ponnistamiseen ryhdytään tarjoutuvan osan ollessa tarpeeksi alhaalla. Supis-

tusten väli on noin 1-2 minuuttia ja ne kestävät yleensä noin minuutin verran. Emättimen 

ulkosuu alkaa avautua tarjoutuvan osan painaessa välilihaa. (Ylä-Outinen 2015b, 639- 
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641.) Vauvan pää syntyy yleensä katse kohti synnyttäjän selkäpuolta. Sen jälkeen pää 

kiertyy supistusten avulla itsestään poikittain kohti synnyttäjän jompaakumpaa reittä oi-

kealla tai vasemmalle. (Raussi-Lehto 2015c, 270; Äimälä 2015a, 387.) Tätä kutsutaan 

ulkorotaatioksi (Raussi-Lehto 2015c, 270). 

 

 

3.2.4 Jälkeisvaihe 

 

Jälkeisvaihe eli kolmas vaihe tarkoittaa aikaa lapsen syntymisen jälkeen aina jälkeisten 

syntymiseen asti. Jälkeisiä ovat istukka ja sikiökalvot. (McCormick 2003, 437; Sariola 

& Tikkanen 2011, 315; Virtanen 2016.) Jälkeisvaiheeseen kuuluu myös verenvuodon 

kontrollointi (McCormick 2003, 437). Jälkeisvaihe kestää yleisesti 5-30 minuuttia (Ylä-

Outinen 2015b, 639). Istukan syntyminen tapahtuu muutamasta minuutista puoleen tun-

tiin syntymän jälkeen (Oksanen 2015, 170; Castrén 2016, 180, 309). Raussi-Lehdon 

(2015b, 225) mukaan 5-30 minuuttia on ensisynnyttäjän jälkeisvaiheen kesto. Uudelleen 

synnyttäjällä jälkeisvaihe kestää 5-10 minuuttia (Raussi-Lehto 2015b, 225). Istukan ir-

toamisen tunnistaa siitä, että irtoamisen jälkeen kohdun koko sekä muoto muuttuvat. 

Napanuora veltostuu sekä valuu supistuksen aikana emättimestä ulospäin. Lorahdus-

maista verenvuotoa tulee emättimestä. (Raussi-Lehto 2015c, 276.) Täysiaikaisen koh-

dun verenkierto on noin 600-700 millilitraa minuutissa, joten jälkeisvaiheen aikainen tai 

sen jälkeen alkava verenvuoto synnytyskanavaan voi olla runsasta ja aiheuttaa synnyttä-

jälle shokin. Siksi jälkeisvaihe on synnytyksen vaarallisin vaihe synnyttäjän kannalta. 

(Ylä- Outinen 2015b, 639.) Kohdun supistaminen synnytyksen jälkeen aiheuttaa hemo-

staasin, joka aiheuttaa verenvuodon istukkapedistä (Virtanen 2016). 

 

 

3.2.5 Matkasynnytys 

 

Matkasynnytyksellä tarkoitetaan sairaalan ulkopuolella tapahtuvaa suunnittelematonta 

synnytystä. Matkasynnytyksestä voidaan puhua myös hätäsynnytyksenä. (Äimälä 

2015a, 385). Syöksysynnytys tarkoittaa synnytystä, jonka kesto on alle kaksi tuntia 

(Antman 2016). Poikkeavuuksien havaitseminen synnyttäjässä ja sikiössä sekä ennalta-

ehkäisevät toimenpiteet kuuluvat syntymän hoitoon. Kun lääkäriä ei ole saatavilla, kuu-

luu synnytyksen hoitoon tarvittaessa lääkärin konsultointi sekä hätätoimenpiteiden suo-

rittaminen. (Raussi-Lehto 2015a, 217.) 
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Tyypillinen matkasynnyttäjä on uudelleensynnyttäjä (Äimälä 2015a, 385; Virtanen 

2016). Yleensä avautumisvaihe ensimmäisessä synnytyksessä on ollut normaali tai pitkä. 

Matkalle syntyvät vauvat syntyvät yleensä täysiaikaisina (Virtanen 2016). Pääsääntöisesti 

synnytyksessä ei tapahdu mitään poikkeavaa (Äimälä 2015a, 385). Tyypillistä on, että 

synnytys alkaa säännöllisillä supistuksilla, jonka jälkeen lapsivesi menee ja supistustoi-

minta voimistuu entisestään (Virtanen 2016). Matkasynnytyksen riski on siinä, ettei poik-

keusolosuhteissa pystytä tekemään kaikkia toimenpiteitä (Jalkanen 2016). 
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4 KOKONAISTILANTEEN ARVIOINTI 

 

 

4.1 Synnyttäjän kuljetus 

 

Synnytystä hoitaessa lähdetään pääsääntöisesti kohteesta kohti sairaalaa, koska synnytyk-

sessä voi tulla yllättäviä komplikaatioita tai vastasyntynyt voi tarvita akuuttia hoitoa. Mi-

käli synnytys on edennyt ponnistusvaiheeseen ja lapsen tarjoutuva osa näkyvissä, voidaan 

jäädä hoitamaan synnytys kohteeseen. (Äimälä 2015a, 385). 

 

Synnyttäjä kuljetetaan turvallisesti sairaalaan. Asettamalla synnyttäjä makaamaan va-

semmalle kyljelle, lievään trendelenburgin asentoon voidaan yrittää hidastaa synnytyksen 

etenemistä. Näin toimimalla voidaan pienentää painoa kohdunsuulla sekä mahdollisesti 

lieventää supistuksia. Kylkiasento on tärkeä sikiön hyvinvoinnin turvaamiseksi. (Äimälä 

2015a, 386.) Synnyttäjän maatessa selällään laskimoveren virtaus kohti sydäntä heikke-

nee kohdun painaessa vena cavaa aiheuttaen synnyttäjälle supiinioireyhtymän (Äimälä 

2015a, 386; Antman 2016). Tämä aiheuttaa synnyttäjässä huonovointisuutta. Lisäksi se-

lällään makaaminen voi aiheuttaa sikiölle sykemuutoksia. (Äimälä 2015a, 386.) Ambu-

lanssin ahtaiden tilojen takia synnyttävä äiti kuljetetaan poikkeuksellisesti jalat ohjaa-

moon päin (Lehtonen 2002, 748; Castrén 2016, 175). Lisäksi on hyvä pysäyttää ambu-

lanssi synnytyksen ajaksi turvallisen hoidon takaamiseksi. 

 

 
Kaikissa ambulansseissa paareja ei saa trendelenburgin asentoon. Tällöin synnyttäjä kuljetetaan asettamalla 

hänet vasemmalle kyljelle, jalat ohjaamoon päin. 

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

 

Synnyttäjän tilanteesta tehdään kokonaisarvio (Äimälä 2015a, 386). Tärkein asia on ar-

vioida, ehtiikö synnyttäjä sairaalaan. Mikäli supistusten väli on alle 5 minuuttia ja ky-

seessä on uudelleensynnyttäjä, on todennäköistä, ettei sairaalaan ehditä. Jos äidillä on 

tarve ponnistaa, hän kokee ulostamisen tarvetta tai lapsi näkyy ulkosynnyttimistä, ei sai-

raalaan ehditä. (Castrén 2016, 174.) Synnyttäjän esitietoja löytyy äitiyskortista (Raussi-

Lehto 2015b, 225; Äimälä 2015a, 386). Synnyttäjältä kysymällä saa tietoihin täydennystä 

(Raussi-Lehto 2015b, 225; Äimälä 2015a, 386). Synnytyssairaalan kätilöä voi tarvittaessa 

konsultoida äitiyskortin merkinnöistä (Castrén & Peräjoki 2016, 303). Raskausviikot on 

selvitettävä (Äimälä 2015a, 386; Castrén & Peräjoki 2016, 303). Täysiaikaisena synty-

vällä lapsella on parempi ennuste kuin ennenaikaisesti syntyvällä (Äimälä 2015a, 386). 

Raskausviikkoja voidaan arvioida kohdunpohjan korkeuden mukaan. Hyvä muistisääntö 

on, että raskausviikolla 20 kohdunpohja on noin navan korkeudella. Raskausviikolla 36 

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

 

Esitietoja kartoittaessa selvitetään, kuinka raskaus on mennyt ja onko sikiön tarjonta tie-

dossa. Synnytyksen käynnistyminen selvitetään: koska synnytys käynnistyi ja käynnis-

tyikö se supistuksilla vai lapsivedenmenolla. (Äimälä 2015a, 386.) Jos synnytyksessä on 

lapsivesi mennyt, tulee lapsiveden väri selvittää (Raussi-Lehto 2015b, 224; Äimälä 

2015a, 386; Castrén & Peräjoki 2016, 302). Normaalin lapsiveden tunnistaa siitä, että se 

on hajutonta, kirkasta, väritöntä tai harmahtavaa (Raussi-Lehto 2015c, 252). On tiedet-

tävä, koska lapsivesi meni. Lisäksi tulisi selvittää lapsiveden tuoksu ja määrä. (Raussi-

Lehto 2015b, 224.) Niukka, vereslimainen vuoto on synnytyksen avautumisvaiheessa 

normaalia (Äimälä 2015a, 386). 

 

Supistusten tiheys ja kipu arvioidaan (Äimälä 2015a, 386; Castrén & Peräjoki 2016, 302). 

Supistuksen tulisi kestää noin minuutin. Sen jälkeen supistuksen tulisi laueta täysin seu-

raavaan supistukseen asti. (Äimälä 2015a, 386.) Supistusten tiheys lasketaan yhden su-

pistuksen alkamisesta seuraavan supistuksen alkamiseen (Raussi-Lehto 2015b, 224). Ky-

sytään, tunteeko synnyttäjä ponnistamisen tarvetta supistuksen aikana tai painon tunnetta 

peräsuoleen päin (Äimälä 2015a, 386; Castrén & Peräjoki 2016, 302). Esitietoja kartoit-

taessa selvitetään, onko kohdussa yksi vai useampi sikiö (Äimälä 2015a, 386). 
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Tarkistetaan, onko synnyttäjällä useampi raskaus takana. Ensisynnyttäjällä pelkkä pon-

nistusvaihe voi kestää kauan. Uudelleensynnyttäjällä sujuu yleensä synnytys nopeam-

malla vauhdilla ja hän tietää tilanteestaan enemmän kuin ensisynnyttäjä. Jos kyseessä on 

uudelleensynnyttäjä, voi aikaisemman synnytyksen kulusta saada suuntaviittaa tämänkin 

synnytyksen kulkuun. (Äimälä 2015a, 386.) 

 

Sikiön sykettä ei seurata stetoskoopilla synnytyksen aikana ambulanssissa, koska pienen 

hetken syke kertoo vain onko sikiö elossa sillä hetkellä (Jalkanen 2016; Pesonen & Vii-

tanen 2016). Jos sikiöllä on hätä, ei ambulanssissa voida asialle tehdä mitään (Pesonen & 

Viitanen 2016). Sikiön vointia päätellään sikiön liikkeistä (Äimälä 2015a, 386). 

Jos kyseessä on riskisynnytys tai vauvan painoarvio on alle 1500g, tulisi synnyttäjät oh-

jata yliopistosairaaloihin (Äitiysneuvolaopas 2013, 242).  

 

 

4.3 Äitiysneuvolakortista löytyvät tiedot 

 

Kokonaistilanteen arviointia varten äitiysneuvolakortista löytyy paljon tarvittavaa tietoa. 

Neuvolakortti on hyvä apu synnytystä hoidettaessa. Kannattaa kuitenkin muistaa, että 

neuvolakortti voi olla vajavaisesti täytetty. Asiat on siis hyvä varmistaa vielä äidiltä. Äi-

tiyskortin pitäisi lähtökohtaisesti olla äidillä mukana. (Pesonen & Viitanen 2016.) 

 

Äidin perustietojen lisäksi kortista löytyvät monesko raskaus ja synnytys on kyseessä 

(gravida, para). Äidin perussairauksien, vammojen ja aiempien leikkausten lisäksi äitiys-

kortista löytyvät myös mahdolliset yliherkkyydet ja allergiat. Myös käytössä olevat lääk-

keet löytyvät kortista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)  

 

Äitiyskortista löytyvät raskausviikot, laskettu aika, raskaudenaikaiset verenpaineet, si-

kiön tarjonta, istukan paikka sekä se, onko virtsassa ollut proteiineja. Jos raskaudessa on 

jotakin muuta huomioimisen arvoista, on se mainittu kortissa. (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos 2015.) 
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5 VÄLINEET 

 

 

 

Kanta-Hämeen pelastuslaitoksen synnytyspakkaus 

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

 

 

 

Synnytyspakkaus avaamisen jälkeen 

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

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

 

1. Side äidille synnytyksen jälkeen, jälkivuodolta suojaamaan 

2. Steriili liina äidin alle suojaksi 

3. Muovipussi istukalle 

4. Imu, vastasyntyneen hengitysteiden imemistä varten 

5. Steriilit, kirurgiset sakset napanuoran leikkaamista varten 

6. 6 kappaletta klipsejä napanuoran sulkemista varten (2 pussin ulkopuolella   omissa 

pakkauksissaan ja neljä synnytyspakkauksen sisällä) 

7. Steriilit hanskat synnytyksen hoitamista varten 

8. Peitto vauvan lämpimänä pitämistä varten 

9. Esiliina suojaamaan työvaatteita  
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6 Matkasynnytyksen hoito ambulanssissa 

 

6.1 Avautumisvaiheen hoito 

 

Supistustoiminnan säännöllisyys sekä supistusten keston ja voimakkuuden lisääntyminen 

kertovat avautumisvaiheessa synnytyksen edistymisestä avautumisvaiheen loppua koh-

den. Huomioitavaa kuitenkin on, että koska ensisynnyttäjän ponnistusvaihe voi kestää 

tunninkin, saattaa siinä ajassa ehtiä siirtymään sairaalaan. (Pesonen & Viitanen 2016.) 

Tärkeää on hoitaa kuljetus mahdollisimman turvallisesti (Jalkanen 2016). Synnytystä tu-

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

 

Siirtymävaiheessa avautumisvaiheesta ponnistusvaiheeseen synnyttäjän olo helpottuu 

sekä kivuliaat supistukset muuttuvat tarpeeksi ponnistaa. Ponnistamaan tulee lähteä 

vasta, kun synnyttäjä ei voi sitä enää pidättää. Synnyttäjän liian aikaista ponnistusta voi 

ennaltaehkäistä ohjaamalla häntä huohottamaan, läähättämään tai puhaltamaan supistuk-

sen aikana. Avautumisvaihe hoidetaan puuttumatta sen kulkuun. (Äimälä 2015a, 387.) 

Pesonen & Viitanen (2016) huomauttavat, ettei synnyttäjää tule lähteä lääkitsemään, 

sillä syntymä itsessään helpottaa kipua. Ne jotka eivät synnytä matkalle, pärjäävät ilman 

kivunlievitystä sairaalaan asti (Pesonen & Viitanen 2016). 

 

 

6.2 Ponnistusvaiheen hoito 

 

Sisätutkimusta ei tule tehdä (Äimälä 2015a, 387; Pesonen & Viitanen 2016). Jos sisätut-

kimusta ei hallitse, tutkimuksesta ei ole hyötyä. Lisäksi puhtaiden hanskojen puutteessa 

voi tutkimuksen tekeminen olla infektioriski. Hyvä tapa selvittää ponnistusvaiheen edis-

tymistä onkin katsoa välilihan ja peräaukon aluetta supistuksen aikana. (Äimälä 2015a, 

387.) Jos synnyttäjä puhuu katkonaisesti ja kokee kovaa paineen tai kakkahädän tunnetta, 

todennäköisesti synnytys tapahtuu paikanpäällä. Synnyttäjä voi puhuessaan kuulostaa 

hieman siltä, kuin hän yrittäisi työntää. (Pesonen & Viitanen 2016)  

 

Kun sikiön tarjoutuva osa painaa peräsuolta, tyhjentää se suolen samalla. Voidaan myös 

nähdä, että synnyttäjän väliliha pullistuu tarjoutuvan osan painaessa sitä. (Parviainen 

2003, 20; Pesonen & Viitanen 2016.) Onkin varauduttava siihen, että lapsen pää painaa 
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synnytyskanavaa ja suoli tyhjenee. Hyvä tapa huolehtia ja varmistua ulosteen puhdista-

misesta on muovipussi tai paperi. Pään painaessa peräaukon alueeseen autetaan äiti pon-

nistusasentoon. Sikiön hapensaannin turvaamiseksi paras asento synnyttäjälle ponnistaa 

olisi joko kyljellään tai kyykyssä. Mikäli synnytystä hoitavalla henkilöllä on vähän koke-

musta synnytyksen hoidosta, on helpompaa jos synnyttäjä on puoli-istuvassa asen-

nossa.  (Äimälä 2015a, 387.)  

 

Tärkeää on muistaa tukea välilihaa kunnolla. Matkasynnytystä hoidettaessa on kuitenkin 

muistettava, että välilihaa ei leikata. (Pesonen & Viitanen 2016.) Välilihan tukeminen 

tapahtuu oikan käden peukalolla ja etusormella. Vasemmalla kädellä kontrolloidaan sa-

maan aikaan pään syntymistä. (Ylä-Outinen 2015b, 641.) Jos saatavilla on pyyhe tai pa-

peri, voi toisella kädellä tukea välilihaa niillä. Jos saatavilla on kuumaan veteen kastettu 

pyyhe, voi sillä lämmittää välilihaa. Repeämiä ehkäistään kontrolloimalla pään synty-

mistä. (Äimälä 2015a, 387.) Aseptiikka on kiireellisissä tilanteissa vähemmän tärkeää 

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

 

 

Välilihan tukeminen tapahtuu oikean käden peukalolla ja etusormella. Vasemmalla kädellä kontrolloi-

daan, ettei vauvan pää synny liian nopeasti.  

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

 

 

Ulkorotaation yhteydessä varmistetaan ettei napanuora ole kaulan ympärillä. Tämä teh-

dään kokeilemalla sikiön niskasta etusormella. (Raussi-Lehto 2015c, 270.)  Pään synty-

misen jälkeen asetetaan äidin pakaroiden alle jokin koroke, tyyny tai huopa tai muu vas-

taava. Tartutaan lapsen pään molemmille sivuille kämmenillä. (Ylä-Outinen 2015b, 641.) 
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Vauvan päätä painetaan alaspäin ylemmän hartian syntymiseksi. Tämän jälkeen kohote-

taan vauvan päätä ylös häpyliitokseen päin alemman hartian ulosauttamiseksi. (Ylä-Ou-

tinen 2015b, 641; Castrén & Peräjoki 2016, 304.) Hartioiden syntymisen jälkeen viedään 

lapsen selän kautta kainaloihin molempien käsien etusormet ja nostetaan hellästi, jolloin 

lapsen vartalo syntyy. Vastasyntynyt on liukas ja märkä, joten otteiden tulee olla tukevat, 

varmat ja harkitut, mutta hellät. (Parviainen 2003, 20-21; Ylä-Outinen 2015b, 641; Äi-

mälä 2015a, 387.) Hartioiden synnytyksen ollessa hankalaa, voi synnyttäjää kehottaa loi-

tontamaan reisiä mahdollisimman etäälle toisistaan (polvet korviin). Samalla voi painaa 

häpyluun yläpuolelta ylemmän hartian synnytyksen ollessa hankalaa. (Ylä-Outinen 

2015b, 641.) 

 

Vastasyntyneen tarkka syntymäaika laitetaan muistiin (Äimälä 2015a, 387). Äimälän 

(2015a, 387) mukaan napanuora suljetaan sykkeen loputtua. Castrénin & Peräjoen 

(2016, 305) ja Korhosen (2016) mukaan napanuora suljetaan 1-3 minuuttia syntymän 

jälkeen. Sen sijaan Palomäen, Tammelan & Uotilan (2010) mukaan napanuora katkais-

taan viivästyneesti. Sillä tarkoitetaan, että napanuora katkaistaan tavoitteellisesti vähin-

tään 60 sekuntia syntymän jälkeen. Parempi olisi, jos napanuoran katkaisua voidaan 

odottaa 1-3 minuuttia syntymän jälkeen. Kaikista paras vaihtoehto olisi odottaa 3 mi-

nuuttia ennen katkaisua. Jos äiti on diabeetikko, ei suositella yli minuutin odottamista 

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

 

Ylä-Outisen (2015b, 641) mukaan napanuora katkaistaan noin 5-10 cm etäisyydeltä na-

vasta. Napanuora suljetaan 15cm päästä vastasyntyneen navasta. Napanuora voidaan 

tarvittaessa sulkea ja katkaista vasta synnytyssairaalassa. (Ylä-Outinen 2015b, 641.) Äi-

mälän (2015a, 387-388) mukaan taas napanuora suljetaan 15cm päästä vastasyntyneen 

navasta, mutta voidaan tarvittaessa katkaista vasta sairaalassa. Lapsi tulee kuivata erityi-

sen hyvin ja pitää lämpimänä hypotermian välttämiseksi (Ylä-Outinen 2015b, 641; Äi-

mälä 2015a, 387). Napanuoraa katkaistaessa laitetaan kaksi klipsiä keskelle napanuoraa. 

Klipsit laitetaan noin 10cm etäisyydelle toisistaan. Napanuora katkaistaan saksilla klip-

sien keskeltä. (Castrén & Peräjoki 2016, 306.) 

 

 

 

 

 



22 

 

6.3 Jälkeisvaiheen hoito 

 

On muistettava, että jälkeisvaihe on synnytyksen vaarallisin vaihe (Pesonen & Viitanen 

2016). Jälkeisvaiheessa supistukset jatkuvat. Niiden avulla istukka irtoaa kohdun seinä-

mästä ja syntyy itsestään. (Äimälä 2015a, 388.) Synnyttäjälle voidaan heti syntymän jäl-

keen pistää oksitosiinia (Syntocinon) lihakseen, jos sitä on saatavilla (Sariola & Tikkanen 

2011, 320; Pesonen & Viitanen 2016). Annostus on yksi ampulli eli 5 kansainvälistä yk-

sikköä oksitosiinia (Sariola & Tikkanen 2011, 320).   

 

Vastasyntyneen synnyttyä ei välttämättä tarvitse odottaa istukan syntymistä. Jos istukka 

ei ole syntynyt ja synnyttää ei vuoda, voidaan lähteä kohti sairaalaa. Jos istukka lähtee 

helposti, se laitetaan muovipussiin ja viedään siinä sairaalaan. (Pesonen & Viitanen 

2016.)  Istukka autetaan ulos painamalla vatsan päältä ja samaan aikaan kevyesti ohjaa-

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

 

Jälkeisvaiheen verenvuoto voi olla noin 500 millilitraa (Sariola & Tikkanen 2011, 320; 

Äimälä 2015a, 388; Pesonen & Viitanen 2016). Synnyttäjä voi vuotaa l000 millilitraa 

ilman, että tarvitsisi verensiirtoa. Synnyttäjän elimistö on varautunut synnytysvuotoon 

raskausaikana verivolyymia kasvattamalla. (Sariola & Tikkanen 2011, 320.) Vuodon 

määrää arvioitaessa on hyvä muistaa, että vuoto näyttää usein runsaammalta kuin onkaan. 

Tämä johtuu siitä, että synnytyksen aikana synnyttäjän kehosta tulee ulos myös muita 

eritteitä, kuten lapsivettä ja virtsaa. (Pesonen & Viitanen 2016.)  

 

Kun istukka on syntynyt, laitetaan käsi tasaisesti synnyttäjän vatsan päälle ja äidin selkä-

rankaa kohti. Tämä tehdään, jotta kohtu tyhjentyisi sinne jääneestä verestä ja hyytymistä. 

Tämä toistetaan hetken kuluttua uudestaan. On tärkeää huolehtia, että synnyttäjän ma-

kuualusta on kuiva. Synnyttäjän lämpötaloudesta tulee huolehtia. Synnytystä hoitava aut-

taa äidille siteet tai vaipat päälle. (Äimälä 2015a, 388.)  

 

 

6.4 Vastasyntyneen hoito synnytyksen jälkeen 

 

Pesonen & Viitanen (2016) muistuttavat, ettei vastasyntynyttä tule ylihoitaa. Vastasynty-

neelle tulee antaa pari minuuttia aikaa. Tänä aikana vauvaa kuivataan ja stimuloidaan, 

mutta ei tule hätääntyä mikäli vastasyntynyt ei heti syntymänsä jälkeen ala huutamaan. 

(Pesonen & Viitanen 2016.)  
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Vastasyntyneen syntymäaika laitetaan muistiin. Tärkeää vastasyntyneellä on lämpötalou-

desta huolehtiminen. (Äimälä 2015a, 387-388; Castrén & Peräjoki 2016, 305; Pesonen & 

Viitanen 2016). Vastasyntynyt asetetaan heti syntymän jälkeen kylkiasennossa ihokon-

taktiin äidin päälle. Molemmat tulisi peitellä mahdollisimman hyvin. Vastasyntyneen suu 

ja nenä pyyhitään. Vastasyntynyt kylmettyy nopeasti ja sen myötä hapetus vastasynty-

neellä huononee. Tätä voidaan ennaltaehkäistä hyvällä taputtelevalla kuivaamisella ja ke-

vyellä hieronnalla. Vastasyntyneen pään peitteleminen on tärkeää lämmönhukan välttä-

miseksi. Napanuorasta on myös huolehdittava. (Äimälä 2015a, 387-388.) Tavoitelämpö 

vastasyntyneellä on 37 astetta. Huomattava merkitys lämpötalouteen on hyvällä kuivaa-

misella ja märkien liinojen poistamisella. Huoneen lämpötilasuositus on 25 astetta. (Kor-

honen 2016.)  

 

Jos vastasyntyneellä on ongelmia hengityksen aloittamisen kanssa, voidaan selkärankaa 

hieroa pitkin vedoin. Jalkapohjia voidaan myös taputella. Yleensä ensimmäisen elinmi-

nuutin aikana vastasyntynyt alkaa hengittämään spontaanisti ja itkemään. (Äimälä 2015a, 

387-388.) Mikäli vastasyntynyt on jäntevä, reagoi ärsykkeisiin, alkaa itsestään hengittää 

tai huutamaan minuutin kuluessa synnytyksessä, syke on yli 100 lyöntiä minuutissa ja iho 

on punakka tai hieman sinertävä, lapsi on hyväkuntoinen (Ekblad, 2016a). 

 

Synnytystä hoitava ammattilainen antaa vastasyntyneen Apgar-pisteet. Apgar-pisteitä an-

netaan sydämen sykkeestä, hengityksestä, jäntevyydestä, ärtyvyydestä ja väristä. (Jalanko 

2009; Äimälä 2015a, 387-388; Ekblad 2016a) Apgar-pisteet on tehty helpottamaan vas-

tasyntyneen voinnin seurantaa ja yhtenäistämään vastasyntyneen tilan arviointia. Jokai-

sesta osa-alueesta on mahdollista saada kaksi pistettä eli maksimissaan vastasyntynyt voi 

saada yhteensä kymmenen pistettä. Alhaiset pisteet ilmaisevat ongelmista syntymän jäl-

keisenä hetkenä. (Jalanko 2009.) Pisteet annetaan yhden minuutin, viiden minuutin ja 

kymmenen minuutin iässä. Lisäksi vastasyntyneestä tulee seurata sykettä, hengityksen 

frekvenssiä, mahdollista narinaa, ihon väriä sekä yleistä vointia koko matkan ajan. (Äi-

mälä 2015a, 387.)  

 

Olisi hyvä käyttää pulssioksimetriä hapetuksen seuraamiseen, mikäli sellainen on käy-

tössä. Pulssioksimetriä käytettäessä on kuitenkin muistettava teknisistä virheistä johtuvat 

virheelliset lukemat. Tällaisia ovat esimerkiksi anturin puristus, elektrodin valolähteen 
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sekä havaintopisteen huono yhteys, lapsen liikkuminen sekä ajoneuvon tärinä. Vastasyn-

tyneen vointi kirjataan 5-10 minuutin välein. Ennen kapalointia tarkistetaan lapsesta ul-

koinen olemus. Synnytyksestä ilmoitetaan sairaalaan. Sairaalaan kerrotaan synnyttäneen 

ja vastasyntyneen vointi. Lisäksi heidän hoidon tarvettaan arvioidaan. (Äimälä 2015a, 

387-388.) 

 

Apgar- pistetaulukko 

 

 

0 pistettä 1 piste 2 pistettä 

Syke 0 <100 >100 

Hengitys Ei hengitä Epäsäännöllinen, 

haukkova 

Tasainen,  

huutaa reippaasti 

Lihasjäntevyys Veltto Alentunut, ei liiku Jäntevä, liikuttaa 

raajojaan 

Reagointi ärsyk-

keille 

Ei reaktiota Heikko, kasvojen  

liikkeet 

Yskii, huutaa 

Vartalon väri Kalpea tai harmaan 

kalpea 

Sininen Punakka 

 

(Luukkainen 2011, 330). 

 

 

6.5 Synnyttäjän hoito synnytyksen jälkeen 

 

Synnyttäjältä ei mitata verenpainetta ja pulssia pelkästään synnytyksen aikana, vaan 

myös erityisesti sen jälkeen (Äimälä 2015a, 388). Suoniyhteys on hyvä avata kämmen-

selkään jo synnytyksen aikana jälkeisvaiheen komplikaatioiden varalta (Äimälä 2015a, 

388; Castrén & Peräjoki 2016, 304). 

 

 Jos mahdollista, synnyttäjälle annetaan oksitosiinia 5 kansainvälistä yksikköä eli 8,3 

mikrogrammaa / millilitrassa eli yksi ampulli lihakseen (Sariola & Tikkanen, 2011, 320; 

Ylä-Outinen 2015b, 641; Castrén & Peräjoki 2016, 309).  Sariolan & Tikkasen (2011, 
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320) ja Ekbladin (2016a) mukaan oksitosiinin voi antaa myös laskimoon. Kuitenkin 

Kanta-Hämeen käyttämissä, Silfvastin (2016, 420) ohjeistuksissa oksitosiini pistetään 

lihakseen. Oksitosiini on neurohormoni, joka supistaa kohtua synnytyksen aikana. Koh-

dun supistuminen saa aikaan positiivisen palautteen, mikä vahvistaa edelleen oksitosii-

nin eritystä. Synnytyksen aikana eniten oksitosiinia erittyy ponnistusvaiheen aikana. 

(Sane, 2010.) 

 

Jälkeisvaiheen verenvuodon kannalta oksitosiinin tärkein fysiologinen vaikutus on koh-

dun sileän lihaksiston supistuminen (Sane, 2010). Oksitosiinin eritystä stimuloi myös 

imemisheijaste eli vastasyntyneen imettäminen voi lisätä oksitosiinin eritystä ja sitä 

kautta edesauttaa runsaan vuodon vähenemistä (Sane, 2010). Antamalla vastasyntyneen 

hamuta synnyttäneen äidin rintoja voidaan edesauttaa istukan syntymistä (Castrén & Pe-

räjoki 2016, 309). Ikinä ei ole väärin antaa synnyttäjälle oksitosiinia lihakseen, jos sitä 

vain on saatavilla (Pesonen & Viitanen 2016). Mikäli oksitosiinia ei ole saatavissa, tu-

lisi kohtua tukea ja hieroa kohdunpohjasta vuodon rauhoittamiseksi. Ellei äiti vuoda 

eikä istukka ole syntynyt, voidaan odottaa istukan syntymiseen sairaalaan asti. (Ekblad, 

2016a.)  

 

Kanta-Hämeen pelastuslaitoksella on käytössä Early Warning Score (EWS)- pistejärjes-

telmä, jolla seurataan potilaan tilaa ambulanssissa. EWS-pisteiden avulla voidaan tark-

kailla ja ennakoida yleistilan muutoksia (Institute for Healthcare Improvement, 2017). 

EWS-pisteitä voidaan soveltaa synnyttäneen hoitoon.  

 

Early Warning Score (EWS)- pisteytys 
 

3 2 1 0 1 2 3 

Hengitystaajuus 

(kertaa/minuutti) 

≤ 8 
 

9-11 12-20 
 

21-24 ≥ 25 

Veren happikylläisyys (%) ≤ 9 92-93 94-95 ≥ 96 
   

Lisähappi käytössä (kyllä/ei) 
 

kyllä 
 

ei 
   

Kehon lämpötila (°C) ≤ 35,0 
 

35,1-36 36,1-38 38,1-39 ≥ 39,1 
 

Systolinen verenpaine (mmHg) ≤ 90 91-100 101-110 111-219 
  

≥ 220 

Syketaajuus 

(lyöntiä/minuutti) 

≤ 40 
 

41-50 51-90 91-110 111-130 ≥ 131 

Tajunnan- taso 
   

A 
  

V, P tai U 

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

(Tavasti 2016). 
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7 POIKKEAMAT NORMAALISTA SYNNYTYKSESTÄ 

 

Jos synnyttäjä kouristaa, kyseessä on uhkaava synnytys tai reilu vuoto, konsultoidaan ja 

pyydetään lisäapua (Antman 2016). Ensihoidossa hätäsektiota tehdään pelkästään äiti-

indikaatiolla. Äidin sydänpysähdyksen jälkeen on vain neljä minuuttia aikaa saada sikiö 

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

 

7.1 Napanuora kaulan ympärillä 

 

Joskus napanuora saattaa olla vastasyntyneellä kaulan ympärillä. Tämä tulee tarkistaa 

pään synnyttyä. Tällaisessa tilanteessa napanuoraa löysätään ja se vedetään pään tai har-

tioiden yli. Mahdollista on myös asettaa kahdet kocherit napanuoraan ja katkaista napa-

nuora niiden välistä, jos napanuora on hyvin tiukalla eikä sikiö pääse sen takia synty-

mään. (Oksanen 2015, 168; Raussi-Lehto 2015c, 270; Castrén & Peräjoki 2016, 307.) 

Jos napanuora katkaistaan pään synnyttyä, pitää lapsi saada syntymään nopeasti 

(Castrén & Peräjoki 2016, 307). 

 

 

7.2 Runsas verenvuoto 

 

Mikäli verenvuotoa tulee runsaasti, tilanne on epänormaali (Äimälä 2015a, 386; Castrén  

2016, 181). Jos verta vuotaa runsaasti ennen synnytystä, voi syynä olla istukan ennenai-

kainen irtoaminen eli ablaatio tai etinen istukka (Raussi-Lehto 2015b, 224). Etinen is-

tukka tarkoittaa matalalle kiinnittynyttä istukkaa, joka on osittain tai kokonaan kohdun 

sisäsuun kanssa päällekkäin. Etisen istukan oireena voi olla kirkas vuoto. Synnyttäjä ei 

ole varsinaisesti kipeä, vaikka supistelua saattaa olla. (Äimälä 2015b, 455.)  

 

Kova, yhtäjaksoinen kipu ja laukeamattomat supistukset saattavat kertoa istukan irtoami-

sesta (Raussi-Lehto 2015b, 224; Äimälä 2015a, 386). Ablaation mahdollisuus on otettava 

tosissaan, jos on poikkeavaa vuotoa ja kipeä äiti. Huomioitavaa on, että mikäli herää edes 

epäily istukan ablaatiosta, tulisi tilanne aina hoitaa ablaationa eikä sairaalaan saapumista 

saa viivästyttää. Tärkeää on huolehtia suoniyhteydestä. Ablaatio hoidetaan aina A-kii-

reellisyytenä. Muistettava on myös mahdollisuus trauman jälkeiseen viivästyneeseen 

ablaatioon. (Antman 2016.)  
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Jos synnyttäjä vuotaa synnytyksen jälkeen, tärkeää on saada suoniyhteys ja laittaa 

1000ml Ringeriä tippumaan (Castrén & Peräjoki 2016, 309). Synnytyksen jälkeen koh-

dun supistumista voi aktivoida myös rintoja ärsyttämällä. Käytännössä tämä tarkoittaa, 

että laitetaan vastasyntynyt rinnalle imemään. (Oksanen 2015, 170; Äimälä 2015a, 388; 

Castrén & Peräjoki 2016, 306.) Jos synnyttäjä vuotaa runsaasti tai vuoto lisääntyy, voi-

daan kohdun supistumista tehostaa kylmällä pyyhkeellä alavatsan päällä (Äimälä 2015a, 

388).  

 

Synnyttäjälle pistetään oksitosiinia lihakseen, jos sitä on saatavilla (Pesonen & Virtanen 

2016). Annostus on yksi millilitra eli 5 kansainvälistä yksikköä eli yksi ampulli oksito-

siinia (Sariola & Tikkanen 2011, 320). Jos verenvuoto synnytyksen jälkeen on yli 800 

ml, annetaan traneksaamihappoa (Caprilon) yksi gramma (Uotila 2014; Virtanen 2016). 

Traneksaamihappo on fibriolyysiä estävä lääke. Ongelma runsaassa synnytyksen jälkei-

sessä vuodossa on usein korostunut fibrinolyysi eli se, että hyytymä joka muodostuu 

vuotavaan kohtaan liukenee pian pois. Tällaisessa tilanteessa vuoto ei lopu vaan se voi-

mistuu. Tämän takia fibrinolyysiä estävien lääkkeiden käyttöä ei tulisi pantata, vaan 

aloittaa synnytyksen jälkeisessä vuodossa heti siinä kohtaa, kun runsas verenvuoro huo-

mataan. (Uotila 2014.) 

 

7.3 Poikkeava lapsivesi 

 

Lapsiveden vihreä väri voi kertoa sikiön hapen puutteesta (Äimälä 2015a, 386). Vasta-

syntyneen hengitysteiden imemisestä on monta erilaista ohjetta. Ekblandin (2016a) mu-

kaan, jos lapsivesi on vihreää, pyritään imemään nenä ja nielu heti. Jos lapsivesi on vih-

reän värinsä lisäksi puuromaista, olisi hyvä pyrkiä imemään myös mahalaukku. Imemi-

nen tulisi tehdä sen ehkäisemiseksi, että lapsi ehtisi vetää mekoniumia keuhkoihinsa (Ek-

blad 2016a). Castrénin & Peräjoen (2016, 179, 307) mukaan vastasyntyneen hengitystiet 

imetään seuraavissa tilanteissa: 

  

- Mikäli vastasyntynyt ei hengitä 

- Mikäli hengitystiheys <30 

- Mikäli syke on <100 

- Vastasyntynyt on kalpea tai sininen 

- Vastasyntynyt on veltto 
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Pesosen & Viitasen (2016) mukaan vastasyntyneen hengitysteitä ei tule imeä. Virallinen 

Käypä (2014) hoito- suositus on, että jos vastasyntynyt hengittää huonosti tai ei ollen-

kaan, ylähengitystiet imetään ennen ventilaation aloittamista (Käypä hoito 2014; Tam-

mela 2015; Korhonen 2016).  

 

Vastasyntyneen hengitysteitä imettäessä on muistettava, että ei ime liian syvältä, koska 

siinä on riski haitalliseen vagaaliseen heijasteeseen (Tammela 2015; Korhonen 2016). 

Vagaalinen heijaste voi heikentää huonokuntoisen vastasyntyneen vointia. Lisäksi se voi 

lykätä ventilaation aloitusta. (Käypä hoito- suositus 2014; Korhonen 2016).   

 

Vastasyntyneen hengitysteitä imettäessä ensin imetään suu, sitten sieraimet. Täysiaikai-

sella vastasyntyneellä käytetään imukatetrin kokoa 10. Jos vastasyntynyt painaa 1-

2,5kg, imukatetrin koko on 8. (Käypä hoito 2014; Korhonen 2016). Kanta-Hämeen pe-

lastuslaitoksen synnytyspakkauksesta löytyy imukatetri. 

 

7.4 Perätila 

 

Jos sikiö on perätilassa, kyseessä on korkean riskin synnytys. Tällöin olisi hyvä ehtiä 

sairaalaan ennen synnytystä. (Äimälä 2015a, 386; Castrén & Peräjoki 2016, 302.) Jos 

sairaalaan ei ehditä, olisi tärkeää tietää miten perätilasynnytys hoidetaan. Perätilasynny-

tyksessä emättimen ulkosuusta näkyy tarjoutuvana osana sikiön pakaravako, toinen tai 

molemmat jalkaterät. (Ylä-Outinen 2015b, 641.) 

 

Jos on tiedossa, että sikiö on perätilassa, kuljetetaan synnyttäjä makuuasennossa napa-

nuoraprolapsiriskin vuoksi. Mieluummin siirretään sairaalaan, koska ei voida tietää kau-

anko synnytyksessä kestää. (Jalkanen 2016.) 

 

Synnyttäjän tulee antaa ponnistaa ilman lapseen koskemista, kunnes lapsi on syntynyt 

napavartta ja lapaluita myöten (Uotila & Tuimala 2011, 468; Ylä-Outinen 2015b, 641). 

Perätila voidaan ulosauttaa joko klassisilla tai Lövsetin otteilla (Uotila & Tuimala 2011, 

469).  
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Klassisilla otteilla vauvaa nostetaan ylös niin, että saadaan alempi hartia syntymään. 

Ylempi hartia saadaan syntymään vetämällä vauvaa alaspäin tai vaihtoehtoisesti kääntä-

mällä vauvaa 180 astetta. Tällöin vapautus onnistuu, kun ylempi hartia tulee alas.  (Uotila 

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

 

Perätilan hartioiden ulosauttossa voidaan käyttää Lövsetin otteita. Otteessa otetaan sikiön 

lantiosta kiinni niin, että peukalot asetetaan vauvan selän puolelle. Tällä otteella käänne-

tään vauvaa 90-180 astetta samaan aikaan alas- ja taaksepäin. Etummaisen hartian syn-

nyttyä sama toistetaan toiselle puolelle. Tätä kiertävää liikettä jatketaan siihen asti, että 

hartiat ovat syntyneet. (Uotila & Tuimala 2011, 469.) Tarvittaessa voidaan varovasti kä-

sien syntymistä edesauttaa sormin (Uotila & Tuimala 2011, 469; Ylä-Outinen 2015b, 

641). Tällöin viedään oikean käden etusormi lapsen alemman hartian yli ja haetaan olka-

varsi, joka synnytetään koukistetulla etusormella. Sama toistetaan vasemman käden etu-

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

 

Vauvan hartioiden synnyttyä pään syntymiseen voidaan käyttää Mauriceaun otetta (Uo-

tila & Tuimala 2011, 469). Tällöin synnytystä hoitava henkilö asettaa vauvan hajareisin 

toisen kyynärvartensa päälle tukevasti makaamaan. Tämän käden etusormi laitetaan vau-

van suuhun ja tällä tavalla painaen saadaan vauvan pää fleksioon. Toisen käden sormista 

etu- ja keskisormet asetetaan kevyeeseen hakaotteeseen painamaan kevyesti hartioita. 

(Uotila & Tuimala 2011, 469.) Vartaloa nostetaan ylöspäin (Ylä-Outinen 2015b, 641). 

Tässä tulee varoa ettei kaularankaa venytä tai ettei sormien kärjet paina soliskuoppiin 

(Uotila & Tuimala 2011, 469). Tarvittaessa voi toinen henkilö painaa häpyliitoksen 

päältä, näin auttaen pään syntymistä. (Uotila & Tuimala 2011, 469; Ylä-Outinen 2015b, 

641.) 

 

 

7.5 Napanuoran prolapsi eli esiinluiskahdus 

 

Jos sikiön tarjoutuva osa ei ole kiinnittynyt lantioon ja sikiökalvot ovat puhjenneet, napa-

nuoran on mahdollista luiskahtaa sikiön tarjoutuvan osan eteen ja emättimen ulkopuo-

lelle. Riskitekijöitä napanuoraprolapsille, eli napanuoran esiinluiskahdukselle, ovat poik-

keava tarjonta, monisikiöraskaus ja ennenaikainen synnytys. Napanuoran näkyessä emät-

timestä on napanuoraprolapsi helppo todeta. (Ylä-Outinen 2015b, 638.) Napanuorapro-

lapsi on sikiölle hengenvaarallinen (Pesonen & Viitanen 2016). Odottaja tulisi siirtää 
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mahdollisimman nopeasti sairaalaan ja sairaalaan tulisi ilmoittaa tilanteesta etukäteen 

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

 

Napanuoraprolapsissa vapautetaan napanuora omilla sormilla, tehdään ennakkoilmoitus 

ja ajetaan mahdollisimman nopeasti sairaalaan. Synnyttäjä laitetaan kontalleen nojaa-

maan kyynärpäihinsä. (Ylä-Outinen 2015b, 638-639; Pesonen & Viitanen 2016.) Napa-

nuora vapautetaan laittamalla sormet emättimeen ja painamalla tarjoutuvaa osaa alaspäin 

(Ylä-Outinen 2015b, 638-639; Pesonen & Viitanen 2016). Tämä on tärkeää erityisesti 

supistuksen aikana (Shiers & Coates 2003, 600). Tärkeää on tarkistaa napanuoran syk-

keestä, onko sikiö hengissä. Sen perusteella tehdään jatkopäätöksiä. Jos sikiö on meneh-

tynyt kohtuun, ei ole enää kiirettä. (Jalkanen 2016.) 

 
Synnyttäjän kuljetusasento napanuoran esiinluiskahtaessa. 

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

 

7.6 Sikiökalvojen näyttäytyminen 

 

Kalvot puhkaistaan pään syntyessä ja kalvopussin pullottaessa ulos, jos lapsivesi on vielä 

tallella (Äimälä 2015a, 387). Kalvoja puhkaistaessa käytetään esimerkiksi kuulapihdin 

puolikasta tai jotakin muuta terävää instrumenttia. Instrumenttia suojataan sormilla ja se 

viedään sisään kohdunkaulasta ja asetetaan kalvoja vasten. (Saarikoski 2011, 400.) 

 

7.7 Eklampsia 

 

Eklampsia tarkoittaa raskausmyrkytyksen aiheuttamaa kouristelua, joka kestää yleensä 

muutaman minuutin (Antman 2016; Jalkanen 2016). Eklampsiakohtaus muistuttaa kliini-

sesti grand mal- tyyppistä epileptistä kouristusta (Ekholm & Laivuori 2011, 415). Sikiö 

kestää kouristelua pari minuuttia, mutta kohtauksen pitkittyessä myös sikiö on vaarassa 

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

diatsepaamia laskimonsisäisesti. (Ylä-Outinen 2015b, 634.)  

 

Mikäli synnyttäjällä on pre-eklampsiaan liittyviä subjektiivisia oireita ja sen lisäksi ve-

renpaine on yli 160/100 sekä synnyttäjältä löytyy proteiinia virtsasta, tulisi synnyttäjä 

siirtää välittömästi synnytyssairaalaan. Subjektiivisia oireita ovat päänsärky, näköhäiriöt, 

turvotukset sekä ylävatsakipu. Siirto synnytyssairaalaan tulisi tapahtua hämärässä ja mah-

dollisimman rauhallisessa tilassa. Jos synnyttäjä kouristaa, konsultoidaan aina lääkäriä. 

(Antman 2016.) Raskaana oleva laitetaan kylkiasentoon, vasemmalle kyljelle. Eklamp-

sian hoidossa on muistettava hapetus, verenpaineen kontrollointi ja tilanteen rauhoittami-

nen. (Uotila 2010.) 

 

 

7.8 Monisikiöraskaus 

 

Synnytystä on yritettävä estää sen suuremman komplikaatioriskin vuoksi, jos sikiöitä on 

useampia (Äimälä 2015a, 386). Monisikiöraskaudessa olennaista sairaalan ulkopuolisissa 

tilanteissa on lähteä kuljettamaan äitiä ja lasta sairaalaan heti ensimmäisen lapsen synnyt-

tyä. Sairaalaan tulee tehdä ennakkoilmoitus ja äiti tulee kuljettaa vasemmalla kyljellä ja 

lisähapen kanssa. Vauvoilla voi myös olla yhteinen istukka, joten napanuora tulee sitoa 

huolella. (Oksanen 2015, 171.)  

 

Kaksosten synnytystä hoidettaessa on tärkeää muistaa, että ensimmäisen vauvan synty-

män jälkeen lähdetään kohti sairaalaa (Jalkanen 2016; Pesonen & Viitanen 2016). Ensim-

mäisen vauvan synnyttyä ei käsin kokeiltaessa voi tietää kuinka päin toinen vauva pyö-

rähtää kohdussa. Kohtuun jäänyt vauva voi kääntyä kohdussa miten päin vain. Ensim-

mäisen synnyttyä myös riski napanuoraprolapsiin on suurentunut. (Jalkanen 2016.) Mo-

nisikiöraskauksissa aktiivinen ponnistusvaihe voi pitkittyä. Lisäksi synnytyksessä voi 

esiintyä supistusheikkoutta. Onkin yleistä, että jälkeisvaiheen verenvuoto voi olla run-

sasta. (Raudaskoski 2011, 434.) 

 

7.9 Ennenaikainen synnytys 

 

Jos lapsi on syntynyt yli kolme viikkoa ennen laskettua aikaa, on hän määritelmän mu-

kaan ennenaikainen (Saarikoski 2011, 401). Jos näyttää siltä, että synnytys on käynnis-
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tymässä ennenaikaisesti, yritetään mahdollisuuksien mukaan mieluummin ehtiä sairaa-

laan kuin hoitaa synnytys ambulanssissa. On vaikeaa ennustaa synnytyksen ajankohtaa. 

(Jalkanen 2016.) Ennenaikaisesti syntyneellä tehdään myöhäinen napanuoran sulku 

(Korhonen 2016). Jos synnytys tapahtuu ennen 35 raskausviikkoa, katkaistaan myös 

diabeetikkoäitien vauvoilta napanuora viivästyneesti. Jos vastasyntynyt ei ole huono-

kuntoinen, tavoite on, että ennenaikaisella vastasyntyneellä napanuora katkaistaan aikai-

sintaan 30 sekuntia syntymän jälkeen. Parempi olisi, jos katkaisu tapahtuisi 45-60 se-

kuntia tai jopa kaksi minuuttia syntymän jälkeen. Näin toimimalla vastasyntynyt saa 

vielä syntymän jälkeen istukasta veritäyttöä. (Palomäki, Tammela & Uotila 2010.) Palo-

mäen, Tammelan & Uotilan (2010) mukaan tästä on seuraavanlaista hyötyä ennenaikai-

sesti syntyneelle: 

 

- Tarve syntymän jälkeiselle verensiirrolle laskee 

- Todennäköisyys verensiirtoa vaativalle verenpaineen laskulle laskee 

vähenee 

- Todennäköisyys aivoverenvuodolle pienenee 

- Todennäköisyys nekrotisoivalle enterokoliitille pienenee 

 

Istukan tulisi olla vastasyntyneen yläpuolella. Vastasyntyneen lämpötaloudesta pitää pi-

tää huoli. Mikäli syystä tai toisesta napanuoraa ei voida katkaista viivästyneesti, tulisi 

napanuoraa lypsää kolmesti kymmenen sekunnin aikana. (Palomäki, Tammela & Uotila 

2010.) Pikkukeskonen voidaan laittaa kaulaan asti muovipussiin ja pipo päähän (Korho-

nen 2016). 
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8 ELVYTYS 

 

8.1 Vastasyntyneen virvoittelu ja elvytys 

 

Vastasyntyneen elvytyksessä tulee muistaa pitää lapsi lämpimänä ja hoitotoimia tulee 

tehdä porrastetusti lisäten aggressiivisuutta (Oksanen & Turva 2015, 172; Kurola 2016, 

307-308). Erityisen tärkeää vastasyntyneen elvytyksen kohdalla on varmistaa lisäapu 

(Kurola 2016, 180). 

 

Ensimmäinen keino vastasyntyneen virvoittelussa on stimulointi, johon kuuluu kuivaus, 

hieronta (erityisesti ristiselän alue) ja jalkapohjien taputtelu (Korhonen 2016). Ellei näi-

den toimien jälkeen saada vastetta, tulee aloittaa vastasyntyneen elvytys (Oksanen & 

Turva 2015, 170; Kurola 2016, 307). Vaste virvoitteluun pitäisi saada 10-15 sekunnissa 

(Kurola 2016, 180). Vastasyntyneen elvytykseen tarvitaan lämmin vastaanottopaikka, 

lämpöpakkaus, muovipussi, pipo, sekuntikello, imu, stetoskooppi, napanuoran ligeeraus-

välineet, ambu, erikokoisia maskeja, intubaatiovälineet, happilähde ja happisekoittaja 

(Korhonen 2016).  

 

Tärkein mittari elvytysvasteen seurannassa on vastasyntyneen syke, jonka tulisi olla yli 

100 lyöntiä minuutissa. Sykettä seurataan laittamalla pulssioksimetri oikeaan käteen tai 

vaihtoehtoisesti EKG-monitorilla. Sykettä voi seurata myös kuuntelemalla stetoskoopilla 

vastasyntyneen vasemmalta puolelta rintakehää tai palpoimalla napanuoran tyveä, josta 

syke tuntuu. Happeutumista seurataan pulssioksimetrillä. On kuitenkin tärkeää muistaa, 

että vastasyntyneen happisaturaatioarvot ovat iästä riippuvaisia. Normaalistikin yli 90% 

happisaturaatio saavutetaan vasta 10 minuutin iässä. (Käypä hoito 2014; Korhonen 2016.) 

 

Tärkein ja tehokkain keino huonokuntoisen vastasyntyneen elvytyksessä on ventilaatio. 

Jos vastasyntyneen hengitys on työlästä, aloitetaan ylipainehengitys. Täysiaikaisen vas-

tasyntyneen elvytys aloitetaan 21% hapella eli huoneilmalla. Ennenaikaisesti syntyneen 

ventilaatio aloitetaan 21-40% hapella. (Korhonen 2016.) Tarvittaessa puhallushengitys 

aloitetaan suusta suuhun. Puhalluselvytystä jatketaan maskilla, jossa ei ole happiletkua. 

(Kurola 2016, 180.) Lisähapen kanssa ollaan pidättäytyväisiä, koska se on haitallista vas-

tasyntyneen aivoille ja keuhkoille. Ventilaatiotaajuus on 30-60 kertaa minuutissa. Venti-

loidessa on hyvä puhua ääneen: PUH – kaa – koo PUH – kaa – koo. (Korhonen 2016.) 
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Vastasyntyneen hengitystiet avataan kääntämällä päätä hieman taaksepäin, mutta on va-

rottava niskan yliojentamista. Oikea asento on 90 asteen kulma. (Käypä hoito 2014; Kor-

honen 2016.) 

 

Jos ventilaatio ei onnistu, tulee seuraavat asiat tarkistaa: 

 

 maskin oikea koko, onko maski tiiviisti kasvoilla? 

 pään asento  

 avaa suu   

 ime 

 intuboi tarvittaessa 

 harkitse kurkunpäämaskia (voi käyttää jos raskausviikot yli 34) 

 ventilaatiopaineen riittävyys 

 meneekö mahaan ilmaa? 

 sierainten mahdollinen pieni koko 

 huomioi, että nieluputkesta voi olla apua  

(Korhonen 2016). 

 

Vastasyntyneen syke tarkistetaan 30 sekunnin välein. Lisähappea annetaan, jos yhden 

minuutin onnistunut ventilaatio ei nosta sykettä yli 60 lyöntiin minuutissa. Tärkeää hap-

pisaturaatioarvon arvioinnissa on verrata sitä iänmukaisiin vähimmäissuosituksiin, jotka 

löytyvät Käypä hoito- suosituksen vastasyntyneen elvytys- kaaviosta. Esimerkiksi yli 

90% arvo saavutetaan normaalistikin vasta 10 minuutin iässä. (Korhonen 2016.) Intubaa-

tiota harkitaan, jos hengitys ei ole riittävää, syke ei happilisän eikä tehokkaan ventiloinnin 

seurauksena ole yli 60 (Käypä hoito 2014; Korhonen 2016). Jos intuboinnista huolimatta 

lapsen vointi ei kohene, tulisi aina epäillä intubaatioputken olevan väärässä paikassa. Jos 

putki on oikeassa paikassa, rintakehän tulisi nousta, hengitysäänten tulisi olla symmetri-

set eikä vatsan tulisi kohota. Lisäksi sykkeen ja vastasyntyneen värin tulisi parantua. 

(Korhonen 2016.) Intuboinnin sijasta voidaan käyttää vastasyntyneen hengityksen var-

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

 

Paineluelvytykseen siirrytään, jos tehokkaallakaan lisähapella ei saada sykettä yli 60 / 

minuutissa (Käypä hoito 2014; Korhonen 2016). Tällöin painetaan kahdella peukalolla 

rintalastan alakolmanneksesta 1/3 syvyyteen selkärankaa kohti painelutaajuudella 
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100/minuutissa (Kurola 2016, 180). Muut sormet laitetaan rintakehän ympärille tuke-

maan. Tärkeää on muistaa antaa rintakehän palautua kunnolla painallusten välissä. Ven-

tilaatio / painelu suhde on puh – yy – kaa – koo. Tavoite olisi saada mahdollisimman 

keskeytyksetöntä paineluelvytystä. Minuutissa olisi hyvä saada 30 puhallusta ja 90 pai-

nallusta. Lääkkeistä käytetään ambulanssiolosuhteissa adrenaliinia. (Korhonen 2016.) 

 

Jos vastasyntynyt kärsii akuutista verenvuodosta (esimerkiksi istukan ablaatio) tai reagoi 

huonosti elvytykseen, tulisi nestetäyttönä antaa Natriumkloridia 0,9% 10 ml/kg. Tämä 

nestetäyttö voidaan toistaa. (Oksanen & Turva 2015, 172; Korhonen 2016.) Ensisijainen 

nestereitti ambulanssiolosuhteissa on laittaa intraosseaalineula sääreen (Oksanen & Turva 

2015, 172; Korhonen 2016; Kurola 2016, 308). Tämä tapahtuu samalla tavalla kuin ai-

kuisellekin: luuneulalla Tuberositas tibiaen alapuolelle 45 asteen kulmassa. Käytännössä 

lääke/täyttövaste on sama kuin suoniyhteydessä (Käypä hoito 2014; Korhonen 2016). 

Tärkeää vastasyntyneen virvoittelussa tai elvyttämisessä on tarpeeksi tarkka kirjaaminen 

(Korhonen 2016.) 

 

Elvytyksestä pidättäydytään, mikäli vastasyntyneellä on tiedossa oleva vakava kromo-

somipoikkeavuus, kuten 18-trisomia tai anenkefalia. Lisäksi jos raskaus on vasta raskaus-

viikoilla 22-23, pidättäydytään elvytyksestä. (Korhonen 2016.) Vastasyntyneen elvytyk-

sellä ei ole takarajaa. Kuitenkin mikäli seuraava lista on käyty kokonaan läpi, voidaan 

elvytys lopettaa tuloksettomana: 

 

 elvytyksen aikana ei ole sykettä   

 ventilaatiota toteutettu 20 minuuttia   

 painelu-puhalluselvytystä toteutettu 20 minuuttia 

 adrenaliinia on annettu   

 nestetäyttö on annettu 

 ei ole ilmarintaa / ilmarinta on hoidettu 

 

Edellinen lista tulee kuitenkin kokonaisuudessaan käydä läpi, ennen elvytyksen lopetusta. 

(Käypä hoito 2014;  Korhonen 2016). 

 

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

   

 selkeä työnjako   
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 rauhallisuus 

 selkeät käskyt  

 käskyn selkeä kuittaus  

 vanhempien informointi 

 kunnollinen jälkipuinti 

 

 (Käypä hoito 2014). 
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8.2 Synnyttäjän elvytys 

 

Synnyttävän elvytyksen yleishoito on vastaava kuin aikuisen elvytyksessä. Jotta kohtu ei 

paina elvytyksen aikana alaonttolaskimoa, laitetaan synnyttäjän oikean lantion alle kiila-

tyyny eli synnyttäjä asetetaan vasemmalle kyljelleen. Elvytyksessä tulee huomioida mah-

dollinen ventilaation vaikeutuminen pallean noustessa loppuraskauden aikana ylös. (Ku-

rola 2016, 15, 81, 194.) 

 

Raskaana olevan elvytyksessä on huomioitava normaalin elvytyksen lisäksi myös sikiön 

sydänäänet (Oksanen & Turva 2015, 164). Raskaana olevan elvytyksessä tulee aina pyy-

tää hoito-ohje elvytyksen alkutoimien tekemisen jälkeen (Kurola 2016, 81, 194).  Ras-

kaana olevan elvytyksessä käytetään kudosturvotuksen takia normaalia pienempää intu-

baatioputkea (Antman 2016). 
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9 OPPIMISTYYLIEN HUOMIOIMINEN OPETUSMATERIAALISSA 

 

Opetusvideo tukee erilaisia oppijoita sen monipuolisuuden takia. Useamman aistin käyt-

täminen opiskelussa lisää oppimisen onnistumisen toteutumista. Opettamisen hallintaan 

liittyy erilaisten menetelmien soveltaminen ja laatiminen eri oppijien vaatimilla tavoilla 

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

 

Oppimiskäsitykset jaetaan yleisesti konstruktivismiin ja behaviorismiin. Behavioristinen 

opetus asettaa oppimiselle tavoitteet, annostelee oppisisällöt ja havaitsee niiden saavutta-

mista. (Uusikylä & Atjonen, 2007, 21-22.) Konstruktivistisen oppimiskäsityksen periaat-

teet ovat: 

 

 

 oppiminen on aktiivista tiedon konstruoimista 

 oppiminen liittyy toimintaan ja palvelee toimintaa 

 oppiminen on aina tilannesidonnaista vuorovaikutuksen tulosta 

 olennaista on, että oppijassa heräävät omiksi koetut, opittavaan asiaan liit-

tyvät kysymykset, oma kokeilu, ongelmanratkaisu ja ymmärtäminen 

 itseohjautuvuus, minän kasvu ja itsereflektiiviset valmiudet ovat mahdol-

lisia ihmislajin yksilölle, mutta ne on opittava  

 

(Uusikylä & Atjonen, 2007, 21-22). 

 

Oppimistyylejä voi jaotella eri tavoin, joista yksi keino on aisteihin perustuva jaottelu; 

auditiivinen eli kuuloaisti, visuaalinen eli näköaisti ja kineettinen eli koko vartalon liik-

keet. Kuulon ollessa vahvin aisti, henkilö oppii parhaiten kuuntelemalla. Osalla auditiivi-

sista oppijoista on myös tarve prosessoida kuulemaansa puhumalla ääneen itsekseen. Au-

ditiivisille oppijoilla sopivat yleisesti pienryhmäaktiviteetit, luokkakeskustelut ja tutori-

aalit. Visuaalinen oppija sisäistää parhaiten oppimaansa näköaistin avulla. Kaikki visu-

aaliset oppijat eivät välttämättä opi parhaiten itse lukemalla, vaan osa tarvitsee vähemmän 

verbaaliseen ilmaisuun perustuvaa oppimateriaalia. Kuvallisten apukeinojen, kuten ku-

vien ja taulukoiden avulla, voi auttaa visuaalista oppijaa vastaanottamaan oppimateriaa-

lia. Kineettinen oppija tarvitsee koko vartalon liikettä 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 myös globaaleihin ja analyyttisiin oppijoihin. Analyytti-

nen oppija kykenee erottamaan yksityiskohtia analysoimalla taustatietoa ja hakemalla asi-

oiden välisiä loogisia yhteyksiä. Analyyttiset oppijat pitävät yleensä abstraktista ja fakta-

tietoa sisältävistä materiaaleista ja viihtyvät luokkahuonetilanteissa, jotka sisältävät ru-

tiineja ja systemaattisia strategioita. Globaalit oppijat omaavat kyvyn hahmottaa tilanteet 

kokonaisuuksina. Globaalit oppijat ovat riippuvaisempia sosiaalisesta ympäristöstä ja tar-

vitsevat enemmän ohjausta tehtävissä kuin analyyttiset oppijat. Heille yhteistyö ja sosi-

aaliset suhteet merkitsevät oppimisen kannalta. Globaalit oppijat pitävät selkeästi jäsen-

netystä materiaalista, joka liittyy heidän omiin kokemuksiinsa ja mielenkiinnonkohtei-

siinsa. (Veermans & Tapola, 2000, 71-72.) Tietotekniikan käyttöä opetuksessa suositel-

laan myös opiskelijoiden motivoinnin takia ja opittavaan asiaan sitoutumisen lisää-

miseksi. Kuitenkaan motivoinnin ei tulisi olla opetuksen painopiste, vaan tavoitteiden 

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

 

Opinnäytetyön idea syntyi kesällä 2015 keskusteluissa matkasynnytysten lisääntymi-

sestä ja ensihoitajien valmiuksista hoitaa synnytystilanteet mahdollisimman turvalli-

sesti. Keskusteluiden innoittamina otimme yhteyttä Kanta-Hämeen pelastuslaitokseen 

13.9.2015 ja ehdotimme heille yhteistyötä matkasynnytyksiin liittyvän opinnäytetyön 

osalta. Saimme myöntävän vastauksen jo seuraavana päivänä. Varsinainen yhteistyö al-

koi 17.11.2015, kun kävimme Riihimäen pelastuslaitoksella neuvottelemassa tarkem-

min opinnäytetyön sisällöstä ja teosta. Työpalaverimuistion saimme 23.11.2015. Tapaa-

misessa sovimme opinnäytetyön sisältävän teoriaosuuden lisäksi kaksi opetusvideota 

synnytyksen hoidosta sekä tarkistuslistat, jotka Kanta-Hämeen pelastuslaitos saisi käyt-

töönsä. 

  

Alkuperäisen, syksyllä 2015 tehdyn, aikataulun mukaan opinnäytetyön teoriaosuus val-

mistuisi toukokuun 2016 loppuun mennessä. Videoiden kuvaus, editointi ja hyväksyntä 

olisi ollut valmis syyskuuhun 2016 mennessä ja koko opinnäytetyö olisi ollut valmis 

marraskuun 2016 loppuun mennessä. 

 

Teoriaosuus kirjoitettiin keväällä 2016. Lisäksi oli päätettävä opinnäytetyön sisällön ra-

jaamisesta, jotta tiedon syventäminen on mahdollista. Kanta-Hämeen pelastuslaitos oli 

aikataulun suhteen joustava. Siirsimme opinnäytetyön valmistumisajankohtaa ensin 

vuoden 2016 loppuun ja sen jälkeen helmikuun 2017 puoleen väliin. 

  

Syksyn 2016 aikana yhteyshenkilömme Kanta-Hämeen pelastuslaitoksella vaihtui. Kä-

vimme Kanta-Hämeen pelastuslaitoksella tapaamassa uutta yhteyshenkilöä 9.11. ja sa-

malla tutustuimme laitoksen välineistöön, nykyisiin ohjeisiin ja synnytyspakkaukseen. 

Tarkistuslistan tekeminen alkoi marraskuussa 2016.  

 

Opinnäytetyön videot on Kanta-Hämeen pelastuslaitoksen toiveiden mukaan kuvattu 

mahdollisuuksien mukaan heidän ambulanssissaan. Lisäksi kuvasimme synnytyksen 

ulosauttoa Kotkassa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululla ja Tampereella Tampe-

reen ammattikorkeakoululla. Videoiden ideointi on tapahtunut koko prosessin aikana 

kirjoitustyön rinnalla. Kuvaukset olivat vuoden 2017 helmikuun alussa ja kestivät 

kolme päivää. Tämän jälkeen videot lähetettiin editointiin ulkopuoliselle taholle. 
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Ennen opinnäytetyön valmistumista työ lähetetään työelämänohjaajalle lausuntoa var-

ten. Työelämänohjaajan arvioinnin lisäksi Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirin ensihoidon 

osaston ylilääkäri arvioi opinnäytetyön lääketieteellisen sisällön. Ennen työn julkista-

mista opinnäytetyö hyväksytetään työelämänohjaajalla. Ensihoitopäällikkö tai lääkintä-

päällikkö myöntää julkistamisluvan työelämänohjaajan lausunnon perusteella. 
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Opinnäytetyöprosessi 

 

 Aloitus Toteutus Lopetus 

Opiskelija - Aiheen valinta 

- Opinnäytetyösopimuksien 

tekeminen koulun ja       

toimeksiantajan kanssa 

- Alkuseminaari 

 

- Projektisuunnitelma 

ja alustava                 

sisällysluettelo 

- Väliseminaari 

- Työn toteutus,        

raportointi ja 

opinnäytetyön       

kirjoittaminen 

- Videoiden ja           

tarkistuslistojen      

tekeminen 

- Opinnäytetyön       

palauttaminen     

arvioitavaksi 

- Kansitus 

- Esitys                  

seminaarissa 

- Kypsyysnäyte 

- Työn palautus 

Työelämän  

ohjaaja 

- Aihekuvaus 

- Opinnäytetyösopimuksien 

tekeminen koulun ja      

toimeksiantajan kanssa 

 

- Alkupalaveri 

- Välipalaveri 

- Projektisuunnitelman 

ja  sisällysluettelon            

hyväksyminen 

- Teknisen osuuden 

hyväksyminen 

- Työn arviointi 

Toimeksi-     

antaja 

- Opinnäytetyösopimuksien 

tekeminen koulun ja        

toimeksiantajan kanssa 

 

- Aloituspalaveri 

- Välipalaveri 

- Projektisuunnitelman 

ja sisällysluettelon           

hyväksyminen 

- Lupa videoiden      

kuvaamiseen  

- Teknisen osuuden 

hyväksyminen 

- Työn arviointi 

- Tulosten          

hyödyntäminen 

Koulutus-     

ohjelman    

vastaava 

- Aiheen hyväksyntä ja työn 

ohjaajan valinta 

- Opinnäytetyön        

ohjaaminen 

 

Suomen kielen 

opettaja 

  - Kieliasun               

hyväksyminen 

- Kypsyysnäytteen 

hyväksyminen 

Englannin    

kielen         

opettaja 

  - Tiivistelmän         

hyväksyminen 
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11 POHDINTA 

 

Opinnäytetyön aihe on mielenkiintoinen, laaja ja ajankohtainen, joka lisää motivaatiota 

työn huolelliseen tekoon. Lisäksi työ on käytännönläheinen ja tulee tarpeeseen, koska 

vastaavaa työtä ei ole tehty. Opinnäytetyötä tehdessä huomasimme myös aiheeseen liit-

tyvien tutkimusten vähyyden. Työtä tehdessä opinnäytetyön laajuus vain lisääntyi, kun 

ymmärrys synnytysten hoidon turvallisuudesta kasvoi. 

  

Opinnäytetyön suurimpia haasteita oli lähteiden vähyys liittyen suoraan matkasynnytyk-

siin. Suurin osa opinnäytetyön lähteistä on vain kätilöille suunnattua liittyen sairaalasyn-

nytysten hoitoon. Joistakin synnytysten poikkeustilanteista ei löytynyt ollenkaan ensihoi-

don lähteitä. Kansainvälisten lähteiden tietoja ei myöskään voi suoraan soveltaa Suomen 

terveydenhuollon käytäntöihin. Työ vaati paljon soveltamista, joka vähentää mahdolli-

sesti luotettavuutta. Yritimme siksi etsiä ristiriitaisiin tai sovellusta vaativiin asioihin use-

ampia lähteitä, jotta tiedon luotettavuus ei kärsisi liikaa. Myös opetusvideon hyötyyn ope-

tuksen välineenä oli vaikeaa löytää suoraan lähteitä, joten jouduimme vaihtamaan näkö-

kantaa hyvän opetuksen keinoihin. Ristiriitaisten lähteiden vuoksi opetusvideoissa ja tar-

kistuslistoilla olemme käyttäneet vuoden 2014 Käypä hoito- suositusta. 

 

Opinnäytetyötä voi jatkossa kehittää muokkaamalla tarkistuslistoja tarpeen mukaan sekä 

ohjeistamalla työntekijöitä sen käytössä. EWS- pisteiden liittäminen opinnäytetyöhön 

tehtiin Kanta-Hämeen pelastuslaitoksen pyynnöstä. Tarkistuslista on annettu muokatta-

vana versiona Kanta-Hämeen pelastuslaitokselle, jotta se pysyy tulevaisuudessakin ajan-

kohtaisena. Videoiden avulla on mahdollista ylläpitää ensihoitajien valmiutta synnytyk-

sen hoitoon ambulanssissa. Teknologian kehittyminen ambulanssissa tulevaisuudessa tuo 

varmasti lisää mahdollisuuksia synnyttäjänkin turvallisempaan hoitoon. 

 

Opetusvideot ja tarkistuslistat onnistuivat melko hyvin. Asioiden laajuus vaikeutti tieto-

jen rajaamista olennaisimpiin. Videoiden teon yksi ongelma oli se, että kaikkea ei saa 

nukella kuvattua. Osa tilanteista jää siis vain tekstin ja puheen avulla kerrotuiksi. Synny-

tyksen ongelmatilanteita on videolla kerrottu monipuolisesti, vaikka osa mahdollisista 

ongelmatilanteista jäi silti kertomatta. Kaikesta huolimatta pyrimme välttämään puolival-

mista tuotosta. Uskomme, että delegoimalla videoiden kuvausta ja editointia niitä osaa-
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ville ihmisille saimme teknisesti paremmat tuotokset. Halusimme videoiden olevan hel-

posti saatavilla, joten poltetun levyn lisäksi laitoimme internetiin. Onkin varmasti hyvä, 

että videot pystyy katsomaan Youtubesta linkillä.  

 

Synnytyksien keskittyessä tulevaisuudessa isoihin sairaaloihin, joutuvat todennäköisesti 

ensihoitajat hoitamaan enemmän synnytyksiä. Pohdimme, voisiko matkasynnytyksien 

määrän lisääntymistä rajoittaa tietoa lisäämällä tai tarkemmilla ohjeistuksilla. Lähtökoh-

tana kuitenkin tulisi olla yhdenvertainen hoito kaikille synnyttäjille asuinpaikasta riip-

puen. Pohdimme opinnäytetyötä tehdessämme miten tasa-arvo tässä asiassa toteutuu käy-

tännössä, kun synnytyksiä keskitetään isoihin sairaaloihin.  

 

Opinnäytetyön tulokset ovat toteutuneet ja tuotoksista tuli monipuoliset. Opetusvideot ja 

tarkistuslistat yhdessä antavat ensihoitajalle kattavan materiaalin synnytyksen hoidosta. 

Lähtökohtana oli tukea videoissa erilaisia oppijoita käyttämällä kuvaa, ääntä ja konkreti-

soimalla videokuvalla. Uskomme, että käyttöönotettuina tarkistuslistat luovat hyvän ja 

turvallisen toimintamallin takaamalla kaikille matkasynnyttäjille tasa-arvoisen hoidon. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Avautumisvaihe 

 Älä puutu kulkuun 
 Huohottaminen, läähättäminen, puhaltaminen voi ennaltaeh-

käistä ponnistamista turhan aikaisin 
 Aloita suoniyhteys, mieluiten vihreä kanyyli 

 

Ponnistusvaihe  

 Ponnistamisen tarve / paineentunne peräsuoleen   
 Puoli-istuva asento 
 Kontrolloi vasemmalla kädellä, ettei pää pääse syntymään liian nopeasti 
 Oikealla kädellä tue välilihaa  
 

Aloita tästä 

1. Rauhoitu ja rauhoita äiti 
2. Valmistaudu synnytyksen hoitoon  

 synnytyspakkaus 
3. Kuljetus jalat menosuuntaan,  

vasemmalla kyljellä  
4. Selvitä esitiedot

  

Ennakkoilmoitus 

 Aina ennakkoilmoitus 
 Jos vastasyntynyt on keskonen tai huono-

kuntoinen 
 ilmoitus lastentautien päivystykseen 

 

Esitietojen selvittäminen 

 Äitiysneuvolakortti: laskettu aika / 
raskausviikot, aiemmat synnytykset ja 
raskaudet, tarjonta, yksisikiöinen / 
monisikiöinen, istukan paikka 

 Onko lapsivesi mennyt? Väri? 
 Supistukset ja niiden tiheys 
 Ponnistuttaako, tunteeko painetta 

peräsuoleen? 
 Liikkuuko sikiö? 
 Verenvuoto? 
 Kipu? 
 Tarvittaessa konsultoi kätilöä /  

synnytyslääkäriä 

Hoito-ohjeen pyytäminen jos: 

 Ennenaikaisesti syntyvä lapsi 
 Komplikaatiot synnytyksessä 
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APGAR-
PISTEET 

0 pis-
tettä 

1 piste 2 pistettä 

Syke 0 <100 >100 

Hengitys Ei hengitä 
Epäsäännöllinen, 

haukkova 

Tasainen, 
huutaa 

reippaasti 

Lihas- 
jäntevyys Veltto 

Alentunut, 
ei liiku 

Jäntevä, lii-
kuttaa raa-

jojaan 

Reagointi är-
sykkeille 

Ei 
reaktiota 

Heikko, 
kasvojen 
liikkeet 

Yskii, huu-
taa 

Vartalon 
väri 

Kalpea tai 
harmaan 
kalpea 

Sininen Punakka 

Ulosautto:  

1. Tarkista niskasta onko napanuora kaulan ympärillä 
2. Hartioiden syntymisen avustamiseksi äidin pakaroiden alle koroke  

o tyyny / huopa tai muu vastaava, älä kuitenkaan ota synnytyspakkauksesta 
3. Ylempi hartia: Ota lapsen pää käsien väliin, paina suoraan alaspäin 
4. Alempi hartia: Ota lapsen pää käsien väliin, nosta suoraan ylöspäin 
5. Vartalo: Laita kädet lapsen selän puolelle, ota etusormilla kiinni tukevasti kainaloista selän 

puolelta, nosta hellästi 
6. Laita tarkka syntymäaika muistiin 

ÄITI 

 Jos saatavilla pistä oksitosiinia 
5ky = 1 ampulli i.m. 

 EWS-pisteet 
 RR- ja P-seuranta 
 Jos ei vielä ole  suoniyhteys 
 Äidille side / vaippa  suojaamaan 

jälkivuodolta 
 Laita istukka muovipussiin, jos se 

syntyy 
 Paina äidin kohtu tyhjäksi        ve-

restä 
 

VAUVA 

 Kuivaa lapsi, pidä lämpimänä 
o HUOM! Päästä haihtuu paljon lämpöä 

 Puhdista sieraimet ja suu 
 Apgar- pisteet 1, 5 ja 10 min iässä 
 Sulje ja katkaise napanuora: laita puristimet 

15cm päähän lapsen navasta, 10cm päähän 
toisistaan ja leikkaa napanuora steriileillä sak-
silla, jätä puristimet paikoilleen 

  Lapsi äidin rintojen päälle 
o peittele niin että vain kasvot näkyvät 
o äidin ja lapsen päälle myös avaruus-la-

kana 
 Huonokuntoinen lapsi: 

o Monitoroidaan 
o SpO2 anturi isovarpaaseen 
o syke, hengitystiheys & väri 5 min välein  
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 Synnyttäjä polvilleen rintakehä alas ja takapuoli ylös, ei saa ponnistaa  
 Läähättäminen, huohottaminen, puhaltaminen supistusten aikana 
 Vapauta napanuoran verenkierto painamalla sormilla tarjoutuvaa osaa alaspäin,  

pidä sormet tällä tavalla sairaalaan asti  
HUOM: Kuljeta kiireellisenä sairaalaan    

       

  

 Ensisijaisesti vedä kevyesti napanuora pään ja olkapään yli 
 Jos tiukassa, pyydä hoito-ohje 
 Viimeisenä keinona katkaise napanuora laittamalla siihen kaksi suonenpuristinta ja leikkaamalla 

niiden välistä steriileillä saksilla 
o HUOM! LAPSI TÄLLÖIN SAATAVA VÄLITTÖMÄSTI ULOS 

Perätila 

Napanuora kaulan ympärillä 

Napanuoran esiinluiskahdus 

 
HUOM!  
Älä koske lapseen ennen kuin hän on ulkona napavartta ja lapaluita myöten! 
 
HARTIOIDEN ULOSAUTTO 
 

1. Ota lapsen lantiosta kiinni, peukalot selkäpuolelle (ei selkärangasta eikä vatsasta) 
2. Paina vauvaa suoraan alaspäin tällä otteella ylemmän hartian syntymiseksi 
3. Nosta lasta suoraan ylöspäin samalla otteella alemman hartian syntymiseksi 

 Jos hartiat eivät vapaudu:  

Käännä samalla otteella vauvaa 180 astetta niin, että ylemmästä hartiasta tulee alempi. 
Jatka, kunnes hartiat vapautuvat. Tarvittaessa auta etusormella varovasti hartioita synty-
mään.  

 
PÄÄN ULOSAUTTO HARTIOIDEN SYNNYTTYÄ 
 

1. Aseta vauva tukevasti toisen kyynärvarren päälle makaamaan hajareisin. Aseta tämän käden etu-
sormi vauvan suuhun niin, että saat pään fleksioon. 

2. Ota toisella kädellä kevyt hakaote vauvan niskasta ja paina kevyesti hartioista 
3. Nosta lapsen vartaloa ylöspäin (ÄLÄ VEDÄ!) jopa äidin vatsan päälle 
4. Jos ei vauvan pää ei tällä synny, toinen ensihoitaja painaa voimakkaasti äidin häpyluun  

yläpuolelta 
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Synnyksen jälkeinen vuoto    

 Oksitosiinia (Syntocinon) 5 ky = 1 ampulli i.m. 
 Jos vuotaa yli 800ml --> Caprilon 1g 
 1000 ml Ringeriä 
 Tue ja hiero kohtua vuodon rauhoittamiseksi 
 RR- seuranta, EWS-taulukko 
 Tarvittaessa nesteytä lisää 
 Vastasyntynyt äidin rinnalle imemään 
 Kiireellinen kuljetus 

 

 
Älä ime vastasyntyneen hengitysteitä rutiinisti. Jos lapsi hengittää huonosti tai ei hengitä ollenkaan, ime 
lapsen suu ja sieraimet ennen ventilaation aloitusta. Älä ime liian syvältä (vagaalisen heijasteen riski). 

 

Poikkeava lapsivesi 

 
- Puhkaise sikiökalvot steriilisti pään syntyessä ja kalvopussin pullottaessa ulos 

Sikiökalvojen näyttäytyminen 

Verenvuoto 

Verenvuoto ennen synnytystä   

 Niukka, vereslimainen vuoto normaalia 
 Helakka vuoto, mahd. supistelua, ei varsinaista kipua -> etinen istukka 
 Poikkeava vuoto, kipeä äiti; kova, laukeamaton supistuskipu -> ablaatio 
 Jos epäily ablaatiosta / etisestä istukasta, aja kiireellisesti sairaalaan   

       

Monisikiöraskaus 

 
 Kuljeta äiti vasemmalla kyljellä lisähapen kanssa 
 Lähde ensimmäisen lapsen synnyttyä kohti sairaalaa 

o Sido napanuora huolella 
 Huomioi, että verenvuotovaara suurempi 
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Sama kuin normaalisti aikuisen elvytys, mutta:  

o Kudosturvotuksen vuoksi normaalia pienempi intubaatioputki 
o Raskaana olevaa elvyttäessä hieman vasemmalla kyljellä: laita oikean lonkan alle koroke 

 
 

 
 Pidä lämpimänä 
 Stimulointi (kuivaus, hieronta) 
 Tärkein asia ventilaatio (muista iänmukaiset saturaatioarvot) 

 Huoneilma, aloita viidellä puhalluksella 
 PUH – kaa –koo 
 Pää 90 asteen kulmassa 

 Syke tärkein vasteen arviointi, pitäisi olla yli 100 

 Tarkista syke 30 sekunnin välein 

 Painelu-puhalluselvytys: 1:3 (painelutaajuus 100/min, ventilaatio 30/min) 
 Varmista lisäapu: auttajia ollessa vähintään kolme: avaa i.o. nestereitti, anna adrenaliinia 0,01 -

0,03 mg/kg i.o., nesteytä Ringerillä 10 ml/kg i.o. 
 I-gel koko 1 

 

Vastasyntyneen elvytys 

Raskaana olevan / synnyttäneen elvytys 

Ennenaikainen synnytys 

 
 Yritä ehtiä sairaalaan 

 Myöhäinen napanuoran sulku 

 Pikkukeskonen voidaan laittaa kaulaan asti muovipussiin ja pipo päähän 

 Ennakkoilmoitus lastentautien päivystykseen 

 

 
 Muistuttaa grand mal- tyyppistä epileptistä kohtausta 
 Pitkittyessään vaarantaa sikiön 
 Hoidetaan kuten muutkin kouristuskohtaukset 
 

Eklampsia 
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Liite 2. Videot 

Opetusvideot löytyvät seuraavista linkeistä: 

Synnytyksen hoito ambulanssissa: 

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

Synnytyksen poikkeustilanteiden hoito ambulanssissa:  

https://www.youtube.com/watch?v=3HXvSeH80lw&t=61s 

 


