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Suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolisten synnytysten lukumaara on lahes kaksinkertaistunut
viimeisen kymmenen vuoden aikana. Vuonna 2016 matkalla sairaalaan syntyi 92 lasta. Muita sai-
raalan ulkopuolisia synnytyksia oli 142, joista 97 oli suunnittelemattomia sairaalan ulkopuolisia syn-
nytyksia. Paivystysasetuksen my6ta synnytysten keskittdminen isoihin yksikdihin jatkuu tulevaisuu-
dessa. Taman seurauksena synnytysmatkat pitenevat entisestaan, kuljetettavien synnyttajien
maara tulee kasvamaan ja riski suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten yleisty-
miseen kasvaa. Koska synnytys tehtavana on kuitenkin suhteellisen harvinainen, ei ensihoitajalle
muodostu rutiinia synnytysten hoitoon.

Sairaalan ulkopuolinen synnytys on tutkitusti riski vastasyntyneelle. Merkittavimmat riskit liittyvat
vastasyntyneen lammonhukasta aiheutuviin ongelmiin. Opinnaytetydmme aihepiiriin kuuluu myos
vastasyntyneen elvytys sairaalan ulkopuolella. Vastasyntyneen elvytys eroaa merkittdvasti van-
hemman lapsen ja aikuisen elvytyksesta ja on tilanteena erittain harvinainen, joten koulutuksen
tarve tallakin alueella on ilmeinen. Tutkimusten mukaan ensihoitajat kokevat tarvitsevansa saan-
nollista lisdkoulutusta synnytysten hoitoon ja mahdollisuutta kerrata opittua. Toteutetussa koulu-
tuksessa ensihoidon erilainen tydymparistd ja valineistd tulisi myos ottaa huomioon.

Toiminnallisen opinnaytetydomme tavoitteena oli luoda laadukkaat opetusvideot suunnittelematto-
masti sairaalan ulkopuolella tapahtuvan synnytyksen hoidosta seka vastasyntyneen elvytyksesta.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdé opetus- ja itseopiskelumateriaaliksi soveltuvat videot ensi-
hoito-opiskelijoille ja OYS erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen koulutuskayttdon. Tavoitteena
oli luoda laadukkaat opetusvideot, jotka pohjautuvat ensihoidossa kaytossa oleviin toimintamallei-
hin (5-portainen potilaan kohtaamisen malli ja ABCDE-protokolla). Videoissa hyddynnettiin tekijoi-
den ammatillista kokemusta ja taustaa synnytyssalik&tiloing seké eri alojen (ensihoito, pedagogia,
pediatria ja gynekologia) asiantuntemusta. Vastasyntyneen elvytysvideo sisaltaa lastenlaakarin
osuuden. Yhteistydkumppaneina olivat Oulun ammattikorkeakoulu ja Oulun yliopistollisen sairaa-
lan erityisvastuualueen (OYS-Erva) ensihoitokeskus.

Opinnaytetydmme lopputuloksena syntyi opetusvideo suunnittelemattomasta sairaalan ulkopuoli-
sesta synnytyksesta ja vastasyntyneen elvytyksesta. Molemmat videot ovat kaytettavissa sahkois-
ten verkko-oppimisalustojen kautta. Videot etenevét potilaan kohtaamisen 5- portaisen mallin mu-
kaisesti. Teoriasisaltd perustuu Kaypa hoito- suositukseen, alojen oppikirjallisuuteen ja tutkimus-
tietoon seka ensihoidon alueellisiin ohjeisiin.
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The amount of the unplanned out-of-hospital deliveries (OHD) has increased double the number
during last ten years. 92 infants were born on the way to hospital in 2016. Total number of OHDs
was 142 and 97 them were unplanned OHDs. In the future centralization of deliveries will be con-
tinued. As a consequence distance to maternity hospitals will lengthen, the amount of pregnant
mothers who need ambulance and the risk of unplanned out-of-hospital deliveries will increase.
Delivery as an emergency care task is so rare that paramedics do not have routine to take care of
delivery.

Out-of-hospital delivery is risk to infants by studies. Foremost risks include the problems which are
caused by thermal loss of infants. This bachelor’s thesis includes also the neonatal resuscitation
out of hospital. Neonatal resuscitation differs considerably from the adult resuscitation and it hap-
pens rare. The need of education of neonatal resuscitation is obvious. Studies show that para-
medics need experience of regular and extra education to take care of delivery. Working environ-
ment and instruments in ambulance need to take into consideration when arranging the education.

The aim of our functional bachelor’s thesis is to create high-quality educational videos of unplanned
out-of-hospital deliveries and neonatal resuscitation. The aim of thesis is to produce videos for
educational use both students and staff of Oulu University hospital. The aim was to create qualified
educational videos which are based on fivestep-model of facing an EMS patient and ABCDE- pro-
tocol. Videos based on students professional experience and backround as a midwives and also
competence of emergency care, pedagogy, pediatrics and gynecology. Pediatric aspect is included
in neonatal resuscitation video. Partners of the thesis were Oulu University of Applied Sciences
and for Oulu University Prehospital Emergency Care Centre.

Outcome of our bachelor’s thesis was educational video of unplanned out-of-hospital deliveries and
neonatal resuscitation. Both videos are available for training via e-learning platforms. In videos we
use fivestep-model of facing an EMS patient. Content of theory is based on evidence-based prac-
tice quidelines, nursing and medical literature, studies and guidelines of emergency care.

Keywords: delivery, unplanned out-of-hospital delivery, neonatal resuscitation, video education,
fivestep-model of facing an EMS patient
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1 JOHDANTO

Tammikuussa 2015 voimaan tullut Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perus-
teista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista kaynnisti viimeistaan kiivaan keskustelun
synnytysten suunnitelmallisesta keskittamisestd Suomessa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 782/2014 2:13§)
Lisaselvitys (Nieminen 2015, viitattu 29.11.2017) tukivat keskittdmissuunnitelmia. Nykyisellaan
Suomessa toimii 25 synnytyssairaalaa. Jo lahitulevaisuudessa synnytyssairaaloiden maara tulee
tasta viela vahentymaan. Pohjois-Suomessa synnytyksia hoidetaan talla hetkelld Oulussa, Rova-
niemelld, Oulaisissa, Kajaanissa, Kokkolassa ja Kemissa. Kemin ja Kajaanin keskussairaaloiden
synnytysosastot ovat lakkautusuhan alla. Oulaskankaan sairaalan synnytysosasto suljetaan
31.12.2018.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan matkasynnytysten maarat ovat lisaanty-
neet. Vuonna 2016 matkalla sairaalaan syntyi 92 lasta. Vastaava luku oli 82 vuonna 2015. Muita
sairaalan ulkopuolisia synnytyksia oli 142, joista 45 oli suunniteltuja kotisynnytyksia ja 97 suunnit-
telemattomia sairaalan ulkopuolisia synnytyksia. (THL 2016, viitattu 29.11.2017). Suunnittelemat-
tomasti sairaalan ulkopuolisten synnytysten lukumaara on lahes kaksinkertaistunut viimeisen kym-

menen vuoden aikana. (Perajoki & Yla-Outinen 2017,667.)



TAULUKKO 1. Suunnittelemattomat sairaalan ulkopuoliset synnytykset vuosina 2006-2016. (THL
2017, viitattu 1.12.2017)
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Vuonna 2016 OYS-erva-alueella on tehty nelja opinnaytety6ta, joissa tutkittiin synnytyksiin liittyvia

sairaalan ulkopuolisia tehtavia. Alla olevassa taulukossa kokoamme tahan tyéhon keskeisesti liit-
tyvat tulokset.



TAULUKKO 2. Vuoden 2016 OYS-erva- alueella koodilla 791 annetut tehtavat.
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Pohjois-Pohjanmaan alueen erityispiirteeksi voidaan viela pitkien synnytysvalimatkojen lisaksi mai-
nita suuri monisynnyttajien maara. Vuonna 2015 Pohjois-Pohjanmaalla keskimaarainen syntyvyys-
luku oli 2,05 lasta /synnyttaja, kun vastaava luku koko Suomessa oli 1,65 lasta/synnyttéja. (Tilas-
tokeskus 2016, viitattu 1.12.2017).
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KUVIO 1. Kokonaishedelmallisyysluku kunnittain 2012-2016 (Tilastokeskus 2017, viitattu
1.12.2017)

Kirjallisuudesta kay ilmi, ettd suunnittelematon sairaalan ulkopuolinen synnytys on riski niin synty-
valle lapselle kuin synnyttavalle aidillekin. Tutkimusten mukaan vastasyntyneiden perinataalikuol-
leisuus on huomattavasti korkeampi kuin sairaalassa syntyneilld (51,7 / 1000 vs. 8,6 / 1000).
(Silfvast, Oulasvirta & Halmesmaki 2007, viitattu 1.12.2017.) Synnytys sairaalan ulkopuolella on
varsin harvinainen, mutta tdysin mahdollinen halytystehtava ensihoitoyksikolle. Koska synnytys-
tehtéva on harvinainen, eika ensihoitajille muodostu synnytyksen hoitoon rutiinia, on tehtava erityi-
sen vaativa. Synnyttava nainen seka syntyva lapsi ovat alttiita komplikaatioille, ja niin tavanomai-
sestakin raivotarjontaisesta synnytyksesta saattaa hetkessa muodostua hatatilanne. Kenttéolosuh-
teissa synnytykseen erikoistunutta henkilostoa ei ole helposti saatavilla, joten ensihoitajan ammat-

titaito on avainasemassa. (Peréajoki & Yla-Outinen 2017, 667.)



Logren ja Pylkkonen (2013) ovat tutkineet opinnaytetyossaan ensihoitajien osaamista matkasyn-
nytysten hoidossa. Kokemuksista kavi ilmi, etta ensihoitajat kokivat saanndllisen lisdkoulutuksen
tarpeellisena synnytyksen hoidossa, silla matkasynnytyksia tulee ensihoitajalle eteen harvoin. Ope-
tusvideoita aiheesta toivottiin simulaatio-oppimisen ja kertaamisen tueksi. Ensihoitajat kokivat
myas, etta opetuksessa olisi tarkeaa huomioida myos ensihoitajien tydymparisto, valineisto ja tyo-
paikan erityispiirteet. (Logren & Pylkkdnen 2013, viitattu 29.11.2017)

Suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolisien synnytysten lisdantyvd maara luo luonnollisesti
haasteita ensihoidolle. Pidentyvat synnytysmatkat lisaavat paitsi itse matkasynnytysten lukumaa-
ria, mutta myds synnyttajien kuljettamista synnytyssairaalaan. Nama kuljetusmatkat vahentavat
ensihoidon resursseja muista tehtévista. Sosiaali- ja terveysministerid toteaa syyskuussa 2014 jul-
kaistussa muistiossaan, etta keskittamissuunnitelmissa on huomioitava myos ensihoidon henkil6s-
ton taydennyskoulutus synnytysten hoitoon, erityisesti pitkien valimatkojen alueilla (Koskela 2014,
viitattu 1.12.2017).

Toiminnallisen opinndytetydmme tuotteina syntyvat videot suunnittelemattomasti sairaalan ulko-
puolella tapahtuvan synnytyksen hoidosta seka vastasyntyneen elvytyksesta. Nailld opetusvi-
deoilla pyrimme vastaamaan ajankohtaiseen koulutustarpeeseen. Koulutusmateriaali tuotetaan
seka ensihoitokoulutuksen sekéa tydelaman tarpeisiin. Yhteistydkumppaneina ovat Oulun ammatti-
korkeakoulu ja Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen (OYS-erva) ensihoitokeskus. Ka-
tilotyon ammattilaisina ja tulevina ensihoitajina kykenemme tuomaan asiantuntijatiedon ensihoidon
toimintaymparistoon huomioiden ensihoidossa jo kaytdssa olevat toimintamallit (ABCDE- ja 5-por-

tainen potilaan kohtaamisen malli).
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2 VIISIPORTAINEN POTILAAN KOHTAAMISEN MALLI JA ABCDE- PROTO-
KOLLA

Viisiportainen potilaan kohtaamisen malli muodostuu ensiarviosta, valittdmista henkea pelastavista
toimenpiteista, potilaan tarkennetusta tilan arviosta, tyddiagnoosin tai oireiden mukaisesta hoidosta
seka toistetusta potilaan tilanarviosta ja kuljetuksesta. Systemaattisuuden takaamiseksi potilaan
kohtaamisessa tulee menetella niin sanotun ABCDE -mallin mukaisesti. (Kilpelainen & Roivainen
2008, 36.) ABCDE —malli on luotuu alun perin Advanced Trauma Life Support- eli ATLS- koulutuk-
sen (kansainvalinen traumaensihoitokurssi) yhteyteen. Se on tarkoitettu vaikeasti loukkaantuneen
potilaan ensiarvioon, mutta sitd voidaan kayttdad myds muiden héatatilapotilaiden ensihoidossa.
(Aalto 2010, 82.)

Opinnaytetydmme tuloksena syntyvissa videoissa noudatamme systemaattisuutta viisiportaisen
potilaan kohtaamisen mallin ja ABCDE -menetelman mukaisesti. ABCDE -malli on esillé ensihoi-
don kirjallisuudessa ja sita pidetaan tarkeana potilaan hoidon ja tutkimiseen sisaltyvana osa-alu-
eena. Viisiportainen potilaan kohtaamisen malli sen sijaan ei esiinny yleisesti ensihoidon kirjallisuu-
dessa. Mallilla on kuitenkin vahva sija ensihoidon opetuksessa ja toimintamalli on siirtynyt myos
tyoelamaan. Mallin noudattaminen tekee potilaan kohtaamisesta systemaattista ja parantaa poti-
lasturvallisuutta. Systemaattinen malli auttaa myds uuden asian oppimisessa. (Alanen, Jormakka,
Kosonen, Nyyssonen & Saikko 2016, 20.)

TAULUKKO 3. Peruselintoimintojen arvioiminen, ABCDE (Oksanen & Tolonen, 2016, 8).

Etenemisjarjestys ABCDE- toimintamalli

1 Airway Hengitystie

2 Breathing Hengitys

3 Circulation Verenkierto

4 Disability Tajunta

5 Exposure Paljastaminen
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TAULUKKO 4. Ensihoitopotilaan kohtaamisen viisiportainen malli (Kilpeldinen & Roivainen
2008,37).

Etenemisjarjestys Ensihoitopotilaan kohtaamisen viisiportainen malli

1 Ensiarvio

2 Valittomat henkea pelastavat toimenpiteet
3 Tarkennettu tilanarvio

4 Tyddiagnoosin tai oireiden mukainen hoito
5 Kuljettaminen ja potilaan toistuva tilanarvio

2.1 Ensiarvio

Ensiarvion tarkoituksena on tunnistaa valittomasti henkea uhkaavat vammat ja oireet seka saada
kuva tilanteen vakavuudesta (Kilpeldinen & Roivainen 2008, 38; Holmstrom 2017, 122; Peréajoki &
Taskinen 2017, 551). Ensiarviossa huomio kiinnitetd@n potilaan peruselintoimintoihin ABCD-toi-
mintamallin mukaisesti. Jo alkuvaiheessa ilman apuvalineita, katsomalla, kuuntelemalla ja koske-
malla, tehtavalla ensiarviolla saadaan kuva potilaan mahdollisesti henkea uhkaavista oireista (Aalto
2010, 81-82; Holmstrém 2017, 121-122). Hatatilanteesta kertovia seikkoja ensiarviossa voivat olla
esimerkiksi potilaan poikkeava hengitys, rannepulssin tuntumattomuus, potilaan reagoimattomuus
tai kylmanhikinen iho (Holmstrom 2017, 121-123). Ensiarvion yhteydessa paatetaan ensihoidon

aikana noudatettava toimintastrategia. (Perajoki & Taskinen 2017, 554.)

Ensiarviossa tutkitaan, onko hengitystie auki ja pysyyko se avoimena. Huomioidaan myods hengit-
taako potilas normaalisti vai erityisen poikkeavasti. Hengitysté voidaan arvioida my6s kuuntele-
malla, pystyyko potilas puhumaan kokonaisia lauseita vai ainoastaan yksittaisia sanoja. Myos hen-
gitysliikkeiden nakyminen ja ilmavirtauksen tuntuminen antavat tietoa siita, miten potilas hengittaa.
Ensiarviossa hengitystaajuus riittaa tieto onko hengitystaajuus normaalia huomattavasti korkeampi
tai matalampi. (Holmstrom 2017, 122-123; Perajoki & Taskinen 2017, 552.)

Potilaan verenkiertoa arvioitaessa tajuissaan olevalta potilaalta tunnustellaan rannevaltimopulssi.
Mikali potilaan tajunta on alentunut tai potilaan rannevaltimopulssia ei tunneta, tulee potilaalta tun-

nustella kaulavaltimopulssi. Pulssia tunnusteltaessa saadaan my6s paljon muuta tietoa potilaasta.
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Esimerkiksi pulssin nopeus ja tasaisuus seka ihon [ampdtila tai hikisyys antavat viitteita potilaan
verenkierron tilasta. (Holmstrom 2017, 123; Perajoki & Taskinen 2017, 553.)

Potilaan tajunnantasoa arvioitaessa ensiarviossa riittaa, etté selvitetdan, onko potilas tajuissaan
vai tajuton. Jos potilas ei vastaa puhutteluun, hanta voidaan heratellda. Potilaan paljastamisella
ensiarviossa tarkoitetaan vammapotilaan paljastamista riisumalla seka lisavammautumisen esta-
mista. (Holmstrom 2017, 122; Perajoki & Taskinen 2017, 553.)

2.2 Vilittomat henkea pelastavat toimenpiteet

Valittomat henkea pelastavat toimenpiteet tehdaan tarkeimpien peruselintoimintojen yllapita-
miseksi. Periaatteena on antaa elintoimintoja yllapitavaa nopeaa ja yksinkertaista hoitoa heti en-
siarvion jalkeen. Valittomissa henkea pelastavissa toimenpiteissa toimenpidejarjestys noudattaa
my6s ABCDE -protokollaa. (Holmstrom 2017, 123; Perajoki & Taskinen 2017, 552.)

Mikéali iimavirtaa ei hengitysteita tutkittaessa tunneta, potilaan ilmatie avataan kaantamalla paata
taaksepain ja samanaikaisesti kohottamalla leukaa leukakulmista. Jos ilmavirta alkaa tuntua, hen-
gitysteiden auki pysyminen voidaan varmistaa tyhjentamalla suu ja nielu eritteista seka asettamalla
potilaan suuhun nieluputki. Tajuton potilas kaannetaan kylkiasentoon, jotta ilmatie pysyisi auki. Ve-
renkierron turvaamiseksi valittdmiin toimenpiteisiin kuuluu suuren ulkoisen verenvuodon tyrehdyt-
taminen. Kouristelevan potilaan p&a suojataan, jotta liséloukkaantuminen estettaisiin. Suurienergi-
sesti vammautuneen potilaan kaularankaa tuetaan kasin tai kaulurilla ja selkaranka tuetaan aset-
tamalla potilas tyhjiopatjalle tai rankalaudalle. Myos lisaavun halyttamisen kuuluu tahan vaihee-
seen, mikali siihen on perusteita ensiarviosta saaduilla tiedoilla. (Holmstrom 2017, 123; Perajoki &
Taskinen 2017, 552.)

2.3 Tarkennettu tilanarvio

Tarkennetussa tilanarviossa potilaan terveydentila tutkitaan ja maaritellaan. Tarkennettu tilanarvio
koostuu kahdesta vaiheesta, jotka ovat potilaan haastattelu ja taydellinen tutkiminen. (Kilpelainen
& Roivainen 2008, 41-44.) Peruselintoimintojen tutkiminen suoritetaan myo6s ABCDE -mallin mu-

kaisessa jarjestyksessa.
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Pulssioksimetri asetetaan potilaan sormenpaahan ja lasketaan hengitystaajuus rintakehan liik-
keesta, lisaksi kuunnellaan hengitysaanet. Ihon lampatila, turvotukset ja hikisyys kertovan potilaan
verenkierron tilasta verenpaineen mittaamisen lisaksi. EKG ja sydamen monitorointi antavat tietoa
potilaan sydamen sahkoisesta toiminnasta. Tajunnantaso maaritetdédn Glasgow Coma Scale eli
GCS- asteikon avulla, joka on yleisin kaytdssa olevista tajunnantason arvioimiseen tarkoitetuista
asteikoista. Potilaalta mitataan lamp0, verensokeri ja uloshengityksen alkoholipitoisuus Tarvitta-
essa lopuksi suoritetaan potilaan paljastaminen riisumalla vaatteet seka tutkimalla potilaan vammat
kasin tunnustelemalla seka silmin havainnoimalla. Potilaan haastatteleminen on tarkea menetelma
arvioitaessa potilaan vointia. (Castren, M., Helveranta, K., Kinnunen, A., Korte, H., Laurila, K.,
Paakkonen, H., Pousi, J. & Véisanen O. 2012, 162-168; Holmstrom 2017, 124-152.) Potilaan ol-
lessa raskaana haastattelemisen lisaksi aitiyskortissa olevat tiedot auttavat esitietojen keraami-
sessa ja tilanarvion tekemisessa. (Castren & Perajoki, 302.) Tarkennetun tilanarvion yhteydessa
sikion sydanaania voidaan kuunnella aidin vatsalta molemmilta puolilta napatasosta tai sen ala-
puolelta (Oksanen & Turva 2015, 164.)

2.4 Tyodiagnoosi tai oireenmukainen hoito

Ensihoidon toimintaymparistossa ja ensihoitotilanteissa pyritdan tyddiagnoosiin potilaan huolelli-
sella ja systemaattisella tutkimisella. Suuri osa taudeista pystytaan alustavasti selvittdamaan poti-
lasta haastattelemalla ja tutkijan omin aistein tai yksinkertaisin apuvalinein. (Holmstrém 2017, 121.)

Tyddiagnoosin teko perustuu riittdvaan tutkimiseen (Alanen ym. 2016, 58).

Jos potilaan kohdalla ei onnistuta muodostamaan tyddiagnoosia, hoidetaan potilaalla sillé hetkella
vallitsevaa oirekuvaa. Talloin lopullisen tyddiagnoosin tekeminen jaa myohempaan ajankohtaan eli
useimmiten lopulliseen hoitopaikkaan. Tyodiagnoosiin pyrkiminen ei saa myoskaan hidastuttaa po-

tilaan hoidon tai kuljetuksen alkamista. (Kilpeldinen & Roivainen 2008, 44.)

Synnytyksen yhteydessé tyddiagnoosi ja oireenmukainen hoito perustuvat arvioon siita, ehtiikd
synnyttajan vieda sairaalaan vai ei. Supistusten muututtua saannoallisiksi voidaan tarvita ambulans-
sikuljetusta. Aina sairaalaan ei kuitenkaan ehdita ja synnytys on hoidettava kohteessa tai matkalla
sairaalaan. (Castren & Perajoki, 302.)
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2.5 Kuljettaminen ja toistuva tilanarvio

Potilaan tila ja annetun hoidon vaste maarittelevat potilaan kuljetustarpeen ja sopivan kuljetusta-
van. Lisaksi arvioidaan myds, etta voidaanko potilas jattda kokonaan kuljettamatta tilanteen kor-
jaannuttua. Potilaan tila tulee vakaannuttaa ennen kuljetuksen aloittamista. (Kilpeldinen & Roivai-
nen 2008, 45.) Potilaan ollessa raskaana tulee kuljetuksessa huomioida potilaan asento. Loppu-
raskaudessa potilas kuljetetaan kyljellaan, koska painava kohtu voi selinmakuulla aiheuttaa veren-

paineen laskua. (Oksanen & Turva, 2015, 164.)

Toistetussa tilanarviossa toistetaan potilaan tilan arviota ABCDE -mallin mukaisesti. Tama tapah-
tuu potilaan kuljettamisen aikana tai hoidettaessa potilasta kohteessa. Toistettua tilanarviota tulee
suorittaa 5-15 minuutin valein. (Kilpeldinen & Roivainen 2008, 45-46.) Potilaan voinnin jatkuva
seuranta on valttdmatonta voinnin muutosten ja mittauksien suunnan (trendi) arvioimiseksi (Alanen
ym. 2016, 62).

Kapasen & Kemppaisen (2017) mukaan raportointi ja siind siirtyva tieto ensihoidon ja paivystyksen
hoitohenkilokunnan valilla ovat tarkea osa potilaan hoidon jatkuvuutta. Yhteinen, systemaattinen
raportointimalli varmistaa tarkeiden asioiden siirtymisen kommunikaatiotilanteessa ja vahentaa in-
himillisten erehdysten ja unohdusten maaraa. Hyva ennakkoilmoitus on lyhyt ja selkea raportti, joka

ei kuitenkaan sisalla kaikkea potilaasta raportoitavaa tietoa.

TAULUKKO 5. Esimerkki ennakkoilmoituksen sisalldsta ISBAR- raportointimenetelman mukaan
(Kapanen & Kemppainen 2017, 105).
IDENTIFITY Tuovan yksikon tunnus
Potilaan henkilotiedot
SITUATION Ennakkoilmoituksen antamisen syy
BACKROUND Tapahtumatiedot ja —paikka
Potilaan oire ja sen alkamisaika
Potilaan perussairaudet

Vammapotilaan vammamekanismi ja -energia

ASSESMENT Potilaan kliininen tila ja 16ydokset
Ensihoidon hoitotoimenpiteet ja niiden vaste
RECOMMENDATION Potilaan arvioitu paivystykseen saapumisaika
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Arvioitu valiton hoidontarve

Mahdollinen lisaavun tarve



3 SUUNNITTELEMATON SAIRAALAN ULKOPUOLINEN SYNNYTYS

Normaali taysiaikainen synnytys tapahtuu 38.—42. raskausviikolla ja voi alkaa supistuksilla tai lap-
sivedenmenolla ennen kohdun supistelua. Suomessa synnytykset hoidetaan sairaaloissa, koska
taysin normaali synnytys voi muuttua muutamassa minuutissa riskitilanteeksi tavallisimmin sikion

akillisen vaaratilanteen vuoksi. (Tiitinen, A. 2017; Sariola & Tikkanen 2011, luku Normaali synny-

tys).

Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisella vaiheella tarkoitetaan jaksoa synnytyksen
kaynnistymisesta siihen hetkeen, kun kohdunsuun todetaan olevan taysin auki. Toinen vaihe tar-
koittaa aikaa ensimmaisen vaiheen lopusta lapsen syntymaan. Kolmas vaihe maaritellaan ajanjak-
soksi lapsen syntymasta istukan ja sikiokalvojen syntymaan. (Tiitinen, A. 2017; Sariola & Tikkanen
2011, viitattu 25.1.2018). Neljantena vaiheena synnytykseen liittyy tarkkailuvaihe, joka alkaa jal-
keisten syntyméasta ja paattyy kahden tunnin kuluttua. (Raussi-Lehto 2015, 221; Botha & Ryttyléi-
nen-Korhonen 2016, 144).

Sariolan & Tikkasen (2011, viitattu 25.1.2018) mukaan synnytyksen kaynnistymisen perussyyta ei
tunneta. Ennen synnytyksen kaynnistymista kohdunkaula kypsyy vahitellen muutaman viikon tai
paivan aikana. Kohdunkaula lyhenee tai haviaa kokonaan ennen varsinaisen synnytyksen kayn-
nistymista. Raskauden viimeisilla viikoilla kohtulihaksen supistusherkkyys lisaantyy ja supistuksia
voi iimetd muutaman supistuksen sarjoissa. On myos naisia, joiden kohtu ei supistele lainkaan
ennen synnytysta. Synnytys voi alkaa myds sikidkalvojen puhkeamisella eli lapsivedenmenolla il-
man edeltavaa supistelua. Nain kdy 6-19 %:ssa synnytyksista. Useimmissa tapauksissa supistuk-
set alkavat vahitellen itsestddan muutaman tunnin kuluessa lapsivedenmenosta, ja noin 70 %:lla
naisista synnytys kaynnistyy 24 tunnin kuluessa lapsivedenmenosta. (Sariola & Tikkanen 2011,
viitattu 25.1.2018). Sarvela (2009, viitattu 25.1.2018) toteaa artikkelissaan, etta synnytyskipu vaih-
telee huomattavasti eri yksiloilla, mutta useiden tutkimusten mukaan hyvin kovaa tai sietamatonta

kipua kokee yli 50 prosenttia synnyttajista.
Synnytyksen kulkua on vaikea ennakoida. Osa synnytyksista etenee epatavallisen nopeasti, alle

kahdessa tunnissa. Ensisynnyttajilla riski on pienempi kuin uudelleensynnyttajalla. Vakavat synny-

tyskomplikaatiot ovat harvinaista, mutta myds niiden ennustaminen on erittain vaikeaa. (Perajoki &
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YI&-Outinen 2017, 667). Synnytyksen hoitoon varautumista ja mahdollisten ongelmatilanteiden en-
nakointia helpottavat esitiedot synnyttajasta ja raskauden kulusta seka tieto aikaisemmista ras-
kauksista ja synnytyksistd, nykyisesta tilanteesta ja synnyttdjan subjektiivisista tuntemuksista
(Raussi-Lehto 2015, 222).

Aimalan (2015, 385) mukaan tarkeimpia matkasynnytyksessa huomioitavia asioita ovat turvallinen
kuljetus sairaalaan, tuen antaminen ja tilanteen rauhoittaminen, tukihenkilon mukaan ottaminen,
tilanteen kartoitus ja riskin arviointi, toiminta synnytyksen vaiheen mukaisesti, tarvittavien valinei-
den esiin ottaminen ajoissa seka tiedottaminen sairaalaan ja neuvonpito sairaalan katilon tai syn-

nytyslaakarin kanssa tarvittaessa.

3.1 Synnytyksen ensimmainen vaihe

Synnytyksen ensimmainen eli avautumisvaihe alkaa kun kohtu supistelee saanndllisesti vahintaan
10 minuutin valein ja kohdunsuu alkaa avautumaan. Avautumisvaihe jaetaan latenttiin ja aktiiviseen
vaiheeseen. Latentissa vaiheessa kohdunkaula pehmenee, haviaa ja kaantyy takaa johtoviivaan.
Supistukset ovat lyhytkestoisempia, harvempia ja heikompia verrattuna aktiiviseen vaiheeseen.
Synnytyksen latentti vaihe voi joillakin ensisynnyttaijilla kestaa vuorokauden, jopa kaksi ennen kuin
kohdunsuu lahtee kunnolla avautumaan ja aktiivi vaihe alkaa. Uudelleensynnyttdjan latentti vaihe
on yleensa lyhyempi kuin ensisynnyttajan. Kohdunsuun avauduttua 3-4 cm, aktiivinen vaihe
yleensa alkaa. Tallin kivut lisaantyvat supistusten tihentyessa, voimistuessa ja pidentyessa. Si-
kion paa kiertyy ja laskeutuu synnytyskanavassa alaspéin kohdunsuun avautuessa. Avautumis-
vaihe paattyy, kun kohdunsuu on 10 cm eli taysin auki. Ensisynnyttajalla avautumisvaihe kestaa
keskimaarin 10 ja uudelleensynnyttajalla keskimaarin 6 tuntia, mutta vaihtelu on suuri. (Sariola &
Tikkanen 2011, viitattu 25.1.2018.) Syoksysynnytyksessa avautumisvaihe saattaa kestaa alle tun-
nin (Perdjoki & YIa-Outinen 2017, 667). WHO ohjeistaa sikion sykkeen tarkkailua synnytyksen
avautumisvaiheessa minuutin ajan joka viidestoista minuutti heti supistuksen jalkeen. (Raussi-
Lehto 2015, 255.)

Ensihoidossa on tarkeaa arvioida, ehtiikd synnyttajan vieda sairaalaan vai ei. Ambulanssikuljetusta

voidaan tarvita supistusten muututtua sdanndllisiksi, jos matka sairaalaan on pitka. Kuljetustapa

tulee harkita potilaskohtaisesti. Sairaalaan ei yleensa ehdita, jos aiti on synnyttanyt aiemmin ja
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supistusten vali on alle viisi minuuttia. Tapauksissa, joissa aidilla on ponnistamisen tarve tai ulko-
synnyttimista nakyy tukkaa tai lapsen koko paa, ei ehdita sairaalaan. (Castren & Perajoki 2016,
302.)

Alkavassa synnytyksessa ensihoitajan on tarkeaa selvittaa synnyttajan laskettu aika, aikaisempien
synnytysten maara ja mahdolliset raskauden aikana todetut ongelmat. Synnyttajalta tiedustellaan
myos supistusten vali ja saannollisyys, mahdollinen verenvuoto emattimesta, onko lapsivesi tullut
ja oliko vesi vihrea vai kirkas. Myds ponnistamisen tarpeen esiintymisesta tiedustellaan. (Oksanen
& Turva 2015, 164).

Ensihoito-oppaan mukaan synnyttajasta mitataan syke, verenpaine ja saturaatio kerran ennen lap-
sen syntymaa (Castren & Perajoki, 303). Sikion sydanaania voidaan kuunnella stetoskoopilla vat-
san molemmilta sivuilta useammasta paikasta aidin napatasosta ja sen alapuolelta. Normaali sy-
ketaajuus on 120-160/min. Synnyttajaa tutkiessa ja kuljetettaessa tulee huomioida asento, silla

selinmakuulla synnyttajan verenpaine laskee. (Oksanen & Turva, 2015, 164).

3.2 Synnytyksen toinen vaihe

Synnytyksen toinen vaihe alkaa kohdunsuu ollessa taysin auki. Toisessa vaiheessa synnyttava aiti
tuntee voimakasta ponnistamisen tarvetta kun sikion paa painaa perasuolta etenkin supistuksen
aikana. (Sariola & Tikkanen 2011, viitattu 25.1.2018.) Ponnistusvaihe voi kestaa muutamasta mi-
nuutista pariin tuntiin (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 144). WHO:n suosituksen mukaan sy-

danaania tulisi kuunnella jokaisen ponnistamisen jalkeen minuutin ajan. (Raussi-Lehto 2015, 255.)

Ensihoidossa valmistautuessa avustamaan synnytyksessa on tarkeaa rauhoittua itse ja rauhoittaa
my0s aiti. Synnyttaja avustetaan makuulle tukevalle alustalle ja ympérille varataan riittavasti tilaa.
Paapuolen kohottaminen helpottaa ponnistamista. Pakaroiden alle voidaan asettaa korokkeeksi
esimerkiksi tyyny tai pyyheliina synnytyksessa avustamista helpottamaan. Puhdas vaippa tai liina
asetetaan synnyttdjan pakaroiden alle. Ponnistaessa synnyttaja saattaa ulostaa tai virtsata, jolloin
laitetaan uusi puhdas vaippa likaantuneen paalle. Ryhdyttaessa hoitamaan synnytysta, vaihdetaan
puhtaat hanskat kateen. (Castren & Perdjoki 2016, 303-304; Oksanen & Turva 2015, 167.)
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Lapsen paan ollessa nakyvissa emattimessa ja supistuksen alkaessa selvasti painamaan lasta
ulospéin, kehotetaan aitia ponnistamaan supistuksen aikana ja lepddmaan supistusten valissa.
(Castren & Perajoki 2016, 304; Oksanen & Turva 2015, 167.) Jotta lapsi ei synny liian nopeasti
aiheuttaen valilihan vaurioitumisen, kontrolloidaan lapsen paan syntymista tukemalla paata laake-
alla otteella. (Castren & Perajoki 2016, 304; Oksanen & Turva 2015, 167.) Lapsen paan synnyttya
tarkistetaan, ettei napanuora ole kaulan ymparilla. Jos napanuora on kaulan ymparilla, siirretaan
se hellasti lapsen paan yli. Ellei se onnistu, suljetaan napanuora kahdesta kohtaa ja katkaistaan
se. (Castren & Peréjoki 2016, 304; Oksanen & Turva 2015, 167.) Kun paa on syntynyt, se tekee

kaanndksen niin, etta kasvot nayttavat sivulle (Perajoki & Y1a-Outinen 2017, 667).

Seuraavan supistuksen aikana avustetaan vartalo syntymaéan. Ylemman hartian syntymista voi aut-
taa painamalla paata kevyesti alaspain ja alemman hartian syntymista kohottamalla lasta ylospain.
(Castren & Perajoki 2016, 304; Oksanen & Turva 2015, 167.) Taman jalkeen lapsi tuleekin helposti
ja usein nopeasti ulos. Lapsi on liukas ja ote voi helposti irrota, ellei ote ole kyllin tukeva. (Castren
& Perajoki 2016, 304.) Jos hartioiden syntymisessa on ongelmia, synnyttdjaa tai paikalla olevaa
muuta henkiloa pyydetaan loitontamaan synnyttajan reisia mahdollisimman kauas toisistaan (pol-

vet korviin) ja painamaan hapyluun ylapuolelta (Perajoki & Y1a-Outinen 2017, 669).

Vastasyntynytta stimuloidaan kuivaamalla ja hieromalla hénen selkaansé, raajojaan ja jalkapohji-
aan. Suu ja sieraimet puhdistetaan imemalla vain, jos lapsi hengittaa huonosti tai lapsivesi on vih-
reaa. Lapsen syntymaaika merkitddn muistiin ja kerrotaan aidille. Lapsi asetetaan aidin rinnan
paalle paljaalle iholle ja peitelldan niin, ettd vain kasvot nakyvat. Aiti ja lapsi peitelldan vield huovalla

tai avaruuslakanalla. (Castren & Perajoki 2016, 305.)

Napanuora suljetaan ja katkaistaan 1-3 minuutin kuluttua lapsen syntymasta (Castren & Perajoki
2016, 305). Toisaalta napanuoran voi antaa rauhassa sykkia loppuun ja katkaista vasta kun pulssi
lakkaa tuntumasta. (Oksanen & Turva 2015, 170; Aiméla 2015, 387.) Sairaalan ulkopuolisessa
synnytyksessa napanuoraan asetetaan suonenpuristimet tai muut sulkijat vierekkain napanuoraan
10 cm paahan lapsesta. Napanuora katkaistaan sulkijoiden valista. (Castren & Perajoki 2016, 306;
Oksanen & Turva 2015, 170; Aimala 2015, 387-388.) Napanuoran katkaisun jalkeen on varmistet-

tava, ettei sen paista vuoda verta (Castren & Perajoki 2016, 306).
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3.3 Synnytyksen kolmas vaihe

Lapsen synnyttya kohtu supistuu nopeasti ja istukka irtoaa kohdun supistumisen seurauksena.
Kohdun nopea supistuminen ehkaisee verenvuotoa, koska hemostaasi kohdussa syntyy kohdun
supistuessa ja verisuonten puristuessa. Istukka autetaan ulos vatsan paalta painaen ja samalla
kevyesti napanuorasta vetden. Synnytyksen kolmannen vaiheen aikana kohdusta vuotaa verta
noin 500 ml. Synnyttajan elimistd on varautunut tdhan, koska raskauden aikana verivolyymi on
kasvanut ja synnyttaja kestaa hyvin jopa litran verenhukan ilman verensiirtoa. (Sariola & Tikkanen

2011, luku Normaali synnytys.)

Sairaalan ulkopuolisen synnytyksen yhteydessé istukka syntyy yleensa itsekseen puolen tunnin
kuluessa lapsen syntymasta. Taman jalkeen synnyttajalle tulee antaa 5 yksikkoa oksitosiinia koh-
dun supistamiseksi ja jalkivuodon hillitsemiseksi. (Perajoki & Yla-Outinen 2017, 669.) Kun istukka
on syntynyt, laitetaan se suonenpuristimien kanssa muovipussiin ja otetaan mukaan sairaalaan
(Castren & Perdjoki 2016, 309). Jalkeisten irtoamista ja syntymista voidaan yleensa odottaa rau-
hassa, jos aiti ei vuoda (Raussi-Lehto 2015, 276). Jalkeiset autetaan ulos tavallisimmin siten, etta
aiti ponnistaa ne itse supistuksen aikana, samalla voidaan auttaa ohjaamalla kevyesti napanuo-
rasta vetamalla. Napanuorasta voi myds vetaa kevyesti samalla tukien kohtua hapyliitoksen paalta
painaen. Mik&li istukka ei ala irrota, sita ei saa vakivalloin vetad ulos. (Castren & Perdjoki 2016,
309; Raussi-Lehto 2015, 276.)

Verenvuoto tyrehtyy yleensa parissa minuutissa istukan syntymisen jalkeen. Mik&li vuoto on run-
sasta eika istukka ole syntynyt on syyta avata suoniyhteys. Synnytys sinansa ei edellyté nesteen-
siirtoa, mutta jalkeisvaiheen komplisoituessa siitd on suuri hyoty. (Castren & Peréjoki 2016, 309;
Raussi-Lehto 2015, 389). Jos istukan syntyman jalkeen ilmenee runsasta verenvuotoa ematti-
mesta, vatsanpeitteiden hierominen voi auttaa kohtua supistumaan. Kohdun supistuminen voidaan
aikaansaada myds rintoja arsyttdmalla, lapsen voi antaa hamuta rintoja. (Oksanen & Turva 2015,
170).
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3.4 Synnytyksen neljas vaihe

Neljas vaihe alkaa jalkeisten syntymasta ja paéattyy kaksi tuntia sen jalkeen. Neljas vaihe on tehos-
tetun tarkkailun vaihe. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 145).

Syntyman jalkeen vastasyntyneen lapsen annetaan itkea rauhassa, silla se avaa hengitystiet. Jos
vastasyntynyt ei itke, hanta arsytetaan taputtamalla jalkapohjia tai hieromalla selkaa. Lapsi on kui-
vattava huolellisesti, silla marka vartalo ja etenkin paa haihduttavat lampoa. Lapsi asetetaan aidin
ihokontaktiin, jossa vastasyntynyt sailyttaa lamponsa optimaalisesti. Vastasyntyneen kokonaisval-
taista vointia tarkkaillaan koko ajan. Ihon vari, hengitys ja kasittelyyn reagointi ovat tarkkailtavia
asioita. (Ihme & Rainto, 2015, 300.)

Terveen vastasyntyneen ldydoksia ovat:
e syke on yli 100/min, hengitystaajuus on yli 30/min ja lapsi itkee danekkaéasti
e lapsi reagoi sierainten imemiseen irvistamalla, yskimalla tai aivastamalla
e lapsi reagoi nipistamiseen itkemalla ja vaistamalla,
o lapsilikuttelee kaikki raajojaan tai tuntuu jantevalta niita ojennettaessa.

e lapsi on kauttaaltaan vaaleanpunainen, aluksi raajojen karkiosat voivat olla sinertavat.
(Castren & Perajoki 2016, 306.)

TAULUKKO 6. Apgarin pisteet merkitaan muistiin minuutin ja viiden minuutin kuluttua lapsen syn-
tymasta. (Castren & Perajoki 2016, 306.)

0 1 2
Sydamen syke Ei tunnu Alle 100 Y1i 100
Hengitys Ei todettavissa Harva, haukkova Yli 30/min, itkee
Artyvyys Ei reagoi Reagoi hitaasti koske- Vastustelee  koske-
tukseen. tukseen.
Lihasjantevyys veltto Koukistaa raajoja. Liikehtii hyvin
Ihon vari Syanoottinen, kalpea  Punakka, aareisosat Punakka kauttaaltaan
sinertavat
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Synnyttaneen aidin fyysista tilaa seurataan kohdun supistumisen, vuodon ja yleisvoinnin perus-
teella. Verenpaine, pulssi ja lampd kontrolloidaan. Synnytyksen neljas vaihe antaa mahdollisuuden
my0s ensimmaisten synnytykseen liittyvien kokemuksien purkamiseen, synnytystapahtuman lapi-

kdymiseen ja mahdollisten epaselvyyksien selvittdmiseen. (Pietildinen 2015, 281).

Synnyttanyt aiti kuljetetaan synnytyssairaalaan hyvakuntoinen lapsi mukanaan. Lapsen hoito-
paikka varmistetaan, jos kysymyksessa on ennenaikainen tai huonokuntoinen vastasyntynyt. En-
nakkoilmoitus tehdaan aina kuljetettaessa synnyttanytta aitia ja vastasyntynytta hoitopaikkaan.
(Castren & Perajoki 2016, 310.)
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4 VASTASYNTYNEEN ELVYTYS

Vastasyntyneen elvytys- termi kasittaa vastasyntyneen stimuloinnin, hengityksen avustamisen,
paineluelvytyksen seka muun verenkierronnon tukihoidon. Keskeisinta vastasyntyneen elvytyk-
sessa on hengityksen avustaminen eli ventilaatio. Vastasyntyneella tarkoitetaan juuri syntynytta
lasta, joskin vastasyntyneen elvytysohjeet ovat sovellettavissa osittain koko vastasyntyneisyyskau-
della. Ennenaikaisesti syntynyt lapsi on syntynyt ennen raskausviikkoa 37+0 (Kéypé hoito 2014,
viitattu 23.1.2018.) Asfyksia -termilld tarkoitetaan sikiélle synnytyksen aikana iimaantuvan hapen-
puutteen, hiilidioksidin kertymisen ja kudosverenkierron vajauksen yhdistelmaa. Hapenpuute joh-

taa sikiolla metaboliseen asidoosiin. (Fellman & Luukkainen 2016, viitattu 23.1.2018.)

Riskit raskaudessa, jotka mahdollisesti voivat ennustaa huonokuntoisen vastasyntyneen synty-
misté voidaan jakaa didista, raskaudesta ja synnytykseen liittyvista tekijoista johtuviksi (Kaypa hoito
2014, viitattu 12.2.2018). Ennenaikaisuus ja toisaalta yliaikainen raskaus (yli 42 viikkoa kestanyt
raskaus) ovat riskitekijsita. Aidin krooniset sairaudet, kuten diabetes, korkea krooninen verenpaine
tai raskauden ajan verenpaineen nousu, istukan toiminnan hairid (mm. aidin raskausmyrkytykseen
eli pre-eklampsiaan liittyen) tai sikion mahdollinen sairaus (infektio, verenvuoto tai epamuodos-
tuma) voivat ennustaa huonokuntoisen vastasyntyneen syntymista. (Fellman & Luukkainen 2016,
viitattu 23.1.2018.)

Vastasyntyneen elvytys eroaa vanhemman lapsen ja aikuisen elvytyksesta vastasyntyneelle omi-
naisen adaptaatiovaiheen erityispiirteiden takia (Fellman & Luukkainen 2016, viitattu 23.1.2018).
Hengityksen kaynnistymiseksi 10 % vastasyntyneista tarvitsee stimulaatiota, 3-6 % hengityksen
avustamista ja ainoastaan 0,1 % paineluelvytysta tai adrenaliinia tai molempia (Kaypa hoito 2014,
viitattu 23.1.2018). Vastasyntyneen stimuloinnilla tarkoitetaan vastasyntyneen valitonta syntyman
jalkeista kasittelya hieromalla selan, raajojen ja jalkapohjien aluetta. Tehokas stimulointi auttaa
suurinta osaa vastasyntyneistd kaynnistamaan hengityksensa. (Kaypa hoito, 2014, viitattu
25.1.2018.)

Jokaisen vastasyntyneen vointi tulee arvioida heti syntyman jalkeen tarkastelemalla hénen hengi-
tystaan, sykettaan seka jantevyyttaan ja tarvittaessa aloittaa valittomat elvytystoimenpiteet. Elvy-
tyksen tarpeesta kertovat haukkova tai katkonainen hengitys tai hengityksen puuttuminen koko-

naan. Vastasyntyneen normaali hengitystaajuus on 40-60 kertaa minuutissa. Hengityksen tulee
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olla vaivatonta. Matala syketaajuus (alle 100 kertaa/minuutissa) on myds syy elvytystoimien aloit-
tamiselle. (Kaypa hoito 2014, viitattu 25.1.2018; Luukkainen 2011, Vastasyntyneen elvytys.) Syke
voidaan joko tunnustella valittomasti syntyman jalkeen napanuorasta tai auskultoida vasemmalta
puolelta rintakeh&a (Kurola 2016, 306).

Elvytystoimien aikana vastasyntyneen lampotaloudesta huolehtiminen on ensiarvoisen tarkeaa. El-
vytystilan tulee olla riittavan lammin ja sairaalaolosuhteissa elvytyspoydan tulee olla lammitetty.
Elvytyksen alussa marat linat poistetaan lapsen ympérilta ja hanet peitellaan mahdollisuuksien
mukaan. Erityisen alttiita kylmastressille ovat ennenaikaisena syntyneet seka huonokuntoiset vas-
tasyntyneet. Viileneminen alentaa veren happikyllasteisyytta ja johtaa metaboliseen asidoosiin.
(Kaypa hoito, 2014, viitattu 25.1.2018.)

41 Vastasyntyneen hengityksen avustaminen (ventilaatio)

Ventilaatio eli hengityksen avustaminen on vastasyntyneen elvytyksessa keskeisin ja tehokkain
keino. (Kaypa hoito 2014, viitattu 25.1.2018; Luukkainen 2011, viitattu 25.1.2018). Vastasyntyneen
hengitystiet avataan taivuttamalla paata hieman taaksepain. Yliojentamista tulee valttaa. Rutiinin-
omainen hengitysteiden imeminen ei ole suositeltavaa, vaan voi aiheuttaa vagaalisen heijasteen
vaikutuksesta bradykardiaa ja viivastyttaa ventilaation aloitusta. Lapsiveden ollessa vihreaa tai
lapsi hengittdd huonosti, tulee ylahengitystiet puhdistaa imemalla ensin suu ja sitten sieraimet.
Ventilaatio aloitetaan vastasyntyneen hengityksen ollessa riittdmatonta. Luotettavin ventilaation
onnistumisen mittari on vastasyntyneen syketason korjaantuminen (syketavoite yli 100 kertaa/ mi-
nuutti). Syketta seurataan oikeaan kéteen/ranteeseen asetetun pulssioksimetrin avulla ja/tai EKG-
monitorilla. Monitorointi on luotettavin tapa seurata syketta elvytyksen aikana. Happisaturaatioar-
vojen tarkkailussa huomioitavaa on, etta hyvakuntoisenkin vastasyntyneen normaalit saturaatioar-
vot syntyman jalkeen ovat tyypillisesti pienet (KUVIO 2.) 10 minuutin ikdan mennessa saturaation
tulisi olla yli 90%. Saturaatioseurannan tavoite on valttaa hypoksia ja hyperoksiaa. (Kéypa hoito
2014, viitattu 25.1.2018.)
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KUVIO 2. Taysiaikaisen vastasyntyneen saturaatio. (Kaypéa hoito 2014, viitattu 25.1.2018)

411 Maskiventilaatio

Maskiventilaatio toteutetaan sopivan kokoisella maskilla, joka peittad suun ja sieraimet, mutta ei
paina silmia. Maskia painetaan paalta peukalolla ja etusormella, kun samalla kolmella sormella
nostetaan vastasyntyneen leukaa ylospain, jotta hengitystiet pysyvat auki. Maskin tiiviys on maski-
ventilaation onnistumisen kannalta olennaista. Rintakehan likkumista ja hengitysaanten auskul-
tointia voidaan kayttaa ventilaation onnistumisen arvioinnissa apuna. Vastasyntynytta ventiloidaan
taajuudella 30-60 kertaa /minuutti rytmilla "PUH-kaa-koo-PUH-kaa-koo”, jossa sisdanhengityksen
osuus koko ventilaatiosyklistd on yksi kolmasosaa. Onnistuneen ventilaation vasteena nahdaan
syketaajuuden paraneminen, ihon varin seka jantevyyden paraneminen. Jos edella mainittua voin-
nin paranemista ei nahda, tarkistetaan maskin tiiviys, paan asento, avataan suu ja arvioidaan hen-
gitysteiden imemisen tarve ja harkitaan myds nielutuubin tai kurkunpdamaskin kayttéa. Ventilaa-
tiota jatketaan naiden toimien jalkeen minuutin ajan ja jos syketaajuus edelleen pysyy tasolla 60-
100, harkitaan hapen nostoa seka valmistaudutaan intubaatioon. (Kéypa hoito 2014, viitattu
25.1.2018.)

Vastasyntyneen ventiloinnissa suositeltavaa olisi kayttaa valinetta (t-kappaleresuskitaattori), jossa
seka sisaanhengityksen huippupaine (PIP — positive inspiratory pressure) etté positiivinen uloshen-

gityksen loppupaine (PEEP - positive expiratory pressure) olisivat sdadettavissa. (Kaypa hoito,
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2011; Rovamo 2008, 428.) Sisaanhengityksen huippupaineena tulisi kayttaa oletusarvona 20-30
cmH20. (Kaypa hoito 2014, viitattu 29.1.2018). Nayttda positiivisen uloshengityksen loppupaineen
hyddysta taysiaikaisilla vastasyntyneilla ei ole, mutta ennenaikaisten lasten kohdalla sen hy6ty on
osoitettu. PEEP:n kayttd on vakiintunut taysiaikaistenkin vastasyntyneiden sairaalaelvytyksessa ja
sen kayttda suositellaan 4-6 cmH20 tasolla (Rovamo 2008, viitattu 29.1.2018.) Suuremmat 8-12
cmH20 paineet voivat johtaa ilmarintaan ja huonontaa keuhkoverenkiertoa (Kaypa hoito 2014, vii-
tattu 29.1.2018).

4.1.2 Intubaatio

Vastasyntyneen hengitystie varmistetaan intubaatiolla, jos oikeaoppinen maskiventilaatio minuutin
ajan happilisalla ei nosta syketta yli 60 kertaa minuutissa (Kaypa hoito 2014, viitattu 29.1.2018;
Rovamo 2008, 429). Huonokuntoisella, suuren keuhkovastuksen omaavalla vastasyntyneella intu-
baatio mahdollistaa paremman kaasujen vaihdon seka keuhkojen avaamisen. Huonokuntoinen,
vihreasta lapsivedesta syntynyt lapsi on saattanut vetaa keuhkoihinsa mekoniumia. Mekoniumas-
piraatio tilanteessa vastasyntynyt tulisi intuboida mahdollisimman pian. (Rovamo 2008, 429). Jos
intubaatio ei onnistu tai ei ole mahdollista, maskiventilaatiota on jatkettava keskeytyksetta. Intubaa-
tioyritys ei tulisi kestaa 30 sekuntia kauempaa, silld hypoksia voi aiheuttaa bradykardian jo 30 se-
kunnin kuluessa. Hiilidioksidi-osoitin on hyva apu intubaatioputken oikean paikan tarkistamisessa.
(Kéypé hoito 2014, viitattu 29.1.2018.)

Intubaation vaikeutuessa huolehditaan intubaatioyritysten valilld huolellisesta ventilaatiosta lisdha-
pella. Intubaatioputkessa kaytetty ohjain voi helpottaa suun kautta intuboitaessa. Jos intubaatio ei
onnistu, jatketaan maskiventilaatiota tai asetetaan vastasyntyneelle kurkunpaamaski. Kurkunpaa-
maski on osoittautunut hyodylliseksi yli 34 viikkoisten huonokuntoisten hankalasti intuboitavien tai
maskiventiloitavien vastasyntyneiden elvytyksessa. Kurkunpaanmaskin toimivuus paineluelvytyk-
sen yhteydessa on epavarmaa. Paineluelvytettava vastasyntynyt tulisi siis aina pyrkia intuboimaan,
mielellddn ennen paineluelvytyksen aloittamista. (Kaypa hoito 2014, viitattu 29.1.2018; Rovamo
2008, 429.)
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41.3 Lisahappi vastasyntyneen elvytyksessa

Lisdhappi aloitetaan vastasyntyneen elvytyksen aikana, jos huoneilmalla aloitetulla, laadukkaalla
ventilaatiolla syke ei korjaannu yli 60 kertaa minuutissa tai saturaatioarvo pysyy ian mukaisten suo-
situsten alapuolella. Terveiden taysaikaisten lasten saturaatiotavoitteet ovat 3 minuutin iassa 50-
70 %, 5 minuutin idssa 70-85 % ja 10 minuutin idssad = 90 %. Lisahapen kaytolla ei tule ylittaa
edelld mainittuja rajoja, silld hyperoksia on vastasyntyneelle haitallista. (Kaypa hoito 2014, viitattu
29.1.2018.) 100 prosenttisen hapen kayttd tutkitusti jopa lisaa kuolleisuutta asfyktisen vastasynty-
neen elvytyksessa (Saarela 2014, viitattu 29.1.2018). Se viivastyttad oman hengityksen alkua, va-
hentaa aivoverenkiertoa seka lisaa vapaita happiradikaaleja, jotka ovat kudostoksisia hapenpuut-
teen jalkeisessa reperfuusiovaiheessa. Lyhytaikainenkin hyperoksia voi altistaa lapsuusian syopa-
riskia. (Kaypa hoito 2014, viitattu 29.1.201; Rovamo 2008, 428-429.)

4.2 Vastasyntyneen paineluelvytys, suoniyhteys seka elvytyksessa kaytettavat laakkeet

Vastasyntyneen paineluelvytys aloitetaan tehokkaan, minuutin-kahden kesténeen lisahapella to-
teutetun ventilaation jalkeen. Intubointi tulisi mahdollisuuksien mukaan suorittaa ennen paineluel-
vytystd, silld maskiventilaation onnistuminen on paineluelvytyksen yhteydessa haastavaa. Pai-
neluelvytyksessa rintalastaa painetaan kahdella peukalolla alakolmanneksesta, yksi kolmasosa
rintakeha@n syvyydestd alas selkarankaa kohden. Muut sormet tukevat rintakehan ymparilla. Liike
on mantamaista eli rintakehan tulee palautua painalluksien vélissa. Ventilaation ja painelun suhde
on 1:3 eli yy- kaa- koo — PUH- yy- kaa- koo- PUH. Ensimmainen painallus aloitetaan uloshengitys
vaiheessa. Tavoitteena on 30 puhallusta ja 90 painallusta minuutissa. Sykkeen seuranta tulisi to-
teuttaa EKG-monitorilla paineluelvytyksen yhteydessa. (Kaypa hoito 2014, viitattu 28.1.2018.) Sy-
ketta seurataan painelun yhteydessa ja painelu keskeytetaan, kun syke nousee yli 60 tasolle. Tar-

peeton paineluelvytys hairitsee laadukasta ventilaatiota. (Rovamo 2008, 429.)

Vastasyntyneen elvytystilanteessa suoniyhteytta tarvitaan adrenaliinin annostelun ja mahdollisen
nestetayton antoa varten. Vastasyntyneelle voidaan avata perifeerinen suoniyhteys, kayttaa napa-
laskimokatetria tai intraosseaaliyhteytta. (Kaypa hoito 2014, viitattu 12.2.2018.) Intraosseaaliyhteys
on nopein ja helpoin suoniyhteyden avaamiskeino (Karjalainen 2003, 148). Kurola (2016) suositte-
lee intraosseaaliyhteyden avaamista vastasyntyneen elvytystilanteessa ensihoidossa. Intraosse-

aalineula asetetaan tibian ylaosaan noin 1 cm etéisyydelle polvinivelen alaosasta. Neula painuu
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noin yhden senttimetrin matkan, jolloin se saavuttaa luuontelon ja vastus haviaa. Intraosseaalitilaan
infusoidut nesteen ja ladkkeet imeytyvét ja vaikuttavat samalla tavalla kuin perifeeriseen suoneen
annetut. (Kaypa hoito 2014, viitattu 12.2.2018.)

Adrenaliini suurentaa sydamen supistusvoimaa- ja taajuutta seka supistamalla aareisverisuonia
lisaa sepelvaltimoiden verenvirtausta. Vastasyntyneen elvytyksessa kaytetyn adrenaliinin vahvuus
on 0,1 mg/ml. Adrenaliini pyrita@n ensisijaisesti annostelemaan iv. tai io. reittia pitkin paremman
vaikuttavuuden takia. Suonen- tai luuytimen siséisesti annosteltuna vastasyntyneen annos on
0,01-0,03 mg/kg. Annos voidaan toistaa 3-5 minuutin valein. (Kéypa hoito 2014, viitattu 12.2.2018.)

Natriumbikarbonaatin hyodysta vastasyntyneen elvytyksessa ei ole luotettava tutkimusnayttoa. Na-
triumbikarbonaatin on ajateltu korjaavan asidoosia. On kuitenkin huomattava, ettd natriumbikar-
bonaatti pahentaa asidoosia, jos hiilidioksidin poisto elimistosta on puutteellista puutteellisen ven-
tilation takia. Pitkittyneessa elvytyksessa natriumbikarbonaatin antoa tulee kuitenkin harkita jos
ventilaatiolla ei saada riittavaa vastetta. Natriumbikarbonaatti annetaan 3,75- prosenttisena liuo-
ksena 2 ml/kg annos. Natriumbikarbonaatti laimennetaan 1:1 steriilin veteen ja annostellaan

vahintaan minuutin aikana. (Kaypa hoito 2014, viitattu 12.2.2018.)

Tutkimuksen ovat osoittaneet, ettd mydhainen napanuoran sulku tai napanuoran lypsé@minen on
suositeltavaa, sillé se takaa taysiaikaisille suuremman hemoglobiinipitoisuuden heti syntyman ja-
lkeen. Napanuorasta saadun tayton liséksi vastasyntyneelle annettu nestetaytté on aiheellinen
akuutissa verenvuodossa ja/tai silloin, kun ventilaatioon ei tule vastetta. Vastasyntyneen nest-
etaytossa kaytetdan isotonista suolaliuosta tai O Rh-negatiivisia punasoluja. Annos on 10 mi/kg,
joka voidaan tarvittaessa toistaa. Kokonaistayttdo maaraytyy elvytysvasteen ja kokonaisvuodon
mukaan. (Kaypa hoito 2014, viitattu 12.2.2018.)

4.2.1 Sairaalan ulkopuolisen synnytyksen riskitekijoita

Vuonna 2016 Suomessa syntyi 53 614 lasta. Vuonna 2016 kaikista synnytyksista matkalla
sairaalaan tapahtui 92. Muista syista suunnittelemattomia sairaalan ulkopuolisia synnytyksia oli 98.
Suunnittelemattomia sairaalan ulkopuolisia synnytyksia oli kaikkien yliopistollisten sairaaloiden er-
ityisvastuualueilla 0,3- 0,4 prosenttia synnytyksista. (THL 2017, viitattu 12.2.2018.)
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Riskitekijoitd sairaalan ulkopuoliseen synnytykseen ovat raskaudenaikainen tupakointi, lyhyt
synnytys, monisynnyttaneisyys, yli 35 kilometrin matka lahimpaan synnytyssairaalaan, vahainen
neuvolakayntien maara seka odottaja, joka ei eld parisuhteessa (Ovaskainen, Ojala, Gissler,
Luukkaala & Tammela 2015, viitattu 29.3.2018).

Sairaalan ulkopuolinen synnytys on siis riski niin aidille kuin syntyvalle lapsellekin. Ennenaikaisuus
ja pienipainoisuus lisdavat kuolleisuutta. Suurimpana ongelmana kirjallisuudessa mainitaan lam-
monhukka. Muita sairaalan ulkopuolella syntyneiden lasten ongelmia ovat polysytemia, hypoglyke-
mia seké kouristukset. (Kaypé hoito 2014, viitattu 23.1.2018.) Ovaskaisen ym. (2015) tutkimuk-
sessa Tampereen yliopistollisen sairaalan alueelta todettiin, etta sairaalan ulkopuolella syntyneet
lapset jatko-hoidettiin todennakdisemmin vastasyntyneiden teho-osastolla epaillyn infektion tai ali-

lampdisyyden takia (Ovaskainen ym. 2015, viitattu 29.3.2018).
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5 VIDEO OPETUSVALINEENA

Opetushallituksen raportissa (Muutoksia koulutuksen rajapinnoilla 2017) nostettiin esille verkko-
pohjaiset oppimisratkaisut, joiden avulla teoriapohjaisten perustietojen opettaminen helpottuu eri-
laisten verkko-oppimisalustojen myodta. Raportissa todettiin lisaksi, etté paikkaan ja aikaan sidotun
opetuksen maara vahenee, joten yksildlliset opetussuunnitelmat ja kaytannon ratkaisut saadaan
tukemaan kunkin oppilaan yksilollista kehitysta. Teoriapohjaisten opintojen siirtyminen verkkoon
antaa opintosuunnitelmassa enemman aikaa ja tilaa kaytannon opettamiselle ja harjoittelulle.
(Kuosa T. & Hakala S. 2017, viitattu 29.11.2017.)

Opetushallituksen tyoryhman mukaan verkko-oppimateriaalin pedagogisella laadulla tarkoitetaan
sita, ettd oppimateriaali soveltuu luontevasti opetus- ja opiskelukayttoon, tukee opetusta ja oppi-
mista ja tarjoaa pedagogista lisdarvoa. Tuotannossa huomioimme tydéryhméan asettamat laatukri-

teerit;

1. Verkko-oppimateriaali tuotetaan hallitusti

2. Verkko-oppimateriaalin tuotanto pohjautuu tiedollisiin, taidollisiin ja oppimista tukeviin ta-
voitteisiin.

Kayttajaryhmat, kayttajien tarpeet ja kayttotilanteet otetaan huomioon.

Kaytettavyys ja esteettomyys arvioidaan ja varmistetaan.

Siséltd tuotetaan ammattimaisesti.

Verkko-oppimateriaalin tekijan- ja kayttooikeuksia hallitaan.

Tuotanto on teknisesti korkealaatuista ja medianmukaista.

Verkko-oppimateriaalin turvallisuus ja tekninen toimivuus varmistetaan.

© © N oo g B~ w

Verkko-oppimateriaalia kehitetddn seurannan perusteella. (Opetushallitus 2006, viitattu
29.11.2017.)

Valviran mukaan ammattitaitoinen ja osaava henkilosto on keskeinen tekija potilasturvallisuuden
yllapitamiseksi ja toteutumiseksi. Valviran tekeman valtakunnallinen selvitys ensihoidosta kertoo,
etta sairaanhoitopiireilld on monenlaisia menetelmia varmistaa ensihoitohenkiloston ammattitaito
ja osaaminen. Taydennyskoulutus mainittiin yhtena yleisimpana menetelmana. (Sosiaali- ja ter-

veysalan lupa- ja valvontavirasto, viitattu 12.2.2018.)
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6 PROJEKTIN TAVOITTEET JA ETENEMINEN

Projektin tavoitteena oli tuottaa sisallOllisesti juuri ensihoitoon kohdennettua opetusmateriaalia
suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolella tapahtuvan synnytyksen hoidosta ja vastasyntyneen
elvytyksesta. Videoiden lahestymistapana pidetaan ensihoidossa kaytdssa olevia ABCDE- mene-
telmaa seka 5-portaista potilaan kohtaamisen mallia. Opinnéytetyéna valmistuvien opetusvideoi-
den tavoitteena on hyddyntaa useita osapuolia, joita ovat ensihoidon opiskelijat ja opettajat, ensi-
hoidossa tydskentelevat tyontekijat seka suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolella synnyttavat

aidit ja heidan vastasyntyneet lapsensa.

Suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolella synnyttavat potilaat ja huonokuntoiset vastasyntyneet
hyotyvat materiaalista siten, etta hoidon turvallisuus ja laatu paranevat. Suunnittelemattomasti sai-
raalan ulkopuolella tapahtunut synnytys voi olla traumaattinen ja pelottava kokemus. Ensihoitajien
ammattitaitoinen ja rauhallinen kaytds edesauttaa synnyttajaa selviamaan kokemuksesta. Asian-
tunteva vastasyntyneen alkuhoito on merkittavassa roolissa vastasyntyneen jatkohoidon kannalta.
Vastasyntyneen ovat esimerkiksi alttiita ilman aiheuttamalle kylmastressille, joka pienentaa veren

happikyllasteisyytta ja johtaa metaboliseen asidoosiin. (Kaypa hoito, 2014, viitattu 21.11.2017).

Ensihoitajaopiskelijoiden tuntemus synnytyksen hoidosta ja vastasyntyneen elvytyksesta syventyy
opetusmateriaalin myo6ta. Opiskelijat voivat kayttaa videota opiskelun tukena opiskelujen eri vai-
heissa. Oppimisen tutkijat ovat yksimielisia oppijan aikaisempien tietojen ja taitojen merkitykselli-
syydesta uusien asioiden ja taitojen oppimisessa. Yksilon aikaisemmat tiedot vaikuttavat hanen
tapaansa jasentaa ja ymmartaa ymparoivaa todellisuutta seka ovat osallisena opitun mieleen pai-
namisessa ja palauttamisessa. (Nurmi, S. 2012, viitattu 29.11.2017). ABCDE- menetelmé ja poti-
laan kohtaamisen 5-portainen malli ovat siis tietorakenteen pohja, jonka avulla oppija tulkitsee ja

omaksuu uutta informaatiota.

Videot toimivat ammatissaan toimivien ensihoitajien koulutusmateriaalina. Videoita voidaan kéayttaa
simulaatioharjoitusten yhteydessa. Suunnittelemattoman sairaalan ulkopuolisen synnytyksen ja
vastasyntyneen elvytyksen harjoittelussa simulaatio lienee tarkoituksenmukaisin tapa harjoitella

naitd harvinaisia tilanteita. Blomgrenin (2015) mukaan simulaatio jéljittelee todellisuutta. Onnistunut
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simulaatio rakentaa sillan abstraktin ja konkreettisen valille, helpottaa oppimista ja parantaa aika-
naan todellista suoritusta. Simulaation avulla voidaan harjoitella hyvinkin epatodennakaisia tilan-

teita, jolloin toimintamalli on valmiina tosi paikan tullen. (Blomgren 2015, viitattu 15.12.2017).

Projektin toteuttajat hyotyvat saamalla kokemusta koulutusmateriaalin tuottamisesta ja samalla te-
kijoiden kasitys suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoidosta ja vastasynty-

neen elvytyksesta ensihoidossa jasentyy.

6.1  Projektin suunnittelu

Tarvetta taman kaltaiselle projektille alettiin selvittaa syksylla 2017. Niina Koutonen aloitti tuolloin
opinnot ensihoitajaksi ja Anne Kaurala opiskeli viimeista vuottaan. Kun Niina kevaalla 2017 sai
tiedon paasysta opiskelemaan samaan tutkintoon kuin Anne, paatos yhteisesta opinnaytetyosta
syntyi valittomasti. Pitka yhteinen taival katiloina ja vankka katilotyon kokemus olivat elementteja,
joita ehdottomasti halusimme opinnaytetydssamme hyodyntaa. Erityisesti synnytysten hyva hoito
ja vastasyntyneen elvytyksen liittyva kouluttaminen ovat olleet aina molempien sydanta lahella.
Selvaa oli, etta halusimme opinnaytetydnamme tuottaa naihin aiheisiin liittyvaa opetusmateriaalia.
Syksylla olimme heti yhteydessa tutkintovastaava Raija Rajalaan ja ensihoidon lehtori Petri Roivai-
seen. Oppilaitoksen ja ensihoitokeskuksen tarve opetusvideoille synnytyksen hoitamiseen sairaa-
laan ulkopuolella ja vastasyntyneen elvytykseen littyen sopivat taydellisesti yhteen oman mielen-

kiintomme ja taustamme kanssa.

Aloitimme syksylla suunnittelun tekemélld projektisuunnitelman. Opinndytety6n tekijoilld molem-
milla on aiempi AMK-tutkinto, joten opinndytetydn tekeminen prosessina oli sinénsa tuttua, mutta
kummallakaan ei ollut kokemusta projektista opinnaytetydna. Systemaattinen ja tarkoituksenmu-
kainen suunnittelu ennen varsinaisen tyon aloitusta seka perusteellinen pohjatyo ovat onnistuneen
projektin takana. (Ruuska, 2007, viitattu 17.5.2018; Silfverberg 2007, viitattu 17.5.2018.) Projektin
huolellinen suunnittelu osoittautui erityisen tarkeaksi projektia toteutettaessa. Suunnittelun alussa
haasteita toi aiheiden rajaaminen. Aiheiden selkea rajaaminen heti suunnittelun alkuvaiheessa on
selkeyttanyt projektin etenemista. Pyrimme laatimaan aikataulun siten, etta se on riittdvan valja

huomioiden muut opinnot, tdissa kaymisen ja perhe-elaman.
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TAULUKKO 7. Toteutuksen eteneminen.

VIDEOTUOTOS

Kasikirjoitus ja vi-
deoiden havain-
nollistava materi-

aali

Kasikirjoituksen

hyvaksyttaminen

Kuvausaikatau-

lun laatiminen

Kuvauspaikan

esivalmistelut

Kuvaaminen

Editointi

Valmiin tuotteen

arviointi

Projektiin liittyy myos erilaisia riskeja. Tassa projektissa pidimme riskeina vahaista kokemustamme
opetusmateriaalin tuottamisesta. Muina merkittavina riskeina pidimme vahaista kaytettavissa ole-
vaa yhteista aikaa. Molemmat opinnaytetyon tekijat ovat tydskennelleet kolmivuorotydssa projektin
aikana, joten aikataulullisilta ongelmilta ei olla voitu valttya. Myds perhe-eldman, tyon ja opiskelun

yhteensovittaminen on osoittautunut ainakin haasteelliseksi, joskaan ei riskiksi asti.

AIKATAULU

Joulu 2017- tammi-
kuu 2018

Helmi-  maalikuu

2018

Maaliskuu 2018

Huhtikuu 2018

Huhtikuu 2018

Huhtikuu 2018

Huhtikuu 2018

KOHDERYHMA

Tekijt+

Mahdolliset asian-

tuntijat

Yhteistyokumppa-

nit

Tekijit

Tekijat+ opettajat

Tekijat+ yhteistyo-
kumppanit+ulko-

puoliset nayttelijat

Kuvaaja yhteis-
tyossa tekijoiden
kanssa

Tekijat + yhteistyo-
kumppanit
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Opinnaytetyon projektiryhman muodostivat opinnédytetyon tekijat: Anne Kaurala ja Niina Koutonen.
Projektin aikana ei asetettu erilaisia rooleja vaan molemmat tekijat toimivat projektissa yhteisvas-

tuullisesti.

Projektin tilaajina olivat Oulun Ammattikorkeakoulu ja PPSHP erva-alueen ensihoitokeskus. Tilaa-
jilta saimme ohjausta opinnaytetyon tekoon. Projektin ohjausryhmaan kuuluivat lehtorit Petri Roi-
vainen ja Minna Manninen seké tutkintovastaava Raija Rajala. Sisaltoon liittyvissa kysymyksissa
olemme kaantyneet Petrin Roivaisen ja Minna Mannisen puoleen ja menetelmallisissa asioissa
meit& on ohjeistanut Raija Rajala. Lis&ksi saimme ohjausta Jani Similalta, joka toimi yhteyshenki-
l6ndmme PPSHP:n ensihoitokeskuksessa. Videomateriaalin kuvauksesta ja editoinnista vastasi
Marko Korhonen PPSHP:sta.

Yhteistyosta projektin osalta on sovittu suullisesti ja sahkopostitse kaydyissa keskusteluissa
OAMK:n ja OYS:n kanssa. Laaditun sopimuksen mukaan luovutimme videoiden kayttoikeuden
OAMK:lle seka OYS ensihoitokeskukselle, tekijanoikeuksien sailyessa projektin tekijoilla. OAMK:n
puolesta sopimuksen allekirjoitti koulutus-ja tki-johtaja Aini Ojala. Ensihoitokeskuksen puolelta so-

pimuksen allekirjoitti apulaisylilaakari Lasse Raatiniemi.

Projektin sisdinen viestinta on hoidettu padosin puhelimitse ja tapaamisissa. Ohjaaviin opettajiin on
pidetty yhteytta lahinnd séhkopostitse. Lisaksi tekijat ovat kayneet opinnaytetydtydpajassa seka
saaneet yksilollistd ohjausta tapaamisissa ohjaavien opettajien kanssa. Oys erva-alueen ensihoi-
tokeskuksessa opinnaytety6tamme on ohjannut Jani Simil&, jonka kanssa yhteydenpito on tapah-
tunut sahkopostitse ja puhelimitse. Kuvaaja Marko Korhosen kanssa kuvauspaivan sopiminen seka
editointivaiheen yhteydenpito hoidettiin sahkopostitse. Asiantuntijoina toimineiden lastenlaakari
Antti Harman seka naistentautien erikoislaakari Johanna Saarelan kanssa yhteytta on pidetty sah-

kopostitse ja lisaksi on kayty useita keskusteluja aiheeseen liittyen.
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6.2 Projektin toteutus

Projektin suunnitteluvaiheessa kerasimme tietoja aiemmista saman aihepiirin opinnaytetoista ja
kartutimme teoriapohjaa aiheisiin liittyen. Projektisuunnitelma valmistui joulukuussa 2017. Heti pro-
jektisuunnitelman hyvaksymisen jalkeen aloitimme projektin toteuttamisen eli késikirjoituksen laa-
timisen ja opinnaytetyon kirjallisen osuuden valmistelun. Videoiden kuvaaminen ja editointi tapah-
tuivat huhtikuussa 2018.

Kasikirjoitusten laatimisen aloitimme aiempien opetusvideoiden tekijoilta saamiemme mallien mu-
kaisesti. Kasikirjoitukset rakennettiin kronologisessa jarjestyksessa kaavioon, jossa esitettiin seka
kuvaus seka videoitavista tapahtumista etta niihin liittyvista tekstityksista. Lisaksi laadimme vuoro-
sanoista erilliset kasikirjoitukset. Kasikirjoituksia muokkasimme saatujen palautteiden pohjalta aina

kuvauspaivaan asti.

Videoiden kuvaaminen tapahtui Oulun ammattikorkeakoulun Simlab- tiloissa. Alkuperainen suun-
nitelma oli lavastaa sairaalan ulkopuolinen synnytys ambulanssiin, mutta kaytannon syista johtuen
paadyimme sijoittamaan synnytyksen kotiolosuhteisiin. Kuvaukset toteutettiin yhtena paivana. Ku-
vauksissa mukana olivat opinnaytetyon tekijoiden lisaksi yksi ulkopuolinen nayttelija Reeta Ranki-
nen sek& ohjaavina opettajina Minna Manninen ja Anna-Maria Ojala seka kuvaajana PPSHP:n
Marko Korhonen. Ensihoitokeskuksen puolelta mukana oli kenttajohtaja Jani Simila. Kuvauspaivan
lopuksi teimme videoiden teoriaosan aanitykset OYS:n AV-studiolla Marko Korhosen johdolla. Edi-

toinnista vastasi kuvaaja Marko Korhonen yhteistydssa tekijdiden kanssa.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Videoiden sisallollinen arviointi tapahtui projektin edetessa tekijoiden, asiantuntijoiden ja ohjaavien
opettajien toimesta. Aiheina sairaalan ulkopuolinen synnytys ja vastasyntyneen elvytys olivat teki-
jOille tyotaustansa vuoksi teoriassa ja kaytannossa tuttuja. Jatkuvan arvioinnin kohteena sen sijaan
oli ensihoidon nakokulman sisallyttdminen seka aiheiden teoriaan, etta opetusvideoiden toiminta-

malleihin.

Projektimme kaynnistyi projektisuunnitelman tekemisella. Hyvan projektisuunnitelman laatiminen
osoittautui merkittavaksi projektia ohjaavaksi tekijaksi. Suunnitelmaa laatiessa tutustuimme katta-
vasti aiempaan aiheesta tutkittuun tietoon ja laadittuihin opinnaytetoihin. Kavi ilmi, etta aihe on hy-
vinkin ajankohtainen ja monessa yhteydessa tuotiin esiin ensihoitajien koulutuksen tarve sairaalan
ulkopuolisiin synnytyksiin ja vastasyntyneen elvytykseen liittyen. Lisaksi on kattavasti tutkittu alu-
eellamme ensihoidon synnytystehtavia ja todettu, ettd puutteita on tutkimiseen ja kirjaamiseen liit-
tyen. Myds kaytantd lisdavunpyytamisesta synnytystehtaville vaihtelee suuresti. Projektisuunnitel-
maa laatiessa kavi selvaksi, ettd opinndytetydbmme tuloksena syntyvilla opetusvideoilla voimme
osaltamme tayttaa taman tyhjion, jonka aiemmin aiheista tutkittu tieto osoitti olevan olemassa. Pro-
jektin edetessa meita on kovasti motivoinut tieto siita, etta opinnaytetydllamme on tarkea merkitys
ja selkea tarve seka ensihoitajien koulutuksessa, etta tyoelamassa kentalla. Projektin edetessa on

ollut mukava huomata, etta aihe on herattanyt runsaasti keskustelua ja mielenkiintoa.

Projektisuunnitelman yhteydessa teimme alustavan rungon projektin aikataulusta. Aikataulussa py-
symisessa on ollut haasteita ja sen toteutuminen on vaatinut jatkuvaa suunnittelua ja tavoitteellista
tyoskentelya. Jo alussa tiedostetut riskit kuten projektiin kaytettavissa olevan yhteisen ajan rajalli-
suus ja kolmivuorotyon tekeminen yhdistettynd opiskeluun osoittautuivat haasteeksi. Alusta asti
tapahtuvalla yhteisen ajan suunnittelulla ja selkealla tyonjaolla saimme kuitenkin tdman riskin hal-
littua. Tarkeiden paivamaarien, kuten kuvauspaivan sopiminen osoittautui yllattavankin vaikeaksi.
Jouduimme turvautumaan tyévuorosuunnitelman muuttamiseen, jotta saimme sopivan paivan so-

vittua. Tydmme eteni kuitenkin aikataulussa ja valmistui ajallaan.

Projektimme tavoitteena oli tuottaa laadukkaat, sisalloltdan tarkoituksenmukaiset ja pedagogisesti

mielekkaat opetusvideot. Videoiden toteuttamiseen saimme ammattikuvaajan seka hyvat simulaa-
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tiopuitteet ammattikorkeakoulun kautta. Ammattilaisen tekeméan tyon merkitys kuvaus- ja editointi-
vaiheessa oli merkittdvampi mita ennalta osasimme ajatella. Sisalldllisté laatua takasivat seka asi-
antuntijoiden kayttaminen, etta opettajien osallistuminen opetusmateriaalin tuottamiseen. Mieles-
tamme olemme onnistuneet tuottamaan juuri ensihoitoon suunnatut opetusvideot. Tahan tavoittee-
seen paasimme ensihoidon opettajan ja kenttajohtajan kanssa kaytyjen keskustelujen avulla. Ta-
voitteemme oli esittaa videoissa selkeasti synnytyksen hoidon ja vastasyntyneen elvytyksen paa-
kohdat liittden ne ensihoidon kommunikointiin, tutkimiseen ABCDE- mallin mukaisesti seka 5-por-
taiseen potilaan kohtaamisen malliin. Nama tavoitteet toteutuvat, silla videoilla onnistuimme lahes-
tymaan aiheita juuri ensihoidon nakokulmasta ja korostamaan juuri niita tarkeita asioita, jotka nou-

sivat esille niin kirjallisuudessa kuin asiantuntijoiden kanssa kaydyissa keskusteluissa.

Palautetta valmiista videoista ovat antaneet ohjaavat opettajat Petri Roivainen, Minna Manninen
seka Anna-Maria Ojala. Ensihoitokeskuksen puolelta lopputulosta ovat arvioineet projektiin osallis-
tunut kenttajohtaja Jani Simila seka ensihoitoladkari Lasse Raatiniemi. Kasikirjoitusvaiheessa asi-
antuntijoina toimineet erikoislaakarit Antti Harma ja Johanna Saarela arvioivat myds valmiit videot.
Videoiden teoriasisaltd on palautteiden mukaan ollut tarpeeksi kattava ja tarkoituksenmukainen.
Lisaksi positiivista palautetta on tullut videoiden pedagogisesta laadusta eli 4anen, kuvan ja teo-
riatiedon yhteensovittamisesta. Potilaana toimineen nayttelijan roolisuorituksesta on annettu hyvaa
palautetta usealta taholta. Eri alojen asiantuntijoiden kayttéa projektin aikana on pidetty merkitta-
vana videoiden laatuun vaikuttaneena tekijana. Videoiden hyvan teknisen laadun takasi ammatti-

taitoinen kuvaaja ja editoija Marko Korhonen, jonka tydnjalki on saanut runsaasti kiitosta.
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8 POHDINTA

Opinnaytetydmme aiheena oli suunnittelemattoman sairaalan ulkopuolisen synnytyksen ja vasta-
syntyneen elvytyksen videointi opetuskayttdon Oulun ammattikorkeakoululle. Opinnaytetyon tilaa-
jana oli Oulun ammattikorkeakoulu, joka tarvitsi tuotteen, jossa edelld mainitut tilanteet havainnoll-
istetaan videon avulla. Lisaksi opinndytetydn yhteistydkumppanina oli Oulun yliopistollisen
sairaalan erityisvastuualueen ensihoitokeskus, joka sai videot koko erityisvastuualueen koulutus—
ja opetuskayttoon. Koimme myos itse ammatillisen taustamme takia, etta kyseisille videoille olisi
varmasti tarvetta myos tulevaisuudessa synnytysten keskittdmisen myota. Opinndytetydomme oli

tuotekehitysprojeki.

Osallistuimme yhteisvastuullisesti projektin etenemiseen seka aikataulullisesti ettd hallinnollisesti.
Projektin ohjausryhmaan kuuluivat siséllon ohjaajina ensihoidon lehtori Petri Roivainen seké
ké&tilotyon lehtori Minna Manninen, jotka toimivat samalla myds opinnaytetydmme sisallonohjaajina.
Menetelm&ohjaajana toimi lehtori Raija Rajala. Anna-Maria Ojala toimi kuvauspaivana ohjaavana
opettajana ja toteutuksen valvojana. Liséksi saimme ohjausta kenttajohtaja Jani Similalta, joka
toimi  yhteyshenkilonamme PPSHP:n ensihoitokeskuksessa. Asiantuntijaladkareiksi saimme
lastenl&akari Antti Harman seka naistentautien erikoislaakéari Johanna Saarelan. Antti Harmé osal-
listui vastasyntyneen elvytysvideon toteutukseen kertomalla nakemyksiaan vastasyntyneen
elvytyksen erityispiirteistd sairaalan ulkopuolella ja Johanna Saarela toimi synnytysten osalta
sisallon asiantuntijana. OYS erva-alueen ensihoitokeskuksen kanssa tehdyn yhteistydon myota
saimme kuvauksen ja editoinnin OYS:n AV-studiolta. Yhteistyd kaikkien osapuolien kanssa sujui
hyvin, ja myds mielenkiintoista keskustelua syntyi eri alojen asiantuntijoiden kanssa. Saimme so-
vittua suunnitellun aikataulun mukaisesti tarkeat paivat kuvaus-, editointi- ja ohjausajoille, vaikkakin

aikataulujen yhteensovittaminen oli valilla haastavaa.

Nykyiset suuntaukset niin koulutuksessa kuin terveydenhuollon kentalla asettavat haasteita, joihin
tulee tulevaisuudessa 16ytaa hyvia ratkaisuja. Koulutuksessa suuntaus on jatkuvasti enemmalti
itseopiskeluun, mika varmasti osaltaan johtuu valtakunnallisista maararahojen leikkauksista myds
koulutuksen alueelta. My6s uudet menetelméat vaikuttavat siihen, minkalaiseksi tulevaisuuden

opiskelu muotoutuu. Itseopiskelumateriaalien kayttd opetuksessa tulee varmasti jatkumaan ja
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lisd&dntymaan, jolloin niiden kehittdminen on tarkeaa, jotta ne palvelisivat hyvin kaikentyyppisia op-
pijoita. Tuleville opiskelijapolville videoiden kautta opiskelu on varmasti hyvinkin luontevaa, joten

videoidut opiskelumateriaalit todennakdisesti pitavat pintansa tulevaisuudessakin.

Tyoelamassa ammattilaisten koko tyouran kestava koulutus ja taitojen yllapitaminen on laissa

maaratty velvollisuus. Laki terveydenhuollon ammattihenkildista artiklassa 18 todetaan:

Terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen yllapitamaan ja kehittamaan ammattitoiminnan
edellyttamia tietoja ja taitoja seka perehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin sdannoksiin ja maa-
rayksiin. Terveydenhuollon ammattihenkilon tydnantajan tulee seurata terveydenhuollon ammatti-
henkildiden ammatillista kehittymista ja luoda edellytykset sille, etta terveydenhuollon ammattihen-
kilo voi osallistumalla tarvittavaan ammatilliseen taydennyskoulutukseen ja muilla ammatillisen ke-
hittymisen menetelmilla yllapitaa ja kehittaa tietojaan ja taitojaan voidakseen harjoittaa ammattiaan
turvallisesti ja asianmukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio 1994, viitattu 1.4.2018.)

Taman velvoitteen toteutumiseksi niin ammattilaisen kuin tydnantajankin pitéa sitoutua jatkuvaan
kouluttautumiseen. Tydnantajan tulee kehittdd taydennyskoulutuksia tarpeita vastaaviksi. N&-
emme, etta tulevaisuudessa synnytysten keskittdminen osaltaan lisdéd merkittavasti lisakoulutus-
tarvetta ensihoidossa synnytysten hoitoon liittyen. Synnytyksiin liittyvien tehtavien vaajaamaton li-
saantyminen synnytysmatkojen pidentyessa aiheuttaa myos mahdollisen lisaresurssitarpeen ensi-
hoitoon. Synnytyksien hoitoon liittyy paljon erityista kadentaitoa, joka myds katilokoulutuksen ai-
kana pyritaan saavuttamaan riittavalla maaralla katiloopiskelijan itsenaisia synnytyksen eri vaihei-
den hoitamisia. On selvaa, etta pelkan videon avulla ei voida saavuttaa ensihoitajalle hyvaa syn-
nytysten hoitamisen rutiinia, eika koulutuksella tahan pyritakaan. Lisakoulutuksen tavoite tulisi olla
se, etta ensihoitaja luottaa sairaalan ulkopuolisen synnytyksen kohdatessaan taitoihinsa ja tie-
toihinsa ja kykenee vaikeissa olosuhteissa riittdvan hyvan hoidon ja tuen antamiseen seka aidin ja
vastasyntyneen asianmukaiseen tarkkailuun syntyman jalkeen seka komplikaatioiden tunnistami-
seen. Myds vastasyntyneen elvytystilanteessa opetusvideon tarkein viesti vastassyntyneen elvy-
tyksen kulmakivista, hyvan ventilaation ja vastasyntyneen lammon yllapidon merkityksesta, tulisi
nousta paallimmaisena mieleen. Toivomme videoiden palvelevan taydennyskouluttautumista ensi-
hoidon kentalla, tukevan laadukasta simulaatiokoulutusta ensihoidon koulutuksen aikana seka

mahdollistavan ensihoitajan omatoimisen asian kertaamisen hanelle sopivana ajankohtana.

Olemme koulutuksemme aikana paésseet laajentamaan nakdkulmaamme sairaalamaailmasta en-
sihoidon laajaan toiminta-alueeseen ja samalla koko sairaanhoidon hoitoketju on selkiytynyt ja sen

jokaisen osa-alueen merkitys potilaan hoidossa on korostunut. Tahan ajatukseen pohjautuen
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olemme keskustelleet paljon siit, kuinka eri alojen yhteistyo olisi erittain hedelmallista ja merkityk-
sellista hoidon kehittamisen kannalta. Koemme katildina ja tulevina ensihoidon ammattilaisina tar-
keaksi olemassa olevan kokemuksen ja tiedon jakamisen ensihoitoon ja toisaalta my6s ensihoidon
tietdmyksen jakamisen sairaalamaailmaan. Opinnaytetydnamme tehdyt videot ovat tésté yhteis-
tydstd ensimmainen osoitus. Suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten maaran
huolestuttava kasvu, syysta tai toisesta, osoittaa sen, etta tarvetta tdman osa-alueen lisakoulutuk-
seen on. Lisaksi ensihoitajien mielipiteita kartoittavissa tutkimuksissa on osoitettu lisakoulutuksen
tarve ja tama tulisi ottaa vakavasti huomioon. Toivomme videoiden auttavan taman lisakoulutuksen

jarjestamisessa.

Oulun ammattikorkeakoulussa on viime vuosina tehty opinnéytet6ina selvitysta synnytyskoodilla
791 annetuista tehtavista ja niihin liittyvista tilastoista. Tarkastelimme tdiden tuloksia ja huomatta-
vaa oli jokaisen alueen (Oulu-Koillismaa, Jokilaaksot ja Kainuu) jokseenkin vahainen lisdavunha-
lyttdmismaara tehtaville seka potilaan systemaattisen tutkimisen heikko prosentuaalinen osuus.
(TAULUKKO 2) Videomme rakentuu potilaan systemaattisen, ABCDE-mallin mukaiseen tutkimi-
seen ja potilaan kohtaamiseen 5-portaiseen mallin mukaan. Haluamme korostaa systemaattisen
tutkimisen merkitysta myos synnyttajan hoidossa ja etenkin toistetun tilanarvion tekemisen tar-
keytta vastasyntyneen voinnin jatkuvassa seurannassa syntyman jalkeisessa adaptaatiovai-

heessa.

Opinnaytetyon aihetta rajatessamme suljimme pois kaikki synnytykseen ja vastasyntyneen
elvytykseen liittyvat ongelmatilanteet. Naihin tilanteisiin liittyva opetusmateriaali olisi luonteva jat-
kumo opinnaytetydssamme kasitellyille aiheille. Ambulanssissa tapahtuvan synnytyksen hoita-
minen olisi myos hyva demonstroida, silla siihen liittyvia ongelmia, kuten tilankaytto, ei kasitella
omassa tuotoksessamme. Jatkossa olisi mielenkiintoista arvioida oman tydomme aikaansaamia op-
pimiskokemuksia ja ensihoitajien luottamusta omaan osaamiseensa opetusmateriaaleihin tu-
tustumisen jalkeen. Olisi lisaksi mielenkiintoista tutkia, miten koulutus vaikuttaa ensihoitajan

toimintaan synnytys- tai vastasyntyneen elvytys tehtavalla, esim. systemaattisen tutkimisen osalta.
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