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Sosiaali- ja terveysministerio ilmoitti vuonna 2015 synnytyssairaaloille 1000 vuosittaisen
synnytyksen alarajasta. Mikali maara jaisi saavuttamatta, synnytyssairaalat suljettaisiin tai
synnytykset pienemmissa sairaaloissa lopetettaisiin. Tahan mennessd Suomessa on sul-
jettu muutoksen vuoksi yli 40 synnytyssairaalaa vuodesta 2015 lahtien. Muutoksen jalkeen
ns. matkasynnytysten maara on kasvanut, mita ei kuitenkaan viela olla huomioitu ensihoidon
koulutusohjelmassa.

Opinnaytetydssa kuvaamme matkasynnytyksen kulkua ensihoidossa. Olemme toteuttaneet
Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille ja -opettajille simulaatioharjoituk-
sen, jonka avulla ensihoidossa tapahtuvaa synnytystilannetta voidaan harjoitella mahdolli-
simman realistisesti. Tavoitteenamme on edistda Metropolian Ammattikorkeakoulun ensi-
hoitajaopiskelijoiden osaamista matkasynnytyksissa seka lisata opiskelijoiden valmiuksia tu-
levassa ammatissaan.

Kyseesséa on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka lopputuotoksena valmistui ohjeistus mat-
kasynnytysta kasittelevan simulaatio-opetuksen pitdmiseen. Simulaatiosuunnitelmasta hyo6-
tyvat ammattikorkeakoulun opettajien lisaksi opiskelijat, jotka pddsevat osallistumaan simu-
laatio-opetukseen. Opinnaytetydssa on kaytetty lahteina laajasti seka suomen- etté englan-
ninkielista kirjallisuutta, tieteellisia julkaisuja ja tilastoja.

Simulaatiosuunnitelman kayttaminen opetuksessa antaa arvokasta lisatietoa siitd, miten
suunnitelma toimii kaytannossa, ja miten sitd voidaan jatkossa kehittd&a. Tama voisi myos
olla jatkokehitysidea opinnaytetyéllemme.
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In 2015, Ministry of Social Affairs and Health set a limit for maternity hospitals: if there are
under 1000 babies delivered in a year in a spesific maternity hospital, the hospital will be
shut down or the deliveries will end in smaller hospitals. After this change the amount of
prehospital deliveries are rising. To date from 2015, over 40 maternity hospitals in Finland
have been closed. Even so, this has not yet had an effect to the paramedic's degree.

The purpose for this Bachelor's thesis is to describe prehospital delivery in paramedical en-
vironment and also to create material for teachers and students in Metropolia University of
Applied Sciences to help practice the situation as realistic as possible. The aim is to increase
the knowledge and readiness of Metropolia University of Applied sciences paramedic stu-
dents in assisting in delivering a pre-hospital birth.

As a functional thesis, the end result was a guide about carrying out simulation about pre-
hospital child birth. This benefits also teachers as well as paramedic students of Metropolia
University of Applied Sciences who can learn by participating the simulation. Literature, sci-
entific publications and statistics in Finnish and English were used as sources for this thesis.

Carrying out a simulation based on the developed simulation plan gives valuable information
about how this plan works in practice and how it could be improved further. This could also
be an idea for evolving this thesis later.
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1 Johdanto

Suomi on harvaan asuttu maa, ja matkat lahimpaan sairaalaan ovat monella paikkakun-
nalla pitkat. Pitkat valimatkat synnytyssairaaloihin vaativatkin odottavalta aidilta usein
paljon suunnittelua ja valmistautumista. Lisdhaasteita tuo osaltaan Sosiaali- ja terveys-
ministerion asettama raja synnytyssairaaloiden toiminnasta (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2015). Tama on johtanut jo yli 40 synnytyssairaalan lakkauttamiseen ympéari maata,
ja ndkyy suoraan matkalla sairaalaan syntyvien lasten maarassa, joka tulee myos kas-

vamaan sairaaloiden lakkautusten myota.

Suomessa syntyy vuosittain 1&hes 60 000 lasta, joista n. 18 000 syntyy Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitoalueella (HUS). Vuosina 2010—-2014 keréatyista tilastoista selvida
Helsingin kaupungin alueella olleen synnytykseen liittyvid ensihoidon tehtavia 799, joista
102 tapauksessa itse synnytys tapahtui ennen sairaalaan paasya. Vuosina 2010-2014
sairaalan ulkopuolella tapahtuneista synnytyksista noin puolet (n=47) tapahtui ennen en-
sihoitohenkildston paikalle saapumista, ja noin puolet (n=55) ensihoitohenkiléstén avus-
tuksella. Matkasynnytysten maaréan nousu selviaéd Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen
tilastoista. 92 lasta syntyi matkalla sairaalaan vuonna 2016, ja vastaavasti vuonna 2015
matkalla syntyneiden lasten lukumaara oli 82. (Terveyskyla.fi; Terveyden- ja hyvinvoin-
nin laitos 2017; Pirneskoski ym. 2016.)

Vuonna 2015 Suomessa syntyi 186 lasta suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolella,
joista 82 syntyi matkalla sairaalaan (Jarvenpaa — Harkdnen 2017: 18). Vaikka synnytys
olisi ehtinyt tapahtua ennen ensihoitajien paikalle saapumista, tehtavana on huolehtia
didista ja syntyneesta lapsesta ja olla tietoinen mahdollisesti ilmaantuvista synnytyksen-

jalkeisista komplikaatioista.

Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan moni sairaalan ulkopuolista synnytysta avusta-
neista ensihoitohenkildstdsta tunsi itseltdén puuttuvan taitoja hoitaa synnytysta, ja ennen
sairaalaan paasya synnyttaneet tunsivat usein olonsa epamukavaksi ensihoitohenkilts-

ton seurassa matkalla sairaalaan (Erlandsson — Lustig — Lindgren: 2015).



Opinnaytetyéssamme kuvataan synnytysta prosessina, seka miten se huomioidaan am-
bulanssissa ennen synnytyssairaalaan paasemista. Raskaana olevaa potilasta hoidetta-
essa on muistettava, etté hoidetaan aina kahta ihmista - aitia ja lasta (Alanen, ym. 2016:
259). Opinnaytety6n tarkoituksena oli kuvata matkasynnytysta ensihoidossa ja kehittaa
Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille ja -opettajille aiheesta simulaa-
tioharjoitus, jonka avulla ensihoidossa tapahtuvaa synnytystilannetta voidaan harjoitella
mahdollisimman realistisesti. Opinnaytetydn tavoitteena on edistaa Metropolian Ammat-
tikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden matkasynnytys-osaamista seka valmiuksia tule-
vassa ammatissa. Valmiista opinnaytetyosta hyotyvat Metropolia Ammattikorkeakoulun
ensihoitajaopiskelijat sek& ensihoidon opettajat. Valmis tuotos antaa tyokalun jarjestaa
opiskelijoille turvallinen ja kokonaisvaltainen simuloitu tilanne matkasynnytyksesta.
Tama opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Metropolian Ammattikorkeakoulun kanssa, ja se

tuotettiin Metropolian Ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkinto-ohjelmaan.



2 Synnytys

2.1 Tiedonhaku ja aineiston analyysi

Tiedonkeruu opinndytety6td varten toteutettiin saatujen ohjeiden mukaisesti. Lisaksi
osallistuimme oppilaitoksen tarjoamaan kirjaston informaatikon toteuttamaan tiedonha-
kupajaan. Tiedonhaku toteutettiin kayttamalla kotimaisia tietokantoja (Medic) seké kan-
sainvdlisia tietokantoja (Cinahl, Pubmed). Naiden lisaksi tietoa haettiin Google -hakuko-
neen avulla manuaalisesti. Suomenkielisind hakusanoina kaytettiin sanoja matkasynny-
tys, synnytys ja ensihoito. Kansainvalisten tietokantojen hakusanoista ja osumista 10ytyy
kappaleen lopusta omat taulukkonsa (taulukot 1 ja 2). Kansainvalisessa tiedonhaussa
oikeiden hakusanojen ldytaminen ja tiedon etsiminen osoittautuivat haasteellisiksi. Sa-
nalle "synnytys” I10ytyy englanninkielesta useita eri sanoja, joilla voi olla synnytyksen li-
saksi muitakin merkityssisaltdja. Esimerkiksi hakusana “delivery” tuotti suuria osu-
mamaaria, ja viittasi usein mm. hoitotarvikkeiden toimitukseen. Sanalle "matkasynnytys”
emme onnistuneet [6ytamaan suoraa englanninkielista kddnnosta. Kansainvalisessa tie-
donhaussa etsimme tietoa sairaalan ulkopuolisesta hoidosta hakusanalla "prehospital”.
Lisaksi kaytimme monia vaihtoehtoisia hakusanoja ja sanapareja. Eri hakusanat ja kaksi

tietokantaa aiheuttivat myos yhtéalaisia osumia.

Jos suomalaisessa tai kansainvélisessa tietohaussa tietyt hakusanat aiheuttivat liikaa
osumia (yli 300), rajasimme hakua hakusanoja muuttamalla. Rajaamisen jalkeen vali-
koimme potentiaalisimmat lahteet otsikoiden ja tiivistelmien perusteella. Taman jalkeen
luimme tutkimukset silmamaaraisesti l1api keskittyen mm. tutkimuksen tekotapaan ja tu-
loksiin. Lisaksi kiinnitimme huomiota lIéydetyiden lahteiden ikdan ja pyrimme valitsemaan
mahdollisimman ajankohtaisia lahteitd. Emme kuitenkaan paatyneet lahtdkohtaisesti ra-
jaamaan kaikki lahteita ian mukaan, ettei oleellisia lahteita olisi turhaan jaanyt haun ul-
kopuolelle. Halusimme l6ytaa mahdollisimman laajasti lahteita tutkimastamme aiheesta,

josta ei talla hetkella 16ydy paljon tutkimustietoa.

Tiedonhakua toteutimme myos etsimalla synnytystilastoja Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen verkkojulkaisuista. Sairaala (tai suunnitellussa kotisynnytyksessa avustanut laa-
kari tai katild) lahettdd jokaisesta syntyneesta lapsesta lomakkeen Terveyden ja hyvin-

voinnin laitoksen syntymarekisteriin. Syntymarekisteri on aloittanut toimintansa vuonna



1987, minka jalkeen tietoa synnytyksista onkin kerétty systemaattisesti. Jos syntyma-
rekisterista on puuttunut vastasyntyneita, sitd on tdydennetty olemassa olevilla tiedoilla
esim. Tilastokeskuksesta. Vuonna 2004 lomaketta ajanmukaistettiin vastaamaan parem-

min nykyisid hoitokaytantoja.

Matkasynnytyksesta aiheena loytyi tietokannoista vaihtelevasti tietoa. Vaikka nimen-
omaan matkasynnytyksen kulusta emme loytaneet tutkimustietoa, l6ytyi matkasynnytyk-
sistd muutoin tutkimuksia eri nédkdkulmista ja eri asioita painottaen. Léysimme mm. tilas-
toja matkasynnytysten maarasta ja siité, miten ensihoitajat kokevat itse osaavansa avus-
taa synnytyksessa. Loysimme myds kansainvdlisia lahteitd suunnitelluista kotisynnytyk-
sist&, joihin ensihoitajien apua oli tarvittu. Yhdistelimme monien eri I&hteiden tietoja kes-
kenddn oman aiheemme nékdkulmasta. Ensihoidon ja katilotyon kirjallisuudesta 16y-
simme tietoa synnytyksen kulusta sekd mahdollisesta poikkeavasta synnytyksesta,
jonka mahdollisuus tulee ensihoidossakin tiedostaa. Kaytimme laajasti hyédyksi ensihoi-
don ja katilotyon oppikirjoja seka tieteellisia artikkeleita. Hyddynsimme sek& suomenkie-

lista kirjallisuutta ettd englanninkielista kirjallisuutta.

Taulukko 1.  Cinahl

Hakusanat Osumat Valinnat
prehospital delivery 27 -

prehospital birth 2 -

prehospital labor/labour 2 -

emergency delivery 679 Liikaa osumia
emergency child delivery 10 -

prehospital child delivery 1650 Liikaa osumia
emergency birth 197 2

birth outside hospital 22 1

unplanned birth outside hos- 1 1

pital

Emergency staff birth 2 1

Taulukko 2.  Pubmed
Hakusanat Osumat Valinnat

prehospital delivery 454 liikaa osumia
prehospital birth 34 3



prehospital labor/labour 462 liikaa osumia
emergency delivery 13824 liikaa osumia
emergency child delivery 1798 likaa osumia
prehospital child delivery 37 -

emergency birth 3983 likaa osumia
birth outside hospital 782 liikaa osumia
unplanned birth outside hos- 11 1

pital

Emergency staff birth 189 2

Keratyn tutkimusaineiston analysointiin kaytimme induktiivista sisdllonanalyysia, jonka
tavoitteena on tuottaa tietoa tutkittavasta ilmiostéa kerattavan aineiston avulla. Aineistosta
kerdsimme sanoja ja ilmaisuja niiden merkityksen perusteella. Tarke&aé oli tunnistaa vait-
tamat, jotka liittyivat omaan aiheeseemme. Tarkoitus ei ollut kerata kaikkea tietoa, vaan
ennemminkin pyrkia vastaamaan tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin. Si-
sallénanalyysivaiheisiin kuuluivat yleiskuvan hahmottaminen, pelkistaminen, ryhmittely

ja abstrahointi. (Kylméa — Juvakka 2007.)

2.2 Synnytys

Kansainvalisen maaritelman mukaan kyseessa on synnytys, silloin kun raskaus on kes-
téanyt vahintdén 22 viikkoa, tai silloin kun sikid painaa vahintddn 500 grammaa. Synnytys
on taysiaikainen, kun raskaus on kestanyt 37 viikkoa, ja yliaikainen sen keston ylittdessa
42 viikkoa. Normaali synnytys sujuu itsestdan eikd sen kulkuun tarvitse varsinaisesti
puuttua. Hoidon puolesta tarkeintd on seurata aidin ja sikion vointia tarkkaan synnytyk-

sen aikana, jotta mahdolliset hairiét voidaan huomata ajoissa. (Tiitinen 2017.)

Oheisessa taulukossa (taulukko 3) on esitelty opinnaytetydmme keskeisimpia kasitteita,
jotta tekstin sisaltd seka asiayhteydet ovat helpommin ymmarrettavissa. Taulukkoon ei

ole merkitty lahdeviitteitd, koska ne loytyvat myéhemmin tekstista.



Apgar -pisteet

Asfyksia

Taulukko 3.  Opinnaytetydn keskeisia kasitteita

Synnytys Raskauden kestettya vahintaan 22 viikkoa lapsen
syntyminen alateitse tai vaihtoehtoisesti keisarinleik-
kauksella.

Matkasynnytys Synnytys tapahtuu suunnittelemattomasti sairaalan
ulkopuolella matkalla sairaalaan.

Tarjonta Siki6 voi olla etutarjonnassa tai peratilassa.

Etutarjonta Sikibn paa on synnytyskanavaa kohti.

Peréatila Sikion jalat tai pakarat ovat synnytyskanavaa kohti.

Poikkeava synnytys Synnytys ei etene normaalisti.

Neuvolakortti Taytetddn raskauden aikana neuvolassa, kertoo
mm. raskausviikot. Usein raskaana olevalla naisella
mukana tai kotona.

Simulaatio Tilanteen harjoitteleminen mahdollisimman realisti-
sesti.

ISBAR Malli suullisen raportoinnin tueksi.

Checklist Opinnaytetytn tuotoksena syntyvaa simulaatiota var-

ten kehitetty lista simulaatiotilanteen kulun seuraa-
miseksi ja arvioimiseksi.

Lasketaan vastasyntyneelle: jantevyyden, ihon vérin,
sykkeen ja hengityksen arviointi.

Sikiolla tai vastasyntyneellda on samanaikaisesti ha-

penpuutetta seka liilan korkea hiilidioksiditaso.

Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen: avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja jalkeisten

poistuminen. Synnytys voi kaynnistya joko saanndllisilla alle 10 minuutin supistuksilla tai

lapsiveden menolla. (Tiitinen 2017; Castrén ym. 2012: 367.) Avautumisvaiheessa supis-

tukset tulevat sdanndllisesti, ja alussa kohdunsuu on auennut kahdesta neljaan sentti-

metrida. Taysin avautunut kohdunsuu on kymmenen senttimetria, milloin tarjoutuva osa,

eli esimerkiksi syntyvan lapsen paa, on laskeutuneena lantion pohjalle. Talléin on hyva

tarkistaa, missa tarjonnassa syntyva lapsi on. (Tiitinen 2017.) Vaihe kestda ensisynnyt-
tajalla arviolta 10 — 12 tuntia ja uudelleen synnyttajalla 6 — 8 tuntia (Castrén ym. 2009.

Ensihoidosta paivystyspoliklinikalle: 566).



Ponnistusvaiheessa sikio painaa aidin perasuolta ja valilihaa, mika aiheuttaa aidille pon-
nistustarpeen tunteen. Syntyminen tapahtuu aidin ponnistaessa supistuksen kanssa sa-
manaikaisesti. Tassa vaiheessa on tarkeda tukea valilihaa, koska se repeaéa helposti.
Suurin 0sa Suomessa syntyvista lapsista syntyy aidin ollessa puoli-istuvassa asen-
nossa, mutta synnyttava aiti osaa yleensa itse maaritella parhaimman asennon synnyt-

tdmiseen. (Tiitinen 2017.)

Kolmannessa vaiheessa eli jalkeisten poistumisvaiheessa synnytetaan istukka, joka ir-
toaa supistusten ja kohdun nopean supistumisen myo6ta. Mikali istukka ei irtoa luonnolli-

sesti, joudutaan se irrottamaan kasin anestesiassa. (Tiitinen 2017.)

2.3 Poikkeava synnytys

Poikkeavalla synnytyksella (myds synnytyshairio) tarkoitetaan tilannetta, jossa synnytys
ei etene toivotusti. Poikkeavaan synnytykseen saattaa liittya esim. lapsiveden vihrea
vari, lapsen poikkeava asento, synnytyskanavan ahtaus tai napanuoran luiskahtaminen
esiin. (Tuimala — Uotila 2011: 460.) Tassa opinnaytetydssa kasittelemme mahdollisista
konflikteista napanuoran esiin luiskahtamista, peratilasynnytystd, vihreda lapsivetta seka
napanuoran kiertymista lapsen kaulan ympéarille. Aiheita kasitellaan ensihoidon kirjalli-
suudessa yleisimmin, ja ne ovat tilanteita, joissa ensihoidollinen toimiminen on mahdol-

lista. (Castrén — Perajoki 2016.)

2.3.1 Napanuoran esiin luiskahtaminen

Napanuoran esiin luiskahtaminen (prolapsi) on tilanne, jossa napanuora on luiskahtanut
sikion tarjoutuvan osan eteen tai jopa emattimen ulkopuolelle. Napanuora voi luiskahtaa
emattimen ulkopuolelle, jos sikibn tarjoutuva osa ei ole kiinnittynyt lantioon ja lapsivesi
on mennyt. Napanuoran esiin luiskahtamisen riskitekijoitd ovat poikkeava tarjonta, mo-
nisikioraskaus ja ennenaikainen synnytys. Hoitotoimenpiteend raskaana oleva potilas
asetetaan polvilleen rintakeha alhaalla ja takapuoli ylhaalla, ja tarjoutuvaa osaa paine-
taan jatkuvasti synnytyskanavaan pain tarkoituksena turvata napanuoran verenkierto.
Myds voimakas lantion kohottaminen voi riittda napanuoran puristumisen estoon. Syn-

nyttdjaéd tulee ohjata ponnistamisen tarpeessa hengittelemaan ulos voimakkaasti, silla



potilas ei missdan tapauksessa saa ponnistaa. Napanuoran esiin luiskahtamisessa vaa-
rana on, etta sikié painaa synnytyskanavassa napanuoraa kasaan ja estaa sen seurauk-
sena verenkierron. (Tuimala — Uotila 2011: 463; Castrén — Perdjoki). Sairaalan ulko-
puoliseen hoitoon kuuluu myés potilaan valitdn siirtdminen synnytyssairaalaan, missa
raskaus paatetadn kiireellisella keisarinleikkauksella, jos napanuoran verenkierto on
saatu turvattua. Suomessa esiinluiskahdus tapahtuu 0,1 %:ssa synnytyksista. (Kuisma
ym. 2015: 666.)

2.3.2 Perétilasynnytys

Peratilasynnytyksessa tarjoutuvana osana on lapsen pakaravako tai jalkaterd. Suo-
messa noin 1 % lapsista syntyy peratilassa. Peratilasynnytyksessa on tarkeaa, ettei lap-
seen kosketa, jotta taman kadet eivat vetdydy ylos vaikeuttaen hartioiden syntymista.
Synnyttaja ponnistaa, kunnes lapsi on syntynyt napavartta ja lapaluita my6ten. Jos har-
tiat eivat taman jalkeen synny spontaanisti, autetaan synnytysta viemalla oikean kéaden
etusormi lapsen alemman hartian yli, ja tuodaan olkavarsi ulos koukistetulla etusormella.
Taman jalkeen toimitaan samoin toisen hartian kanssa. Hartioiden synnyttya lapsen paa
synnytetddn viemalla oikean kdden keski- ja etusormi seldan kautta lapsen molempien
hartioiden etupuolelle ja vasemman kaden etusormi viedaén lapsen suuhun. Lapsen var-
taloa nostetaan ylospéin, jopa aidin vatsan paalle, ja pda synnytetddn nostamalla, ei
vetamalla. Usein peratilalapsi voi syntyd spontaanistikin, mutta napavarren synnyttya,
paan ollessa viela synnytyskanavassa litistaen napanuoraa, aikaa ei ole liikaa. (Kuisma
ym: 2015: 669.) Peratilasynnytyksessa viimeistaan ponnistusvaiheessa on syyta aloittaa
synnyttgjalle laskimonsisadinen infuusio, jotta oksitosiinia voidaan antaa tarvittaessa.
(Tuimala — Uotila 2011).

2.3.3 Vihred lapsivesi

Lapsivedestd on 99% vetta ja loppu suoloja, aminohappoja, proteiineja, hiilihydraatteja,
rasvoja, pigmentteja ja sikion ihosoluja. Sikion niellessa lapsivetta seka samalla lapsen-
kinaa ja irtonaista ihosolukkoa, sikién suolistoon muodostuu meconiumia eli lapsenpih-
kaa. (Botha — Ryttylainen-Korhonen 2016. Naisen hoitoty6: 131.) Jos lapsivesi on vih-

reaa, sikidé on ulostanut meconiumia. Taméa voi olla merkki esimerkiksi hapenpuutteesta



tai muusta ahdinkoa aiheuttavasta tilasta. Vihreaa lapsivetta esiintyy n. 20 % synnytyk-
sistd, ja vain muutamalla prosentilla sikidistd on asfyksiaa. Myos verinen lapsivesi on
mahdollista, milloin se yleisimmin johtuu istukan reunan tai kohdunsuun vuodosta. (Yli-
korkala — Tapanainen 2011: 321.)

2.3.4 Napanuoran kiertyminen kaulan ymparille

Napanuoran kiertyminen kaulan ymparille on hyvin yleista (noin joka viidennessa synny-
tyksessd), ja se aiheuttaa ongelmia vain harvoin. Riski kohdunsisaiselle kuolemalle na-

panuoran kiertymisen takia on n. 1/10 000 (Ojala 2009).

2.4 Matkasynnytys

Matkasynnytyskasitteella tarkoitetaan sairaalan ulkopuolella, ensihoitajien avustuksella
tapahtuvaa, suunnittelematonta synnytystad. Ensihoito saattaa saada halytyksen myos
suunniteltuihin kotisynnytyksiin, jos kaikki ei sujukaan suunnitellusti (Terveyskyla.fi;
Lyyra 2016.) Suunnitellussa kotisynnytyksessa tarve ensihoidolle voi ilmaantua esimer-
kiksi synnytyksen jalkeisesta verenvuodosta tai valilihan repeamisesta johtuen. (McLel-
land ym. 2016.)

Suomessa synnytykset hoidetaan paasaantotisesti sairaalassa, koska normaalikin syn-
nytys voi muuttua riskitilanteeksi. Pienten synnytyssairaaloiden lakkauttaminen kuitenkin
kasvattaa synnyttdjien matkaa sairaalaan, mika on yksi selittava tekija matkasynnytysten
maaran kasvuun tulevaisuudessa. (Tiitinen 2017; Ora 2017.) Suunnittelematon synnytys
sairaalan ulkopuolella voi aiheuttaa potilasturvallisuusriskin seka synnyttavélle naiselle
ettd syntyvélle lapselle (Jarvenpaa — Harkéanen 2017: 18). Sairaalan ulkopuolisessa
synnytyksessa on otettava huomioon myos eettiset nakdkulmat. Sairaalassa tapahtu-
vassa synnytyksessa aidin itsemaardamisoikeus ja toiveet voidaan huomioida mm. syn-
nytysasentoon ja kivunlievitykseen liittyvissa asioissa. Ensihoidossa tapahtuvassa syn-
nytyksessa ulkoiset esteet tulevat vastaan, silla synnytysasentoon ei juurikaan ole mah-
dollisuutta vaikuttaa rajallisten tilojen vuoksi, eika kivunlievitykseen ole saatavilla juuri
mitddn niistd vaihtoehdoista, joita sairaala tarjoaa. (Leino-Kilpi — Valimaki 2006: 180-
181.)
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Jarvenpaan ja Harkasen tutkimuksessa (2017: 18-19) kartoitettiin suunnittelemattoman,
sairaalan ulkopuolisen synnytyksen potilasturvallisuusriskeja. Tulosten mukaan sairaa-
lan ulkopuolella tapahtunut synnytys vaikuttaa negatiivisesti didin fyysiseen ja psyykki-
seen terveyteen. Potilaat saattavat kokea synnytystilanteen kivuliaaksi, koska asianmu-
kaista kivunlievitysta ei ole saatavilla, stressaavaksi ja jopa turvattomaksi tapahtumaksi.
Sairaalan ulkopuolella suunnittelemattomasti synnyttaneilla potilailla on todettu enem-
man vaurioita synnytyskanavissa (1 ja 2 asteen repedma) verrattuna sairaalassa syn-
nyttéaneisiin aiteihin. Lisaksi tutkimuksessa todettiin, etta sairaalan ulkopuolella suunnit-
telemattomasti syntyneilla lapsilla on jopa seitseménkertainen riski kuolla korkean hypo-
termiariskin vuoksi. Turvattomuuden tunnetta lisaa tutkimuksen mukaan ensihoitohenki-
[6stbn kokemattomuus synnytysten hoidosta, mika nakyy heidan tydssaan epavarmuu-
tena. Ensihoitohenkiloston toiminnasta synnytyksen hoidossa raportoitiin puutteita vas-
tasyntyneen lampimana pitdmisessa ja lammon tarkkailussa seka hoidon kirjaamisessa.
(Jarvenpdd — Harkanen 2017: 18-19.) Tutkimuksen pohjalta heraa kysymys siita, mil-
laisia valmiuksia ambulanssissa tydskentelevilla ensihoitajilla on synnytyksen turvalli-

seen hoitamiseen sairaalan ulkopuolella.

2.4.1 Ensihoitajien ohjeistus normaalissa matkasynnytyksessa

Perus- ja hoitotason ensihoitoyksikkdjen ohjeistukset poikkeavat jonkin verran toisistaan.
Hoitotason ohjeistuksissa on huomioitu mahdollisuus suonensisdiseen laakitykseen
seké muiden laakkeiden kayttéon, seka esimerkiksi mahdollisuus sokkisen tai elottoman
lapsen kanylointiin. (Valli Juha 2016.) Opinnaytety6ssamme perehdymme hoitotason en-

sihoitajien synnytysohjeistukseen.

Jokaisen ambulanssin, niin perus- kuin hoitotasoisen, varusteluun kuuluu synnytyssetti.
Synnytyssetin siséltd on lahestulkoon kaikilla Suomen alueilla sama joitakin pienia eroja
lukuun ottamatta. Padosin synnytyspakkaus siséltaa steriileja kasineita (4 paria), pyyh-
keitd vauvan kuivaamiseen ja muihin tarkoituksiin (3 kpl), suonenpuristimia tms. napa-
nuoran sulkemiseen (3 kpl), kirurgiset sakset, isoja vaippoja (5 kpl), isoja terveyssiteita

(5 kpl), kumipalloimun, taitospakkauksen ja muovipusseja (2 kpl). (Castrén ym. 2012.)
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Synnyttavan aidin kohdattaessa ensihoitajan on tehtava valiton tilannearvio siitd, ehdi-
taanko potilasta lahtea kuljettamaan sairaalaan ennen synnytysta, seka selvitettdva po-
tilaan esitiedot, jotka l6ytyvat myos neuvolakortista. Neuvolakortti on raskauden kulun
seuraamisessa kaytetty dokumentti, joka kulkee &aidin mukana raskaudesta synnytyk-
seen. (Ihme — Rainto 2015. Naisen terveys: 277). Jos synnyttava &iti on huumausainei-
den vaikutuksen alaisena tai raskaus ei ole taysiaikainen (vahemman kuin 37vk), sairaa-
laan lahteminen on suositeltavaa. Mikali aidilla on ponnistamisen tarvetta, ulkosynnytti-
mista nakyy vauvan hiuksia tai koko paa, tai mikali supistusten véli on alle 5min, on sai-
raalaan ehtiminen epatodennakagista. Ensihoitohenkildsto voi aina konsultoida synnytys-
sairaalan katilba tai gynekologia saadakseen neuvoja synnytyksessd auttamiseen.
(Castrén ym. 2016.) Jos synnytys kaynnistyy ambulanssissa, tarkeintd on johdonmukai-
nen tydskentely. Synnytyksessa hyddynnetadn synnytyspakkausta, ja vimeistaan tassa
vaiheessa on hyva aloittaa auton hoitotilan [Ammittdminen vastasyntynytta varten. (Elo-

maa — Silvennoinen 2012.)

Ambulanssissa tapahtuvassa synnytyksessa on huomioitava kaytettavan tilan rajalli-
suus. Synnyttava aiti asetetaan paareille jalat auton etuosaan pain. Potilaan asento py-
ritAdn samaan mahdollisimman mukavaksi. Potilaan asentoa ja ponnistamista voidaan
helpottaa nostamalla potilaan p&aé koholle seké asettamalla pakaroiden alle muutama
iso pyyhe, jotka imevét lapsivettd ja virtsaa. Ensihoitajien tehtdvané on tukea vauvan
paata, jotta se ei synny lilan nopeasti, seka tarkistaa, ettei napanuora ole kaulan ympa-
rilla, ja auttaa vauvan muu vartalo ulos. Aidille avataan suoniyhteys, jotta tarvittaessa

voidaan aloittaa nesteytys tai laékitys suonensisaisesti. (Castrén ym. 2016.)

Lahes kaikki aidit kokevat synnytyksen kivuliaana, ja aitien omat kiputuntemukset ylitta-
vat poikkeuksetta hoitohenkildkunnan arvioiman kivun. Ambulanssissa kivunlievitysmah-
dollisuudet ovat hyvin rajalliset sairaalaan verrattuna, eika esimerkiksi synnytyksissa pal-
jon kaytettya ilokaasua ole saatavilla. Kivunlievitykseen on mahdollista kayttaa esim. fen-
tanyylia, jota voidaan antaa myo6s synnytyksen edetessa. On kuitenkin téarkeda huomi-
oida, etta fentanyyli ei poista kipua kokonaan vaan ennemmin lievittaa potilaan kiputun-
temuksia. Kipuladkkeita kaytettdessa aidin ja vauvan vointia tulee seurata tarkasti. Li-
saksi on hyva tiedostaa pelon ja turvattomuuden tunteen lisavaikutus kivun tuntemi-
sessa. Pelokkaan ja kivuliaan synnyttdjan hengitys voi olla katkonaista tai pidattavaa.
Potilas voi lisdksi hyperventiloida seka jannittaa lihaksiaan, mika vaikuttaa negatiivisesti
istukan verenkiertoon ja sikion vointiin. (Ylikorkala — Tapanainen 2011: 322; Sarvela —

Volmanen 2014.) Synnytyskivuista karsivaa aitia ei saa jattda yksin vaan ensihoitajan on
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pyrittdva mahdollisimman rauhalliseen ja luontevaan keskusteluun aidin kanssa. Poti-
lasta voidaan rauhoittaa myos kosketuksella, ja mahdollista tukihenkil6d voidaan ohjeis-

taa hieromaan synnyttavan aidin ristiselkaa. (Pulli 2017.)

Synnytyksessa ensihoitajan on pyrittava selvittamaan aidin mahdolliset pelot ja huolet
synnytykseen liittyen, ja otettava ne toiminnassaan huomioon. Synnytysta avustavan en-
sihoitajan on hyva ensin pyytaa synnyttajalta lupaa koskemiseen, ja kerrottava héanelle
sisatutkimuksen tekemisesta. Nain potilas saa tunteen tilanteen hallinnasta ja turvalli-

suudesta ensihoitajien osalta. (Clement — Page 1998:136-137.)

Kun vauva on syntynyt, se asetetaan kyljelleen, ja sieraimet ja suu puhdistetaan. Hengi-
tysteitd imetdan, jos vastasyntynyt ei hengita, tai jos sen hengitystaajuus on alle 30/min
tai syketaajuus alle 100/min. Napanuoran annetaan sykkia rauhassa tyhjaksi ennen kat-
kaisua. Napanuoraa ei kuitenkaan ole valttdmatonta katkaista ambulanssissa vaan se
voidaan tehda vasta sairaalassa. (Castrén ym. 2016; Kuisma ym. 2017: 669.) Synnytyk-
sessé ensihoitaja antaa vastasyntyneelle Apgar-pisteytyksen. Apgar-pisteytysta kayte-
tdan lapsen voinnin arviointiin, mutta on huomioitava, etta pisteet eivat sanele lapsen
tulevaisuutta eika niihin pida suhtautua liian vakavasti. Pisteita annetaan lapsen lihasten
jantevyydestd, lapsen artyvyydesta, hengityksestd, sydamen sykkeesta ja ihon varista.
(Jalanko 2009.) Lapsen vaikuttaessa terveeltd (syke yli 100/min, hengitystaajuus vyli
30/min, lapsen iho on kauttaaltaan vaaleanpunainen, lapsi itkee adnekkaasti, liikuttelee
raajojaan ja reagoi imemiseen/nipistdmiseen), se voidaan asettaa aidin rinnalle ja pei-
tella pyyhkeella niin, etta vain kasvot jaavat nakyville. Talla pyritddn ehkaisemaan lapsen
lammonhukkaa. Aiti ja lapsi peitellaan huovalla ja &didin paalle asetetaan viela ns. ava-

ruuslakana. (Castrén ym. 2016; Jalanko 2009.)

Istukka syntyy yleensa itsestaan puolen tunnin kuluessa lapsen syntyman jalkeen. Istu-
kan synnyttyd aidille annetaan kohtua supistavaa ladkettad, oksitosiinia, 5 yksikkda pis-
toksena reisilihakseen. Oksitosiini ei lahesk&an aina kuulu ambulanssin varustukseen —
joitakin alueellisia eroja kuitenkin l6ytyy. Jos oksitosiinia ei ole kaytettavissa, kohtua tue-
taan ja hierotaan painaen funduksesta eli pohjukasta vuodon rauhoittamiseksi kuljetuk-
sen aikana. Ennen istukan syntymistd kohdusta vuotaa aina verta. Vuoto tyrehtyy
yleensa parissa minuutissa istukan syntymisen jalkeen, ja verta ei yleensa vuoda enem-
paa kuin 500 ml. Jos istukka ei synny n. 30 minuutissa ja verenvuoto on runsasta, kulje-
tus muuttuu Kiireelliseksi, ja didille on viimeistaan tasséa vaiheessa avattava suoniyhteys
nesteytysta varten. (Castrén ym. 2016; Ekblad 2009.)
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Kun ensihoitoyksikko tekee paatdksen potilaan kuljettamisesta ambulanssilla sairaalaan,
sairaalaan on tehtéava tilanteesta ennakkoilmoitus. N&in sairaalassa tiedetdan odottaa
potilasta ja valmistautua synnytykseen. Ennakkoilmoitus on tehtava erityisen tarkasti, jos
vastasyntyneell& on napanuora kaulan ymparilla, napanuora on luiskahtanut ennen syn-
nytysta esiin, lapsi on muussa kuin paatarjonnassa, istukka ei ole irronnut 30 minuutissa

tai synnytyksen aikainen verenvuoto on runsasta. (Castrén ym. 2016.)

3 Simulaatio opetusmenetelména

Simulaatio on pedagoginen kokonaisuus, joka on suunniteltu tarkoin simulaation ohjaa-
jien toimesta, ja sen péaatavoitteet ovat tarkoin harkitut (Nurmi ym. 2013: 91). Simulaa-
tioharjoittelu terveydenhuollossa keskittyy nykyisin paljon akuuttinoidon ymparille. Tut-
kija David Gaba ja hédnen kollegansa antavat simulaatiolle seuraavan méaaritelman: ”Si-
mulaatio viittaa riittavaan jaljitelmaan todellisuudesta tietyn padmaaran saavuttamiseksi.
Paamaara voi olla asian parempi ymmartaminen, tydntekijdiden harjoittelu sen hallitse-

miseksi tai heidan tyokykynsa testaaminen.” (Rall 2013: 9.)

Simulaatio-oppimisen peruslahtékohtana on pyrkimys valttaa tilanteita, joissa hoitotoi-
menpidetta joudutaan harjoittelemaan oikealla potilaalla. Simulaatioharjoittelu ehkaisee
hoitajien kokemuksen puutteesta johtuvien riskitilanteiden syntymista tosielamassa.
Opetuksessa ja harjoittelussa sovelletaan laajasti simulaation eri mahdollisuuksia. (Rall
2013:9))

Hyvana esimerkkina simulaatiosta voidaan antaa vastasyntyneen elvytys, minka toden-
nakoisyys on n. 1 tapaus tuhannesta synnytyksesté. Vastasyntyneen elvytys osuu yhden
ammattilaisen kohdalle todella harvoin, joten tilanteen ja taitojen harjoittelun on oltava
tehokasta. (Nurmi, ym. 2013: 178.) Simulaatiolla voidaan harjoitella erityisesti akuuttihoi-
don toimenpiteitéd vaarantamatta potilasturvallisuutta. Simulaatioharjoittelun jarjestami-
sen perustana on systemaattinen ja tarkoituksenmukainen harjoittelu tyypillisten ja rutii-
ninomaisten tilanteiden liséksi myos harvinaisten, mutta oletettavissa olevien tilanteiden
varalle. (Rall 2013: 11.)
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Simulaatioharjoituksista hyotyvat tulevat terveysalan ammattilaiset saadessaan mat-
kasynnytystilanteesta enemman kaytannon harjoitusta, kuin mita oppilaitoksella normaa-
listi olisi mahdollisuutta tarjota. Synnytyssairaaloiden lakkauttamiset tulevat aiheutta-
maan tulevaisuudessa haasteita myos ensihoitohenkilostdlle, minka takia on tarkeaa
huolehtia siitd, ettd hoitohenkil6ston vastuullinen osaaminen toteutuu myds matkasyn-

nytysten osalta. (Ora 2017; Jarvenpaa — Harkanen 2017: 18.)

Ensihoitajaopiskelijalle simulaatioharjoittelu on tarked osa opintoja. Harjoitusten avulla
mahdollistetaan uusien taitojen oppiminen seké vanhojen taitojen hioutuminen ja kertau-
tuminen. Lisaksi harjoitusten tavoitteena on antaa tietoa ja kehittaa opiskelijoiden enna-
kointikykya tilanteisiin, joita ensihoitajaopiskelijat tulevat todennékoisesti kohtaamaan
my6hemmin tydssaan. Tilanteiden simulointi ei kuitenkaan koskaan korvaa todenmu-
kaista kliinista tilannetta, mutta simulaatiolla voidaan tavoitella tehostettua oppimista, ke-
hittymista ja kertaamista, mika auttaa oppijaa toimimaan itsevarmemmin oikeissa hoito-
tilanteissa. Simulaatioharjoittelun paaasiallisia tavoitteita ovat turvallisen ja toistettavan
oppimistilanteen luominen asettamatta potilasta vaaraan, opiskelijan kadentaitojen ja it-
sevarmuuden kehittymisen tehostamien seka erilaisten tilanteiden mallintaminen niin,
ettéa kokonaistilanteen huomiointi onnistuu paremmin tositilanteessa. (Willis — Dalrymple
2015: 164, 165.)

Simulaatio-opetuksen tarkea osa on erilaisten kadentaitojen harjoitteleminen, mutta tar-
kein osa on simulaatiossa harjoitustilanteen realistisuuden tavoitteleminen. Simulaatio-
harjoituksessa pyritaan luomaan tapahtumalle uskottava ja realistinen ympaérist6, seka
opiskelijoille tydskentelytilanne, missa tapahtuvat kulkevat reaaliajassa ja ty6parien vali-

nen kommunikointi on tarkeassa osassa. (Kumar et al 2016.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydémme tarkoituksena on kuvata matkasynnytystilannetta ensihoidollisesta
nakokulmasta seka simulaatio-oppimista opetusmenetelmana. Liséksi tarkoituksemme
on kehittdd Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille ja -opettajille opis-
kelijamateriaalia simulaatiosuunnitelman muodossa, mink& avulla ensihoidossa tapah-

tuvaa synnytystilannetta voidaan harjoitella mahdollisimman realistisesti.
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Pyrkimyksemme on kehittdd Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden
matkasynnytysosaamista seka opiskelijoiden valmiuksia tulevassa ammatissa. Opinnay-
tetydstamme ja simulaatiosuunnitelmastamme hyotyvat Metropolia Ammattikorkeakou-
lun ensihoitajaopiskelijoiden lisdksi ensihoidon opettajat. Valmiin tuotoksen avulla opis-
kelijoille voidaan jarjestaa turvallinen, kokonaisvaltainen ja realistinen tilanne matkasyn-

nytyksen kulusta ja siihen kuuluvien hoitotoimenpiteiden toteuttamisesta.

Tutkimuskysymyksidmme ovat:

1. Millaiset valmiudet ensihoitajilla on avustaa synnyttavaa aitia matkasynnytyk-
sessa?
2. Minkélainen simulaatio-opetustilanne kehittda ensihoitajaopiskelijoiden valmiuk-

sia hoitaa matkasynnytysta?

5 Opinnaytety6n toteutus

5.1 Simulaatiosuunnitelman kehittdmisprosessi

Lahdimme tydstaméaéan simulaatioharjoitusta matkasynnytyksesta aiheen ajankohtaisuu-
den seka sen mielenkiintoisuuden vuoksi. Ensihoito-opinnoissa synnytyksen avustami-
sen opettelulla on pieni rooli, mika myds vaikutti aiheen valintaamme. Aiheemme puo-
lesta olemme olleet my6s yhteydessé Metropolia Ammattikorkeakoulun kétilbopettajaan,

jolta saimmekin hyvia vinkkeja matkasimulaation toteuttamiseen.

Opinnadytetydhdmme siséltyvan simulaatioharjoituksen olemme suunnitelleet kohdistu-
van ensihoidon loppuvaiheen opintoihin, milloin opiskelijoilla on mm. ladkehoidon osalta
riittavasti tietoa, ja kipulaakityksen antaminen on simulaatiossa taten mahdollista. Simu-

laatioharjoitusta voidaan kuitenkin hyddyntdd myds perustason ensihoidon opinnoissa.

Suunnittelemaamme simulaatioharjoitukseen soveltuu hyvin 12—-15 opiskelijan ryhma,
josta valitaan suorittamaan harjoitusta kaksi kahden hengen ensihoitoyksikkta seka po-
tilas eli synnyttdja. Halutessaan voidaan valita myos yksi opiskelija synnyttdjan tukihen-

kiloksi. Loput opiskelijat tarkkailevat simulaatiotilanteen kulkua. Koska matkasynnytyk-
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sessd on paljon huomioitavia asioita, olemme tehneet check-listan tukemaan tarkkailijoi-
den huomioiden tekemista. Listan avulla simulaation seuraaja pystyy helposti tarkaste-
lemaan, ovatko kaikki tarvittavat hoitotoimenpiteet toteutuneet simulaatiossa. Liséksi jal-

kipuinnissa listan systemaattinen tarkastelu edesauttaa tarkeimpien asioiden kasittelya.

Pyrimme kehittdmaan simulaatioharjoituksen niin, ettd se voidaan suorittaa mahdollisim-
man realistissa olosuhteissa. Tarkoituksena on, ettd Metropolia Ammattikorkeakoulun
ambulanssisimulaatiotilaa tai harjoitusambulansseja hy6dynnettaisiin simulaation toteu-
tuksessa. Halusimme suunnitella simulaation niin, etta yksi tarkeista harjoituksen paino-
pisteistd kohdistuu nimenomaan ambulanssissa tydskentelyyn. Simulaatioharjoituk-
sessa oksitosiini kuuluu lahtokohtaisesti ambulanssin 1&d8kevarustukseen, vaikka ylei-

sesti ottaen se on harvemmin kaytdssa matkasynnytyksissa.

Simulaation tavoitteita hiottiin useaan kertaan ohjeiden mukaiseen suuntaan. Tarkoituk-
semme oli toteuttaa suunnittelemamme simulaatioharjoitus loppuvuoden opiskelijoiden
kanssa, mutta aikataulullisista syista kaytannon toteutus jai opinnaytetydmme ulkopuo-

lelle.

5.2 Simulaation kulku

Olemme kehittdneet ambulanssissa tapahtuvan synnytyssimulaation, missa simulaatio-
harjoitukseen osallistujat pystyvat harjoittelemaan matkasynnytystilannetta eheana ko-
konaisuutena. Simulaatiotilanne alkaa ensihoitoyksikon saadessa hélytyksen tehtavalle,
jolloin ensihoitajat siirtyvat kohteeseen. Simulaatiossa ensihoitajat tekevét kuljetuspaa-
toksen potilaan kuljettamisesta sairaalaan, ja siirtdvat potilaan ambulanssiin. Matkasyn-
nytystilanne hoidetaan ambulanssissa. Simulaatiotilanne paattyy, kun ensihoitajat ovat
antaneet raportin puhelimitse potilaan vastaanottavaan sairaalaan. Simulaatiota tuke-
maan ja tdman seuraamista helpottaaksemme olemme kehittdneet check-listan, joka
kertoo simulaation seuraajille tarkeimmat huomioitavat asiat (liite 1). Listaa voidaan kayt-

téda apuna myds harjoituksen jalkipurussa.



17

5.3 Simulaatio kaytdnnéssa

Simulaatio alkaa ohjaajien seka simulaatioryhman yhteiselld tapaamisella. Tapaamisen
tarkoitus on pohjustaa simulaatioharjoituksen tarkoitusta ja sen sisélt6a. Tarkoituksena
ei ole antaa opiskelijoille epdmukavaa yllatysta vaan palauttaa mieliin tarkeimpia asioita
liittyen simulaatioharjoituksen toteutukseen seké kyseisen simulaatiotilanteen erityispiir-
teisiin. Liséksi tapaamisessa kaydaan lapi harjoituksen tavoitteet (ks. liite 1.) Harjoitus
voidaan karkeasti jakaa kolmeen osaan: alkukeskusteluun (n. 10 min.), toimintaan (n. 15

min.) ja jalkipuintiin (n. 30 min.).

Simulaatioon valitaan viisi vapaaehtoista opiskelijaa, joista nelja muodostavat kaksi en-
sihoitajayksikkd (EME121 & EME122) seka yksi toimii potilaana. Harjoituksen suorittajat
ohjeistetaan kukin omaan rooliinsa, mutta toinen ensihoitoyksikké (EME122) saa aino-
astaan ohjeistuksen tukea ensimmaista yksikkda (EME121), mikali yksikko pyytaa tukea.
Potilaana toimija varustetaan synnytystorsolla. Potilasta ohjeistetaan nayttelemaan roo-
liaan riittdvan hillitysti niin, ettd nayttely ei vie huomioita itse harjoitukselta, ja ettd ensi-
hoitajat pystyvat keskittymaan harjoituksessa hoitotoimenpiteiden suorittamiseen. Muut
opiskelijat seuraavat tilanteen kulkua ja pyrkivat arvioimaan ensihoitajien suoritusta.
Tarkkailijoiden tavoitteena on huomioida hyvia seké kehitettavia asioita, mitka kaydaan

yhteisesti lapi jalkipurkutilanteessa.

Simulaation ohjaavat opettajat toimivat simulaatiovalvomosta késin. He antavat harjoi-
tuksen suorittajille mittaustulosarvoja, kuten potilaan verenpaineen ja happisaturaation.
Liséksi toinen ohjaajista toimii harjoituksessa konsultoitavan ladkarin roolissa, jolle ensi-
hoitoyksikko soittaa simulaatiossa konsultaatiopuhelun. Konsultaatiopuhelu helpottaa ti-
lanteita, joissa simulaatiotilanne ei etene suunnittellusti, ja ensihoitajat tarvitsevat neu-
voja tilanteen selvittdmiseksi. (Dieckmann — Lippert — Ostergaard 2013: 208.) Simulaa-
tioharjoitus jarjestetaan kahdessa erillisessa tilassa, joista toinen on potilaan koti ja toi-
nen ambulanssi. Ambulanssina kaytetdan joko ambulanssisimulaattoria tai harjoitusam-

bulanssia. Potilaan siirtdminen ambulanssiin on osa harjoitusta.

Simulaation toteuttamista varten on luoto valmis suunnitelmapohja (lite 1), josta l6ytyy
simulaatioon tarvittavat esitiedot ja harjoituksessa esiintyvat mahdolliset ongelmatilan-
teet ratkaisuineen. Harjoitusta varten on tehty myds valmiiksi neuvolakortti (liite 2), jota

on tarvittaessa helppo muokata vastaamaan esim. poikkeavan synnytyksen simulointia.
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Simulaatiotilanne alkaa, kun ensihoitoyksikké EME121 saa ennakkotietona halytyksen
A791 (synnytys). Kohteessa potilaana on n. 30-vuotias ensisynnyttdja, jolla ei ole todettu
perussairauksia. Supistusvali on kohteeseen saavuttaessa alle 10 kertaa minuutissa, ja
lapsivesi on jo mennyt. Lisdksi potilas on hadissédéan ja kivulias. Ensihoitajat aloittavat
potilaan rauhoittelun ja tutkimisen. Tarkein asia tilanteen etenemisen kannalta on tarkis-
taa potilaan neuvolakortista raskauteen liittyvat tiedot sekéa tehda paatés potilaan kuljet-
tamisesta tai kuljettamatta jattamisesta. Alkutietojen perusteella ensihoitajien tulisi tehda

nopea paatos potilaan kuljettamisesta sairaalaan.

Tilanne jatkuu ambulanssissa, missa keskitytaan ensihoitajien kuljetuksen aikaiseen toi-
mintaan. Ensihoitajien tulisi mm. nostaa ambulanssin takatilan lammitysta, tarkkailla jat-
kuvasti potilaan mittausarvoja ja niissa tapahtuvia muutoksia ja hyédyntaa ambulans-
sista l6ytyvaa synnytyssettid. Simulaatioharjoituksen aiheena on matkasynnytys, joten

synnytys tapahtuu ambulanssissa ensihoitajien avustuksella.

Toiminnallinen simulaatiotilanne paattyy, kun synnytystilanne on saatu paatokseen ja
aidin ja vastasyntyneet tilat on todettu vakaiksi. Lopuksi Ensihoitoyksikkd raportoi tilan-

teen potilaan vastaanottavalle sairaanhoitajalle ISBAR-menetelmaa hyddyntéaen.

Harjoituksen toteutuksen jalkeen osallistujat kokoontuvat jalkipuintiin, jota johtavat oh-
jaavat opettajat. Jalkipuinnissa hydédynnetaan Steinwachsin kolmen vaiheen oppia (tau-
lukko 4), johon kuuluvat kuvailu-, analyysi- ja toteutusvaihe (Dieckmann, ym. 2013:; 197
—201).

Taulukko 4.  Steinwachs (1992) kolmen vaiheen oppi

- simulaatiotilanteen aitous ja
kokemus

- oleellisimmat asiat roolisuori-
tuksessa ja harjoituksessa

- pyritdan saamaan harjoitusta
tarkkaileville samanlainen koko-
naiskuva kuin suorittajille ja oh-
jaajille

- tavoitteena my6s huomata
asiat, joihin on tarvetta syventya
jalkipuinnissa (ohjaajat)

- harjoituksen kronologinen ja
systemaattinen lapikaynti

- tuodaan esiin harjoituksessa il-
menneet vaikeudet, epéselvyy-
det ja onnistumiset

- pohditaan, kuinka edistetaan
positiivisia onnistumisia ja voite-
taan vaikeuksia

- suorituksen peilaaminen harjoi-
tuksen tavoitteisiin jatkuvasti

- pyritdan osallistamaan koko
ryhma harjoitukseen

- pohditaan, kuinka lapikaytyja
asioita voitaisiin toteuttaa kay-
tanndssa

- mahdolliset palautteet jarjesta-
jille

- keskustelutilaisuuden lopetus
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Jalkipuinnin alussa suorittajat saavat kertoa omat ajatuksensa harjoituksesta. Suorittajat
voivat kiinnittda huomiota mm. asioihin, joissa onnistuttiin seka asioihin, jotka tuntuivat
vaikeilta. Lisaksi voidaan pohtia, mita olisi voinut tehda toisin, ja mitka asiat jaivat huo-
maamatta. Simulaation seuraajat saavat kommentoida suorituksen kulkua, onnistumisia
tilanteessa sekd omia kokemuksiaan simulaation seuraamisesta. Simulaation syste-
maattista lapikayntia helpottamaan voidaan kayttaa check-listaa, jonka avulla on helppo
huomata toteutuneet ja toteutumatta jaaneet asiat. Liséaksi jalkipuinnissa voidaan kayda
lapi harjoituksen herattamia tunteita ja mielipiteita liittyen esimerkiksi tilanteen aitouteen,
mahdollisiin syntyneisiin vaarinkasityksiin seka siihen, oliko simulaatiossa kokonaisuu-

dessaan riittavasti sisaltoa.

Ohjaajien tulee korostaa, etté harjoituksessa ei haeta taydellista suoritusta vaan ennem-
minkin mahdollisimman todenmukaista tilannetta. Keskustelussa on tavoitteena myos
pohtia kyseisen harjoituksen merkitystd ensihoitajakoulutuksen kannalta seka kerrata
synnytykseen liittyvét asiat. Jalkipuinnissa on erityisen tarkeda toteuttaa positiivispainot-
teinen yhteenveto, jolloin osallistujille jA& simulaatiosta positiivinen kuva sekéa halu kehit-

tda omia taitojaan sen myo6ta. (Dieckmann, ym. 2013: 199).

6 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetytn tekeminen vaati tekijoiltdan ennen kaikkea mielenkiintoa valitsemaansa
aiheeseen. Lisaksi aihetta valitessa tulee pohtia opinndytetydn tuomaa hyotya ammatti-
kunnalle. (Hirsjarvi - Remes - Sajavaara 2009: 77.) Opinnaytetydn tekeminen vaatii re-
hellisyytta ja lapinakyvyyttd, jotta tutkimuksen tuloksia tai tuotoksia voidaan parhaiten
hyddyntaa. Eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta kulkee mukana koko opinnaytety6-

prosessin ajan. (Hirsijarvi ym 2009: 24.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin hyvaa tieteellista kaytantda soveltaen. Hyvaa tieteellista
kaytantoa sovellettiin tiedonhaussa seka Ioydettyjen lahteiden analysoinnissa ja kaytta-
misessa. Opinnaytety6ta varten pyrittiin keradmaan laadukasta tietoa tarpeeksi monesta
l[Ahteestd. Hankittua tietoa kaytettiin ja esitettiin opinnaytetydssa todenmukaisesti alku-
perédisen tutkimuksen sisalt6d kunnioittaen ja sitd muuntelematta. Tuotetusta tekstista
selvidaa, mika osa on perdisin lahteestd, ja mitka osat ovat tekijoiden omaa pohdintaa.
Tietolahteina pyrimme kayttamaan mahdollisimman ajanmukaista tietoa. Vanhempaa

tietolahdetta kaytettaessa pyrimme tiedostamaan ja arvioimaan kriittisesti, missa maarin
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lahde soveltuu kaytettavaksi. Etenkin verkkoaineistoa tutkiessa lahteina on pyritty kayt-
tamaan vain tutkittua ja virallista tietoa, lahteiden luotettavuuden takia. Kaytetyn lahteen
ika selviaa viitteista myods opinnaytetyon lukijalle. Opinnaytetydn toteutustapa on eetti-
sesti kestava. Opinnaytety® suoritettiin padosin toiminnallisena tuotoksena, joten opin-
naytetyon tekeminen ei vahingoittanut ketdan tulkittavaa henkilda. (TENK 2012; Raty -
Snellman 2010.)

Opinnaytety6 toteutettiin tekijdiden parhaan tamanhetkisen tietojen ja taitojen seka opin-
naytetydprosessin aikana hankittujen tietojen mukaan. Tekijat kayttivat luonnollisesti hy-

vaksi myos omia kokemuksiaan simulaatio-opetuksesta.

Opinnaytety6n lopullisesta tuotoksesta hyotyvat seka Metropolia Ammattikorkeakoulun
ensihoidon opettajat saadessaan tuotoksen simulaatio-opetuskayttdoon, seka kyseessa
ensihoitajaopiskelijat, jotka paddsevat harjoittelemaan matkasynnytystd uudella tavalla,
kaytannonlaheisesti simulaatio-opetuksessa. Tekijbille herannyt luotettavuuteen liittyva
kysymys on kysymys siitd, etta opiskelijat tuottavat opettajilleen opiskelumateriaalia.
Opiskelumateriaalin tuottamista opettajille voidaan pitdd kyseenalaisena esimerkiksi
opiskelijoiden kokemattomuuden takia. Opinnaytetydn tekijat ovat kayneet ensihoidon
opintoihin kuuluvan kurssin aitiyshuollosta ja lasten akuutista hoitotydsta seka perusta-
son ensihoidon kurssin ja tydharjoittelun. Tekijoilla voidaan siis katsoa olevan hyvat pe-
rustiedot synnytyksestd, seka kokemusta ambulanssista tydymparistond. Olemassa ole-
vien tietojen lisaksi aktiivisesti etsitty, luotettavista lahteista I0ydetty lisatieto vahvistaa

opinnaytetyon ja sen lopputuotoksen luotettavuutta.

7 Pohdinta

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata matkasynnysta ja sen kulkua, seka kehittaa
oppimateriaalia, jonka avulla ensihoidossa tapahtuvaa synnytystilannetta voidaan har-
joitella mahdollisimman realistisesti. Oman kokemuksemme mukaan harjoittelemalla ti-
lannetta oppilaitoksella turvallisessa ymparistéssd, vaarantamatta potilasturvallisuutta,
saadaan opiskelijoille kokemusta ja varmuutta suorittaa samantyyppista tehtavaa myo-

hemmin ty6elamassa.

Matkasynnytyssimulaation toteutuksessa pohdimme oksitosiinin kaytt6a, ja paadyimme

sisdllyttamaan sen harjoitukseen, vaikkakin sen saatavuudessa on paljon alueellisia
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eroja. Esimerkiksi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ambulanssien varusteluun kuu-
luu oksitosiini — kenties pidempien kuljetusmatkojen vuoksi — mutta paakaupunkiseudulla

oksitosiinia ei ole ambulansseissa saatavilla (Aaltonen ym. 2017).

Ensihoitajien valmiudet matkasynnytyksessa avustamiseen koostuvat padasiallisesti tie-
totaidosta, joka on saatu koulutuksessa, sekd kokemuksesta. Vaikka yksittéisella ensi-
hoitajalla ei olisi kokemusta matkasynnytyksista, on hanella muun ammattitaitonsa ja tie-
tojensa puolesta lahtbkohdat synnytyksessa avustamiseen. Isossa roolissa synnytyk-
sessa avustamisessa on synnyttdjan huomioiminen, ohjaaminen ja ensihoitajan oma
rauhallisuus. Valmistuneella ensihoitajalla on vahintaan teoriatiedot synnytyksesta, ja
kentalla mahdollisuus konsultoida l&aékaria ja toimia taman ohjeiden mukaisesti synny-
tystilanteessa. Lisaksi valmiuksiin tydelaméssa vaikuttaa se, millainen valineistd yksi-
koélla on kaytossadan kentélla. Jokaisesta ambulanssissa tulisi kuitenkin 16ytya vahintaan

synnytyssetti.

Simulaatioharjoitus on opinnaytetydémme tulos ja oman kokemuksemme mukaan mah-
dollisimman opettavainen silloin, kun tilanne on hyvin suunniteltu kokonaisuutena. Simu-
laation opettavaisuus syntyy sen aitouden tunteesta seka siitd, kuinka hyvin kasiteltavat
asiat on kayty lapi harjoitukseen osallistujien kanssa. Lisaksi jalkipuintitilaisuus on toi-
minnallisen osuuden jalkeen tarkeimmassa roolissa. Jalkipuinnissa kaikki harjoitukseen
osallistuneet ovat lasna, ja ohjaajien johtamana kaydaan lapi koko harjoitus onnistumi-
sineen seka heikkouksineen. Tassa hetkessd opiskelijoiden on viimeistddn tarkoitus
omaksua uudet tiedot ja taidot, lisédksi on hyvin tarkeaa yllapitaa positiivista oppimisen
ilmapiirid. Tallbin asioita voidaan kasitelld mahdollisimman syvéllisesti, ja omaksua niita
erilaisista nakdkulmista. Jalkipuinti peilaa paljon simulaation hyvaan johtamiseen. Mikali
ohjaaja ei onnistu alussa luomaan haastavaa, ystavallista sekd rakentavaa ilmapiiria,

jalkipuinti tilaisuus ei valttamatta tule olemaan kaikkien osalta mahdollisimman avoin.

Alun perin koimme tavoitteeksemme saada mahdollisuuden jalkauttaa luomamme simu-
laatioharjoitus tdman kevaan ensihoitajaopiskelijoille, jotka ovat erikoistumisvaiheessa
ja lahella valmistumista. Tiukan aikataulun vuoksi emme tassa tavoitteessa kuitenkaan
onnistuneet. Simulaation kaytantddn viemisen kautta olisimme saaneet paljon informaa-
tiota sen edelleen kehityksessd, liséksi harjoituksen toteutus olisi kasvattanut meit& si-
mulaation ohjaajina. Erityisesti olisi ollut kiinnostavaa nahda, miten jalkipuintiosuus olisi

toiminut kaytédnnossa. llman simulaatiomme kaytantoon viemistakin koemme saa-
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neemme luotua hyvan ja perustellun pohjatyén simulaation toteuttamiselle ja hyddynta-
miselle Metropolia Ammattikorkeakoulun opettajien seka oppilaiden kaytossa. Jatkoke-
hitysidea opinnaytetyélle voisi olla simulaatiosuunnitelman toteuttaminen kaytannossa,
mink& perusteella simulaatiota osattaisiin jatkossa kehittda viela paremmin kaytantéon

sopivaksi.

Itse simulaatiosuunnitelmaa voidaan jatkossa kehittaa ja hyddyntaa synnytyksen ope-
tukseen liittyvassa suunnittelussa ensihoitajien koulutusohjelmassa. Simulaatiossa ha-
lytysilmoitus voisi esimerkiksi tulla vatsakipukoodina B781, joka muuttuisi synnytyskoo-
diksi 791 ensihoitajien saapuessa kohteeseen. TAma toisi lievan yllatysmomentin simu-
laation suorittajille, mik& puolestaan tarkoituksenmukaisesti rikkoisi asenteita hatékes-
kuksen antamiin tehtdvékoodeihin — kohteessa voi olla vastassa mita tahansa. Simu-
laatiosuunnitelmaa pystyy myos hyddyntamaén poikkeavien synnytysten simuloinnin

pohjana.

Opinnaytety6n tekeminen oli opettavaista ja antoisaa. Matkasynnytys on aiheena mie-
lenkiintoinen, ajankohtainen ja harvinaisempi kenttatyssa vastaan tuleva tehtava. Lisaa
haastetta opinnaytetytn tekemiseen toi tekijéiden télla hetkella vield vahainen kokemus
alalta ja synnytyksista. Matkasynnytys itsessdankin on hyvin kokonaisvaltainen hoitoti-

lanne, missa ensihoitajan taytyy tietdd kovan paineen alla monesta eri asiasta.

Halusimme perehtya tarkemmin matkasynnytykseen, silla vimeisimman lakiuudistuksen
myo6ta synnytyksid on pyritty keskittamaan suurempiin sairaaloihin. Tama muutos on hei-
jastunut kentélla tapahtuvien synnytysten kasvuna, mutta se ei ole toistaiseksi vield na-
kynyt ensihoitajien koulutuksessa lisddntyneena perehdytyksend synnytykseen liittyen.
Tama todennakdisesti voi johtua myods siité tosiasiasta, etta ensihoidon tehtavista syn-
nytykset ovat edelleen marginaalisia, vaikka matkasynnytykset ovatkin lisdaantyneet. Li-
saksi Ruotsissa hiljattain tehdyn tutkimuksen mukaan ensihoitajat kokivat lapsipotilaat
seka synnytykset stressaavimmiksi halytystehtaviksi, joka osaltaan korostaa matkasyn-

nytyksen harjoittelun tarkeyttd (Bohstrom — Carlstrom — Sjéstrom 2017).

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa herasi tekijoiden kesken kysymys siitéa, onko opin-
naytetyon toteutuksessa ongelmallista se, ettd joko matkasynnytyksista ei ole saatavilla
varsinaista tutkittua tietoa, tai se ei ole ajantasaista. Opinnaytetyon edetesséd huomasim-

mekin, etta tutkitun tiedon Idytaminen oli haasteellista. Opinnaytetyon lahteina kaytimme
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kuitenkin laajaa tietopohjaa, mm. ensihoidon seka katilotydn oppikirjoja, suomen- ja eng-
lanninkielisia tieteellisia artikkeleita seka synnytystilastoja. Lahteiden erilaisia lahesty-
mistapoja ja painotuksia matkasynnytykseen liittyen on hyddynnetty kokonaisuutena

opinnaytetytn tekemisessa.
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Liite 1: Simulaatiosuunnitelma + check-lista

Case: Matkasynnytys

Simulaatioharjoitussuunnitelma

Kohderyhma: matkasynnytysopetukseen osallistuva ensihoitajaopiskelijaryhma (12-15
opiskelijaa)
Simulaatiossa tarvittavat valineet:

- ambulanssi varusteineen sisaltaen tarkeimpina peruselintoimintojen mittausvali-
neet (lifepak), hapenantovalineet, synnytyssetin, nestehoidon vélineet, paarit,
peiton ja avaruuslakanan

- synnytyslantio sek& nukke

- neuvolakortti

- Virve-puhelimet

Simulaation tavoitteet:
- opiskelijat kehittavat valmiuksiaan toimia sairaalan ulkopuolisessa synnytystilan-
teessa

- opiskelijat osaavat tehda ensiarvion ja paattksen potilaan kuljettamisesta
- opiskelijat osaavat synnytystilanteen hoitamisen sairaalan ulkopuolella
- opiskelijat osaavat kuljetuksen aikaisen tarkkailun ja hoidon

Ennakkotiedot suorittajille (2 suorittajaa, lisdapuvalmiudessa 2 henkil6a):

- tavoitteiden lapikaynti ennen simulaatiota
- Kaksi ensihoitajaa saa halytyksen A791 — kohteessa 30-vuotias ensisynnyttaja,
jolla ei perussairauksia. Supistusvali alle 10min. Lapsivesi mennyt.

Ennakkotiedot kerrotaan myds simulaation seuraajille. Liséksi kerrotaan simulaatiohar-
joituksen tavoitteet ja pyydetaén tarkkailemaan, toteutuvatko simulaatiossa check-listalla

esitetyt asiat.

Case (n. 25 min):

Ensihoito Metropolia "EME121” saa halytyksen koodilla A791 "synnytys”.
Simulaatiossa synnyttajana toimii yksi opiskelija, jolla katilétydn luokasta lainattu synny-
tystorso simuloimassa lapsen syntymaa. Lisdksi valitaan kaksi (2) ensihoitoparia
(’EME121”, "/EME122"), joista toinen pari saa halytyksen ja menee kohteeseen, ja toinen
pari on varalla, jos syntyy tarvetta lisaavulle.

= Synnyttdjan rooliin valittu opiskelija ohjeistetaan rooliin ja aloittamaan synnytys
kuljetuksen alettua (potilas kokee ponnistuksen tarvetta, tyéntaa nukkea ulos
torsosta).
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Tarkoituksena on luoda simulaatiotilanteesta mahdollisimman aidontuntuinen potilaan
kohtaamistilanne, jossa huomioidaan mahdollisesti kivulias ja hadissaan oleva synnyt-
t4ja. Osataan rauhoitella synnyttdjaa ja tarkistaa synnyttgjalta:

- aitiyskortti

- avata suoniyhteys (huomioidaan, onko tarpeellista avata suoniyhteys)
- tehda kuljetuspaatds (taméan simulaation tavoite)

- tunnistaa, onko lapsi syntyméssa heti (tdman simulaation tavoite)

- tarvittaessa ottaa synnytyssetin esiin (tdmén simulaation tavoite)

- lisdavun halyttdaminen tarvittaessa

- konsultointi ladkérin kanssa tarvittaessa

Kun tehdaan paatos kuljettamisesta, seurataan suorittajien toimintaa tilanteessa.

= Simulaation aikana seurataan alla olevan check -listan mukaisten asioiden to-
teutumista.
= Tarkeaa on, etta tilanne saadaan taltioitua jalkipuintia varten
o Mikali hyddynndmme tilanteen realistisuuden kannalta koulun ambu-
lanssia, tulee taltioinnista ongelma. Vaihtoehtoisesti kaytettavissa ambu-
lanssi-simulaatiotila.

Simulaatiotilanne paattyy, kun synnyttanyt aiti ja syntynyt lapsi on kuljetettu sairaalaan,

ja raportti annettu jatkohoitopaikkaan ISBAR-raportointijarjestelman mukaisesti.

Jalkipurku n. 20-30min:

- pidetdén keskustelutyyppisesti harjoituksen vetéjien ohjauksessa
- hyddynnetddn keskustelun etenemisessé Steinwachsin (1992) kolmen vaiheen
oppia: kuvailu-, analyysi-, ja toteutusvaihe:

Kuvailuvaihe Analyysivaihe Toteutusvaihe

- simulaatiotilanteen aitous ja - harjoituksen kronologinen ja - pohditaan, kuinka l&pikay-
kokemus systemaattinen lapikaynti tyja asioita voitaisiin toteuttaa
- oleellisimmat roolisuorituk- - tuodaan esiin harjoituksessa kaytannossa

sessa ja harjoituksessa ilmenneet vaikeudet, epasel- - mahdolliset palautteet jar-
- pyritAdn saamaan harjoi- vyydet ja onnistumiset jestajille

tusta tarkkaileville samanlai- - pohditaan, kuinka ediste- - keskustelutilaisuuden lope-
nen kokonaiskuva kuin suorit- | tddn positiivisia onnistumisia, = tus

tajille ja ohjaajille ja voitetaan vaikeuksia

- tavoitteena myds huomata, - suorituksen peilaaminen

asiat joihin on tarvetta syven- harjoituksen tavoitteisiin jat-
tya jalkipuinnissa (ohjaajat) kuvasti
- pyritaan osallistamaan koko
ryhma

- Suorittajat saavat kertoa omat ajatukset simulaatiosta, missa onnistuttiin, missa
ei onnistuttu. Mita olisi pitanyt tehda toisin? Mik& olisi auttanut/mita olisi pitanyt
huomioida, etta tilanteessa olisi toimittu toisin?
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- Simulaation seuraajat saavat kommentoida simulaation kulkua, onnistumisia ja
kokemuksia simulaatiosta. Voidaan lapikdyda check-listasta toteutuneet/toteu-
tumattomat asiat.

- Ohjaajille: voi korostaa, etté case:ssa ei haeta onnistunutta/taydellista suori-
tusta vaan mahdollisimman todenmukaista tilannetta. Keskustelussa tavoit-
teena myds pohtia koulutuksen merkitysta ja kerrata synnytykseen liittyvat
asiat. Loppuun positiivispainotteinen yhteenveto.

- Ohjaajille: Keskustelun ohjaus niin, ettd kaydaan lapi tilanteet, jotka onnistuivat
ja tilanteet, jotka menivat huonommin, seka niihin vaikuttavat tekijat. Lisaksi
kaydaan lapi tunteita ja reaktioita, joita ilmeni simulaation aikana

- Loppuyhteenveto sekd mahdollinen palaute simulaation kehittamiseksi

Ohjaaja joutuu huomioimaan simulaation etenemisen keskustelussa (kaksi paasuun-
tausta):

= Jos tilanne sujui hyvin, keskustellaan asioista ja tekijoistd, jotka edes-
auttoivat sitd, seka minkalaisia reaktioita tilanteessa olisi voinut tulla,
jos naita tekijoita ei olisi ollut.

= Jos tilanne sujui huonosti, keskustellaan asioista ja tekijoista, jotka oli-
sivat voineet vaikuttaa siihen, etté tilanne olisi mennyt paremmin,
seka kaydaan lapi reaktioita ja tunteita, joita simulaation aikana ilmeni.

CHECK-LIST, josta simulaation seuraajat voivat seurata, toteutuvatko listan mukaiset

asiat?

Kohteeseen saapuminen ja kuljetuspaatos
Opiskelija... Kylla Ei
Ottaa synnytyssetin mukaan kohteeseen?
Pyytaa saada nahda aitiyskortin tai kysyy muuten tietoa raskauden
tilasta?

Selvittaa:
e perussairaudet
e lapsen tarjonnan
e lapsiveden varin
Tekee perusmittaukset, ajan salliessa

e verenpaine

o syke
e happisaturaatio
e |lampd

Paattaa kuljettaa sairaalaan, kun raskaus ei ole taysiaikainen (alle
37 vk)?



Paattada avustaa synnytyksessa kohteessa, jos aidillda on ponnista-
misen tarve, ulkosynnyttimissa nakyy tukkaa tai supistusten vali
alle 5 minuuttia?

Muita kriteereita kuljetukselle?

Konsultoi synnytyssairaalaa?

Paatetty kuljettaa sairaalaan -->
Matkasynnytys ambulanssissa
Opiskelija... Kylla

Ohjaa synnyttdjaa koko prosessin ajan

Antaa synnyttajalle henkista tukea keskustelemalla
Huomioi mahdollisesti mukana olevaa tukihenkil6a
Tekee ennakkoilmoituksen sairaalaan

Asettaa synnyttajan paareille jalat auton etuosaan pain

Asettaa pyyhkeen tai muun suojan synnyttdjan pakaroiden alle
imemaan lapsivetta

Tukee vauvan paata, jotta tdma ei synny liian nopeasti

Tarkistaa, ettei napanuora ole kaulan ymparilla

Avaa adidille suoniyhteyden (synnytyksen pitkittyessa/jos veren-
vuoto runsasta)

Asettaa lapsen kyljelleen

Puhdistaa lapsen sieraimet
Imee hengitystiet, jos lapsi ei hengitd, hengitystaajuus on alle

30/min tai syke alle 100/min

Huomioi napanuoran

Laskee lapsen Apgar-pisteet (jantevyys, artyvyys, hengitys, syke,
ihon vari) 1 minuutin kuluttua lapsen syntymisesta

Laskee lapsen apgar-pisteet (jantevyys, artyvyys, hengitys, syke,
ihon vari) 5 min idssa
Lapsen vaikuttaessa hyvinvoivalta asettaa lapsen aidin rinnalle ja

peittelee pyyhkeellad niin, etta kasvot jaavat nakyviin
Huolehtii didin lampimana pysymisesta (avaruuslakana)

Huolehtii lapsen lampimana pysymisesta (avaruuslakana)
Seuraa aidin vointia

verenpaine, syke
happisaturaatio
hengitystaajuus
verenvuoto
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Ei



e henkinen vointi
Huomioi istukan

Pistaa aidille kohtua supistavaa oksitosiinia reiteen

Raportti
Opiskelija... Kylla
Kertoo raportin vastaanottavalle hoitajalle ISBAR*-menetelmaa kayttden
Kertoo kuljetuspaatoksen tekemisesta
Kertoo synnytyksen kulusta ja mahdollisista ongelmista
Synnyttéaneen aidin seké lapsen vointi nyt ja ennen (Apgar)

Mahdolliset kaytetyt ladkkeet

*Isbar-menetelma:

Identification (tunnista)

Situation (tilanne)

Background (tausta)

Assessment (tilannearvio)
Recommendation (toimintaehdotus)

(Kuisma—Holmstrém—Nurmi—Porthan—Taskinen 2017: 201.)

Jos simulaatio ei etene niin kuin suunniteltiin

Mahdollisia tilanteita:

Ei
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-Tilanne jaa paikoilleen: opiskelijat eivat esimerkiksi millaan saa tehtyéa kuljetus-

paatosta tai opiskelijoille on erittain epaselvaa kuljetetaanko potilasta vai ei

--> supistusten vali, lapsivesi mennyt, synnytyskerta, kivut. Synnyttavaa aitia esittavalle

voidaan kertoa korvanapin valitykselld, miten héan voi edesauttaa hoitajien paatdksente-

koa esim. kertomalla kokevansa ponnistuksen tarvetta / ohjeistetaan ponnistamaan ja

tyontamaan nukkea hiljalleen samanaikaisesti ulos torsosta.

-Neuvolakorttia ei osata tulkita

--> ditia esittdvalle annettu ennakkoon ohjeet siitd, mita kertoo raskauden tilasta. / Kor-

vanapin avulla voidaan antaa ohjeita aitia esittéavalle opiskelijalle, mitd han voi kertoa

raskauden kulusta ja omasta tilastaan.
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(-Tarkkaileeko opiskelija synnytyksen etenemistd, avustaako synnytyksessa (huo-
maako ettad lapsi alkaa syntya, tukeeko lapsen paata syntymassa...)

--> gitia esittavalle voidaan antaa korvanapin véalitykselld ohjeistusta/ennakkoon, etta al-
kaa tyontaa lasta peiton alta ja toteaa "nyt se syntyy”.

-Simuloidaanko sisatiloissa, mista siirrytaan ulos ambulanssiin vai simuloidaanko
kokonaan sisétiloissa? Paikasta toiseen siirtymisessa mahdolliset ongelmat.

--> Simulaatio tarkoitus suorittaa oppilaitoksen pihalla ambulanssilla. Simulaation voi
my0Os suorittaa myds ambulanssisimulaatiotilassa.

-Onko pitk& simulaatio, paljon muistettavaa?

-->toisaalta ei simulaation aikana tarvitse puuttua, jos kaikkea ei muista tehda. Esimer-
kiksi ennakkoilmoituksen tekeminen. Nama puidaan lapi sitten jalkipurkutilanteessa.

--> Miten simulaation ohjaajina ndissa tilanteissa toimitaan? -> Ohjaajina annetaan
ohjeita korvanappiin (jos suoritetaan sisatiloissa ja korvanapin kayttdé mahdollista). Jos
ensihoitajina toimivat osaa esittdaa kysymyksia, voi ohjaaja kuuluttaa vastaukset suorit-
tajille. Jos suoritetaan kokonaan ulkona, voi ohjaaja tassékin tilanteessa kertoa suoritta-

jille vastauksia, jos ilmenee kysymyksia, joihin ei mittaamalla osata vastata.



Liite 2: Simulaation neuvolakortti

Liite 2

Pvm |Raskaus-[TUTKIMUSARVOT JA TUPAKOINTI SIKIO
viikko Paino [Painon Turvo- [RR U- U- B-Hb |Kohdunpoh-|Lapsi-ve- [Savukkei- |Paino-ar-Tar- Syda-  |Liik-  [Tutkimuksen
muu- tus Gluk. jan den den vio,g |jonta |men keet
tos/vko prot. syke tekija
korkeus maara *) [[km/vrk **)
33+4 rt ktg + ++ Maija M.
35+5 78kg |+100g - 112/66 |- norm. [131 (32 N - n.2800g |rt ua ++ Sirkka S.
151
36+6 n.3242g |rt ktg + Maija M.
130
37+3 79,6kg [+1600g +/- 115/73 norm. (127 (34 N - rt 140 ++ Maija M.
+
38+3 N n.3488g |rt ua + ++ Sirkka S.
39+2 80,4kg [+800g 113/70 - 124 35 N - rt 135+  |[++ Maija M.
Seuranta raskauden aikana *) R= runsas, N= normaali, V= vahan **) ++ = normaali, + = vdhan, - = ei ollenkaan rt=raivotarjonta  pt=peratarjonta



