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Tiivistelma

Matkasynnytysten méard on kolminkertaistunut 90-luvun huippuvuosiin nidhden. Synnytyssairaalaver-
koston keskittdminen ja harveneminen on yksi syy sairaalan ulkopuolisten synnytysten méaaran lisddan-
tymiseen. Tulevaisuudessa suunta on edelleen sama, sosiaali- ja terveysministerion esityksen mukaan
synnytyksid tullaan keskittdim&an yhéd edelleen suurempiin yksikoéihin.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella matkasynnytyksiin liittyi ennenaikaisuutta ja vastasyntyneen hypo-
termiaa. Yleensd synnytykset ovat nopeita, jopa syoksysynnytyksid. Kirjaamisessa, apgarin pisteiden
merkitsemisessé ja osin myds ensihoitajien tiedoissa on havaittavissa jonkin verran puutteita.

Opinndytetydomme tarkoituksena on ldhestyd nditd ongelmia, ja tarjota yhteistyotahollemme, Varkauden
pelastuslaitokselle, ohje kenttdsynnytysten hoidosta. Ohjeen tarkoituksena on parantaa Varkauden ensi-
hoitajien teoreettisia ja sitd kautta myos kaytannon valmiuksia niin normaalisti etenevan kenttdsynnytyk-
sen hoidossa kuin erilaisissa yleisimmissad synnytykseen liittyvissd komplikaatiotilanteissa.

Menetelmidnd opinnédytetydssimme kdytimme tuotekehitysmenetelméd. Sen pohjalta loimme kaksiosai-
sen ohjeen, joka tulee olemaan ambulansseissa synnytyssetin yhteydessa. Ndin ohjeesta voi tiukan paikan
tullen varmistaa asioita tai kerrata tarvittavaa tietoa esim. matkalla kohteeseen. Ensimmainen osa kasittaa
normaalin synnytyksen hoidon, ja jalkimmainen osa keskittyy synnytyskomplikaatioiden hoitoon.

Aihealuetta on tutkittu harmillisen vdhdn. Kattavaa tietoa hoidon sujuvuudesta ja synnytyshélytysten
esiintyvyydestd ei ole saatavilla. Olisi myds mielenkiintoista selvittdd enemmaén ensihoitajien ja &itien
kokemuksia siitd, miten synnytyksen hoito on edennyt niin ensihoitajan, didin kuin vastasyntyneen kan-
nalta.
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1 JOHDANTO

Yleenséd synnytys hoidetaan sairaalassa, mutta joskus synnytys voi kaynnistya niin
yllattaen, ettd se joudutaan hoitamaan ensiapuolosuhteissa, esimerkiksi ambulanssissa
(Ihme & Rainto 2008, 110). Synnytyssairaalaverkoston keskittaminen ja harvenemi-
nen on yksi syy siihen, ettd yh& useampi lapsi syntyy nyt ja tulevaisuudessa synnytys-
sairaalan ulkopuolella. Myds synnytysten kokonaismaard on kasvusuuntainen. Viime
vuosina matkasynnytyksia on sattunut noin 50 - 60 vuosittain. Se on kolminkertainen
méaard 90-luvun loppuvuosiin n&dhden. Syntyneiden méérdan verrattuna matkalla syn-
tyneiden lukumaéara on pysynyt edelleen pienend, vain tuhannesosissa. Hdmmentavaa
kuitenkin on, ettd matkasynnytykset ovat yleistyneet etenkin Eteld-Suomessa, jossa
synnytysosastojen verkosto on edelleen varsin tihed. Sosiaali- ja terveysministerié on
esittanyt edelleen, ettd synnytyksia keskitettaisiin yha edelleen suurempiin yksikéihin.
(Peltola 2011.)

Ensihoidossa tavattava synnyttdja on usein uudelleensynnyttdjé, ja synnytys sujuu
aivan normaalisti. Jos synnyttdja on muuten terve, raskaus on sujunut ongelmitta ja
raskausviikot ovat lahell& laskettua aikaa, ainoa riski synnytyksessé on se, ettd se ta-
pahtuu poikkeavissa olosuhteissa. Silloin ei ole mahdollisuuksia kaikkiin erityistoi-
menpiteisiin, jos sellaiseen ilmenisi tarvetta. Kun synnytystd hoidetaan muissa kuin
sairaalaolosuhteissa, on tarkead erottaa oleellinen ja epdoleellinen sekd toimia joh-
donmukaisesti ja rauhoittavasti. (Jarvenpia & Aimald 2006, 467.)

Opinnaytetyémme on toiminnallinen opinndytetyo ja menetelména tuotekehitys. Tuo-
tekehityksen tavoitteena on luoda informatiivinen ja visuaalinen ohje kenttadsynnytys-
ten hoidosta ensihoitoalan asiantuntijoille. Ohjeen tarkoituksena on tarjota tietoa syn-
nytyksen hoidosta ja vahentaa pelkoja saannollisen synnytyksen hoitamista kohtaan.
Se auttaa myos toimimaan yleisimmissé synnytyksen komplikaatiotilanteissa. Ohjeen
tavoitteena on luoda sen tekijoille ja lukijoille pieni henkinen turva synnytysten hoitoa
varten. Lisaksi tavoitteena on samalla parantaa ensihoidossa tapahtuvien synnytysten
laatua synnyttavan &idin ja vastasyntyneen kannalta. Yhteistyétahomme on Varkauden
pelastuslaitos. Sairaalan ulkopuolella tapahtuvien synnytysten maarén kasvu ja epa-
varmuus synnytysten hoidossa ensihoito-olosuhteissa luo tarpeen opinnédytetyollem-

me.



2 RASKAUS JA SYNNYTYS

Normaalin raskauden kesto on keskimé&éarin 40 viikkoa, ja se lasketaan viimeisten
kuukautisten alkamispaivésta. Taysiaikaisen raskauden vaihteluvéli on 38 - 42 viik-
koa, joka on vuorokausina 266 - 294 péivad. Ennenaikaiseksi synnytykseksi (partus
praematurus) katsotaan synnytys, kun lapsi syntyy ennen 37. raskausviikon loppua.
Jos synnytys tapahtuu vasta 42. raskausviikon paatyttyd, on kyseessd yliaikaisuus
(postmaturitas). Tulevan synnytyksen todennékdinen laskettu aika arvioidaan ensim-
maéisell& neuvolakdynnilld. Raskauden kesto merkitdén aina tarkastusten yhteydessa
taysind raskausviikkoina ja niiden ylimenevina péivind, esimerkiksi H 22 + 5, joka
tarkoittaa, ettd raskaus on 23 viikolla. (Eskola & Hytonen 2002, 94 - 95.)

Sikion kasvun perusteella raskaus jaetaan kolmeen vaiheeseen. Ensimmainen kolman-
nes (I trimesteri) kestda viimeisten kuukautisten alkamispéivéstd 13. raskausviikon
loppuun. Sen aikana tapahtuu hedelmgitys ja hedelmdittynyt munasolu kiinnittyy
kohdun seinaméan. Sikitn elimet ja kudokset muotoutuvat ja kasvavat nopeasti. Téssé
vaiheessa sikid on hyvin altis ympaériston erilaisille vaaratekijoille, ja suuri osa jo al-
kaneista raskauksista paatyykin keskenmenoon. T&mén vaiheen loppuun mennessa
sikion eri elimet ovat kehittyneet valmiiksi, ja myohemmin tapahtuu padasiassa vain
kasvua ja kypsymisté. (Eskola & Hyténen 2002, 95.)

Toinen raskauskolmannes (Il trimesteri) kattaa raskausviikot 14 - 28. Télle vaiheelle
on tyypillista, ettd sikion elinjarjestelmét kasvavat ja kehittyvat. Aiti alkaa tuntea siki-
on liikkeita yleensd 18. - 20. raskausviikosta lahtien, ja sydanaanet ovat kuultavissa
sikiostetoskoopilla. Taman vaiheen loppupuolella syntynyt sikio saattaa selvita elossa,

mikali syntyisi ndinkin ennenaikaisesti. (Eskola & Hytonen 2002, 96.)

Viimeinen raskauskolmannes (Il trimesteri) kestda 29. raskausviikosta aina lapsen
syntymaan. Sikiolle se on kohdun ulkopuoliseen elaméan kasvamisen ja kypsymisen
aikaa. Sikio kasvaa nopeasti ja nédkyvasti, sen liikkeet ovat tunnettavissa, kohtu kasvaa
ja paino liséantyy. Naisen elimistd ja sikid mukautuvat myos tulevaan synnytykseen.
Voi esiintyé ennakoivia supistuksia, jotka valmistavat elimistod synnytykseen. (Eskola
& Hytbnen 2002, 96.)
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Raskauden aikana kohdun paino kymmenkertaistuu noin 100 grammasta 1000 - 1200
grammaan. Suurelta osin tdmé& johtuu lihassolujen suurenemisesta (hypertrofiasta)
sekd myo0s sidekudoksen ja soluvéliaineen lisddntymisestd. 12 viikon aikana kohdun
koko kaksin-kolminkertaistuu. Silloin sikion paa-peramitta kasvaa 5,3 senttimetrin
pituiseksi. Loppuraskauden aikana sikio kasvaa suhteellisesti enemman kuin kohtuli-
has. Ensimmadisen raskauskolmanneksen aikana sikidpussi sijaitsee kohdun runko-
osassa, minka jalkeen raskauden toisella puoliskolla myds kohdun alaosa, istmus, al-
kaa venyttya ja siki0 kalvoineen téyttdd lopulta koko kohdun. (Sariola & Tikkanen
2011, 309.)

Kohdun seindmé on hyvin paksu suhteessa sikiopussin kokoon alkuraskaudessa. Lop-
puraskaudessa se on sen sijaan hyvin ohut. Kohdun kasvaessa verenkierto lisdéntyy
my06s munasarjoissa ja munatorvissa. Parametrioiden eli lantionpohjan sidekudosten
verisuonet paksunevat. Myds kohdun vieressa laskimot ovat usein loppuraskaudessa
sormen paksuisia ja emattimen ja ulkosynnyttimien verekkyys lisdantyy. (Sariola &
Tikkanen 2011, 309.)

Loppuraskauden aikana kookas kohtu painaa inferiorista vena cavaa eli alaonttolaski-
moa é&idin ollessa selalldédn (kuva 1). Talloin laskimoveren virtaus huononee sydé-
meen. Kun kohtu samalla painaa palleaa, aiheutuu arsytysta myods vagus- eli kiertdja-
hermolle. Aidille voi aiheutua pyorryttava pahanolon tunne, ja pulssi muuttuu hakkaa-
vaksi. Liséksi sikion sydamensyke hidastuu. T&td kutsutaan ns. vena cava- eli su-
piinioireyhtymaéksi, ja sen vuoksi loppuraskaudessa suositaan selinmakuun sijaan kyl-
kimakua. (Sariola & Tikkanen 2011, 309; Vayrynen 2006, 179; Jarvenpai & Aimala
2006, 467 - 468.)

Alaonttolaskimo

laskimo \ D\ J§ Aortta
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KUVA 1. Supiinioireyhtyma. Jos nainen on loppuraskauden aikana pitkaan se-
lallaan, huononee kohtuverenkierto ja aiheuttaa naiselle huonovointisuutta, kun
alaonttolaskimo (inferior vena cava) jaa puristuksiin. (Vayrynen 2006, 180.)
Synnytykseksi (partus, parturitio la.) kutsutaan raskaana olevan naisen elimiston nor-
maalia tapahtumasarjaa, joka paattyy vahintdan 22 raskausviikon ikaisen tai vahintaén
500 gramman painoisen lapsen (ja jalkeisten) poistumiseen kohdusta (Huovinen 2006,
208). Synnytysta pidetdan taysiaikaisena, kun raskaus on kestanyt vahintaan 37 viik-
koa, ja yliaikaisena, kun se kestaa yli 42 viikkoa. Synnytys jaetaan kolmeen vaihee-
seen, joista ensimmainen, avautumisvaihe, tarkoittaa jaksoa synnytyksen kaynnistymi-
sesté siihen hetkeen, kun kohdunsuun todetaan olevan taysin auki. Toinen vaihe tar-
koittaa aikaa edellisen vaiheen lopusta lapsen syntymaan. Kolmas vaihe maaritellaan
ajanjaksoksi lapsen syntymasta sikidkalvojen ja istukan syntymaén. (Sariola & Tikka-
nen 2011, 315; Eskola & Hytonen 2002, 211.)

2.1.1 Synnytysopillinen lantio ja sikion synnytysopillinen asema

Synnytyskanava tarkoittaa yhteyttd kohdusta ulkosynnyttimiin asti (Eskola & Hytonen
2002, 213). Se on osittain luisen lantion sisalld, mutta sen loppupdd muodostuu peh-
mytkudoksisesta lantionpohjasta (Litmanen 2006, 105). Pehmeda osa muodostuu koh-
dunkaulan kanavasta, kohdunsuusta, eméttimesta ja valilihasta. Raskauden keskikol-
manneksella kohdun kaulan solaosa eli ylin osa yhtyy runko-osaan ja naistd muodos-
tuu kohdun alasegmentti. (Eskola & Hytonen 2002, 213.)

Lantion sidekudosliitosten tarkoituksena on pitad luinen lantiorengas koossa, ristiluu
vakaana ja oikeassa asennossa. Ristiluu muodostaa selkarangan jalustan. Erityisesti
istuinluun ja ristiluun valiset erittdin lujat ligamentit rajoittavat edellisten luiden valis-
ta kiertoa. Nama siteet, ristiluu-istuinkarkiside ja ristiluu-istuinkyhmyside, muodosta-

vat sivu- ja takareunan lantion aukolle. (Litmanen 2006, 105 - 106.)

Isolantio on suoliluun siipien valissé oleva edestd avoin lantion ylédosa. Se péattyy
lantion rajareunaan isolantion ja pikkulantion rajapinnalla. Lantion rajareunan rajaa-
maa pyoredhkoa aukeamaa kutsutaan lantion yldaukeamaksi. T&st4 alkaa varsinainen
synnytyskanava. Rajareunan luiset osat ovat takana ristikukkulan kérki ja ristiluun
siivet, sivuilla suoliluu ja edessd hapyluu. Aukon muutoin ympyran muotoiseen reu-

naan syntyy syvennys ristikukkulan karjen kohdalle. (Litmanen 2006, 106.)



Synnytyskanava péattyy hantaluun, ristiluu-istuinkyhmysiteiden ja h&pykaarten ra-
jaamaan lantion ala-aukeamaan. Luisen lantiorenkaan muodosta johtuen ontelo synny-
tyskanavassa on kaareva. Takaseindn kaaren muodostaa ristiluusta muodostunut Ky-
foosi eli kyttyrd. Sen pituus on noin 12 senttimetrid. Synnytyskanavan etuseindma
muodostuu hapyliitoksesta ja hapyluista. Seindmén korkeus on noin nelja senttimetria.
Kanavan sivuilla ovat lonkkaluut ja sisempi peittdjalihas. Kanavan l&pimitta on noin
12 senttimetrid. (Litmanen 2006, 106.)

Sikid liikkuu kohdussa runsaasti ja vaihtelee asentoaan ainakin 25 - 30 raskausviikolle
asti. Vahitellen kohtuontelon kéydessa ahtaaksi sikitlle sen pydriminen véhenee. Si-
kio asettuu lopulliseen asentoonsa paa- tai perétilaan (vain ani harvoin poikkitilaan)
viimeisen raskaus kolmanneksen aikana. Jotkut sikidt muuttavat kuitenkin vield asen-
toa lasketun ajan l&hestyessd. Esimerkiksi peratilojen ulkok&annokset tehddan vasta
noin 37. raskausviikolla, jolloin valtaosa sikidista on lopullisessa tarjonta-asennossa.
Noin kolmesta neljaén prosenttia sikitista on laskettuna aikana perétilassa. (Sariola &
Tikkanen 2011, 310.)

Sikion asemalla synnytyskanavassa ilmaistaan sitd, miten sikio on asettunut kohtuun
ennen synnytyksen alkamista ja miten asema muuttuu synnytyksen edetessa. Sikitn
synnytysopillisesta asemasta voidaan kayttdd myos nimitystd sikion topografinen
asema. Sikion synnytysopillisen aseman méaérittelyyn siséltyy sikion tilan, tarjonnan,
ryhdin ja asennon maarittdminen. (Vayrynen 2006, 214.)

Sikion tila eli situs tarkoittaa sikion selkdrangan suuntaa suhteutettuna kohdun pi-
tuusakseliin. Usein sikio on pitkittéistilassa, jolloin sikion selkaranka ja kohdun pi-
tuusakseli ovat samansuuntaisia. Talloin sikio voi olla seka paa- tai peratilassa. P&atila

on ns. normaalitila. (Vayrynen 2006, 214.)

Sikibn presentatio eli tarjonta tarkoittaa alimpana synnytyskanavassa olevaa sikitn
osaa. Pdéatilassa olevan sikion tarjoutuvana osana voi olla takaraivo, eturaivo, paélaki,
otsa tai kasvot. Perétilassa olevan sikion tarjoutuva osa voi olla pakara, pakara-jalka,
jalka tai polvi taydellisend (symmetrisend) tai epatdydellisend (Uotila & Vayrynen
2006, 215.) Loppuraskaudesta noin 3 - 4 % sikioisté on perétilassa. Taydellinen paka-

ratarjonta on alaosaetisisté tarjonnoista se tavallisin. Usein sikio asettuu lopulliseen
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asentoonsa vasta raskauden viimeisten viikkojen aikana. Tamén vuoksi ennenaikaises-
ti syntyvilla on paljon enemman perétiloja verrattuna taysiaikaisiin synnytyksiin. (Es-
kola & Hyttnen 2002, 201 - 202.)

Poikki- ja viistotilat ovat hyvin harvinaisia. Niiden syntyyn vaikuttavat mm. &idin
lantion ahtaus, etinen istukka ja kehityshairiot. Monisynnyttajan veltostuneessa koh-
dussa sikit paasee helpommin poikkitilaan kuin ensisynnyttdjan kiintedmmasséa koh-
dussa. (Eskola & Hyténen 2002, 201 - 202.)

Ojennusryhdeissa (eturaivo-, otsa- ja kasvotarjonnat) leuka on loitontunut rintakehds-
t4. Tallaisten tarjontojen yleisyys on noin prosentin luokkaa. Ojennusryhdin taustalla
voi olla lantion ahtaus tai selva valjyys, jolloin p&é joutuu helposti ojennukseen. Ojen-
nusryhti voi johtua myos sikiostd, esimerkiksi Kilpirauhasen suurentuminen tai kallon
epamuodostuminen (aivottomuus) voivat johtaa tdhan. Alatiesynnytykset ovat ojen-
nusryhdissé tavallista vaikeampia tai l1&hes mahdottomia, sill&4 saannollisessakin lanti-
ossa Vvoi olla epasuhtaa sikion epaedullisen asennon takia. (Eskola & Hyténen 2002,
201 - 202.) Sikion tarjonta vaikuttaa ratkaisevasti lantiossa olevaan tilaan, joka vaadi-
taan, jotta alatiesynnytys mahdollistuu. Optimaalisin tilanne on normaali tila ja tarjon-
ta; jossa siki0 syntyy paa edelld (p&atilassa) ja takaraivotarjonnassa takaraivo kierty-

neend symfyysiin péin. (Uotila & Vayrynen 2006, 215 - 222.)

2.1.2 Synnytyksen lahestymista ennakoivat merkit

Synnytyksen kaynnistymisen perussyyta ei tunneta, mutta se liittyy mahdollisesti istu-
kan tuottaman kortikotropiinihormonin eli CRH:n erittymiseen. Sikitn ja &idin plas-
man CRH- tasot nousevat raskauden edetessa ja ovat huipussaan synnytyksen tapahtu-
essa. Kohtu supistelee koko raskauden ajan, mutta supistukset ovat yleensa niin heik-
koja ja epdsaannollisig, ettei niitd juuri tunne. Synnytyksen ajankohdan lahestyessa
kohtu alkaa harjoitella tulevaa synnytysta varten. Ennakoivat supistukset lisaantyvét ja
alkavat tuntua ohimenevana kohdun kovettumisena. Supistuksia esiintyy tavallisesti
rasitustilanteissa seké illalla levossa. Vahitellen sikion pad painuu osittain synnytys-
kanavaan ja lopulta Kiinnittyy sinne. Supistukset muuttuvat véhitellen kuukautiskivun
kaltaisiksi tuntemuksiksi ja saattavat saannollistyd niin, ettd ne toistuvat tihedmmin

kuin kymmenen minuutin vélein muutaman tunnin ja sitten h&viévét. Limansekainen
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valkovuoto lisédéantyy. (Véayrynen 2006, 181.) On my6s olemassa naisia, joiden kohtu

ei supistele ollenkaan ennen synnytysta (Sariola & Tikkanen 2011, 310 - 316).

Ennen synnytyksen kdynnistymistd kohdunkaula kypsyy vahitellen, muutaman paivan
tai viikon aikana. Kohdunkaula lyhenee tai haviaa kokonaan, ennen kuin varsinainen
synnytys kaynnistyy. Supistusten alkaessa kohdunsuu on usein jo yhden senttimetrin
auki, mutta se voi olla kaksi tai kolmekin senttimetrid auki. Pariteeti eli synnyttanei-
syys vaikuttaa kohdunkaulan kypsymiseen, silla uudelleensynnyttdjéalla kohdunkaula
on aina ensisynnyttdjaa kypsempi. Ensisynnyttéjalla kohdunkaula héviaa aina ensin, ja
vasta sitten kohdunsuu aukeaa yhdesté senttimetristé eteenpéin. Uudelleensynnyttéjal-
14 voi olla kohdunkaulaa jaljelld, vaikka kohdunsuu olisi jo 2 - 3 cm valmiiksi auki.
Kohdunkaulan kypsymiseen voi liittyd myods limaista vuotoa, jota kutsutaan myos
limatulpan irtoamiseksi. Lima puristuu kohdunkaulan rauhasista sen kypsyessa. Syn-

nytyksen alkaessa vuoto muuttaa limaveriseksi. (Sariola & Tikkanen 2011, 317.)

2.1.3 Saannollisen synnytyksen kulku

Useimmat synnytykset kaynnistyvét supistuksista. Synnytys voi alkaa myos sikiokal-
vojen puhkeamisella eli lapsiveden menolla. N&in kdy 6 - 19 %:ssa synnytyksista.
Lapsivesi voi mennd, vaikka supistuksia ei ole ollut, tai se voi menna, kun supistukset
ovat jo alkaneet. Jos lapsivesi on mennyt eika supistuksia viela ole ollut, kdynnistyvat
ne tavallisesti lahituntien aikana. Noin 70 %:lla naisista synnytys kdynnistyy 24 tunnin
kuluessa lapsiveden menosta. (Sariola & Tikkanen 2011, 317.)

Jos lapsivesi menee aikaisemmassa vaiheessa raskautta, se on aina vakava tilanne, ja
johtaa lapsen ennenaikaiseen syntymaan. Lapsiveden meno lis&a sikion infektoitumi-
sen riski&. Tallaisessa tilanteessa nainen hoidetaan valittdmasti erikoissairaanhoidossa.
Hanet kuljetetaan sairaalaan aina kylkimakuuasennossa, mieluiten oikealla kyljella.
Lapsiveden mennessé aikaisin kasvaa my6s napanuoran esiinluiskahtamisen eli na-
panuoraprolapsin riski, koska lapsen péé ei ole vield kiinnittynyt synnytyskanavaan.
(Véyrynen 2006, 198.)

Naisen voi olla vaikea erottaa, milloin kyseessa on lapsiveden meno. Se on helposti
sekoitettavissa loppuraskauden lisddntyneeseen, limaiseen, juoksevaan vuotoon. Jos-

kus on myos vaikea erottaa, onko kyseessa mahdollisesti lapsivesi vai virtsa. Sikién
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paan painaessa virtsarakkoa rakko voi joskus toimia hallitsemattomasti. Lapsivesi on
kuitenkin yleensa véaritonta ja tuoksu makeahko, virtsa taas kellertdvad. (Vayrynen
2006, 198.)

Varsinaiset synnytyssupistukset ovat sdannéllisia. Ne tulevat alussa vahintdan 10 mi-
nuutin vélein, myéhemmin muutaman minuutin vélein. Ne ovat voimakkuudeltaan
sellaisia, ettd kohtu tuntuu niiden aikana kovalta, ja kestdvat 45 - 60 sekuntia. Aidista
ndma tuntuvat enemman tai véhemman Kivuliailta. (Sariola & Tikkanen 2011, 310 -
316.) Téssad vaiheessa katsotaan synnytyksen ensimmaisen vaiheen alkavan. Samalla
kohdunsuu alkaa avautua. Avautumisvaihe jaetaan kahteen vaiheeseen, latenttiin ja
aktiiviseen. Latentissa vaiheessa kohdunkaula muuttuu pehmedmmaksi, hdviaa ja
kaantyy takaa johtoviivaan. Supistukset ovat lyhytkestoisempia, heikompia ja har-
vempia verrattuna aktiiviseen vaiheeseen. Synnytyksen latentti vaihe voi kestaa en-
sisynnyttdjalld jopa vuorokauden tai kaksi. Uudelleensynnyttdjan latentti vaihe on
yleensé lyhyempi kuin ensisynnyttgjalla. Kun kohdunsuu on avautunut 3 - 4 cm, aktii-
vinen vaihe yleensa alkaa. Talléin Kivut lisaantyvat supistusten tullessa tihedmmin,
voimakkaammin ja pitkékestoisempina. Kohdunsuun avautuessa sikion paa Kiertyy ja
laskeutuu synnytyskanavassa alaspéin. Kun kohdunsuu on kymmenen senttimetria eli
taysin auki, avautumisvaihe paattyy. (Sariola & Tikkanen, 2011, 317.) Ensisynnytta-
jalla avautumisvaihe kestdad keskimaarin 10 - 14 tuntia, kun taas uudelleensynnyttajal-
14 6 - 10 tuntia (Eskola & Hytonen 2002, 211).

Ponnistusvaihe alkaa, kun edellinen vaihe péattyy. Synnytyksen toinen vaihe voidaan
jakaa laskeutumisvaiheeseen ja aktiiviseen ponnistusvaiheeseen. Sikion paa laskeutuu
synnytyskanavassa pikkuhiljaa. Lopulta sikién pad nékyy hdpyhuulia raotettaessa.
Aidille tulee voimakas ponnistustarve sikion painaessa perasuolta varsinkin supistus-
ten aikana. Synnyttdja tyontada supistuksen aikana sikion aktiivisesti ulos synnytys-
kanavan lapi. Sikion koko vaikuttaa siihen, kauanko ponnistusvaihe kestdd. Kookkaan
sikion synnyttaminen vie yleenséd kauemmin. Ensisynnyttajalla myos pehmytosavastus
on suurempi, mika voi pitkittdd ponnistusvaihetta. Ensisynnyttgjilla ponnistusvaihe
kestéa keskimaéarin puoli tuntia, uudelleensynnyttdjalla keskimaarin 15 - 30 minuuttia.
Toisinaan kohdunsuu aukeaa nopeasti, mutta tarjoutuva osa laskeutuu hitaasti. Ponnis-
tusvaihe péattyy lapsen syntyméan. (Eskola & Hytonen 2002, 211; Sariola & Tikka-
nen 2011, 319.)
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Jalkeisvaihe kestaa lapsen syntymasté jélkeisten syntyméaan, jolloin poistuvat istukka,
napanuora ja kalvot (Eskola & Hytdnen 2002, 211). Lapsen synnyttyd kohtu supistuu
nopeasti ja istukka irtoaa supistusten my6td. Synnytyksen kolmannen vaiheen aikana
kohdusta vuotaa verta noin 500 millilitraa verta. Aidin elimistd on varautunut tahan,
koska raskauden aikana myos verivolyymi on kasvanut. (Sariola & Tikkanen 2011,
320.) Jalkeisvaiheen keskimadréinen pituus on 10 - 20 minuuttia (Eskola & Hytonen
2002, 211).

3 KIRJALLISUUSKATSAUS

Etsimme Kirjallisuudesta tietoa sairaankuljetuksessa tapahtuneista synnytyksistad. Ha-
lusimme kerata tietoa kenttasynnytysten yleisyydestd, synnytyksien kulusta, mahdolli-
sista ongelmista liittyen synnytyksen hoitamiseen tai vastasyntyneen ja didin kuntoon
liittyvistd huolenaiheista. Aikavaliksi rajasimme ensin 2000- luvun (2000 - 2011),
mutta lopulta koehaun jalkeen lavensimme haun kattamaan kaikki lahteet vuodesta
1995 lahtien. Tama johtui lahteiden rajallisuudesta. Haimme tietoa suomeksi ja eng-
lanniksi. Hakukoneina kaytimme Google-scolaria, Medicid, Cinahlia, Lindaa ja Nelli-
hakuportaalia. Hakusanoja jouduimme laajentamaan varsin kattavaksi, koska aiheesta
loytyi yllattavan vahan tietoa. Hakusanoina kdytimme seuraavia termejé: emergency,
medical, paramedic, ambulance, accidental out of hospital birth-, delivery, birth seka
suomenkielisia sanoja synnytys, matkasynnytys, hatdsynnytys, kenttdsynnytys, sairaa-
lan ulkopuolella, sairaankuljetus ja ensihoito. Kdvimme l4pi suuren mééréan otsikoita,
ja otsikoiden perusteella poimimme varteenotettavat l&hempéan tarkasteluun, minka
jalkeen teimme lopullisen valinnan riippuen siitd, oliko artikkelissa hakemaamme tie-

toa vai ei.

Suomalaisen ensihoitojarjestelmén hoitamista synnytyksista on tietoa niukasti. Voi-
daan todeta, ettd kattavaa tietoa Suomessa tapahtuvasta synnytyshalytysten esiinty-
vyydesta tai hoidon sujuvuudesta ensihoitojarjestelmassa ei juurikaan ole. Loysimme
kolme suomalaista varsinaista tutkimusta aiheesta. Lisaksi ulkomailla on tehty joitakin

aiheeseen liittyvia tutkimuksia.

Lund (2003) on julkaissut Varsinais-Suomen alueella toimivan Medi-Heli 02:n ko-
kemuksia. Vuosina 1999 - 2002 Medi-Heli 2 oli saanut 33 synnytyshéalytyst4. Ne ovat

vuosien mittaan lisdantyneet. Naissa tehtévissd 14 lasta oli syntynyt sairaalan ulko-
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puolella joko Medi-Helin 1adkarin, kohteeseen saapuneen katilon tai muun ensihoito-
henkil6kunnan avustamina séannallisesti ja hyvakuntoisina. Kaksi lapsista oli synty-
nyt keskosena, ja heista toinen oli ollut vain 20 raskausviikon ikdinen. Loput synnytta-
jat oli saatu sairaalaan synnyttdmaan. Kahdessa tapauksessa oli ollut kyse loppuras-
kauden runsaasta verenvuodosta. Kertaakaan ei vastasyntyneen vointi keskosia lu-
kuunottamatta ollut huono, ja kohdun tilanne, jalkeisten syntyminen ja mahdollinen
synnytyksen jélkeinen verenvuoto on saatu hyvin hallituksi. Yleensa kysymyksessa oli
ollut nopea nk. ”sy6ksysynnytys”, jolloin itse tapahtumaankaan ei ollut tarvinnut lii-
emmin puuttua kuin ottamalla lapsi vastaan. Kaikki Medi-Heli 02:n synnytystehtévat
olivat olleet ennalta suunnittelemattomia. Usein kysymys oli monisynnyttajastd, jolla
jo edellinen synnytys on ollut nopea. (Lund 2003, 78.)

Silfast ym. (2007) tutkivat Finnanestin julkaisemassa artikkelissa Medi-Heli 01:n
toiminta-aluetta vuosina 2003 - 2005. Alue kattaa noin 850 000 asukkaan véeston ja
késittdd padasiassa HUS-piirin (Helsingin-Uudenmaan sairaanhoitopiiri) pois lukien
Helsingin kaupungin vaeston. Tutkimuksessa haluttiin selvittad, millaisia synnytyksiin
liittyvid halytyksia laakarihelikopterille tulee, kuinka suuressa osassa néistd nainen
synnyttéa ja miten tilanne hoituu. Kiinnostuksen kohteena oli lisdksi raskaana olevien
naisten aiempi obstetrinen anamneesi sekd syntyneen lapsen selviytyminen sairaalan
ulkopuolisesta synnytyksestd. Tutkimusaineistona oli Medi-Helin ensihoitokertomuk-
set sekd hoitolaitoksissa tarkastetut synnytyskertomukset. Kyseessé oli rekisteritutki-

mus, retrospektiivinen selvitystutkimus.

Kyseisella tarkastelujaksolla Medi-Heli 01 vastaanotti noin 4 800 hélytystd, joista 32
(0,7 %) liittyi raskaana olevan naisen ongelmiin. Halytysaiheina olivat supistukset,
synnytys, loppuraskauden kipu ja verinen vuoto. Halytykset jakaantuivat puoliksi
synnyttévien ja ei-synnyttavien kesken (16 ja 16). Medi-Heli ei ollut yhdessék&an ha-
lytyksessé ainoa ensihoitoa antava yksikko, vaan paikalla oli aina myds tapahtuma-

paikkakunnan oma ambulanssi ensihoitajineen. (Silfast ym. 2007.)

Ei-synnyttavien naisten keski-ik& oli 26,5 vuotta, kun taas synnyttavien ik& oli 29,1
vuotta. Ikdjakauma synnyttavien ryhmaéssa oli laaja, 21 - 39 vuotta. Raskauden keston
mukaan l&hes kaikki (14) sijoittuivat ryhméén 37 - 41 raskausviikkoa. Suurin osa (11)
synnyttavista naisista oli jo synnyttanyt véhintadn kerran aikaisemmin. Synnyttavien
ryhmassa ylivoimaisesti yleisin syy halytykseen oli supistukset (12). Verenvuoto, kipu
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tai lapsiveden meno olivat hédlytysaiheena kolme kertaa, ja yhden halytyksen syysta ei
ollut tietoa. Ei-synnyttavien ryhmaéssa yleisin halytyksen syy oli verenvuoto (6 tapaus-
ta), seuraavaksi yleisin supistukset (4 tapausta). Muita olivat lapsiveden meno (2) ja
kipu (1 tapaus). Kolmessa tapauksessa ei ollut tietoa halytyksen syysta. (Silfast ym.
2007.)

Seuraavassa kasitellddn Silfastin (2007) tutkimuksen synnyttaneiden ryhméa. Puolet
lapsista syntyi jo ennen ambulanssin saapumista ja puolet ensihoitohenkiléston (ladka-
rin ja/tai ensihoitajien) lasné ollessa kohteessa tai matkalla sairaalaan. Suurin osa lap-
sista syntyi kotona (11). Kaksi lasta syntyi ambulanssissa, yksi henkildautossa, yksi
kotiportailla ja yksi kadulla. Yksikaén sairaalan ulkopuolinen synnytys ei ollut moni-
synnytys. (Silfast ym. 2007.)

Ensihoitohenkiléston suorittamista toimenpiteistd on tehty valitettavan puutteelliset
merkinnat. Voidaan kuitenkin olettaa, ettd merkittdvat toimenpiteet on raportoitu.
Merkintdjen mukaan yksi lapsista on jouduttu intuboimaan limaisuuden vuoksi ja
kahden lapsen nielua on imetty. Yhdelle synnyttdjistd on tehty episiotomia. (Silfast
2007, 451.)

Myo6s Apgar-pisteiden osalta merkinnat olivat vajavaiset. Yhden minuutin Abgar-
pisteista kuuden lapsen tietoja ei ollut, ja viiden minuutin pisteistd puuttuivat tiedot
neljaltd. Kuitenkin suurin osa lapsista naytti parjanneen hyvin — yhden minuutin iassa
yhdeksén lasta sai 8 pistetta tai enemman ja vastaavasti viiden minuutin idssa yksitois-
ta lasta ylitti 8 pisteen rajan. (Silfast ym. 2007, 451.)

Lasten tullessa sairaalaan heidan lamponsé oli mitattu vain seitsemén vauvan kohdal-
la. Néista kolme oli alle 36-asteisia, kolmen ruumiinlampd oli 36 - 37C ja yhden yli
37C. Yhdeksén vastasyntyneen lammosta ei ollut tietoa. Kymmenen &didin kohdalla ei
ollut merkint6ja synnytyksen aiheuttamista vaurioista synnytyskanavaan. Viisi aitia
sai ensimmaisen asteen repedman ja yksi toisen asteen repedman. Liséksi lapsista kak-

si joutui ensin tehostetun valvonnan osastolle. (Silfast ym. 2007, 451.)

Viisaisen ym. (2000) tutkimuksen tarkoituksena on ollut kuvata tapahtuneita muutok-
sia sairaalaverkostossa, matkasynnytysten esiintyvyydessa ja maantieteellisessa ja-
kaumassa vuosina 1963 - 1995 seka tutkia matkasynnytysten terveystuloksia vuosina
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1991 - 1995. Tutkimustulokset hankittiin virallisista tilastotiedoista ja kansallisesta
ladketieteellisestd synnytysrekisteristd. Pienten synnytyssairaaloiden ja osastojen maa-
ré on laskenut jo vuodesta 1962 alkaen. VVuosina 1991 - 1995 0,1 % kaikista synnytyk-
sista tapahtui matkalla sairaalaan tai kotona suunnittelematta. Suunnittelemattoman
sairaalan ulkopuolisen synnytyksen riski oli l&hes kolminkertainen Pohjois-Suomessa
Etela-Suomeen verrattuna, ja pariteetilla tarkastettuna riski oli noin 2,5-kertainen.
Maaseudulla riski oli nelinkertainen kaupunkeihin verrattuna. Naiset, joiden synnytys
sairaalan ulkopuolella oli suunnittelematon, olivat useammin alle 19- tai yli 35-
vuotiaita sek& useammin monisynnyttdjia, naimattomia tai tupakoivia kuin sairaalassa
normaalisti synnyttdneet. He myots kévivét raskauden kestoon n&hden harvemmin
neuvolassa. Suunnittelematta sairaalan ulkopuolella syntyneet lapset sen sijaan olivat
yleensd useammin pienipainoisia ja syntyivéat aikaisemmilla raskausviikoilla kuin sai-
raalassa syntyneet. Perinataalikuoleman riski oli ndilla lapsilla lahes kuusi kertaa suu-
rempi. Kansainvalisessé vertailussa Suomen sairaalan ulkopuolisten synnytysten kuol-
leisuus pysyi alhaisena (alle 1,5/1000) verrattuna julkaistuihin lukuihin muualta Eu-
roopasta. (Viisainen ym. 2000, 16 - 18.)

Mariborin yliopistollisessa sairaalassa Sloveniassa on tehty tutkimus sairaalan ul-
kopuolisista synnytyksistd ennen sairaalaan saapumista vuosina 1997 - 2005. Tutki-
muksessa tutkittiin riskitekijoita tuloksien perusteella. Materiaalina oli kaytetty 17 846
kpl dokumentoitua sairauskertomusta synnytyksista sairaalan ulkopuolella. Tutkimuk-
sesta selvisi, ettd 58 lasta (3,2 %) syntyi sairaalan ulkopuolella, néisté viisi menehtyi.
Viidestd menehtyneesta lapsesta yksi menehtyi sairaalassa ensimmaisen seitseman
elinpaivan pdivan aikana. Suurin kuolleisuus sairaalan ulkopuolella todettiin alle 37.
raskausviikolla. Kotona kuolleisuus oli 68 %, kun taas sairaalassa kuolleisuus oli 8 %.
Sairaalassa synnyttdminen oli seitseman kertaa turvallisempaa kuin synnyttdminen
sairaalan ulkopuolella. (Wien Klin Wochhenschr 2011, 11 — 14.)

Vuosina 1991-1994 tehtiin tutkimus Yale-New Haven Hospital -sairaalan alueella
Yhdysvalloissa, jossa védestéa oli silloin 383 000. Tutkimuksessa tutkittiin, kuinka
monessa synnytyksessd oli mukana hoitotason ensihoitaja. Synnytyksié oli 91, joissa
menehtyi 9 lasta. 78 synnytyksessé oli ollut hoitaja paikalla ponnistusvaiheen aikana.
51 synnytyksessd hoitaja oli paikalla ennen lapsen syntymad. Ensivasteyksikko oli
kohdannut potilaan 25 tapauksessa. 91 synnytyksestd 72 synnytysté oli ollut potilaan
kotona tai muualla ja 6 synnytysta matkalla sairaalaan. Synnytyksissa oli Kirjattu seu-
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raavat toimenpiteet: Napanuora oli katkaistu 49 synnytyksessd. 59 synnytyksessa oli
lammitetty vastasyntynyttd. 45 synnytyksessa imetty vastasyntyneen nenéé tai nielua.
34 synnytyksessa oli annettu happea vastasyntyneelle. 4 synnytyksessa oli jouduttu
maskiventiloimaan, ja 1 synnytyksessa oli jouduttu intuboimaan. Apgar- pisteet oli
dokumentoitu 53 synnytyksessa. Istukka oli synnytetty valvotusti 14 synnytyksessé, ja
kohdun hierontaa ja verenvuodon hillintdd oli jouduttu tekemdan 9 synnytyksessa.
Aidin nesteytysta oli toteutettu 4 synnytyksessa. 37 synnytyksessa vastasyntynyt oli
hypoterminen tai kehon lampétila oli ollut alle 36 astetta. Yli 20. raskausviikolla sai-
raalan ulkopuolella syntyneet selvisivat paremmin. Tutkimuksessa tuli myds selkeésti
ilmi, ettd didin raskauden aikainen terveydenhoidon merkitys oli ollut todella suuri
kuolleisuuteen nédhden. (Moscovite ym. 2000, 575 - 761.)

Lahtelan ja Romppaisen (2002) opinnayte tyon tarkoituksena oli kuvailla Lapin sai-
raanhoitopiirin sairaankuljettajien valmiuksia ja kokemuksia synnyttdmaan tulevan
asiakkaan hoidosta kuljetuksen aikana ja selvittéda sairaankuljettajien koulutus- ja yh-
teistydtarpeita. Tutkimuksesta kévi ilmi, etta sairaankuljettajista suurin osa kokee syn-
nytyksen jannittavand ja synnyttdjan kuljettamisen muista tehtévista poikkeavana.
Paaséaantoisesti huolenaiheena on syntyvan lapsen terveys ja hyvinvointi. Toisaalta
sairaankuljettajat kokevat synnytyksen myds luonnollisena ja tunteellisena tapahtu-

mana.

Sairaankuljettajien mielestd sadnnodlliseen koulutukseen ja yhteistydn parantamiseen
heidan ja synnytysosaston valill4 on tarvetta. Sairaankuljettajat eivat koe ainoastaan
itseddn epévarmoiksi synnytysten hoidossa, heidan mielestddn myos terveyskeskusten
ladkarit, katilot ja terveydenhoitajat tarvitsisivat synnyttajan hoidossa tarvittavien tie-
tojen ja taitojen paivittdmistd. Vastaajat olivat toivoneet synnytyssairaalan jarjesta-
mé&a koulutuspdivad, jossa olisi katilon, synnytys- ja lastenladkarin puheenvuoro. Li-
sdksi he halusivat tutustumiskaynteja synnytyssaliin. (Lahtela & Romppainen 2002,
151 - 152))

Mattilan ja Pellikan (2006, 39 - 51) Turun ammattikorkeakoulussa tekeméa opinndy-
tety® tutki Pohjois-Savon hoitotason ensihoitajien kenttdsynnytysten hallintaa. Tydssé
kartoitettiin Pohjois-Savon ensihoitajien teoreettisia valmiuksia kenttdsynnytysten
hoidossa. Opinnaytetyon perusteella Pohjois-Savon ensihoitajat hallitsivat kohtalaisen
hyvin raskauden kulun, esitietojen kyselyn, synnytyksessa avustamisen sek& vastasyn-
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tyneen ja didin vélittomén ensihoidon teoreettisella tasolla. Eniten puutteita tiedoissa
oli liittyen itse synnytystapahtumaan. Muutamiin kenttdsynnytyksen osa-alueisiin liit-
tyi jopa vaarallisia vaarinkasityksia useammalla ensihoitajalla. Niiden mukaan toimit-
taessa vaarannetaan joko &idin tai vastasyntyneen tai molempien terveydentila. Kyse-
lytutkimuksessa oli varsin pieni otos (N=19), joten tulokset eivat ole yleistettavissa.
Ne kuitenkin antavat viitetté ja vahvistavat meidan kasitystimme siitd, etta tyollemme
on tarvetta. Usean ensihoitajan tiedoissa oli ollut puutteita mm. napanuoran esiinluis-
kahduksen hoidossa, synnytyssupistusten erottamisessa harjoitussupistuksista, eri syn-
nytysvaiheisen Kkestosta, vihredn lapsiveden syysta ja &idin kipuléékityksesta tai vas-
tasyntyneen intubaatiosta. Ensihoitajien kaikista heikoimmin hallitsema osa-alue oli
synnytyksen avautumisvaiheeseen liittyva tieto. Myds Apgarin pisteiden kanssa oli
epaselvyyttd. Ensihoitajat olivat arvioineet omat taidollisen osaamisen erittdin vahai-

seksi tai kohtalaiseksi. Kukaan ei ollut pitényt taitojaan hyvana tai erittdin hyvana.

Rodien ym. (2002) tutkimus “Accidental out-of hospital deliveries: an obstetric and
neonatal case control study” sijoittui Pohjois - Englannin alueelle. Tutkimuksen tar-
koituksena oli méaérittad sairaalan ulkopuolisten synnytysten méaara véestossa seka
selvittdd niihin liittyva vastasyntyneiden kuolleisuus ja sairastavuus. Tutkimus sai
alkunsa tammikuussa 1995 ja paattyi maaliskuussa 1999. Ténad aikana tapahtuneita
sairaalan ulkopuolisia synnytyksiad verrattiin sairaalassa tapahtuneisiin synnytyksiin.
Sairaalan ulkopuolisia synnytyksia oli ajanjaksolla 117, ja niissd syntyi 121 vauvaa.
Sairaalan ulkopuolisten synnytysten maérd oli 0,6 % kaikista synnytyksistd. (Rodie
ym. 2002, 50 - 54.)

Tutkimuksessa synnytykset sairaalan ulkopuolella tapahtuivat viikoilla 37- 41, kuiten-
kin padsaantoisesti noin viikkoa ennen laskettua aikaa. Suuri osa vastasyntyneisté oli
keskimé&ardaista pienikokoisempia. Myds vastasyntyneiden kuolleisuus ja sairastuvuus
oli suurempi. Kuolleisuus oli noin viisi kertaa suurempi, ja tehohoidon tarve sairaalan
ulkopuolella syntyneilld oli myds kasvanut. Tehohoitoon joutumisen yleisin syy oli
alilampoisyys. Tutkimuksessa rodulla ja sosiaaliluokalla ei ollut yhteytta lisdéntynee-
seen riskiin synnyttad sairaalan ulkopuolella. Aiemmalla sairaalan ulkopuolisella
synnytyksell4 ja neuvolaseurannan puutteella oli sen sijaan yhteys lisdantyneeseen
riskiin synnytt&4 sairaalan ulkopuolella suunnittelemattomasti. (Rodie ym. 2002, 53 -
54.)



15

Y hteenveto

Sairaalan ulkopuolella tapahtuva suunnittelematon synnytys néyttdisi tapahtuvan
useimmiten jo aiemmin synnyttaneelle didille. Joidenkin tutkimusten mukaan raskaus
on useimmiten téysiaikainen, toisissa korostuu myds ennenaikaisuus kenttasynnytyk-
sissd. Synnytys sujuu hyvin usein ongelmitta. Huono osallistuminen raskauden aikai-
seen neuvontaan on riski sairaalan ulkopuoliselle, ei-suunnitellulle synnytykselle. Hy-
potermia komplisoi lahes kaikissa tutkimuksissa vastasyntyneitd. Hypotermian uhan
vuoksi sairaalan ulkopuolella syntyvié lapsia pitdisi suojata entistd paremmin ja mitata
heiltd herkemmin lampd matkalla sairaalaan. My0s potilaskirjamerkint6ihin pitdisi
kiinnitt4& aikaisempaa enemman huomiota. Kansainvélisessa vertailussa kenttasynny-
tyksiin liittyva kuolleisuus on Suomessa pieni. Ulkomailla on tehty tutkimuksia, joissa
sairaalan ulkopuolisiin synnytyksiin liittyva kuolleisuus on jopa seitsenkertainen sai-

raalassa tapahtuviin synnytyksiin verrattuna.

4 KENTTASYNNYTYKSEN HOITO ENSIHOIDOSSA

4.1 Ensihoito

Ensihoito on madritelty sairaankuljetusasetuksessa asianmukaisen koulutuksen saa-
neen henkilon tekemaksi tilannearvioksi ja hdnen antamakseen valittémaksi hoidoksi.
Talla pyritddn kaynnistaméaan, yllapitdméén ja turvaamaan sairastuneen tai vammau-
tuneen potilaan elintoiminnot tai terveydentilaa pyritddn muuten parantamaan perus-

valineilla, ladkkeilla ja muilla hoitotoimenpiteilld. (Maéatta 2008, 27 - 28.)

1.5.2011 voimaan astuneen uuden terveydenhuoltolain mukaan ensihoidon jarjestami-
nen siirtyy vuoden 2013 alusta kunnilta sairaanhoitopiireille. Perustason ensihoidossa
toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon
suuntautuva koulutus, esimerkiksi I&hihoitaja. Toisella ensihoitajista on oltava véhin-
taan lahihoitajan tai pelastajan tutkinto. Hoitotason ensihoidossa toisella ensihoitajista
on oltava ensihoitaja amk- tutkinto tai terveydenhuollon ammattihenkilGistd maaratys-
sd laissa sanottu sairaanhoitaja amk- tutkinto ja sen liséksi ensihoitoon suuntaava hoi-
totason 30op:n lisékoulutus. Toisen hoitotason ensihoitajan on oltava véhintaan I&hi-
hoitaja, jolla ensihoitoon suuntaava koulutus. Sairaankuljetusta ja ensihoitoa koske-
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vaan lainsaadantoon liittyy monta eri lakia. Ensihoito, sairaankuljetus seké laékinnal-
linen pelastustoimi kattavat terveydenhuollon palveluita, jotka ovat maaritelty kansan-
terveyslaissa (28.1.1972/66), mika kattaa myos lait erikoissairaanhoidosta
(1.12.1989/1062) ja sairaankuljetusasetuksesta (565/1994). Sairaankuljetusasetus méaa-
rittdd ensihoidon, sairaankuljetuksen, perustason ja hoitotason sairaankuljetuksen.
(Sairaankuljetusasetus (565/1994.)

Kansanterveyslain 28.1.1972/66 14. 8:n mukaan kunnan on huolehdittava sairaankul-
jetuksen jarjestamisestd. Erikoissairaanhoitolain mukaan laakinnallinen pelastustoi-
minta kattaa osan erikoissairaanhoitoa (1. ja 10. §:n). Sairausvakuutusasetus, sairaus-
vakuutuslaki ja asiakasmaksuasetus madrittavat potilaalle sairaankuljetuksesta aiheu-
tuneiden kulujen korvausperusteet. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittaa
potilaan itsemaaraédmisoikeuden, potilastietojen salassapidon (SV210, selvitys ja kor-
vaushakemus sairaankuljetuksesta) ja potilassuhteen luottamuksellisuudesta seka poti-
laan tiedonsaantioikeus, potilaan hoitoon liittyvistd asioista. Mielenterveyslaki méaarit-
tdd myos mielenterveyspotilaiden hoitoon liittyvia asioita. Muita lakeja ovat ladkelaki
(62.), rikoslaki, laki ja asetus terveydenhuollon ammattihenkildista seké potilasvahin-
kolaki. (M&atta 2008, 27 - 29.)

4.2 Synnytyshalytys
Hélytyksen ottaa vastaan hatakeskuspaivystdjd, joka arvioi hélytyksen kiireellisyyden
ja valittaa halytyksen ensihoitohenkiltstolle alla olevan taulukon 1 perusteella (Maatta

2008, 26).

TAULUKKO 1. Hatadkeskuksen tekema riskinarvio (Maatta 2008, 26).

A: on todellisessa hengenvaarassa, ja hanet on tavoitettava heti halytysajona.

B: tila on epévakaa tai tieto on epdvarma. Hanet on tavoitettava mahdollisimman no-

peasti, halytysajona.

C: on hyvavointinen eik& hanell& ole peruselintoimintojen héirioétd. Han voi odottaa
15 - 30 minuuttia.

D: on kiireeton, ja hdnet on méaaré tavoittaa 2 tunnin sisalla.
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Héatékeskuksen tekemd riskinarvio tehddan kysymyksilla ja selvittdamélla potilaan
vointi puhelimessa. Tdman perusteella hatdkeskuspéaivystdja tekee riskinarvion ja va-
littd& halytyksen ensihoitohenkiltstolle. (Maatta 2008, 26).

TAULUKKO 2. Synnytyshélytys, hatdkeskuksen tekema riskinarvio (Maatta
2008, 26).

A: Lapsi on jo syntynyt tai nakyvissa. Supistukset tapahtuvat alle 5 minuutin vélein.
Aidilld on ponnistamisen tarve. Synnyttija ei ole hereilld. Synnyttaja kouristelee.
Lapsi on syntynyt eika liiku. Verista vuotoa.

B: Supistukset tapahtuvat yli 5 min:n vélein. Synnytyksestd on saatavissa epaselvat
tiedot. Tiedossa on poikkeava raskaus, esim. perdétila, napanuoran esiinluiskahdus.

Aiemmin on ollut nopea synnytys.

C: Lapsivesi on mennyt, A- tai B- kriteerit eivét tayty. Synnytys on ennenaikainen
(alle 22 - 36 viikkoa)

D: Ei A-, B-, tai C-kriteereitd. Ei mahdollisuutta kdyttaa muuta kuljetusta sairaalaan.

Synnytyshalytyksen riskinarvion tekee hatdkeskuspdéivystédja siihen annettujen erillis-
ten ohjeiden perusteella (Maatta 2008, 26).

4.3 Synnytyssetti ja sen kaytto

Synnytyssetin sisalto ja sijoituspaikka ambulansseissa vaihtelevat tydpaikkakohtaises-
ti. Synnytyssetti siséltaa steriilit suojakasineet, jotka pukee kateen ensihoitaja, joka on
avustamassa synnytyksessa vauvaa syntymaan. Kroonikkoalusten, jotka laitetaan didin
lantion alle, paalle tulee synnytyssetissa oleva steriili liina. Napanuoran sulkijoilla
(4kpl), suljetaan napanuoran paat, kun lapsi on syntynyt. Imua ja imukatetria tarvitta-
essa kéytetaan lapsen hengitysteiden imemiseen hengitysteiden auki saamiseksi. (Ku-
va 2.) Saksilla napanuora saadaan leikattua poikki. Peangeilla eli pankseilld, voidaan
avustaa tarvittaessa napanuoran sulkemisessa tai imukatetrin tukemisessa. Erikokoisil-
la sidetaitoksilla vastasyntynyttd lasta voidaan pyyhkid puhtaaksi veresta ja muista
eritteistd. (Turva 2012, 22.)
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KUVA 2. Synnytyssetti (Henna Sinkko, Pohjois-Savon pelastuslaitos 2012).

Synnytyssetin sisaltdé ambulansseissa maaraytyy eri sairaanhoitopiirien annettujen

ohjeiden mukaan.

4.4 Tilannearvio ja esitiedot

Synnytyksen hoidon l&htékohtana on, ettd synnytystapahtumaan puututaan mahdolli-
simman vahén ja ettd se pyritddn saattamaan turvallisesti paatokseen. Ambulanssissa
hoitohenkilokunnan tarkein tehtdva on arvioida tilanne ja se, ehditddnkd synnyttdja
kuljettaa sairaalaan vai tapahtuuko synnytys ensiapuolosuhteissa. Sairaalaan on paas-
tava esimerkiksi, jos aiti on synnytyksen kéynnistyessa huumausaineiden vaikutuksen
alaisena, raskaus on monisikidinen, raskaus on kestényt alle 37 viikkoa, raskauden
kestosta ei ole taytta varmuutta, napanuora on luiskahtanut esiin, lapsivesi on vihreaa,
verenvuoto synnytyksen aikana on runsasta tai istukka irtoaa. Istukan irtoamisesta
kertoo lisaksi kova ja jatkuva kipu. Synnytys hoidetaan ambulanssissa, jos supistusten
vali on alle viisi minuuttia tai supistukset ovat erittdin kivuliaita. Kenttasynnytykseen
paadytddn myds, jos aidilla on ponnistamisen tarve ja/tai ulkosynnyttimistd nakyy
lapsen péa. (Ihme & Rainto 2008, 111 - 112.)
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Synnyttdjan tilanteesta otetaan selvéé, ja sen perusteella tehddan paatos joko kuljetta-
maan l&dhtemisesta tai synnytyksen hoitamisesta kohteessa. Vaikka paadyttéisiin kul-
jettamiseen, voi synnytys tapahtua matkalla. Synnyttdjan raskauteen ja synnytyksen
suunnitteluun liittyvat esitiedot 16ytyvét kirjallisessa muodossa ditiyskortista (kuva 3),

jota voidaan kutsua myds neuvolakortiksi. (Ihme & Rainto 2008, 111 - 112.)

uykyr:ska:s . 4 Seuranta raskauden aikana
lonesko raskaus Aidin ika | Pituus, cm| Paino ennen | BMI Paiva- Raskaus-
B b o TUT
gynnytys ’ raskautta, kg maara vilkko P:nglg;iﬁ]ﬁ‘x}?T JRARTUF’AKOINTI
5 = i muu- |vo- = | %
Edeltanyt ehkaisy, mika Lopetettu tos/ |tus 2| &
,ﬁEi eh- viikko =l =
VERIRYHMA Klsya
Pvm Rh _|va Tutkimus Pvm Tulos
Kardiolipiini
HBsAg
HIV
Sokerirasitus (g), mmol/I mmol/I mmol/I
pvm/rask.vk
0h 1h 2h
Kuukautiskierron pituus vrk Péivamaara | Laskettu aika
Viimeiset kuukautiset
Hedelm. ajankohta
Raskauskoe positiivinen
" . 9 i Todennakoisin
Kaikututkimus | Pvm Viikko [ mm Vastaa viikkoa| laskettu aika
Paa-peramitta
B-mitta
B-mitta
n
Istukan paikka 30 2
.p 30!?,‘)2 1
Muu kaikututk.
Kohdunsuu
o | S
_— | E|e ; y Tutki-
Péiva- |Rask.| £ | § | € |Auki [Pituus muksen
maard |viikkko| ¥ | o | ¥ |(cm) [(cm) |Muuta huomioitavaa | tekija
Lisatietoja
*) R=runsas, N = normaali, V = véhdn **) ++=normaali +=vahan - = ei ollenkaan

KUVA 3. Aitiyskortti. Merkinta 30+2 tarkoittaa, ettd raskaus on kestanyt 30
viikkoa ja 2 paivaa (Ihme & Rainto 2008, 96).

Puuttuvat ja tdydennettavat tiedot voidaan kysya suoraan synnyttavalta aidilta (\Vayry-
nen 2006, 211). Raskausviikot merkitadn neuvolakorttiin tdysina viikkoina ja paivina.
Ensimmaéinen luku kertoo taydet viikot ja sen jalkeinen luku pdivat. Neuvolakortista
selvidd, monesko raskaus on kyseessad. Kirjain G tarkoittaa neuvolakortissa raskautta
(gravida) ja P synnytysta (partus). (Ihme & Rainto 2008, 96.)
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Anamnestisesti tarvittavat tiedot kokonaisarviota varten 16ytyvat taulukosta 1. Naitéa
tietoja saadaan haastattelemalla &iti4, katsomalla neuvolakortista ja havainnoimalla.
Seuraavaksi pyritaddn arvioimaan synnytyksen vaihe ja hoidetaan synnytystad sen mu-

kaisesti.

TAULUKKO 3. Téarkeit4 esitietoja (Aiméala 2006, 468).

- ”Raskauden kesto ? Jos synnytys on ennenaikainen, on varauduttava myos
ennenaikaisen lapsen mahdollisiin ongelmiin, tdysiaikaisen ennuste on parem-
pi.

- Onko raskaus sujunut normaalisti ja onko sikion tilasta (paa, perd) kasi-
tysta?

- Miten ja milloin synnytys kaynnistyi? Kuinka tihedan supistaa, ovatko
supistukset kivuliaita ja onko lapsivesi mennyt?

- Onko kyseessa yksisikidinen raskaus? Monisikidinen synnytys komplisoituu
herkemmin.

- Monesko raskaus on kyseessa? Ensisynnyttajalla on aikaa enemman, ja pon-
nistusvaihe saattaa kestaa pidempéaankin, jopa tunteja. Vastaavasti uudelleen-
synnyttdja todennakoisesti synnyttdd, kun ponnistusvaihe alkaa. Uudelleen-
synnyttéjé tietad itse enemman tilanteestaan.

- Edellisen synnytyksen kulku saattaa antaa viitetta télle synnytykselle.

- Sikién voinnin arviointi: Sikion liikkeista voidaan paatella, onko siki6 elossa.
Liséksi sikion sydandanet voidaan kuunnella stetoskoopilla.

- Millaista lapsivesi on? Lapsiveden vari kertoo sikion voinnista. Kirkas on hy-
va, vihred vesi voi merkita sikion hapenpuutetta.

- Onko poikkeavaa kipua tai verenvuotoa? Yhtéjaksoinen kipu tai runsas ve-
renvuoto ei kuulu synnytykseen. Avautumisvaiheen normaali kohdunsuun au-
keamisesta johtuva verenvuoto on useimmiten niukkaa ja limavuotoon sekoit-

tunutta.”

Supistusten voimakkuutta, kestoa, saannollisyytté ja tiheyttd voidaan selvittéé seuraa-
vien kysymysten avulla: Milloin supistukset ovat alkaneet? Miten kauan ne ovat olleet

saannollisia? Ovatko supistukset Kivuliaita/voimakkaita? Kuinka kauan ne ovat tuntu-
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neet kivuliailta? Voimakkuudesta halutaan tietdd, ovatko supistukset heikkoja, kohta-
laisia vai hyvid. Supistuksen kestosta ollaan kiinnostuneita, miten kauan kest&a supis-
tuksen alusta sen loppuun. Yleisesti kéytetadn jaottelua 20 - 40 - 60 sekuntia. Tiheys
mitataan supistuksen alusta seuraavan supistuksen alkuun, ja se ilmaistaan minuuttei-
na. Liséksi tarked tieto on, ovatko supistukset sdéanndllisia vai epasaannollisia. Olen-
naista on myos selvittdd, milloin lapsivesi on mennyt, millaista se on ollut vériltaan,

tuoksultaan ja méaraltdén. (Vayrynen 1996, 211 - 212.)

4.5 Kenttasynnytyksen kulku ensihoidossa

Tarkeimmat huomioitavat asiat kenttdsynnytyksessa ovat turvallinen kuljetus, tuen
antaminen, tilanteen kartoittaminen, toiminta synnytyksen vaiheen mukaisesti, tiedot-
taminen sairaalaan ja jatkohoidosta huolehtiminen. Perusperiaatteena on, ettd synnyt-
tavé nainen on kuljetettava kiireellisesti sairaalaan, asianmukaisessa kulkuvalineessa,
osaavimman henkilon saattaessa. Koskaan ei voi tietdd, mitd komplikaatioita synny-
tyksessd saattaa tulla, ja myds syntyvén lapsen tila voi vaatia akuuttia hoitoa. On pa-
rempi ldhestyé sairaalaa kuin jaada paikoilleen odottelemaan synnytysta. Liséksi syn-
nytyksen kestoa voi vain arvailla, ja aika saattaa hyvinkin riittad siirtymiseen sairaa-
laan. Vastaanottajia informoidaan tilanteesta etukéteen, ndin saadaan synnyttdja ja
mahdollisesti vastasyntynyt lapsi viivastyksetta asianmukaiseen hoitoon. (Jarvenpaa &
Aimila 2006, 467.)

Kuljetuksen aikana pidetédan huolta synnyttdjan ja lapsen turvallisuudesta. Synnytysté
pyritddn hidastamaan makuuttamalla synnyttdjaa kyljella lievassé trendelenburgin
asennossa, mikéli kyseessé on vield avautumisvaihe. Tama vahentéé tarjoutuvan osan
painoa kohdunsuulle ja saattaa heikentad supistustoimintaa. Kylkiasento on turval-
lisinta my06s sikion hyvinvoinnin kannalta. Supiinioireyhtyméan vuoksi synnyttéjalle
voi muutoin tulla huono olo, ja sikiélle voi tulla sykemuutoksia. (Jarvenpaa & Aimala
2006, 467 - 468.)

4.5.1 Avautumisvaiheen hoito
Ensihoito-olosuhteissa avautumisvaihe sujuu yleensd ongelmitta. Avautumisvaihees-

sa, kun supistustoiminta on sd&nnollista ja supistusten kesto ja voimakkuus lisaantyvat

koko ajan, synnytys todennékdisesti edistyy kohti avautumisvaiheen loppua. Synnytta-
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jan kipua voi lievittdd hieromalla selkaa ja rohkaisemalla rentoutumaan. Avautumis-
vaiheen loputtua siirtymavaiheen aikana synnyttdjan olo helpottuu ja kivuliaiden su-
pistusten luonne muuttuu pikkuhiljaa kasvavaksi ponnistustarpeeksi. Synnyttdjaé voi
kehottaa huohottamaan tai puhaltamaan supistuksen aikana, ettei han ala ponnistaa
lilan aikaisin. Liian aikainen aktiivinen ponnistaminen voi aiheuttaa kohdunsuun tur-
poamisen, jolloin synnytys vaikeutuu ja pitkittyy. Se kuluttaa myos didin voimia tur-
haan ja voi johtaa didin vasymiseen. (Vastasyntyneen ensihoito ja tarkkailu 2009.)
Myaos didin repeytymisen vaara lisdantyy. Synnyttdjan on hyvé alkaa ponnistaa vasta
sitten, kun hanelld on pakonomainen tarve siihen ja kohdunsuu on taysin auki. Ponnis-
tusvaiheeseen siirtymisté ei pida ensihoidossa ldhted varmistamaan sisatutkimuksella.
Se on infektioriski, mikali ei ole puhtaita késineitd. Sisatutkimus on myds turha, ellei
sita hallitse hyvin. (Jarvenpad & Aimala 2006, 469.) Aktiivisen ponnistusvaiheen
aloittamisen hyva merkki on, kun sikién péaa painaa selvasti valilihaa (Raussi-Lehto
2006, 254).

4.5.2 Ponnistusvaiheen hoito

Jos lapsi syntyy normaalitarjonnassa, ei ponnistusvaiheessakaan ole suurta riskié.
Ponnistusvaiheen etenemisté voidaan katsoa tarkkailemalla supistuksen aikana valili-
han ja perdaukon seutua. (Jarvenpaa & Aimala 2006, 469.) Synnyttajad ohjataan aset-
tautumaan puoli-istuvaan tai kylkiasentoon, levittdmaan jalkansa ja laittamaan polvet
koukkuun. Synnyttdjan on helpompi ponnistaa, mikali hanen p&&nsa on koholla, joten
paan ja hartioiden alle asetellaan tyynyja. Pakaroiden alle voidaan laittaa iso pyyhe tai
vaippoja imemaan lapsivetta, virtsaa ja ulostetta. Ensihoitohenkilékunta desinfioi ka-

tensa ja laittaa steriilit k&sineet kateensa. (Ihme & Rainto 2008, 113.)

Kohdun supistelu tyontéa lasta synnytyskanavaan ja avaa kohdunkanavaa. Kun koh-
dunsuu on taysin auennut ja sikion p&& laskeutunut synnytyskanavaan, synnyttdja ko-
kee voimakasta perdaukkoon ja valilihan seutuun kohdistuvaa sikion paan painetta.
Samalla synnyttdja tuntee voimakasta ponnistamisen tarvetta. Se on usein samanta-
paista kuin voimakas ulostamisen tarve. Talloin synnytt4jaa ei pida missédan tapauk-
sessa paastaa WC:hen, koska lapsi saattaa syntyé sinne. Supistusten véliaika on noin 1
- 2 minuuttia ja kesto noin minuutin verran. Synnytysta ei saa, eikd voikaan enéé es-
tad millaan tavoin. Ensihoitajan trkein ominaisuus on pysyé rauhallisena. Supistusten

valilla synnyttdjad kehotetaan hengittdméén rauhallisesti ja kerddmé&én voimia uutta
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ponnistusta varten. (Yl&-Outinen 2008, 460 - 463.) Moni synnyttdja ponnistaa vais-
tonvaraisesti tehokkaasti ja tuntee, milloin ja kuinka pitkaan taytyy ponnistaa. WHO:n
ohjeiden mukaan ohjattu, koko ajan tapahtuva ponnistaminen on kaytanto, jota ei tuli-
si kéyttdd. Spontaani tydontdminen on suositeltavampaa, koska aktiivisen tyontamisen,
johon liittyy ilman pidattdminen, vaikutukset sikién hapettumiseen ovat negatiivisia.
Tama korostuu erityisesti huonokuntoisilla sikitill4&. Spontaanisti synnyttdja tyontéa
kolmesta viiteen kohtalaisen lyhytaikaista muutaman sekunnin pituista tyont64 jokai-
sella supistuksella. (Raussi-Lehto 2006, 254.)

Sikion hapen saannin kannalta ponnistaminen kyykyssa tai kyljella olisi paras valinta.
Toisaalta, jos synnyttdjd on puoli-istuvassa asennossa, avustajan on helpompi toimia
ja ottaa vauva vastaan, jos kokemusta on vahan tai ei ollenkaan syntymén hoidosta.
(Jarvenpaa & Aimald 2006, 469.)

Jos lapsivesi ei vield ole mennyt, kalvot puhkaistaan kalvopussin nayttaytyessa esi-
merkiksi venyttamalla sita (Jarvenpaa & Aimala 2006, 469). Kun tarjoutuva osa alkaa
syntya hapyhuulten vélistd, avustaja estdd paan liian nopeaa syntymistd painamalla
koko kdmmenelld vastaan kevyesti. On tarke&a, ettei p&a synny liilan nopeasti. Pain
nopean syntymisen jarruttaminen ehkaisee repeytymisen vaaraa ja lisdksi rajussa
syoksysynnytyksessa on vaarana, ettd kohtu kaantyy tai istukka repedd kohdun seina-
maéstéd. (Koppinen 2011.) Samanaikaisesti, kun hidastetaan paan syntymista, on toisel-
la kadella hyva tukea valilihaa (kuva 4a) (Jarvenpaa & Aimald 2006, 469). Valilihan
tuennassa kurotaan peukalo- ja etusormiotteella vélilinaa keskipistettd kohti, jossa
Kiristys on suurin. Kdmmenen sisélla pidetdan taitosta, jotta mahdollista ulostetta ei

paase lapsen kasvoihin. (Vayrynen 2006, 257.)
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KUVA 4a. Vililihan tukeminen ja p&an ulostulon hidastaminen (Raussi-Lehto &
Vayrynen 2006, 257).
KUVA 4b. Napanuoran tarkistaminen (Raussi-Lehto & Vayrynen 2006, 257).

Sikibn paa syntyy useimmiten kasvot alaspéin, minka jalkeen paan annetaan Kkiertya
itsestaan poikittain aidin supistusten voimasta. Tama tapahtuu yleensa seuraavan su-
pistuksen aikana. (Eskola & Hytonen 227.) Kasvot kaantyvat synnyttdjan jompaa-
kumpaa reittd kohden. T&ssd vaiheessa on viimeistdan tarke&é tarkistaa napanuora,
joka voi olla kiertynyt kaulan ympdrille (kuva 4 b). Seuraavaksi synnyttdja ponnistaa
lapsen hartiat ulos avustajan ottaessa vauvaa vastaan. Hartioiden syntymistd voidaan
auttaa painamalla paasta alaspdin, jolloin ylempi hartia tulee nakyviin ja ylemmaén
hartian synnyttyd nostetaan paata kevyesti ylospdin, ja ndin saadaan alempikin hartia
syntymaan (kuva 5). Paata ei saa vetad missaan vaiheessa ulospdin. (Jarvenpaa & Ai-
méla 2006, 469; Vayrynen 2006, 257.)
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KUVA 5. Syntymisen avustaminen (Raussi-Lehto & Vayrynen 2006, 258).

Kun lasta autetaan ulos, tukeva ote kainaloista estda lasta putoamasta. Koska vas-
tasyntynyt on marka ja liukas, on otteiden oltava harkitut ja varmat. (Jarvenpia & Ai-
mal& 2006, 469.)

45.3 Jalkeisvaiheen hoito

Ensihoidossa synnytyksen hoidon kriittisimmat vaiheet seuraavat yleensa lapsen syn-
tymisen jalkeen. Vastasyntynyt saattaa tarvita tehokkaampaa hoitoa ja synnyttdjan
kannalta riskialtein on jéalkeisvaihe eli istukan irtoaminen. Sen yhteydessa voi kompli-
kaatioita aiheuttaa runsas verenvuoto. (Jarvenpia & Aimala 2006, 469.) Istukan syn-
tymisté ei tarvitse jadda odottamaan kohteeseen. Sen syntymista voi edistdad antamalla
lapsen hamuta &didin rintoja. (Silfast 2009, 182.)

Normaalisti jalkeisvaiheessa kohtu jatkaa supistuksia ja supistukset irrottavat istukan
noin 5 - 15 minuutin kuluessa lapsen syntymastéd. Joskus siihen voi kulua puolikin
tuntia. (Jarvenpaa & Aimala 2006; Vastasyntyneen ensihoito ja tarkkailu 2009.) Istu-
kan ulosautto tapahtuu siten, ettd &iti ponnistaa istukan itse supistuksen aikana (Vas-
tasyntyneen ensihoito ja tarkkailu 2009). Ennen istukan syntymistd kohdusta yleensa
hulahtaa verta. Kun istukka tulee emattimeen, voi sen varovasti vetdd napanuorasta
ulos, painamalla samalla kohdusta vastaan. (Ihme & Rainto 2006, 118; Koppinen
2011.) Istukkaa ei kuitenkaan saa “vetdd” (Jarvenpid & Aimild 2006). Kun istukka
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on syntynyt, se laitetaan suonenpuristimen kanssa muovipussiin ja otetaan mukaan
sairaalaan (Ihme & Rainto 2006, 118; Silfast 2009, 182). Vuodon maaréa tarkkaillaan,
ja kohdun supistumista on hyva seurata vatsan paalta (Ihme & Rainto 2006, 118).

Verenvuotoa saattaa tulla jalkeisvaiheessa noin puoli litraa. Istukan synnyttya paine-
taan supistuksen aikana tasaisesti vatsan paalta kadell& kohti &idin selkdrankaa. Tar-
koituksena on tyhjent&& kohtu sinne kertyneesté veresta ja verihyytymisté. (Jarvenpad
& Aimald 2006, 469; Vastasyntyneen ensihoito ja tarkkailu 2009.) Yleensa vuoto ty-
rehtyy parissa minuutissa istukan syntymisen jalkeen. Jos vuoto muuttuu runsaam-
maksi, kohdun supistumista yritetddn edistdé esimerkiksi hieromalla kahdella kadella
kohtua jatkuvasti kohtuullisella voimalla. Samalla autetaan lasta imemé&an tai hamua-
maan aidin rintaa. (Silfast 2009, 183.)

Jos istukka ei synny 30 minuutissa tai verenvuoto on runsasta lapsen syntymén jalkeen
(yli 500 ml), aiti tarvitsee nesteytystd ja kuljetus on kiireellinen (Silfast 2009, 183).
Mikali istukka pysyy kohdussa kiinni ja vuotoa esiintyy runsaasti, on toimittava nope-
asti ja konsultoitava synnytyssairaalaa tai ensihoitolaékaria (Ihme & Rainto 2006,

118). (Ks. tarkemmin synnytyskomplikaatiot, verenvuoto synnytyksessa).

Synnytyksen aikana synnyttdjan eméttimeen tai valilihaan voi tulla repeamia. Mikali
repedma vuotaa kovasti, sitd painetaan harsotaitoksella. Repeamien ompelu tapahtuu
sairaalassa. (Ihme & Rainto 2006, 118.)

4.6 Synnytyksen yhteydessa kaytettavat ladkkeet

Ensihoidossa synnytyksessé kaytettavia laékkeitd on vahan. Kipulddkkeitd ei suositel-
la annettavan sairaalan ulkopuolisissa synnytyksissa. Happi voi lievittda didin kipuja
ja helpottaa hengitystyon méaarad. Adrenaliinia kdytetddn elvytyksessd. Kohtua supis-
tavaa lad&kettd, syntagonia, kéytetddn edistdamadn kohdun supistumista ja istukan ir-

toamista. Sen kaytto vaihtelee sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaan. (Turva 2012, 22.)
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5 SYNNYTYKSEN AJAN HATATILANTEITA

Synnytykseen liittyy aina myos &killisig, aidin tai sikion henked nopeasti uhkaavien
tapahtumien riskeja. Tallaisia tapahtumia ovat esimerkiksi istukan akillinen irtoami-
nen, napanuoran esiinluiskahdus, napanuorasolmun kiristyminen tai syntyvén lapsen
juuttuminen johonkin osaan synnytyskanavaa ja siitd seuraava asfyksia eli hapenpuu-
te. Naitd nopeita toimenpiteité vaativia hatétilanteita ei voida ennustaa minkaan seu-
rantamenetelman avulla. (Timonen 2007, 2289; Lund 2003, 78.)

Synnytyksen vakavasti poikkeava kulku on harvinaista sairaalaolosuhteissakin. Siihen
on kuitenkin varauduttava erityisesti sairaalan ulkopuolella, koska pahimmassa tapa-
uksessa koko tapahtuma voi paattyé niin aidin kuin lapsen kannalta katastrofaalisesti.
Ensihoitohenkiléston on synnytyksen toisen vaiheen alettua tai ongelmien ilmentyessa
tehtdva paatos joko &idin kuljettamisesta synnytyssairaalaan tai synnytyksen hoitami-
sesta kohteessa. Ponnistusvaiheessa olevan didin kuljettaminen on &&rimmaisen han-
kalaa ja voi olla jopa vaarallista, mutta toisessa vaakakupissa on syntyvan lapsen hen-
Ki. Yhteydenotto synnytyssairaalan erikoislaakariin ja hyvien neuvojen saaminen on
komplisoituneessa synnytyksessa ensiarvoisen tarked asia. Jos sekd aidin ettd sikitn
henki on vaarassa, toimitaan ensisijaisesti didin ehdoilla. (Lund 2003, 78.)

Syoksysynnytyksestd puhutaan, jos synnytys kestdd uudelleensynnyttéjalla alle kaksi
tuntia ja ensisynnyttdjalla alle nelja tuntia. Syoksysynnytyksiin liittyy synnytyskana-
van pehmytosavaurioiden riski ja lapsivesiembolian vaara. Kohtu on synnytyksen jal-
keen usein hypotoninen, mika lisaa atonisten eli veltosta kohdusta johtuvien vuotojen
esiintyvyyttd. Kohdun voimakas ja tihed supistelu lisdd myods sikién hapenpuutteen
vaaraa. (Uotila & Tuimala 2011, 462.) Ensihoidossa tavattavat synnytykset ovat usein
juuri nditd ’syoksysynnytyksid”, ja usein puhutaankin synnytyksen hoitajan kannalta

“helposta synnytyksestd”, mutta my6s naihin liittyy omat riskinsé.

5.1 Napanuorakomplikaatiot

Napanuoratarjonta (kuva 6a) tarkoittaa kaikkia niit4 tilanteita, joissa napanuora on
joko tarjoutuvan osan sivulla tai edessa. Se ei sindnsé vaikuta synnytyksen kulkuun,
mutta voi vaarantaa sikidn vointia. Varsinainen napanuoran esiinluiskahdus (kuva 6b)

tapahtuu noin 0,5 %:ssa synnytyksistd. Altistavia tekijoita ovat esimerkiksi ahdas lan-
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tio, tarjontavirheet, istukan kiinnittyminen matalalle, polyhydrammion (lisdantynyt
lapsiveden mé&éard) ja monisikidisyys. Myos poikkeuksellisen pitk& napanuora tarjou-
tuu helposti. (Uotila & Tuimala 2011, 463.)

Esiinluiskahdus on helppo todeta, kun napanuora nékyy emattimestd (Uotila & Tui-
mala 2011, 463). Jos napanuoralenkki on nahtavissa emattimen ulkopuolella, sikio
saattaa painaa synnytyskanavassa napanuoraa kasaan ja salvata sen verenkierron (Sil-
fast ym. 2009, 181). Hoitokeinona on &idin asettaminen muhamettilaiseen asentoon
(&iti polvilleen rintakeha alas ja takapuoli ylos), ja lisdksi tarjoutuvaa osaa noste-
taan/painetaan kadelld niin, ettd se ei purista napanuoraa taysin tukkoon (kuva 6). Ta-
ma tapahtuu niin, ettd ensihoitaja laittaa steriilit kdsineet k&teen ja tyontaa toisen k-
den emattimeen. Lapsen tarjoutuvaa osaa pyritdan tyontdmaan niin paljon, ettd syke
on tunnettavissa toisella kddella napanuoraa varovasti puristamalla. (Silfast ym. 2009,
181.) Aiti ei saa missaan tapauksessa ponnistaa (Uotila & Tuimala 2011, 463; Yli-
Outinen 1999, 385). Aitia tulee kehottaa laahattamaan voimakkaasti ponnistuksen
aikana, mika estaa ponnistamasta (Silfast ym. 2009, 181). Napanuoran reponointi ei
onnistu, joten ainoa pelastava toimenpide on synnytyssairaalassa tehtavé hatakeisarin-
leikkaus. Ensihoidossa tdmaé tarkoittaa nopeaa, vélitonté kuljetusta synnytyssairaalaan
ja ennakkoilmoituksen tekemista. Miké&li napanuoran verenkierto pystytaan kuljetuk-
sen aikana turvaamaan, on sikion ennuste yleensa hyva. (Uotila & Tuimala 2011, 463;
Y14a-Outinen 1999, 385.)
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KUVA 6a. Napanuora on tarjoutuvana, KUVA 6b. Napanuoran esiinluiskahdus
Tarjoutuvaa osaa nostetaan ja estetddn napanuoran puristuminen. Tarjoutuvan
osan paine vasten napanuoraa vahenee, kun synnyttaja kaantyy polvilleen mu-
hamettilaiseen asentoon. Tarjoutuvan osan nostamista jatketaan emattimen
kautta. (Raussi-Lehto & Vayrynen 2006, 260.)

Jos napanuora on kiertynyt kaulan ymparille, se tydnnetdan kevyesti paan ja olkapaéan
yli. Mikali se on tiukasti kaulan ympérilla, pyydetaéan vélittomésti hoito-ohje ensihoi-
dosta vastaavalta laakarilta tai synnytyssairaalan katiloltd. Viimeisena keinona asete-
taan ensin suonenpuristimet napanuoraan, jonka jélkeen katkaistaan napanuora lasta

varoen ja autetaan lapsi vélittomasti ulos. (Silfast ym. 2009, 181.)
5.2 Hartiadystokia
Hartiadystokia tarkoittaa tilannetta, jossa lapsi paan synnyttya kiilautuu hartioistaan

luiseen lantioon ja hartioiden ulosautto vaikeutuu niin, ettd normaalisti p&&té alaspéin

painamalla ylempi hartia ei synny (kuva 7). Hartiadystokiassa hartiat jadvét yleensa
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suoraan mittaan, niin ettd ylempi hartia jumittuu symfyysin taakse eiké& alempi hartia
paése laskeutumaan. Hartiadystokian ulosauttomenetelmét tulee hallita, koska suuri
osa tilanteista tapahtuu yllattden. Ulosauton tarkoituksena on joko lisaté luisen lantion
tilavuutta muuttamalla lantion asentoa tai kaventaa sikion hartianleveyttd, painamalla
alempi tai ylempi hartia kohti sikion rintaa. (Aimald 2006, 484 - 486.)

KUVA 7. Hartiadystokia. Paa ei tee normaalia ulkorotaatiota, vaan vetaytyy tiu-
kasti vélilihaa vasten. Ylempi hartia on tiukasti jumissa symfyysin takana. (Ai-
mala 2006, 485.)

Hartiadystokian esiintyvyydeksi on raportoitu eri lahteiden mukaan 0,15 - 1,5 % Kkai-
Kista synnytyksista. Hartiadystokiaa voi olla kaikenkokoisilla sikidilla, mutta sen to-
denndkoisyys kasvaa sikion koon myota. Yli 4 500 g:n painoista sikiota pidetddn mak-
rosomisena. Aidin suuri koko, diabetes tai raskausajan diabetes, yliaikainen raskaus ja
aiemmin synnytetty suuri lapsi ovat sikion ylipainon riskitekijoita. (Uotila & Tuimala
2011, 464; Eskola & Hytdnen 2002, 245.) Synnyttdjan lantio voi my®s olla liian ahdas
syntyvaan sikiéon nahden, vaikka sikion arvioitu koko ei olisikaan halyttava (Aimala
2006, 484 - 485).

Hartiadystokiaa ennakoi se, ettd jo pdan syntyminen on hidasta ja vaivalloista. Synnyt-
tyddn paa vetaytyy tiukasti valilihaa vasten, eika ldhde spontaanisti kiertymaan, myos-
k&an niska ei tule nékyviin. Kevyt veto ei saa kiertoa aikaiseksi, ja lapsen huulet ja
kasvot alkavat sinistyd. Tilanne on syyté oivaltaa nopeasti, silla lapsen hapetus vai-
keutuu ja happamuus alkaa valittomasti laskea. Mikali sikion vointi on ollut hyva en-

nen paan syntymistd, aikaa synnyttdmiseen on noin nelja minuuttia ilman, etta kehit-
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tyva hypoksia aiheuttaa vaurioita. Jos lapsen voinnissa on ollut jo aikaisesmmin on-
gelmia tai napanuora on kireésti kaulan ympdrilla, aikaa on viela vahemman. (Aimala
2006, 485 - 486.)

Lapsen paa saadaan kaantymaan, kun sitd painetaan varovasti alaspéin, jolloin se lii-
kahtaa niukasti viistoon. Umpiméhkaan kiertdminen voi vaurioittaa niskaa. Kiertymi-
selle saadaan tehtya tilaa lantiossa, kun synnyttéjan reidet nostetaan ylos koukkuun
(kuva 8). Kun paan oikea suunta on saatu selville, autetaan sita kaantyméaan poikkimit-
taan ja painetaan tavalliseen tapaan alaspain, jotta ylempi hartia paasisi syntymaan.
Otteet ovat pehmeat ja vetoa voimistetaan aste asteelta. Ei pid& riuhtoa eika kiert&a
paata vakisin. Oikeat vetosuunnat ja mekanismi olisi oltava tiedossa. Jos kevyt veto ja
painaminen eivat riitd synnyttamaan ylempaa hartiaa, edetdan toimenpiteissa syste-
maattisesti, kunnes lapsi syntyy. (Aiméala 2006, 485 - 486.) Ensihoitaja voi painaa
hapyliitoksen ylapuolelta hartiaa alaspain, pyrkimyksena saada etummainen hartia
syntymaan (kuva 9) (Uotila & Tuimala 2011, 464). Samantyyppinen hartian painami-
nen eteenpdin voidaan tehda myds emattimen kautta (kuva 11). Pitkakestoinen ja voi-
makas veto alaspéin ovat tavallisin syy lapsen hartiapunoksen vaurioihin, ja sita ei

pida jatkaa, mikali hartia ei ala syntya. (Aiméald 2006, 486.)

KUVA 8. Mc Roberts, voimakas reisien koukistus. Synnyttdjan asentoa muutta-
malla saadaan lisaa tilaa luiseen lantioon. Synnyttdja avustetaan seldlleen veta-
maan reidet vatsan viereen maksimaaliseen fleksioon. Talléin ristiluu-
lumbaaliranka oikenee, symfyysi siirtyy eteenpdin ja ylos seké lantion kallistus-
kulma pienenee. (Aiméala 2006, 486.)
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KUVA 9. Rubin 1. Toinen ensihoitajista painaa nyrkilla symfyysin ylapuolelle
jumiutunutta hartiaa alaspain sikidn pienten osien suuntaan ja samanaikaisesti
toinen voi painaa lapsen paata alaspain. Jos lapsi ei synny, sailytetdan kevyt veto
ja nostetaan paata ylospain, jolloin alempi hartia saattaa liukua alaspain ja taas
painetaan alas. Usein tama riittaa, ja hartia alkaa syntya. Synnyttajan kaanty-
minen nelinkontin lisaé tilaa luiseen lantioon. (Aiméaléa 2006, 486.)

KUVA 10, Rubin 11, A) ylemman tai B) alemman hartian painaminen eteenpain
emattimen kautta pienentad hartioiden leveytta.

Jos sikion vartalo on niin tiukasti kiinni, etta rotaatioliike ei onnistu, voidaan yritt4a
sikion kaden ulosauttoa. Taempi kasi autetaan ulos vetdmalld sitd ventraalisesti eli
vatsanpuoleisesti sikion rintakehdn ohi eméttimen aukkoon. Tdman jalkeen etummai-
sen hartian pitdisi syntya heti tai kiertaméall& vartaloa 180 astetta rotaatioon (kuva 11).
(Uotila & Tuimala 2006, 464.)
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KUVA 11. Takimmaisen kaden ulosautto. Kasi viedaan lateraalisesti (synnytta-
jan selan puolelta) emattimeen (a), seurataan sormilla lapsen kyynarvartta ja
nostetaan kasi rintakehan ohitse kasvojen edesta ylos ja ulos (b ja c). Jos etum-
mainen hartia ei synny vieldkaan, lasta voidaan kaantaa 180 astetta, jolloin ulko-
na oleva kasi siirtyy symfyysin ylapuolelle ja lapsi saadaan nain syntymaan. (Uo-
tila & Aimala 2006, 489.)

Pitkittyneestd ulosautosta voi syntyéd lapselle vakavia komplikaatioita. Vakavin on
asfyksian kehittyminen, joka voi johtaa pysyviin vaurioihin tai jopa kuolemaan. Ylei-
sin komplikaatio on olkahermopunoksen (Plexus brachialis) vaurio (Klumpken tai
Erbin pareesi), jonka esiintyvyys on noin 0,2 %. Suurin osa ndisti paranee itsestaan,
mutta joillekin voi ja&da pitkaaikaisia tai pysyvia vaurioita. Myos solisluun ja olkavar-
renluun murtuma on mahdollinen. (Uotila & Tuimala 2011, 464; Eskola & Hyttnen
2002, 245; Aimala 2006, 489.) Aidin komplikaatioita voivat olla repeamat, hematoo-

mat, verenvuoto ja psyykkinen stressi (Aimala 2006, 489).
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5.3 Perdatilasynnytys

Perétila komplisoi noin kolmea, nelj&d& prosenttia raskauksista (1 500 - 2 000 vuosit-
tain) (Uotila 2006, 1857; Eskola & Hytdnen 2002, 238). Koska sikitn tarjonnan spon-
taani vaihtelu on yleista aina 36. raskausviikolle asti, ennenaikaisissa synnytyksissa
sikion perétila on vield paljon yleisempi. Osa peratilasynnytyksista kaynnistyy ennen
suunniteltua keisarinleikkauksen ajankohtaa ja etenee niin nopeasti, ettei paivystyksel-
listd keisarileikkausta paésta turvallisesti ja jarkevésti toteuttamaan. Valikoimattomas-
sa peratilasynnytyksessa on suurempi riski sikion asfyksiaan tai traumoihin kuin nor-
maalitarjontaisessa synnytyksessa. (Uotila 2006, 1857, 1860.)

Perétarjontaisen lapsen synnyttdminen ei juurikaan poikkea synnytysmekanismiltaan
normaalista synnytyksestd, eika siihen liity luonnostaan normaalia enempéa &idin
komplikaatioita tai ongelmia. Sen sijaan syntyvén lapsen riskit ovat suuremmat kuin
normaalitarjontaisessa raskaudessa. (Uotila 2006, 1857.) Suurin syy siihen on, ettd
syntyvan lapsen paa ei ehdi muovautua rauhassa joutuessaan kulkemaan nopeasti syn-
nytyskanavan lapi (Eskola & Hytdnen 2002, 238). Napanuoran esiinluiskahdus tai
kiristyminen ja niihin liittyva sikion asfyksia ovat yleisempié kuin normaalissa raivo-
tarjonnassa (Uotila & Tuimala 468). On tarkedd kuljettaa synnyttdja kiireellisesti sai-
raalaan, silla perétilassa syntyvan lapsen on turvallisinta syntya sielld. Synnyttaja ase-
tetaan kontallensa polviensa ja kyynérpéidenséd varaan, eikd hén saa ponnistaa vaan

hantd kehotetaan laahattdmaan ponnistamisen aikana. (lhme & Rainto 2008, 114.)

Aina synnyttdjaa ei kuitenkaan ehdita kuljettamaan sairaalaan (Ilhme & Rainto 2008,
114). Kaynnistyneen peratilasynnytyksen hoito ei eroa olennaisesti normaalitarjontai-
sesta synnytyksen hoidosta. Kuitenkin peratilasynnytyksen ponnistusvaiheen toivo-
taan etenevan pitkalle ennen ulkopuolisen puuttumista asiaan. Synnyttéjaa ei tule kan-
nustaa ponnistamaan, ennen kuin siihen on luontainen pakko. Kalvoja ei mydskéén
puhkaista, sill& ehja kalvorakko laajentaa kohdunsuuta hyvin ja ehjét kalvot ehkaise-
vat napanuoran esiinluiskahduksen. Kalvojen puhjetessa napanuora saattaa luiskahtaa
veden mukana tarjoutuvan osan ohi, koska kapea pera ei tdyta synnytyskanavaa yhté
hyvin kuin paa. Lapsivesi voi olla peratilassa vihread ilman sikion asfyksiaakin, silla
vatsaan kohdistuva paine voi aiheuttaa suolen tyhjentymisen. (Uotila 2006, 1857 -
1859.)
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Kun tarjoutuva osa painaa valilihaa, avautuneesta emattimen ulkosuusta nékyy sikion
pakaravako ja toinen tai molemmat jalkaterat. On tdrkead, ettd sikion annetaan syntya
napavartta ja lapaluita myoten spontaanisti. (Y1a-Outinen 2008, 462.) Jos sikitéon kos-
ketaaan liian aikaisin, han saattaa vetaa katensa ylos ja se haittaa ulosauttamista. Ulos-
auttomenetelm& valitaan lahinnd sikion kasien asennon mukaan. Ulosautossa sikion
kulkua ohjataan niin, ettd paa kulkee mahdollisimman edullisesti 1api lantion. (Eskola
& Hytdnen 2002, 239.) Hartiat ja pad autetaan ulos systemaattisen kaavan mukaisesti
kayttamalla joko ns. klassisia tai Lovsetin otteita. Yleisimmin kaytettavissa Lovsetin
otteissa selvitdan samoilla, otteilla oli sikion ylaraajat suuntautuneina joko alas rinnan
paalle tai ojentuneina ylds (Kuva 12). Paa on syytd auttaa Mauriceaun-Smellien-
Veitin otteilla, jolloin korostetaan paan fleksiota, ja syntymé ohjataan tapahtumaan
tiukasti synnytyskanavan johtoviivan suuntaisesti (kuva 14). Paa synnytetddn nosta-
malla eik& vetdamalld, samalla kun lapsen vartalo nostetaan &idin vatsan péélle. (Uotila
2006, 1860.)

Kun hartiat vapautetaan Lovsetin otteilla, tartutaan sikion lantiosta siten, etta peukalot
ovat seldn puolella, ja sikion vartaloa kierretddn samalla 90 - 180 astetta vetden samal-
la alas ja taaksepdin. N&in vapautetaan ensimmadinen hartia, minka jalkeen Kierretdan
vartaloa 180 astetta vastakkaiseen suuntaan, jolloin toinen hartia vapautuu. Kasien
syntymistd voi auttaa kevyesti sormin. Téata kiertoliiketta voidaan toistaa niin kauan,

kunnes hartiat ovat syntyneet. (Uotila & Tuimala 469.)
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KUVA 12. Lévsetin otteet. Huomaa sikiosta kiinni pitavat sormet, jotka ovat lui-
sen lantion paall4, ei vatsan alueella. (Uotila & Aimala 2006, 455.)

Klassisissa otteissa sikitta nostetaan ylos ja vapautetaan taempi hartia (kuva 13). Sen
jalkeen toinen hartia vapautetaan joko sikiotd kevyesti alaspain vetamaélla tai kierta-
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maélla sikion vartaloa 180 astetta, jolloin etummainen hartia tulee taakse ja vapautta-

minen onnistuu. (Uotila & Tuimala 2006, 469.)

KUVA 13. Klassiset otteet. A) Ensin nostetaan vartaloa jaloista ylos ja vapaute-
taan alempi kasivarsi, sitten B) lasketaan lapsi jaloista alas ja vapautetaan ylem-
pi kasivarsi. (Uotila & Aimala 2006, 456.)

Paan ulosauttaminen tapahtuu konkreettisesti niin, ettd ensin asetetaan etusormi varo-
vasti lapsen suuhun. Tdman jalkeen painetaan varovasti lapsen leukaa kohti rintaa,
mill& tuetaan sikion luontaista nuokkuryhtid. Nuokkuryhdissé péa vie vahiten tilaa ja
mahtuu ndin parhaiten syntymaén. Ponnistuksen aikana synnytetadn pa& nostamalla
sitd. (Ihme & Rainto 2008, 116.)
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KUVA 14. Mauriceau-Smellie-Veil- ote paan ulosauttoa varten. Suunta ensin
alas (1) ja sitten ylos (2). Lapsen vartaloa kierretaan kohti aidin alavatsaa. Huo-
maa sikion suussa oleva etusormi, jonka tarkoituksena on yllapitaa paan fleksio-
ta. Avustaja voi painaa symfyysin ylapuolelta ja auttaa ndin paata kiertymaan
symfyysin alitse. (Aiméala 2006, 455.)

On todella tarkeda, ettei lapseen kosketa liian aikaisin, jolloin k&det saattavat vetéytya
ylés. Kun napanuora on syntynyt ja pad on vield synnytyskanavassa, lapsen happeu-
tuminen ei toimi. Siind vaiheessa aikaa ei ole lilemmalti. (Y14-Outinen 2008, 462.)

Taman vuoksi oikeiden otteiden muistaminen ja hallitseminen on arvokasta.

6 AIDIN SYNNYTYSHAIRIOT

6.1 Verenvuoto

Tassd yhteydessé kasittelemme tarkemmin vain itse synnytykseen liittyvét veren-
vuodot. Raskauden jalkipuoliskolla esiintyy muutenkin verenvuotoja noin 10 %:lla
odottavista dideistd. Verenvuodon syyt on aina selvitettdvd, koska vuoto voi viitata
aidin tai sikion kannalta vaaralliseen tilanteeseen. Vuodon syy voi liittyd raskauteen,
kuten istukan ennenaikaiseen irtoamiseen eli ablaatioon tai eteisistukkaan tai olla siita
riippumaton. Tavallisin verenvuodon syy, kun ollaan lahell& laskettua aikaa, on syn-
nytyksen k&ynnistyminen. Vuoto on yleensé limaista (limatulpan irtoaminen) ja melko
niukkaa. (Yl4-Outinen 2008, 460 - 463.) Maailmanlaajuisesti tarkastellen synnytyksen
jalkeinen runsas verenvuoto on yksi tarkeimmista didin synnytyksen jalkeiseen kuo-

lemaan johtavista syistd. Kohdun huono supistuminen, atonia uteri, aiheuttaa noin 80
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prosenttia synnytyksen jalkeen tapahtuvista runsaista verenvuodoista. Loput 20 pro-
senttia verenvuodoista johtuu valilihassa, genitaaleissa, eméattimessa tai kohdunsuulla

olevista repe&dmistd tai haavaumista. (Vayrynen 2006, 272.)

Loppuraskaudessa ja myds synnytyksen jalkeen lantion alueen verenkierto on kym-
menkertainen normaalitilanteeseen verrattuna. Tdysiaikaisen kohdun minuuttiveren-
kierto on noin 6 - 7 dl, joten synnytyksen |1l vaiheen aikainen tai heti sen jalkeen ta-
pahtuva verenvuoto saattaa olla erittdin runsasta ja johtaa nopeasti sokkiin. Synnytys-
kanavan repeamat, kohtuun jaanyt osittain irronnut istukka tai istukan syntyman jal-
keen supistumaton eli atoninen kohtu saattavat saada aikaan massiivisen verenvuodon
emaéttimestd. Atonialle altistaa pitkd ja hankala synnytys. Toisaalta my6s monisynnyt-
tajan syoksysynnytys voi tyypillisesti johtaa atoniaongelmiin. Atoniaa voidaan hoitaa
mekaanisesti ja ladkkeilld, usein tarvitaan molempia. Kuljetuksen aikana verenvuotoa
kannattaa yrittaa tyrehdyttadd kohtua painamalla, niin ettd toisella kadelld ainakin pu-
ristetaan kohtua vatsanpeitteiden p&élta ja tarvittaessa myos toisella kadelld ematti-
mesté. (Y1&-Outinen 2008, 460 - 463.) Kohdun kevyt hieronta ja funduksen tukeminen
vatsanpeitteiden lapi auttavat usein kohtua palauttamaan supistumisvireytensa (Uotila
& Aimala 2006, 504). Samaa edesauttaa myos se, ettd lapsen annetaan hamuta &idin
rintoja (Uotila & Aiméld 2006, 504).

Kohdun nopea supistuminen ehkdisee verenvuotoa, koska hemostaasi kohdussa syn-
tyy kohdun supistuessa ja verisuonten puristuessa. Synnyttdja kestaa hyvin jopa litran
verenhukan ilman verensiirtoa. (Sariola & Tikkanen 2011, 320.) Kuitenkin &iti voi
tallaisessa tilanteessa vuotaa nopeasti ja paljon. Verenvuodon yhteydessa tarkedd on
avata nopeasti suoniyhteys, silla voimakkaassa verenvuodossa suonet haviavét nope-
asti. Kun suoniyhteys on saatu, tiputetaan vauhdikkaasti aukiolotipalla Ringerin liuos-
ta tai/ja plasman korviketta (Voluven) ja kiirehditdan sairaalaan mahdollisimman no-
peasti. Raskaana oleva nainen voi menettdd runsaastikin verta ennen kuin sokin oireita

ilmaantuu. Niitd ei kannata jadda odottamaan. (Kuisma ym. 2008, 459.)

6.2 Kohdun repedma

Kohdun repedma ennen synnytystd on erittdin harvinainen tapahtuma, mutta sekin

mahdollisuus on muistettava, varsinkin jos didill4 on takana aikaisempi tai useampia
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aikaisempia keisarileikkauksia (Y14-Outinen 2008, 460 - 463). Kohtu voi joskus reve-
t4 jo ennen synnytyksen kdynnistymist4, mutta tyypillisimmin repedma johtuu synny-
tyssupistuksista. Aikaisemmat keisarinleikkaukset lisadvat riskia siksi, ettd ne jattavat
kohtuun arven tai arpia. Tyypillisimmin kohdun repedmé on &killinen katastrofitilan-
ne, jolloin synnyttdja kokee voimakasta kipua ja sokkioireita ja emattimesta tulee ve-
ristd vuotoa. Repeama voi kuitenkin ilmeté salakavalimminkin oirein, ja joskus epéily
repedmasta herdd vasta lapsen synnyttyd potilaan kivuliaisuuden seké sisdisen ja ul-
koisen verenvuodon perusteella. Pelastavana hoitona on leikkaus ja repedman kirurgi-
nen korjaaminen tai kohdun poisto. (Vayrynen & Aimala 2006, 502.) Ensihoidossa on
tarkedd estdd/hoitaa vuotosokin oireita ja kuljettaa &iti kiireellisesti 1&himp&én Kirurgi-
seen yksikkoon.

6.3 Kohdun nurinkaantyminen (inversio uteri)

Kohdun nurink&&ntyminen on synnytyksen loppuvaiheen, yleensé syoksysynnytyksen
tai voimakkaan napanuoravedon seurauksena syntynyt harvinainen mutta akuutti hata-
tilanne, ja se vaatii valitonta hoitoa. Sen mahdollisuus on harvinaisuudestaan huoli-
matta hyvé pitdd mielessa. Diagnoosi on helppo; kohtu ei ole palpoitavissa hapyliitok-
sen ylapuolella, ja nurin kaantynyt kohdun limakalvo nakyy ulkosynnytinten ulkopuo-
lella tai emattimessa. (Uotila & Tuimala 2011, 467.) Inversio voi olla myds epatay-
dellinen, jolloin kohdun sisépintaa on emattimessa osittain nurinkaantyneena (Uotila
& Aimaila 2006, 504).

Verenvuoto on yleensa runsasta. Sen ohella my6s kipu ja vagaaliset hermoheijasteet
voivat aiheuttaa potilaalle nopeasti kehittyvan sokkitilan. Inversiopotilas tarvitsee no-
peasti tehokasta nestehoitoa. Lopullinen hoito on mahdollisimman nopeasti tapahtuva
kohdun reponointi yleisanestesiassa. (Uotila & Aiméala 2006, 504.)

6.4 Lapsivesiembolia

Lapsivesiembolia on nimitys tilanteelle, jota luonnehtii akillinen ja odottamaton ve-
renkierron kollapsi (pettdminen) ja hyytymissysteemin patologinen aktivoituminen eli
DIC (disseminoitunut intravaskulaarinen koagulopatia, fibriinihukkaoireyhtymd) ras-
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kauden ja synnytyksen yhteydessa. (Sariola & Tikkanen 2011, 467.) Siind hyytymén
muodostuminen on kuluttanut fibrinogeenin ja trombosyytit, minka takia veri ei enda
hyydy. Téall6in potilas vuotaa erityisesti kohdun sisapuolelta, mutta myos kaikista neu-
lanpistoista ja leikkaushaavoista. (Heinonen 2011, 437.) DIC:in saattaa aiheuttaa lap-
siveden tai muun sikioperaisen materiaalin joutuminen &idin kudoksiin tai didin anafy-
laktoidi reaktio sille. Tyypillisid oireita ovat hengenahdistus, kouristukset, sokki ja
jopa sydamenpysahdys. Myd6s verenvuoto voi olla ensioire. Yleensa lapsivesiemboli-
aan liittyy aina erilaisia koagulopatioita (verenvuototauti). Lapsivesiembolian esiinty-
vyys on 1/8 000 - 1/83 000 synnytysta. Silti sen osuus aitiyskuolleisuuden aiheuttajana
on noin 20 %. Tarkeintd on tunnistaa tilanne ensivaiheessa ja aloittaa valiton tehohoi-
to. Ensihoidossa tamé tarkoittaa mahdollisimman nopeaa kuljetusta sairaalaan, 144ka-
riyksikon konsultointia ja vitaalielintoiminnoista huolehtimista. Noin puolet potilaista
kuitenkin kuolee akuutissa alkuvaiheessa ja neljasosa 5 - 6 tunnin kuluessa oireiden
alkamisesta. (Sariola & Tikkanen 2011, 467.)

7 VASTASYNTYNYT

Tassa luvussa kdymme l&pi keskeisimpié asioita vastasyntyneen olemuksesta ja hoi-
dosta. K&ymme myos l&pi vastasyntyneen peruselintoimintoja, jotta vastasyntyneen

vointia olisi helpompi arvioida ja ryhtya mahdollisesti tarvittaviin toimenpiteisiin.

Vastasyntyneeksi madritelladn neljan ensimmaisen elinviikon ik&inen lapsi. Lapsi on
syntyessaan noin 50 cm (47 - 55cm) pitkd ja painaa noin 3500 g (2 500 - 4 500g).
Paan ymparys on noin 35 cm. Pojat syntyvét noin 200 grammaa painavampina kuin
tytot. (Katajaméaki 2004, 53.)

7.1 Vastasyntyneen vitaalielintoimintojen erityispiirteita

On muistettava, ettei lapsi ole aikuinen pienessé koossa, vaan hénen elimistonsa on
vield kehittymadssa ja néin erityisen herkk& ulkoisille vaurioille. Syntyma4 ja sité4 seu-
raavat paivat ovat ihmisen koko eldman vaarallisinta aikaa. Siirtyminen kohdun suo-
jasta itsendiseen eldamaan edellyttdd valmiuksia monenlaisiin fysiologisiin muutoksiin.
(Eskola & Hytonen 2002, 254.)
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Eldman ensihetket ovat lapselle tyontayteiset, kun lapsi siirtyy kohdun painottomasta
ja suojatusta olotilasta itsendiseen olemassaoloon. Ensimmainen tehtdva on lapsiveden
poistaminen keuhkoista ja sen korvaaminen ilmalla. Lapsi selviéa tasté yleensa muu-
tamalla hengenvedolla, joiden jalkeen hdn voi itked. Verenkierrossa tapahtuu suuria
muutoksia heti syntymaén jalkeen, ja ne jatkuvat aina seuraavien tuntien ja vuorokausi-
en ajan. Istukkaverenkierto loppuu ja keuhkoverenkierron maarad kymmenkertaistuu
ensimmadisen hengenvedon jalkeen. Tdmé osaltaan sulkee sikiOkautiset veren oikovir-
taukset ja mahdollistaa normaalin keuhkojen ja syddmen toiminnan. (Eskola & Hyt6-
nen 2002, 248.)

Lapsi voi normaalisti edenneesté raskaudesta ja synnytyksestékin huolimatta olla huo-
nokuntoinen. Toisaalta hyvakuntoisena syntyneen lapsen vointi voi napanuoran kat-
kaisun jalkeen muuttua nopeasti huonoksi, kun hén ei enda saa happea istukan valityk-
sella. Ndin voi kdyda jos esim. synnynndinen sydéanvika tai palleatyrd vaikeuttaa sy-
déamen ja keuhkojen toimintaa. (Eskola & Hytonen 2002, 254.)

Vastasyntyneen hengitys on nopeaa. Levossa se on noin 30 - 50 hengenvetoa minuu-
tissa. Se voi kuitenkin olla epasdénnéllists, ja etenkin ennenaikaisesti syntyneilla voi
olla hengityskatkoksia eli apneakohtauksia. Normaali hengitys on vaivatonta ja d&ne-
tontd, eikd lapsi joudu kayttdmaan apuhengityslihaksia. Hengityksen nopeutuminen,
nenansiipihengitys (sieraimet liikkuvat hengityksen tahdissa) ja rintalastan alapuolelle
sisddnhengityksessd syntyva kuoppa ovat merkkeja hengitysvaikeuksista. Valittava
hengitysadni on halytysmerkki. My6s lapsen ihon vérista voi tehdé paatelmia hengi-
tyksen riittavyydestd. (Eskola & Hytdnen 2002, 252.)

Vastasyntynyt ja imevaisikainen lapsi hengittdd padosin nenan kautta. Pieni lapsi va-
syy huomattavasti helpommin hengitystyon lisdantyessa. Aikuiseen verrattuna hapen-
kulutus ja hengitystaajuus ovat kaksinkertaisia. Hengitysreservit ovat pienet, ja nain
pienikin limakalvoturvotus voi aiheuttaa vastuksen hengitysteissa. (Tammivuori 2004,
394.)

Vastasyntyneen sydan sykkii noin 100 - 180 kertaa minuutissa. Syketiheys vaihtelee
sen mukaan, miten aktiivinen ja vired lapsi on. Systolinen verenpaine on noin 60
mmHg. (Eskola & Hytonen 2002, 252.) Verenkierrollisesti pulssifrekvenssi on tarkea
tekijé, joka sdatelee minuuttivirtausta. Vastasyntyneelld alle 60 kertaa minuutissa ole-
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va syke on jo liian harva kierrattdmaan verta ympari kehoa, koska pienen lapsen sydan
pumppaa verta aina saman méaaran kerrallaan. Bradykardian eli harvasykkeisyyden
syyna on usein hypoksia tai asidoosi. (Tammivuori 2004, 394.)

Vastasyntyneen ihanteellinen ruumiinlampd on 36,5 - 37,5 C. Silloin hapenkulutus on
pienimmilladn. Vastasyntyneen lammonsaatelykyky on puutteellinen, silla 1ampdéta-
louteen vaikuttavat energiavarastot ja keskushermoston ldmmonséaatelymekanismit
ovat puutteellisia. (Eskola & Hytdnen 2002, 252.) Tamé korostuu erityisesti keskosil-
la, silla heiltd puuttuu lahes kokonaan ihonalainen, lampoé tuottava rasvakudos. Hei-
dan lammonséaételykykynsa on liséksi puutteellisempi johtuen hermoston epakypsyy-
destd (Arasola 2004, 403 - 404). Vastasyntyneelld ihon pinta-ala on aikuiseen ja vas-
tasyntyneen painoon nahden suurempi, jolloin haihtumispinta-alaa on enemman, eri-
tyisesti paan alueella. Myos vastasyntyneen iho on ohuempi. (Arasola 2004, 403-404;
Eskola & Hytonen 2002, 252.)

7.2 Vastasyntyneen hoito ja tarkkailu ensihoidossa

Ensihoito-olosuhteissa tapahtuva vastasyntyneen hoito ja tarkkailu noudattavat samoja
periaatteita kuin sairaalassa. Kriittisint4 on lapsen vitaalielintoimintojen tarkastaminen
ja yllapito seka lampiména pitdminen ja puhdas kasittely. Synnyttéja ja vastasyntynyt
viedaan mahdollisimman nopeasti synnytyssairaalaan jatkohoitoon. Huonokuntoiset,
pienipainoiset ja ennenaikaiset tarvitsevat heti tehostettua hoitoa. (Jarvenpaa & Aima-
14 2006, 470.)

Lapsen syntymaaika painetaan mieleen ja lapsi nostetaan kyljelleen &idin vatsan paal-
le. Suu ja nend pyyhitddn puhtaalla kankaalla ja lapsi kuivataan taputtelemalla ja ke-
vyesti hieromalla hantd. Mikali vastasyntynyt ei heti ala hengittdd, on hyvé hieroa
selkérankaa pitkin vedoin ja taputella jalkapohjia. Lapsen jddhtyminen tapahtuu nope-
asti. Se estetddn kuivaamalla lapsi ja pitdmalla hanet ihokontaktissa &itiin sek& peitte-

lemalla molemmat lampimasti. (Jarvenpaa & Aimala 2006, 469.)

Hengitysteiden imeminen on tarkedd, kun lapsen uloste eli meconium on varjannyt
lapsiveden vihredksi. Tamé& on yleensd merkki siité, ettd lapsi on voinut huonosti syn-
nytyksen aikana ja karsinyt hapenpuutteesta. Jotta lapsi ei vetdisi vihredd lapsivetta
henkeenséd (mekoniumaspiraatio), yldhengitystiet imetédan puhtaaksi lapsen paan syn-
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nyttyd. Vasta tdman jalkeen autetaan hartiat ja koko lapsi synnytyskanavasta. (Eskola
& Hytdnen 2002, 248.)

Taysiaikaiset lapset alkavat yleensd itked ja hengittad spontaanisti viimeistddn minuu-
tin kuluessa syntymastd. Ihon kuivaaminen puhtaaseen liinaan, esim. synnytyspakka-
uksesta l16ytyvéaan pyyhkeeseen, stimuloi lapsen omaa hengitystd. Samalla poistetaan
ja puhdistetaan lapsen iholta mahdollinen veri ja mekonium. Nendnielun imeminen on
tarpeetonta, jos lapsivesi on ollut kirkasta ja lapsen hengitys alkaa spontaanisti. (Jar-
venpaa & Aimala 2006, 470.) Tarvittaessa lapsen hengitystiet imetaan puhtaiksi li-
masta ja lapsivedesta katetrilla. Imu ei saa olla lilan voimakas, vaikka sen tuleekin
poistaa sitkedd limaa. (Eskola & Hytonen 2002, 248.)

Vastasyntyneen pitdminen lampimana on tarkeda. Ali- tai ylilampdinen lapsi kuluttaa
enemman happea ja sokeria. (Arasola 2004, 403 - 404.) Tdman johdosta lapsen veren-
sokeri laskee ja hapenkulutus lisdéntyy. Vastasyntyneen lampdétilan pystyy parhaiten
arvioimaan tunnustelemalla pé&ata ja niskaa. Vastasyntyneen kédet ja jalat tuntuvat
usein kylmilta aareisverenkierron ollessa vield epékypsaa. (Eskola & Hytonen 2002,
252.)

Pulssioksimetrilla seurataan lapsen hapetusta, ja lukemat kirjataan kellonaikoineen.
Anturin tulisi soveltua vastasyntyneiden kayttoon (jalkateramalli). Happisaturaatio
lukemat voivat olla virheellisié teknisten syiden takia, jos oikeaa anturia ei ole, tai jos
esimerkiksi anturi puristaa, alla oleva verenkierto hidastuu ja ndytto on vaara. Samoin
voi tapahtua, jos elektrodin valoldhde ja havaintopiste eivét ole kohdakkain. Lapsen
liilkkuminen ja ajoneuvon tarind voivat myos aiheuttaa héairioita. Pulssioksimetrin lu-
kemaan voi luottaa, kun syddmen sykettd osoittava kayré tai pylvas sykkii tasaisesti ja
kun syddmen syke kuunneltuna on sama kuin koneen ilmoittama. Jos lapselle anne-
taan liséhappea, pulssioksimetria on kaytettdva aina, kun se on tarjolla. Muuten happi-

hoitoa annetaan siten, etta syanoosi haviaa. (Jarvenpaa & Aiméala 2006, 470.)
7.2.1 Napanuoran katkaisu
Lapsen synnytty4 napanuora on suljettava, kun syke napanuorassa on lakannut. (Terve

Suomi 2009). Yleensé se tapahtuu n. 30 - 60 sekunnin kuluessa lapsen syntymasta
(Jarvenpad & Aimala 2006, 470). Siihen voidaan kayttaa steriilid suoni- tai haavapu-
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ristinta. Muita vaihtoehtoja ovat puhdas tai steriili pumpulilanka tai steriilista sidehar-
sosta tehty nauha. N&kyvissa olevan napanuoran keskiosaan asetetaan kaksi suonenpu-
ristinta tai muuta sulkijaa 10 cm:n etéisyydelle toisistaan. Kun napanuora on suljettu
varmalla tavalla, se katkaistaan steriileilla (tai puhtailla) saksilla tai veitsella sulkijoi-
den valistd, noin 5 - 10 cm:n paassa lapsen navasta (kuva 15) (Silfast ym. 2009, 180;
Y14a-Outinen 2008, 462) ja tarkastetaan napasuonten mééara. Niitd tulisi olla kolme. Jos
napanuora katkeaa, puristetaan napatynké&a hatatilanteessa vaikka sormin lapsen puo-
lelta, kunnes se saadaan suljettua puristimella tai langalla. (Jarvenpaa & Aimala 2006,
470.) Jos kohteesta on 1 - 2 tunnin matka sairaalaan, otetaan verindyte istukanpuolei-

sesta napanuorasta kolmeen eri putkeen (Silfast ym. 2009, 180).

KUVA 15. Napanuoran katkaiseminen. Napanuora katkaistaan kahden puristi-
men valista, jotta verenvuoto estyy. Napavartta on hyva jattaa riittavasti, jotta
se on helpompi siistid. Kiinnikkeet pidetédan paikoillaan sairaalaan asti, jossa na-
van jatkohoito tapahtuu. (Ihme & Rainto 2006, 118.)

7.2.2 Vastasyntyneen kuntopisteet

Lapsen kunto maaritelldadn 60 sekunnin idssé& Apgarin pisteytykselld. Vastasyntyneen

kuntopisteet on nimetty l&d&kéri Virginia Apgarin mukaan. Menetelmd kuvaa hyvin
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lapsen mukautumista kohdunulkoiseen maailmaan. Apgarin mukaan pisteytyksen tar-
kein etu on, ettd joku tarkkailee lapsen vointia hetken synnytyksen jalkeen systemaat-
tisesti. Pistemé&éara voi olla 0 - 10. Pisteiden perusteella laaditaan vastasyntyneen véli-
ton hoitosuunnitelma. Mitd vahemman lapsi saa pisteitd, sitd tehokkaampaa hanen
ensihoitonsa tulee olla. (Eskola & Hyténen 2002, 248.)

Arviointi uusitaan viiden ja kymmenen minuutin idssa. Silloin ndhdaan, miten sopeu-
tuminen kohdunulkoiseen eldmaén jatkuu napanuoran katkaisun jalkeen. (Eskola &
Hytdnen 2002, 248.) Apgarin pisteitd on suotava antaa jatkossakin 5 - 10 min:n vélein.
Se on hyva keino valvoa lapsen yleisvointia systemaattisesti. Samalla merkitddn muis-
tiin eri komponenttien pisteet eli syddmen syke, hengitys, artyvyys, jantevyys ja ihon-
vari (taulukko 2). Hengityksen ja syddamen sykkeen lukemat kirjataan kellonaikoineen
ylos (Jarvenpad & Aimala 2006, 470). Syke tunnustellaan napanuorasta ja hengitys
lasketaan rintakehan liikkeistd. Molemmat voidaan myds kuunnella stetoskoopin avul-
la. Jantevyys ja vari arvioidaan havainnoimalla lasta. Artyvyyden arvioinnissa seura-
taan lapsen kykya yskié itse lapsivetta ja limaa hengitysteistaan. (Taulukko 4.) (Eskola
& Hytbnen 2002, 248.)

Lapsi on hyvakuntoinen, jos han saa 7 - 10 pistettd ensimmaisessd arvioinnissa. Jos
lapsi saa vahemman kuin seitseman pistettd, han on tehostetun hoidon ja tarkkailun
tarpeessa. Peruselintoiminnoista huolehtiminen on hoidossa keskeista. (Jarvenpdd &
Aimala 2006, 470.)

TAULUKKO 4. Vastasyntyneen kuntopisteet Apgarin mukaan (Holmstrom
2008, 91).

Pisteet 0 1 2

Sydamen syke - alle 100/min yli 100/min

Hengitys - harvaa, haukkovaa | hyva, itkee

Artyvyys - reagoi hitaasti vastustelee

Lihasjanteys veltto koukistaa raajoja liikehtii hyvin

Ihonvari sinertavé/kalpea vartalo punakka/ punakka
raajat sinertavat
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7.2.3 Huonokuntoinen vastasyntynyt

Huonokuntoisen lapsen syntyminen ennalta arvaamatta on mahdollista, koska ensihoi-
to-olosuhteissa ei ole mitddn mahdollisuuksia esimerkiksi sikion sydanéanten luotetta-
vaan kuunteluun. Vastasyntyneen virvoittelun ensi toimiin kuuluvat lapsen kuivaami-
nen ja lammittaminen, aktivointi ja hapetuksen varmistaminen esimerkiksi ventiloi-
malla. Vastasyntyneen intubaatio on ohjeistuksissa suositeltua, jos ei maskiventilaati-
olla saada sydamen toimintaa riittavaksi. Se voi kuitenkin olla teknisesti vaikeaa, ku-
ten suoniyhteyden saaminenkin. Intubaatiosta voidaan perustellusti pidattaytya ilman
la&kariyksikon tukea ja jatkaa vastasyntyneen hapettamista maskilla, kunnes ollaan
sairaalassa. Luunsisdinen yhteys on hyva vaihtoehto suoniyhteydelle, kuitenkin osaa-
vissa késissa. (Lund 2003, 78.)

Kaikista ensihoito-olosuhteissa tapahtuneista synnytyksista olisi suotavaa tehda ilmoi-
tus etukéteen synnytyssairaalaan. Synnytyssairaalan lastenlaakérin tulisi lisaksi saada
ajoissa tieto lapsesta, jolla on ongelmia. Téllaisia tilanteita on kuvattuna taulukossa 5.
(Jarvenpad & Aimala 2006, 470.)

TAULUKKO 5. Tilanteita, jolloin tehtéava ennakkoilmoitus lastenlaakarille (Jar-
venpad & Aiméala 2006, 470,471).

1. ”Huonokuntoinen tai elvytystoimenpiteita tarvinnut vastasyntynyt

2. Mekoniumia tai verta lapsivedessa

Ensiapuna puhdistetaan lapsen suu ja nenénielu eritteista kevyelld imulla tai
jos sellaista ei ole, taitoksella tai kangasliinalla. Lapsen hengitysta ja véria
tarkkaillaan. Jos happisaturaatio on alle 95 %, lapselle voidaan antaa maskilla
lisdhappea. Lisdhapen antoa véhennetdédn, kun saturaatio on yli 95 %. Jos
pulssioksimetria ei ole, syanoottiselle lapselle annetaan lisdéhappea seuraten
hé&nen variaan.

3. Hengitysvaikeudet, kuten narina, valittelu

Annetaan lisahappea ylla olevien periaatteiden mukaan.

4. Ennenaikainen (<37 viikkoa), pienipainoinen(<2500 g) tai laiha lapsi
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Lapsi kuivataan heti ja kaaritdan kuivaan, puhtaaseen liinaan mahdollisimman
pian. Minimoidaan alastomana olo. Jos lapsi ja &iti voivat hyvin ja matka sai-
raalaan kest&g, &idin annetaan imettaa.

5. Merkittavat epdmuodostumat

Limakalvon peittama epamuodostuma, kuten omfaloseele, meningomyseele,
voidaan hoitaa k&éariméalla lapsen ympdrille leesion kohdalta ohutta talouskel-

mua. Lapsi kiedotaan sitten puhtaisiin liinoihin ja lampimiin peitteisiin.”

7.3 Vastasyntyneen elvytys

Jos joudutaan paineluelvytykseen, on neurologinen ennuste aina huono. Varsinkin
sairaalan ulkopuolella elvytys johtaa harvoin onnistumiseen. Kuljettaen elvyttdminen
on yksi vaihtoehto, jos laakériyksikkod ei ole saatavissa nopeasti paikalle. (Lund
2003, 78.)

Vastasyntyneen elvytys tilanteessa on tarkeéa tietaa aika, jolloin elottomuus on todettu
ja elvytys aloitettu. Elvytyksessé on tarkeéda ventilaation ja hapettumisen turvaaminen
ja se, ettd PPE:ta tarvittaessa suhde on 1:3 niin, ettd ensimmainen painallus aloitetaan
uloshengityksen aikana. Tavoitteena on kolme painallusta ja yksi puhallus kahdessa
sekunnissa, jolloin minuutissa saadaan aikaan 30 puhallusta ja 90 painallusta. Syketta
kuunnellaan 30 sekunnin vélein, ja painelu lopetetaan syketaajuuden ollessa 60/min
tai enemman. Huonokuntoisen vastasyntyneen elvytyksessa tarkein ja tehokkain keino
on hengityksen avustaminen. Nimettdmalla ja pikkusormella nostetaan alaleukaa hen-
gitysteiden pysymiseksi auki. Sopivan kokoinen maski asetetaan vauvan kasvoille
suun ja nendan jaadessad mahdollisimman tiiviisti maskin reunojen sisédpuolelle. Maskia
pidetddn kasvoilla peukalolla ja etusormella tukien samalla maskin reunaa keskisor-
mella (kuva 17a). Jos syketaajuutta ei saada suurenemaan hyvalla ventilaatiolla, veren
happipitoisuus jad matalaksi, mikd johtaa pahenevaan asidoosiin. Sydanlihaksen
pumppausvoima heikkenee huonontaen keuhkojen verenvirtausta. Talldin on pyrittdva
parantamaan sydamen toimintaa paineluelvytykselld. Keuhkojen riittdva ventilaatio on
edellytys sille, ettd paineluelvytyksessé kierratetddn runsashappista verta. Vastasynty-
nyt intuboidaan ennen paineluelvytyksen aloittamista, mikali se on mahdollista. (Pe-
raharvio ym. 2012, 26 - 29.)
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Paineluelvytys aloitetaan syketaajuuden jaadessé pienemmaéksi kuin 60/min lisdahapen
avulla suoritetusta vahintddn minuutin kesténeestd ventilaatiosta huolimatta. Painelu-
kohta on rintalastan alaosassa, yksi sormenleveys mamillatason alta. Painelu suorite-
taan kahdella sormella tai peukaloilla, suositeltavinta on pitaé kadet rintakehan ympa-
rillda (kuva 17b). Painantasyvyys on 1/3 osa rintakeh&std, tavoitteena 100 painantaa
minuutissa. Elvytystilanteessa suoniyhteytta tarvitaan adrenaliinin tai nestetayton tai
molempien antoa varten. Vastasyntyneella on mahdollista kéayttéda 10-neulaa (intraos-

saali) nestetayton turvaamiseksi. (Vayrynen & Kuisma 2008, 216 - 219.)

KUVA 16a. Vastasyntyneen ventilointi, huomaa, ettd keskisormi tukee lapsen
alaleuan luuhun, eik& paina leuan alta, 16b. vastasyntyneen paineluelvytyksen
antotapa. (Uotila & Aimala 2006, 521).

Elvytysladkkeitd ovat adrenaliini, joka lisda sydamen supistusvoimaa ja- taajuutta seka
supistaa aareisverisuonia lisaten sepelvaltimoiden verenvirtausta. Adrenaliinia anne-
taan elvytyksessé ensisijaisesti suoniyhteyden kautta, koska intubaatioputkeen annet-
tuna se imeytyy ja vaikuttaa huonommin. Vastasyntyneen elvytyksessa kéytettédvan
liuoksen vahvuus on 1:10 000 eli 0,1 mg/ml. Suonensiséinen adrenaliiniannos on 0,01
— 0,03 mg/kg. Annos voidaan tarvittaessa toistaa muutaman minuutin vélein. Suoniyh-
teyden puuttuessa adrenaliinia voidaan antaa intubaatioputkeen annoksen ollessa suo-

nensisaistd annosta suurempi 0,03 - 0,1 mg/kg. (Vayrynen & Kuisma 2008, 218.)
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8 KENTTASYNNYTYKSEN KIRJAAMINEN ENSIHOIDOSSA

Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta (SV210)- kaavake on virallinen asia-
kirja, joka on kéytdssé sairaankuljetuksessa. Ensihoitokertomus on ensimmadinen tie-
donkulun tietoldhde hatdkeskuksen halytystietojen ohella potilaan raskauden kulkuun
liittyvista tapahtumatiedoista lopulliseen hoitopaikkaan asti, jossa se liitetddn varsi-

naiseen sairauskertomukseen. (Riiheld 2008 52 — 56.)

Ensihoitokertomukseen Kirjoitetun tekstin pita olla niin selked ja asiallista, ettd poti-
las itse pystyy sita tarvittaessa lukemaan. Erinomaisesti ja huolella taytetylla ensihoi-
tokertomuksella on tarkea merkitys ensihoitajan oikeusturvan kannalta. On hyva muis-
taa, mita ei ole Kirjattu, sité ei ole tehty. Sairaankuljetuskaavakkeessa tulee ilmeté seu-
raavat asiat: tapahtumatiedot; raskausviikot, onko lapsivesi mennyt, supistuksien alku-
aika seka aikavali, onko ensimmainen raskaus ja kuka soitti apua. Kun potilas kohda-
taan, tehdaan ensiarvio, johon kuuluu ilmatie, hengitys, verenkierto eli se, onko Aiti
hereilld, hengittdako, tuntuuko rannepulssi. Ensiarvion jalkeen haastattelun yhteydessa
tulee ilmetd, onko &idilla kipuja, supistaako talla hetkelld, mink&vérista oli lapsivesi
sekd on hyva tarkastaa, nakyyko vauvan paatd. Perussairaudet, k&ytossa olevat l&&ki-
tykset sekd allergiat on hyva selvittdd. Esimerkiksi voi kirjata ndin: “Istuu sohvalla,
hereilld. Aikaan/paikkaan orientoitunut, iho hikinen/viiled. Supistelee 2 min. valein, ei
muita kipuja”. Seurantariville kirjataan peruselintoiminnot eli verenpaine, pulssi, ryt-
mi, hengitystaajuus, hengitysdanet, happisaturaatio, tajunta (GCS), kipu, verensokeri,
alkometri ja lampdotila. Mittaamalla tiedetdan, ovatko didin peruselintoiminnot kun-
nossa ja osataan tehda tarvittavia hoitopaatoksia arvojen perusteella. (Riiheld 2008, 52
- 56.)

Seuraavana on hoitosarake, johon kirjataan esimerkiksi suoniyhteyden avaus, hapen
antaminen, laakitys ja kuljetusasento. Mikali 1&&karid on tarvinnut konsultoida esi-
merkiksi Kipulddkityksestd, kirjataan tarkasti ylos, keta laakarid, miksi ja 14&kérin an-
tamat hoito-ohjeet. My0s vastaanottavaan synnytyssairaalaan tehty ennakkoilmoituk-
sen teko kirjataan ylos. Matkan aikana tapahtuneet voinnin muutokset tulee kirjata
myos tahén sarakkeeseen. Ensihoitokertomuksen alareunassa on ldhiomaisen nimelle
ja puhelinnumerolle varattu erikseen tila, johon ne voi ottaa yl6s. (Riiheld 2008 52 -
56.)
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9 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisen opinnaytetyén tavoite yleisesti hoitotydssa on kaytdnnon toiminnan
ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestiminen tai jarkeistdminen. Se on tyo6-
elamén kehittdmista. Alasta riippuen se voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytantoon
suunnattu ohje, opastus tai ohjeistus. Toteutustapana voi olla kohderyhman mukaan
esimerkiksi kirja, kansio, opas, vihko tai cd-rom. Ohjeita tehtdessa saattaa olla tarpeel-
lista selvittdd myos, keneltd voi saada tarvittaessa apua tuotteen ulkoasun suunnitte-
luun ja valmistukseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Ajattelimme, ettd oppaan tai
ohjeen muoto olisi meidén kohderyhmallemme, sairaankuljetukselle paras vaihtoehto
sen vuoksi, ettd se olisi mahdollisimman helppokéyttdinen ja helposti saatavilla.
Olemme ajatelleet kayttdad mainostoimisto Luoteen palveluita apuna painatuksen suh-
teen, jotta saamme ohjeesta mahdollisimman houkuttelevan, kiinnostavan ja selkean.
Tama aiheuttaa meille jonkin verran kustannuksia, mutta yritimme hoitaa ne itse. Oh-

jeen ulkoasun suunnittelemme itse.

9.1 Tutkimusongelmat

Toiminnallisessa opinndytetydssa ei valttdmatta esitelld tutkimusongelmaa eika tutki-
muskysymyksid, sen sijaan kysymysten asettelulla voidaan omaa tekemista selkeyttaa
ja tdésmentdd (Vilkka & Airaksinen 2003, 30). Voimme esimerkiksi miettid seuraavia
seikkoja:

1) Mité asioita haluaisimme oppaaseen?

2) Kuinka tiiviissa muodossa aiomme asiat esittda?

3) Miten paljon kuvitusta oppaaseen on tarpeellista/hyodyllista laittaa

4) Miten rakennamme oppaasta kiinnostavan?

5) Millainen oppaan visuaalinen ilme olisi oltava?

Kun toiminnallisen opinndytetyon tuote siséltad tekstid, se on suunniteltava kohde-
ryhmé&a palvelevaksi ja mukautettava ilmaisun tekstin sisélt6d, tavoitetta, vastaanotta-
jaa ja tekstilajia palvelevaksi (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Mielestimme tarkeinta
on oppaan asiasisallon sopivuus ja kaytettdvyys kohderyhmassa. Muita tarkeitd omi-
naisuuksia ovat tuotteen houkuttelevuus, informatiivisuus, selkeys ja johdonmukai-
suus. (ks. myos Vilkka & Airaksinen 2003, 53.)
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Ohjeistusten, oppaiden ja tietopakettien kohdalla lahdekritiikki on erityisen tarke&a.
On pohdittava, mistd tiedot oppaaseen on hankittu, ja kuvattava, miten kaytettyjen

tietojen oikeellisuus ja luotettavuus on varmistettu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.)

10 SYNNYTYSOHJEEN TUOTTAMINEN SAIRAANKULJETUKSELLE

Tuotekehitys on toiminta, jonka tavoitteena on kehittdd parannettu tuote tai kehittada
uusi tuote. Tuotekehitysprosessi kasittaa viisi eri vaihetta: idean tai aiheen tunnistami-
nen, kaynnistysvaihe, luonnosteluvaihe, kehittdmisvaihe seka lopuksi viimeistelyvai-
he. Vaiheesta toiseen voi siirtyd, vaikka edellinen vaihe ei ole vield késitelty loppuun.
Tuotekehitysprosessi lahtee liikkeelle, kun siihen ilmaantuu tarve. Prosessi edellyttéda
monien yhteistyotahojen vélista yhteistyotd sekd yhteydenpitoa. (Jams&d & Manninen
2000, 28 - 29.) Tuotteella tarkoitetaan materiaalisia tuotteita. Tuotteen taytyy olla ra-
jattavissa selkedsti, hinnoiteltavissa ja tdsmennettavissa sisélloltaan. Tuotteen tarkoi-
tuksena sosiaali- ja terveysalalla on hyvinvoinnin, terveyden tukeminen ja edistami-
nen. Tuotteen on noudatettava alan eettisid ohjeita sekéa sisallon on oltava sosiaali- ja

terveysalan tavoitteiden mukainen. (Jdmsa & Manninen 2000, 13 - 14.)

Aihetta rajatessamme kdvimme |&pi eri vaihtoehtoja. Aluksi ajattelimme tehda tyon
vain normaalin, s&annollisen synnytyksen hoidosta. Pohdimme opinnéytetyon teke-
mistd my0s ainoastaan synnytyksen erityistilanteista. Koska kuitenkin synnytyksia
tapahtuu kenttdolosuhteissa véahan ja kaytannon kokemus on osoittanut, ettd hankalat
tapaukset eivat paasaantoisesti synny matkalle, paatimme siséllyttdd tyohomme yh-
teisymmarryksessa tyoelaman kanssa normaalin synnytyksen ettd yleisimmat synny-
tyskomplikaatiot. N&ma koettiin tarpeelliseksi ja tirkeimmaksi. Varautuminen ennalta
ongelmiin sek& yhteisty6 ensihoitojarjestelmén ja synnytyssairaalan kanssa on ensiar-
voisen tarkeaa tilanteen komplisoituessa. Koska vastasyntyneen hoito kuuluu olennai-
sena osana ensihoidon onnistumiseen, emme missadn tapauksessa voineet rajata sita
pois. Voi olla myos tilanteita, jolloin lapsi on jo ehtinyt syntyé ensihoitohenkilokun-
nan saapuessa paikalle ja tehtdvana on silloin vastasyntyneesté ja didista huolehtimi-
nen. Ensiapuolosuhteissa Kkriittisimmat vaiheet syntyvatkin usein vasta lapsen synnyt-

tyd, synnytys itsessaan voi olla normaalisynnytys.
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Kun synnytys tapahtuu paikassa, jossa siihen ei ole varauduttu — kuten kotona, matkal-
la sairaalaan, kulkuvalineessa tai yleisella paikalla, eikd synnyttdja tahdostaan huoli-
matta padse sairaalaan synnyttdmaan — puhutaan yleisesti matkasynnytyksesta. (Jar-
venpaa & Aimala 2006, 467.) Joskus matkasynnytyksesta kaytetaan myos termia hi-
tasynnytys. Ensihoidossa puhutaan myos kenttdsynnytyksesta. Tassé tydssa paatimme
kayttad termid kenttdsynnytys, koska termi “matkasynnytys” kattaa myos synnytykset,
jotka tapahtuvat muutenkin matkalla sairaalaan, esimerkiksi omassa autossa tai taksis-
sa. Termi “hatdsynnytys” viittaa ensisijaisesti hétddn, ja se on termind liian provosoi-
va. Ulkomaisissa tutkimuksissa kdytetddn yleensd termid “’suunnittelematon synnytys
sairaalan ulkopuolella”. Tamédn katsoimme liian monimutkaiseksi termiksi. Rajaamme
kenttdsynnytyksen vield késittdmaan ensihoidon, jolloin pois jadvat suunnitellut muut

synnytykset kotona esim. katilén avustamana; mydés naitékin jonkin verran tapahtuu.

10.1 Oppaan tarve

Opinnaytetydmme aiheen valinta lahti liikkeelle ensisijaisesti tekijoiden ammatillisten
intressien ja oman mielenkiinnon pohjalta. Aihepiiriksi valitsimme ensihoidon. Opin-
néytety6 on aikaa vieva projekti, joten on mielekasté ja tyon onnistumisen kannaltakin
tarkeaa, ettd aihe on kiinnostava. Aiheen mietintddn kdytimmekin runsaasti aikaa, ja
hylkasimme monia hyvia ajatuksia tdiman opinndytetyon tieltd. Hirsjarvi (2007, 66)
toteaakin, ettd hyvé tutkimusaihe on hyvan tutkimuksen alku. Se oli my6és meidan
lahtokohtamme. Vilkka ja Airaksinen (2003, 23) ovat sitd mieltd, ettd on ensiarvoisen
tarkeaa l6ytaa aihe, joka motivoi tekijaa. Lisaksi on tarkeé voida kokea syventavéansa
omaa asiantuntemusta aiheesta. Aiheen on hyva olla sen verran ajankohtainen ja tule-
vaisuuteen luotaava, ettd se saattaisi kiinnostaa myds mahdollista tulevaa tyonanta-
jaamme. Aiheeksemme valikoitui kenttdsynnytys ensihoidossa. Siltd pohjalta lah-

dimme etenemaan ja etsimadan suuntaviivoja ja yhteistyotahoa tyéllemme.

Kehittdmistarve voi ilmaantua henkilokunnan tai esimiehen kokemuksista tai kehitté-
mistd voidaan ehdottaa valittuun paikkaan, johon tuotekehitys on tarkoitus tehda. Tas-
sd vaiheessa tulee selvittdd myos tyon laajuus ja kohderyhmd. Kun kohderyhman toi-
veet ja ideat otetaan huomioon tuotetta kehitettdessa, saavutetaan paras tulos. Tervey-
denhuollossa kaytettavalla aineistolla on oltava selked terveystavoite. Tavoitteista
my0s ilmenee, mihin aineisto pyrkii ja liittyy. (Jams& & Manninen 2000, 29 - 33.)
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Meidan tuotekehitysprosessimme alkoi jo tiedossa olevan tarpeen taydentamiseksi.
Ohje suunnitellaan yhdessé ty6elamén edustajien, Varkauden ensihoitohenkildston,
kanssa Pohjois-Savon pelastuslaitokselle. Kaynnistysvaiheessa rajasimme aiheemme,
ja hankimme teoriatietoa sekéd syvennyimme siihen. Teoriatiedon pohjalta lahdimme
yhdessé tyopaikan kanssa ideoimaan ja kehittdméan ohjeen sisaltod. Tassa vaiheessa
hankimme luvat kuvien kayttoon tuottamaamme ohjeeseen.

Tyomme kdynnistymisen kannalta perusedellytyksend oli tydpaikan kiinnostuminen
aiheestamme, sen ajankohtaisuus, oppaan idea ja tarve sairaankuljetuksessa. Sairaan-
kuljetuksessa kéaytossa on ensihoidon taskuopas, jossa ei késitella synnytysta riittavas-
ti, joten paatimme laajentaa ohjetta seka kehittdd sen erillisend materiaalina. T&ssé
vaiheessa selvitimme, millainen ohje tulisi Varkauden ensihoitohenkiloston mielesta
olla. My6s ohjeen siséltd ja ulkoasu suunniteltiin yhdessa tydeldamén kanssa. Tyoelé-
mé& halusi ettd ohjeesta tulisi selked, ytimekds sekd luettavuudeltaan ja ymmarretta-
vyydeltddn hyva. Ohjeen terveystavoitteena on yllapitdd ensihoitohenkil6ston val-
miuksia kohdata synnyttava aiti seké turvata ja yllapitaa aidin ja syntyvan lapsen ter-
veytta.

10.2 ldeointivaihe

Tavoitteena on 10ytaé ideoinnissa kuvitteellinen ratkaisu ja uusia ndkokulmia ongel-
maan. ldeoiden tulisi vastata konkreettiseen tarpeeseen, mutta ideoiden ei vield tassa
vaiheessa tarvitse toimia kaytanngssa. tulisi toimia kaytannossa. (Lampikoski & Lam-
pikoski 2003, 43 - 45.)

Tavoitteiden ja tarpeiden méérittdmisen jélkeen aloimme hankkia oppaan teoreettista
tietoa ja ideoida sen sisédltda. Jo opinndytetyon suunnittelu- ja ideointivaiheessa meilla
oli selvéd, ettd pelkkad tutkimustyotd emme tee. Ideaseminaarissa kevaalla 2011 ide-
amme hyvaksyttiin. Yhteistydkumppanit olivat [6ytyneet helposti sairaankuljetukses-
ta, ja he olivat alusta asti mukana tyon kehittdmisessd. Kohderyhmana on sairaankul-
jetuksessa tyoskenteleva ensihoitohenkiléstd. Painetut ohjeet on tarkoitus sijoittaa
jokaiseen ambulanssiin Varkauden pelastuslaitoksella, jolloin ne ovat tarvittaessa hel-

posti saatavilla.
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Ideointivaiheessa muokkasimme valitsemaamme aihetta jonkin verran, ja teimme al-
kuperdisiin pienid muutoksia. Ideointivaiheeseen kuului myos aiheen rajausta: mie-
timme esimerkiksi, olisiko raskaana olevan naisen elvytyksen ollut hyva kuulua tyo-
homme. Paatimme kuitenkin keskittya tiukasti vain itse synnytykseen ja sen hoitami-

seen liittyviin asioihin ja ilmidihin.

10.3 Luonnostelu

Luennosteluvaiheessa ja kehittelyvaiheessa idea tulee olla jo. Tuotteesta voi tehda
mallikappaleen, jota voidaan muokata kohderyhmalle sopivammaksi. Palavereita pi-
dettiin ensihoitajien kanssa kiireisissd merkeissa, koska tyon hélytysmuotoinen luonne
esti pidemmat palaverit eika ensihoitajilla ollut halua vapaapaiviltd saapua keskuste-
lemaan ohjeen tuottamisesta ja kehittdmisestd. Luonnosteluvaiheessa pohditaan vaih-
toehtoja kehiteltavalle tuotteelle. (JAmsa & Manninen 2000, 54.)

Tassa vélissa voi olla niin sanottu kehittelyvaihe joka sisaltaa jopa useita esitestauksia
kohderyhmélle heidan ndkemysten ja tarpeiden perusteella, ennen varsinaisen tuotteen
viimeisteltdvaa osaa. (Parkkunen 2001, 8.)

Tassa vaiheessa ohje toimitettiin koekayttdoén Pohjois-Savon pelastuslaitokselle Var-
kauteen. Alkuperdinen suunnitelma yhdestd oppaasta ei ollut toimiva, sill4 ohjeesta
olisi tullut litan pitk&. Ajattelimme, ett4 tieto olisi nopeammin l0ydettavissa, jos ohjei-
ta olisi kaksi: Ensimmadinen ohje kasittelisi normaalia synnytystd ja vastasyntyneen
hoitamista, ja toinen ohje keskittyisi synnytyksen ajan hatétilanteisiin niin didin kuin
vastasyntyneen osalta. Ohjeiden jaottelu on pyritty tekemé&an helpoksi, jotta oikea ohje
varmasti 16ytyy kasiin. Ohjeissa teksti laitettiin “kdskymuotoon”, jotta se olisi helposti

ymmarrettavaa ja auttaisi toimimaan, eika jattaisi tilanteita arvailujen varaan.

Kuvilla pyrittiin havainnollistamaan tekstid, ja koska ohjeeseen ei voi selvittéda kaik-
kea juurta jaksaen, hyvd kuva kertoo enemman kuin tuhat sanaa. Toinen koeversio
kéytettiin Pohjois-Savon pelastuslaitoksella Varkaudessa kahdeksan hoitotason ensi-
hoitajan luettavana. Palaute valmiista ohjeesta pyydettiin palautelomakkeella (liite 2).

Ensihoitajat kirjoittivat yhdessa tyévuoron kanssa yhteiset palautteet
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10.4 Viimeistelyvaihe

Viimeistelyvaihe pitad sisalladn tuotteen viimeistelyn ja korjaamisen ja yksityiskohti-
en viimeistelyn. Terveysaineistoa kaytettdessa kaytetaddn laatukriteereitd, joiden tavoit-
teena on toimia myods aineistojen ja arvioinnin valineend. Aineistossa taytyy nakyéa
tyon tekijoiden perehtyneisyys aiheeseen. Perehdyimme aiheeseen liittyvadn teoria
tietoon ja ohjeen tuottamisprosessiin huolellisesti. Tuotteen taytyy olla selked, helposti
luettavissa seka hahmotettavissa ja lisaksi tuotteen on heratettdva huomiota ja kiinnos-
tusta aiheeseen. Tarkedd on myos tarjota materiaaliltaan vastaanottajan puolesta olen-
naisin tieto. Tyomme viimeistelyvaiheessa tyéstimme ohjeen lopulliseen versioon.
Saadussa palautteessa oli ilmennyt ettd ulkoasultaan ohje olisi voinut olla helppolu-
kuisempi ja selkedmpi. Hyvaa palautetta tuli kattavasta asiasiséllostd, joka oli mitoitet-
tu hyvin pieneen ohjeeseen valmiissa muodossa. Korjasimme vield ohjetta palautteen
perusteella ja l&hetimme sen uudelleen Pohjois-Savon pelastuslaitokselle Varkauteen
ensihoitajien luettavaksi. T&st4 vaiheessa ei tullut end8d muutosehdotuksia joten toimi-
timme valmiin ohjeen painettavaksi painotoimistoon ja toimitimme valmiin ohjeen
Pohjois-Savon pelastuslaitokselle. Tekijanoikeuksista sovittiin, ettd annamme luvan
julkaista ohjettamme jakoon Pohjois-Savon pelastuslaitokselle. (ks. myos Parkkunen
2001, 10, 13.)

11 POHDINTA

11.1 Tuloksen tarkastelua

Aiheemme laajuus hahmottui matkan varrella. Opinndytetyota tehdessamme tuli vas-
taan paljon asioita, joiden kohdalla jouduimme miettimaan, otammeko asian tyos-
samme kaésittelyyn vai rajaammeko sen tyon ulkopuolelle. Aivan alkuperdinen suunni-
telma tehd& pelkkda normaalia synnytysta késitteleva ohje ei tyydyttanyt meitd, joten
halusimme kasitelld my6s yleisimpia synnytyskomplikaatioita. Tama aiheutti tyon
rajaukseen hankaluuksia ja saattoi vaikuttaa myos siihen, ettei opinndytetyosta tullut
niin tiivis kuin aluksi oli ajatuksena. Kuitenkin synnytyskomplikaatioiden kasittelysté
aiheutuva lisdarvo oli mielestdmme suurempi kuin siitd aiheutuvat haitat. Kaikkia k&-
siteltyjdkaan asioita emme voineet kasitella niiden vaatimalla laajuudella, jotta tyon
laajuus pysyi kontrollissa. Pyrkimyksen& oli tuoda esille se vélttamaton tieto, mika

riittda asian ymmartamiseen.
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Myos itse ohjeen luominen oli varsin haasteellista. Pieneen tilaan oli saatava mahtu-
maan mahdollisimman paljon térked4 tietoa havainnollisesti, selkeasti ja jarkevésti.
Ohjetta tulevat lukemaan ja kayttdméan seka perustason ettd hoitotason ensihoitajat,
joten sen taytyi palvella monen tasoisesti koulutettua henkil6kuntaa. Ohjeeseen oli
myo6s valttamatontd saada kuvia selkeyden vuoksi, jotta ohjeen antama tieto olisi
mahdollisimman nopeasti sisdistettavissa ja kaytettavissa. Edell& mainitun asian vuok-

si myodskaan kuvat eivét voineet jaada kovin pieniksi.

Kaikkea tarkedd hankkimaamme tietoa ohjeeseen ei ollut mahdollista laittaa, vaan oli
suoritettava valilla rankkaakin priorisointia. Ohjeesta ei voinut tulla liian pitk&, koska
silloin sen kayttotarkoitus olisi kérsinyt. Taman vuoksi paatimme, ettd teoriaosasta
tulostetaan erillinen “pitkédn kaavan opas”, jossa on kaikki tybhomme hankkima perus-
teoriatieto. Tdma laajempi taustatieto jaisi sairaankuljetushenkildston kayttéon ja luet-
tavaksi tyopaikalle. Luettuaan runsaamman tietopaketin olisi varsinainen opas mygs
helpommin ymmérrettavissd. Laajempaa taustatietoa voisi tyopaikalla silloin talléin

kerrata, tai tyoyhteisd voisi suunnitella sen pohjalta esim. koulutusta itselleen.

Varkauden pelastuslaitoksen puolelta ohjeeseen oltiin varsin tyytyvdisia. Emme
myo6skaan pystyneet testaamaan ohjeen toimimista ja kayttoa pitkélla aikavalilla, kos-
ka aikataulumme ei siihen riita. Kenttasynnytyksia tulee ensihoidossa harvoin vastaan,
joten luotettavaa arviointia ohjeen hyodysté ja kayttokokemuksia voisimme luotetta-
vasti saada vasta vuoden tai useamman vuoden kayton perusteella. Toivomme kuiten-
Kin, ettd aiheeseen paneutuminen tydyksikon osalta johtaisi siihen, ettd synnytys ja
synnytystapahtumat olisivat henkilékunnalla paremmin mielessé ja heille olisi herén-

nyt mielenkiinto aihealuetta kohtaan, kuten kavi opinnéytetyon tekijoillekin.

11.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tekemiseen liittyy monia eettisia kysymyksid, jotka meidén oli tutki-
joina otettava huomioon. Tiedon hankintaan ja julkaisemiseen liittyvét tutkimuseetti-
set periaatteet ovat yleisesti hyvaksyttyja. Periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan
toimiminen on jokaisen tutkijan henkildkohtaisella vastuulla. Eettisesti hyva tutkimus

edellyttad hyvéaa tieteellista kaytantod. (Hirsjarvi ym. 2007, 23.)
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Tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijoiden tarkka selostus tutkimuksen toteut-
tamisesta. Tarkkuus koskee tutkimuksen jokaista vaihetta. Aineiston tuottamisen olo-
suhteet olisi kerrottava mahdollisimman selvasti ja totuudenmukaisesti. Tutkimus on
kuin kristalliin katsomista; se mitd me ndemme, kun katsomme kristallipalaa riippuu
siitd kuinka me sita katsomme. (Hirsjarvi ym. 2007, 227 - 228.)
Olemme pyrkineet noudattamaan opinndytetydossamme rehellisyyttd, yleista huolelli-
suutta ja tarkkuutta niin tutkimustydssa kuin ohjeen tekemisessd, esittdmisessa ja oh-
jeen arvioinnissa. Olemme antaneet muiden tutkijoiden ja aineistojen kirjoittajien tyol-
le niille kuuluvan arvon. Olemme ainakin pyrkineet suunnittelemaan, toteuttamaan ja
raportoimaan tydmme yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimus-
ten edellyttamalld tavalla, mutta havaitsemme pienid puutteita esimerkiksi tyon ete-

nemisen yksityiskohtaisessa raportoinnissa.

Loimme kenttédsynnytysohjeen olemassa olevan teoriatiedon ja tutkimusten perusteel-
la. Teoriatietoa oli kdytava lapi hyvin kattavasti, jotta kaikki oikeat ja tarpeelliset asiat
tulivat késitellyksi parhaalla katsomallamme tavalla. Mydskéaédn oleellisia asioita ei
saanut jaada tyostd pois. Meidan vastuullamme on, ettei ohjeeseen joudu vaaraa tai
epéselvaa tietoa, josta voisi pahimmassa tapauksessa olla vahinkoa joko didille, vas-
tasyntyneelle tai molemmille. Tdman vuoksi varmistamme vield ohjeen laadullisen
paikkansapitavyyden ensihoitolaakarilla, joka katsoo, voiko ohjetta hyvaksya yleiseen
kayttoon. Kiristallipalavertausta mukaillen meidan oli tulkittava Ioytdmamme tieto
oikein, ja lisdksi ohjeen ké&yttajien, ensihoitohenkilokunnan, on saatava ohjeesta sama
tieto kayttéonsa. Se, miten hyvin ohje tulee tulevaisuudessa toimimaan, jaa kuitenkin

avoimeksi. Se huonontaa tydmme luotettavuutta.

11.3 Jatkotutkimusehdotukset

Sindnsa erittdin mielenkiintoisesta aiheesta oli hammastyttavan vahén tietoa. Kattavia
tutkimuksia synnytysten hoidosta ja sujuvuudesta ensihoidossa kaivattaisiin ehdotto-
masti lisdd. My0s ensihoidon avulla synnyttdneiden kokemuksia olisi mielenkiintoista
tutkia enemmaén. Padsaantoisesti synnytykset sujuvat hyvin, mutta myos vaikeista ja
komplisoituneista synnytyksista olisi hyddyllista saada tietoa, jotta niista voisi oppia

ja jotta niihin voisi paremmin varautua myos ensihoidossa. Toki on muistettava, ettd
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synnytys tuskin koskaan on samanlainen tapahtuma. Synnyttaneilta &ideilta voisi kui-

tenkin saada arvokasta kokemusperadista tietoa juuri heidan nakokulmastaan.

Opinnaytetydstamme olisi voinut tehdé erilliset versiot perustason ja hoitotason sai-
raankuljetukselle, mutta koska synnytyksen hoidossa eroja on suhteellisen véhan, paa-
timme tehda vain yhden version ja mainita erikseen, jos jokin tietty asia kuuluu ehdot-

tomasti vain hoitotason henkilékunnalle.

Liséksi olisi mielenkiintoista jossain vaiheessa arvioida tekemiemme ohjeiden toimi-
vuutta ja hyotyé ja kehittdd niitd vield paremmin toimiviksi. Ajan saatossa ja kayt6ssa
ohjeista varmasti tulee paremmin esille niiden heikkoudet ja vahvuudet.

11.4 Oman opinnaytetyoprosessin tarkastelua

Opinndytetytna tuotekehitys ja sen myotd ohjeen tekeminen oli molemmille uuden
oppimista. Ohjeen tekeminen oli mielenkiintoista mutta osoittautui myds haastavaksi.
Mielenkiintoinen aihe auttoi jaksamaan Kiireisen eldmén ja tiukkojen aikataulujen

keskella.

Aiheen valinnan teimme kevéaalla 2011, ja siitd jatkoimme ideointivaiheella. Jaoimme
kesén ajaksi ensimmaisia tehtavid. Jaoimme toitd koko opinnaytetydprosessin ajan,
koska olemme molemmat aikuisopiskelijoita, kdymme opiskelun ohessa toissd, seka
asumme eri paikkakunnilla. Yhdessa samanaikaisesti tekeminen oli vahdista. Syksylla
2011 jatkoimme opinnaytetyon tekemista ja kdvimme ohjauksissa. Teimme tiedonha-
kua, tyostimme teoriapohjaa ja menetelman perusteita. Teoriaosuuden oli oltava riitta-
van laaja ja laadukas, jotta meilld oli kaikki oleellinen ja tarvittava tieto ohjeeseen.
Suunnitelmaseminaarin pidimme joulukuussa 2011, minka jalkeen teimme tarvittavia
korjauksia, lisdyksid, muokkausta ja aloitimme ohjeen tekemisen. Ohje meni testatta-

vaksi helmikuun 2012 alussa. Opinndytetydmme esitimme huhtikuussa 2012.

Tavoiteaikataulumme petti vain siltd osin, ettd toisen meista oli tarkoitus valmistua
huhtikuussa. Siihen emme kuitenkaan aivan yltaneet. Valmistumisen siirtymista seu-
raavalle lukukaudelle emme voineet hyvéaksya. Sen vuoksi tyon oli alusta asti edettédva
aikataulussa huolimatta siit4, ettd tyotehtavien jakautuminen ei mennyt aivan toivotul-

la tavalla koko prosessin aikana.
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Opinndytetydprosessin myota saimme varsin kattavat tiedot itsellemme synnytykseen
liittyvista asioista ja kysymyksistd. Syvennyimme todenteolla aiheeseen. Tuotteen eli
meidan tapauksessamme ohjeen julkaisu on merkittdvé saavutus orastavalla sairaan-

hoitajan urallamme.
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kumppanit kaisema artikke- | synnytyk-
li Medi-Heli | siin liittyvia
01:n  toiminta- | halytyksia
alue vuosina | l&akariheli-
2003-2005. kopterille
tulee, kuin-
ka suuressa
osassa nais-
td  nainen
synnyttéa ja

miten tilan-

ne hoituu.
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PALAUTELOMAKE
SAIRAANKULETUSTEHTAVA 791 “synnytysohjeesta”

1. Vastasiko ohje sisalloltaan odotustanne?

Mika oli hyvaa?

Mika oli huonoa/korjattavaa?

2. Ohjeen sisallon ulkoasu/selkeys?

3. Olivatko kuvat selkeitd ja ymmarrettavia?

4. Olivatko kuvatekstit helposti luettavissa ja ymmarrettavissa?



