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kohdata raskaana olevia ensihoitopotilaita ja tarjota heille asianmukaista hoitoa.
Tama opinnaytetyd painottaa jatkuvan koulutuksen ja tutkimuksen merkitysta,
jotta ensihoitajat voivat pysya ajan tasalla uusimmista tiedoista ja kaytannoista
raskaana olevan ensihoitopotilaan hoidossa.

Opinnaytetydprosessin aikana havaittiin, kuinka vahan tutkittua tietoa Suomessa
ja ulkomailla on tehty raskaana olevien komplikaatioista. Tulevaisuudessa
Suomessa ja kansainvalisesti raskaana olevien komplikaatioita tulisi tutkia
enemman ensihoitajan nakokulmasta.

Asiasanat: ensihoito, ensihoitaja, raskaus, komplikaatio, kartoittava
kirjallisuuskatsaus



ABSTRACT
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Identification and Management of Pregnancy Complications in Emer-
gency Patients

Bachelor's thesis 39 pages, appendices 6 pages
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The purpose of this thesis was to explore information on pregnancy complications
and their management from the perspective of paramedics. The aim was to en-
hance paramedics' competence in managing pregnancy complications and to im-
prove their ability to recognize pregnancy complications in emergency situations.
The thesis was conducted using a scoping literature review, which covered the
identification and management of various pregnancy complications in emergency
care.

Through a scoping review and supplementary manual search. Clear guidelines
were developed for paramedics to identify and manage pregnancy complications.
With these guidelines, paramedics can improve their readiness to encounter
pregnant patients and provide them with appropriate care. This thesis empha-
sizes the need for ongoing education and research to ensure paramedics remain
updated with the latest knowledge and practices in the care of pregnant emer-
gency patients.

During the thesis process, it was observed that there is a lack of research on
pregnancy complications both internationally and in Finland. In the future, more
research should be conducted on pregnancy complications from the perspective
of paramedics, both in Finland and internationally.

Key words: emergency care, paramedic, pregnancy, complication, scoping re-
view
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1 JOHDANTO

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan raskausajan komplikaatioita ja niiden hoitoa
ensihoidon nakokulmasta seka sita, miten niita voidaan ensihoidossa hoitaa.
Aihe on tarkea, koska ensihoidolla on kriittinen rooli komplikaatioiden hoitoketjun
ensimmaisena lenkkina. Komplikaatio tilanteessa nopeasti ja oikein toteutettu
hoito voi vaikuttaa merkittavasti raskaana olevan ja sikion ennusteeseen selvita.
Raskauteen liittyva komplikaatio voi alkaa akkia, taysin ennalta arvaamattomasti
ja ilman varsinaista ulkoista, silmin nahtavaa syyta, joten ensihoitajien on
kyettava tunnistamaan vaaran merkit ja kuljetettava raskaana oleva nopeasti

sairaalaan.

Kasittelemme mahdollisista raskausajan komplikaatioista seuraavat: pre-
eklampsia ja eklampsia, HELLP-oireyhtyma, keskenmeno, kohdunulkoinen
raskaus, istukan ennenaikainen irtoaminen, keuhkoembolia ja kohdun repeama.
Raskauden aikaisten komplikaatioiden riskit ovat kasvaneet, koska synnyttajat
ovat yha vanhempia ja heidan perussairauksiensa maara on lisaantynyt. (Botha
& Ryttylainen-Korhonen 2016, 143.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittavalla kirjallisuuskatsauksella etsia tietoa
raskausajan komplikaatioista ensihoitajien nakokulmasta. Tavoitteena on
vahvistaa ensihoitajien osaamista raskauskomplikaatioiden hoidossa seka
parantaa heidan kykyaan  tunnistaa raskausajan komplikaatioita
ensihoitotilanteissa. Opinnaytety6 tarjoaa kaytannonlaheisia ohjeita ensihoitajille
ja lisda ymmarrysta raskaudenaikaisista terveysriskeista, jotta ensihoitajat voivat

toimia tehokkaasti ja turvallisesti naissa kriittisissa tilanteissa.



2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Raskausaika

Useimmat raskaana olevat naiset eivat kohtaa merkittavia terveysongelmia tai
huolia raskauden aikana. Kuitenkin raskaus voi myos aiheuttaa huolia ja
komplikaatioita, ja jokainen raskaus on ainutlaatuinen kokemus (Botha &
Ryttylainen-Korhonen 2016, 127.) Raskaus alkaa munasolun hedelmoittymisesta
ja paattyy vauvan syntymaan. Yleensa raskauden alku lasketaan viimeisten
kuukautisten alkamisajankohdasta. Raskaus kestaa keskimaarin 280 paivaa ja
jaetaan kolmeen kolmannekseen eli trimesteriin. Raskaus katsotaan
taysiaikaiseksi, kun raskausviikkoja on 37+0—42+0. Laskettu aika sijoittuu viikolle
40+0. (Tiitinen 2023d.) Ennen raskausviikkoa 37 syntyneet vauvat luokitellaan

keskosiksi eli ennenaikaisiksi. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 128.)

Raskauden ensimmainen kolmannes kasittda raskausviikot 1-12. Tana aikana
raskaana olevan keho kay lapi nopeita ja yksilollisia muutoksia. Yleisia
raskausoireita ovat pahoinvointi, lisaantynyt janon tunne, lisaantynyt syljeneritys,
rintojen muutokset ja vasymys. Vasymys johtuu voimakkaasta estrogeenin
erityksesta alkuraskaudessa. Viikot 13—24 muodostavat toisen kolmanneksen, ja
taman jalkeen sikid on useimmiten elinkelpoinen. Toisen kolmanneksen aikana
alkuraskauden negatiiviset oireet usein helpottuvat ja raskaana olevan
energisyys lisaantyy. Uusia oireita toisen kolmanneksen aikana voivat olla
ummetus, suonenvedot alaraajoissa, lisaantynyt valkovuodon eritys ja narastys.
Raskausviikkojen 25-42 aikana raskaana oleva voi kokea selkakipuja,
uniongelmia ja vasymysta kasvavan sikion painon vuoksi. Narastysvaivat voivat
jatkua raskauden loppuun asti. Raskauden viimeisella kolmanneksella monet
myOs kokevat hapyliitoskipuja, kun rusto |6ystyy lantion alueella
relaksaanihormonin vaikutuksesta. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 128,
130-131.)

Raskaus ei ole sairaus, mutta se on terveysriski. Raskauden aikana riski
sairastua vakavasti on suurempi kuin ilman raskautta. Riskit ovat

loppuraskaudessa suurimmillaan. Ensihoidossa perusperiaatteena on se, etta
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hedelmallisessa iassa (15-50-vuotias) oleva naispotilas on aina raskaana,

kunnes toisin todetaan. (Kuisma ym. 2022, 735.)

Raskaana olevan kehossa tapahtuu suuria muutoksia raskauden aikana. Kuuden
ensimmaisen raskauskuukauden aikana raskaana olevan veritilavuus kasvaa 50
% ja syketaajuus nousee 15-20 lyontia minuuttia kohden. Raskaana olevan
hemoglobiiniarvo pienenee, koska plasman tilavuus kasvaa suhteessa
punasolujen tilavuuteen nahden. Raskaana olevan verenkierto lisaantyy

kymmenkertaiseksi lantion alueella. (Kuisma ym. 2022, 735.)

Raskauden edetessa kasvava kohtu tyontaa suoliston ylavatsalle, mika hidastaa
mahalaukun tyhjenemisnopeutta ja aspiraatiovaara nousee. Pallea nousee
ylemmas noin 4 senttimetria, joka voi hankaloittaa hengitystyota. Virtsatiet ja
virtsarakko venyvat ja veltostuvat, joka voi aiheuttaa inkontinenssia (virtsan
pidatyskyvyttomyyttd). Samalla nama elimet ovat myos alttimpia vaurioitumaan.
Raskaana olevan vitaalielintoimintoja mitattaessa on hyva muistaa raskauden

aiheuttamat fysiologiset muutokset. (Kuisma ym. 2022, 735.)

fiekalisike INieklealisike

Ilapa [lapa

36. raskausviikko

7. raskausviikko

20,22, rashausyiikko

16. raskausviikko

Hapyluu Hapyluu

KUVA 1. Kohdun koko ja raskauden kesto. (Kuisma ym. 2022, 736.)

Ensimmaisen kolmanneksen jalkeen sikid on noin 4,5 senttimetria pitka. Toisen
kolmanneksen aikana sikid kasvaa ja kehittyy nopeasti kohti elinkelpoisuutta.
Raskausviikon 20 jalkeen sikid on noin 22 senttimetria pitka, ja painaa noin 300

grammaa. Raskausviikon 32 jalkeen sikio on noin 40 senttimetria pitka ja on noin
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1800 gramman painoinen. Taysiaikainen vastasyntynyt Suomessa painaa
keskimaarin noin 3500-3700 grammaa. (Tiitinen 2024f.)

2.2 Raskausajan komplikaatiot

Komplisoitunut raskaus viittaa raskauteen, jossa aidilla, sikiolla tai
vastasyntyneella on henkea uhkaavia ongelmia. Aiemmissa raskauksissa
iimenneet  komplikaatiot  voivat lisata  komplisoituneen  raskauden
todennakoisyyttd. (Paananen ym. 2015.) Raskausajan komplikaatioilla
tarkoitamme tassa tydssa raskausajan hairidtiloja kuten pre-eklampsiaa ja
eklamsiaa, HELLP-oireyhtymaa, keskenmenoa, kohdunulkoista raskautta,

istukan ennenaikaista irtoamista, kohdun repeamaa ja keuhkoemboliaa.

Taulukko 1. Raskauden aikaiset komplikaatiot ja niiden ilmaantuvuus.
(Galambosi, Ulander & Kaaja 2018; Wiklund & Sarvela 2018; Tiitinen 2023a,
2023b, 2023c; Raskaudenaikainen kohonnut verenpaine ja pre-eklampsia:
Kaypa hoito -suositus 2024; Smith & Wax 2024.)

Komplikaatio ilmaantuvuus
pre-eklampsia, eklampsia, 2-3 %, 0,015 %
HELLP-oireyhtyma 0,2-0,8 %
keskenmeno 15 %
kohdunulkoinen raskaus 1,5 %

istukan ennen aikainen irtoaminen | 0,5-1 %
kohdun repeama 0,03-0,05 %
Keuhkoembolia 0,05-0,22 %

2.2.1 Pre-eklampsia, eklampsia ja HELLP

Suomessa kohonnut verenpaine todetaan 6—7 %:lla raskaana olevista. Pre-
eklampsia on raskauden aikana ilmeneva monielinsairaus, joka yleensa kehittyy

20. raskausviikon jalkeen. Sen paaasiallisia oireita ovat verenpaineen nousu yli
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140/90 mmHg, valkuaisvirtsaisuus (yli 0,3 g/vrk) seka usein myds kasvojen ja
ylavartalon turvotus. Vuonna 2021 voimaan tulleiden uusien maaritelmien
mukaan pre-eklampsian toteamiseksi ei enaa tarvita valkuaisvirtsaisuutta vaan
kohonneen verenpaineen kanssa ilmaantuvat neurologiset oireet (paansarky,
nakohairiot) riittavat pre-eklampsia epailyksi. Tiedusteltaessa raskaana olevalla
saattaa olla huolta sikion kasvun hidastumisesta neuvolatietojensa perusteella.
Epanormaalisti  kehittyneen istukan erittdmat valittajaaineet aiheuttavat
tulehduksen ja verisuonen sisapinnan (endoteelin) toimintahairion, joka johtaa
verenpaineen nousuun. Tama estaa sikion normaalin kasvun. Pre-eklampsian
tyypillisia oireita ovat paansarky, ylavatsakipu ja nakohairidt, kuten sumeneva
nakod tai mustien pilkkujen ilmestyminen nakodkenttaan, jotka viittaavat pre-
eklampsian vakavuuteen. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016 137, 140;
Raskausmyrkytyksen eli pre-eklampsian oireet 2021; Villa 2023).

Vakavassa vaiheessa pre-eklampsia voi johtaa eklampsiaan, joka on pre-
eklampsian pitkalle edennyt muoto ja ilmenee raskauskouristuksina. Suomessa
noin 2-3 % odottajista sairastuu pre-eklampsiaan, ja eklampsia on
harvinaisempi, esiintyen noin 1,5 tapauksessa 10 000 raskautta kohden.
Maailmanlaajuisesti pre-eklampsia on merkittdva terveysongelma, aiheuttaen
vuosittain yli 40 000 aitiyskuolemaa seka yli puoli miljoonaa sikion ja
vastasyntyneen kuolemaa. (Villa 2023; Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 140;
Raskaudenaikainen kohonnut verenpaine ja pre-eklampsia: Kaypa hoito —
suositus 2024.)

Vaikein pre-eklampsian muoto on nimeltdaan HELLP-oireyhtyma. Termi tulee
sanoista "hemolysis, elevated liver enzymes, low platelet count” eli punasolujen
hajoaminen, suurentuneet maksaentsyymipitoisuudet ja pieni
trombosyyttimaara. Tata oireyhtymaa sairastavilla potilailla esiintyy maksan
hematoomia ja repeytymia. Nailla potilailla on akuutti vatsakipu, joka rajoittuu
oikeaan ylavatsaan. HELLP-oireyhtyma voi aiheuttaa raskaana olevalle
eklampsian, istukan irtoamisen, akuutin munuaisten vajaatoiminnan tai
keuhkoddeeman. (Villa 2023; Zachariah ym. 2019.)
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2.2.2 Keskenmeno

Keskenmenolla tarkoitetaan sita, ettd raskaus keskeytyy ennen 22.
raskausviikkoa tai siki® painaa alle 500 grammaa. (Botha & Ryttylainen-
Korhonen 2016, 54.) Keskenmeno voi olla aluksi oireeton ja havaitaan usein
ultraganitutkimuksessa. Noin 15 prosenttia raskauksista paattyy keskenmenoon,
joista 75 prosenttia tapahtuu ennen 13. raskausviikkoa. Yleisin syy
keskenmenoon on sikion kromosomipoikkeavuus, eika alkavaa keskenmenoa
voida estaa. Varhaisessa keskenmenossa vuoto voi olla normaalia
kuukautisvuotoa runsaampaa ja kivuliaampaa.

Tilanne ei vaadi pitkdaikaisen sairaalahoidon tarvetta, mutta tilanne voi edellyttaa
tarkistuksen paivystyksessa. Myohemman vaiheen keskenmenossa vuoto
lisaantyy ja siihen liittyy alavatsakipuja seka hyytymia. Keskenmeno voidaan
havaita myods kohdun kasvun pysahtymisestda tai lapsiveden menosta.

(Keskenmeno n.d.)

2.2.3 Kohdunulkoinen raskaus eli ektooppinen raskaus

Kohdunulkoinen raskaus eli ektooppinen raskaus, tarkoittaa raskautta, jossa
hedelmdittynyt munasolu  kiinnittyy ~ kohdun  ulkopuolelle, useimmiten
munanjohtimeen. Suomessa ektooppisia raskauksia esiintyy noin 1,5 prosentissa
kaikista raskauksista. Riskitekijoita ovat muun muassa tupakointi, aikaisemmin
sairastettu sisasynnytintulehdus esim. klamydia, lantion alueen leikkaukset seka
endometrioosi. Oireina voi olla vaihtelevaa veristd vuotoa ja alavatsakipuja.
(Tiitinen 2023c.)

2.2.4 Istukan ennenaikainen irtoaminen

Istukka voi irrota ennenaikaisesti joko osittain tai kokonaan noin yhdessa
prosentissa raskauksista, ja puolet naista tapauksista tapahtuu ennen
synnytyssupistuksia. Oireina ovat yleensa vatsakipu ja verenvuoto, ja kohtu
saattaa olla kova ja arka. Istukan irtoaminen aiheuttaa noin viidenneksen kaikista

raskausajan verenvuodoista ja on vakava vaara sikidlle. Kymmenen prosenttia
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naista sikidistda menehtyy joko kohtuun tai pian syntymansa jalkeen. Yksi
suurimmista riskitekijoista on tupakointi raskauden aikana, joka kaksinkertaistaa
riskin. Riski pienenee normaalitasolle, jos tupakointi lopetetaan raskauden

alussa. (Istukan ennenaikainen irtoaminen n.d.)

2.2.5 Kohdun repeama

Arpeutumattoman kohdun repeama on erittain harvinainen. (Smith & Wax 2024.)
Tyypillisia oireita ovat voimakas paikkaa vaihtava vatsakipu ja hartiapistos, joka
johtuu lapsiveden ja veren aiheuttamasta vatsaonteloarsytyksesta. Yleisimmin
repeama liittyy kaynnissa olevaan synnytykseen ja tapahtuu aiemmin tehdyn
keisarileikkausarven kohdalta. Kohtu ei yleensa repea ilman ulkoista vammaa.
(Kuisma ym. 2022, 738.)

2.2.6 Syva laskimotukos ja keuhkoembolia

Syvassa laskimotukoksessa laskimoon kehittyy verihyytyma johtuen suonen
seinaman vauriosta, veren hidastuneesta virtauksesta tai lisaantyneesta
tukosalttiudesta. = Keuhkoembolia eli  keuhkoveritulppa  kehittyy, jos
syvalaskimotukoksen verihyytyma irtoaa ja kulkeutuu keuhkovaltimoon
aiheuttaen hengenvaarallisen tilan. (Tarnanen, Harjola & Meinander 2023.)
Keuhkoembolia on yleisin aitiyskuolleisuuden syy Suomessa. Sen tyypillisia
oireita ovat hengenahdistus ja tihea syke. Syvan laskimotukoksen oireita ovat
alaraajaturvotus ja kipu. Nama oireet ovat raskaana olevilla tavallisia myos
normaalitilanteessa, joten diagnosointi on vaikeaa. Tukosriskia lisaavia tekijoita
ovat mm. aiemmin sairastettu laskimotukos, perinndllinen tukostaipumus,
likkumattomuus, lihavuus, yli 35 vuoden ika, diabetes, tupakointi, anemia, aiempi
keisarileikkaus, kaksoisraskaus, raskauspahoinvointi, sydansairaus ja se, etta

aiempia synnytyksia on vahintaan kolme. (Galambosi ym. 2018.)
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2.3 Ensihoitaja ja hoidon tarpeen arviointi

Ensihoitajalla tarkoitamme tassa tyossa ammattikorkeakoulutuksen (AMK)
saanutta hoitotasolla toimivaa ensihoitajaa, joka tyOskentelee sairaalan

ulkopuolella ambulanssissa tai kentalla. (Castrén ym. 2014.)

Ensihoitajat aloittavat hoidon usein oireenmukaisesti, jota ohjaa olettamus
oireiden takana olevasta syysta (ty0diagnoosi). Ennen tyddiagnoosin
asettamista, on hyva poissulkea muut tilannetta selvittavat tilat eli
erotusdiagnoosit. Ensihoitopotilasta haastattelemalla saadaan tarkeaa tietoa

oireiden taustalla olevista syista. (Kuisma ym. 2022, 135-136.)

Ensiarvion ja tarkemman tilan arvioinnin ABCDE-lahestymistapa on ensihoidon
kayttama potilaiden elintoimintojen arviointimenetelma. Menetelma perustuu
hengitystien arviointiin  (Airway), hengityksen tarkasteluun (Breathing),
verenkierron (Circulation), tajunnan tason (Disability) ja ulkoisten vammojen
arviointiin (Exposure). Raskaana oleva potilas kuljetetaan jatkohoitoon aina
kylkiasennossa, vasemmalla kyljella. Muissa asennoissa kohdun paino painaa
alaonttolaskimoa ja vahentaa sydamen oikeaan eteiseen tulevaa laskimopaluuta,
joka aiheuttaa huonovointisuutta. Tata kutsutaan supiinisyndoomaksi. (Kuisma
ym. 2022, 136, 737-739.)
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3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA OPINNAYTETYOKYSYMYS

Opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittavalla kirjallisuuskatsauksella etsia tietoa

raskausajan komplikaatioista ensihoitajien nakdkulmasta.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata ensihoitajien osaamista
raskauskomplikaatioiden hoidossa seka parantaa heidan kykyaan tunnistaa

raskausajan komplikaatioita ensihoitotilanteissa.

Tutkimuskysymys: Miten ja mistd ensihoitaja voi tunnistaa raskausajan

komplikaatioita ja miten niita voi hoitaa?
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4 MENETELMA

4.1 Kartoittava kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen pohjana toimii selkea tutkimuskysymys, jonka perusteella
etsitdan systemaattisesti vastauksia eri tietokannoista. Kirjallisuuskatsauksessa
on tarkeaa maaritella teoreettinen viitekehys, joka kasittelee tutkimuksen
nakokulmaa tai lahestymistapaa. Tama viitekehys muodostuu perehtymalla
aiempaan tutkimuskirjallisuuteen ja maarittamalld keskeiset kasitteet tutkitun
tiedon pohjalta. (Kreodi 2022.)

Hakuprosessi on suunniteltava huolellisesti, jotta se on toistettavissa ja
jarjestelmallinen tiedonkeruu voidaan suorittaa tutkimuskysymyksen perusteella.
(Kreodi 2022.) Keratty aineisto analysoidaan huolellisesti, tavoitteena on
muodostaa kattava kokonaiskuva olemassa olevasta tutkimustiedosta.
(Salminen  2023.) Kartoittava kirjallisuuskatsaus tarkastelee laajasti
systemaattisesti tehtya kirjallisuushakua. Kartoittava kirjallisuuskatsaus on hyva
tapa tunnistaa aikaisempien tutkimusten puutteita ja selventaa tutkimusten
kokonaisuuksia. Nain saadaan hyvin jatkotutkimusaiheita ehdotettua seuraavia

tutkimuksia varten. (Levac, Colquhoun & O’Brien 2010.)

Opinnaytetyon tavoitteena on kartoittaa ensihoitajien nakdkulmasta raskausajan
komplikaatioita kirjallisuuskatsauksen avulla. Kartoittava kirjallisuuskatsaus
valittin menetelmaksi, silla se mahdollistaa laajan aineiston arvioinnin ja
tarkastelun, jotta tutkimuskysymykseen saadaan kattava vastaus. Menetelma
salli myds muiden kuin vertaisarvioitujen julkaisujen mukaan ottamisen
kirjallisuuskatsaukseen. Valitut aineistot ovat kuitenkin analysoitu ja todettu
luotettaviksi.

4.2 Aineiston keruu

Tiedonhakuprosessi aloitettiin sisaanottokriteerien valinnalla.

Kirjallisuuskatsaukseen otettin mukaan vertaisarvioituja tutkimuksia, jotka



15

vastasivat tutkittavaan kysymykseen. Tarkemmat hakukriteerit

kirjallisuuskatsauksen tietokantahakuihin ovat listattu taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Hakukriteerit tiedonhakuun.

Otetaan mukaan Ei oteta mukaan

kirjallisuuskatsaukseen: | kirjallisuuskatsaukseen:

Aineiston ika, 2014— Ennen vuotta 2014
2024 julkaistut

Kieli: englanti tai suomi | Muut kielet

Luotettavia lahteita, Epaluotettavia lahteita,
ammattikirjallisuutta heikkotasoisia julkaisuja

seka ammatillisia

julkaisuja

Koko teksti saatavana | Maksulliset julkaisut

ilmaisena

Tutkimuskysymysta Ei kasittele

kasittelevat tutkimuskysymysta

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuun kaytettiin seuraavia tietokantoja: Cinahl,
Cochrane, Medic, Medline ja Terveysportti. Tietokantahakuja tehtiin
opinnaytetyohon syksylla 2024. Hakulausekkeet muodostettiin opinnaytetyon
keskeisista kasitteista ja synonyymeista. Apuna kaytettiin verkkosanakirjoja, YSO
ja FinMeSH. Hakuja tehtiin seka hoito- ja laaketieteellisesta nakdkulmasta,
aiheen haasteellisuuden takia. Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valikoitui 13

artikkelia, tulokset ovat avattu kuviossa 1.

TAULUKKO 3. Esimerkki hakulausekkeesta.
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Tietokanta | Esimerkki hakulausekkeesta:

Medline (pregnancy complications OR obstetric
complications OR complications of
pregnancy) AND (emergency care OR
acute care)

(prehospital emergency care unit OR
emt OR paramedi*) AND (preeclamp®
OR eclampsi*)
Hakutulos
tietokantarajauksin:
(n=87 512)

Cochrane (n=427)
Cinahl (n=316)
Medic (n= 2474)
Medline (n=543)
Terveysportti (n=152)
Google Scholar (n=83 600)

—

Otsikoiden ja abstraktin
perusteella valitut:
(n=34)
Cochrane (n= 3)
Cinahl {n=1)

Medic (n=12)
Medline (n=7)
Terveysportti (n= 2)
Google Scholar (n= 8)

Koko tekstin ja
laadunarvioinnin
perusteella valitut:
(n=13)
Cochrane (n=0)
Cinahl (n=0)
Medic (n= 3)
Medline (n= 1)
Terveysportti (n= 2)
Google Scholar (n=7)

Poissulku otsikoiden ja
abstraktin perusteella:
Otsikossa ei ole kuvattu tygssa
kasiteltavaa komplikaatiota,
raskautta tai ensihoitoa
Julkaistu muuksi kuin suomeksi tai
englanniksi
Julkaistu yli 10 vuotta sitten
Ei kuvaa tutkimuskysymysta
Koko tekstia ei ole ilmaiseksi
saatavilla
(n=34)

Poissulku koko tekstin
perusteella:
Artikkeli ei ole aiheeseen
sopiva, ei vastaa
tutkimuskysymykseen
(n=13)

KUVIO 1. Hakutulos tietokantarajauksin. Taydennys manuaalisen haun avulla

muun muassa Google Scholarin avulla.
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4.3 Aineiston analyysi

Aineistot analysoitiin kayttaen laadullista sisallonanalyysimenetelmaa. Tama

menetelma valikoitui aineiston analysointiin, koska laadullinen analyysi mukautuu
hyvin tyon tutkimuskysymykseen. Laadullinen sisallonanalyysi tarjoaa myos
mahdollisuuden tutkia hoitotydon monimutkaisia ilmioita, joita on vaikea mitata
numeroilla. Laadullisen analyysin voi tehda aineisto- ja teorialahtdisesti. (Elo,
Kajula, Tohmola & Kaaridainen 2022, 215.) Taman opinnaytetydn analyysissa

yhdistetaan kumpaakin.

Tietokantahaku on tehty raskausajan komplikaatioiden ja niista aiheutuvien
oireiden perusteella. Tietokannoista valikoitui 13 artikkelia kaytettavaksi
opinnaytetyohon (liite 1). Tietokantahakua on tdydennetty manuaalisella haulla,
josta valikoitui mukaan kolme artikkelia, kaksi oppikirjaa ja Terveysportin
ensihoito-opas. Oppikirjat ovat ensihoidon kursseilla kaytettavaa materiaalia.

Manuaalisen haun tulokset ovat avattu liitteessa 3.

Valikoidut artikkelit ovat suomen- ja englanninkielisia vuosilta 2015-2024. Aihetta
ei ole tutkittu Suomessa eika maailmalla laajasti, joten tutkimuksia aiheesta on
saatavilla  niukasti.  Artikkeleista  etsittin ~ vastausta  opinnaytetyon
tutkimuskysymykseen: Miten ja mista ensihoitaja voi tunnistaa raskausajan
komplikaatioita ja miten niita voi hoitaa? Analyysin tavoitteena on saada tutkittava
aineisto tiivistetysti esitettya (Elo ym. 2022, 216.) Artikkeleista nousseet

vastaukset tyon tutkimuskysymykseen ovat esiteltyna kappaleessa 5.
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5 TULOKSET

Tyossamme esitamme saamamme tulokset ABCDE-mallin  mukaisessa
tarkeysjarjestyksessa. Aina ensihoidon tullessa paikalle, ensihoitajat aloittavat
potilaan tilanarvioinnin ABCDE- mallin mukaisesti. Tassa jarjestyksessa tehtava
arviointi on tarkoitettu turvaamaan potilaan kriittiset elintoiminnot. Tama malli
auttaa ensihoitajaa keskittymaan kriittisimpiin ongelmiin raskaana olevan
hoidossa. (Kuisma ym. 2022, 50, 737.)

Ensimmainen kohta A (airways eli ilmatiet), tarkoittaa hengitysteiden hallintaa.
Toisessa kohdassa B (breathing eli hengitys) tarkastellaan hengityksen
riittavyytta ja tarvittaessa avustetaan potilaan hengitysta. Ensimmaisen kahden
kohdan aikana potilaalta tutkitaan hengitysteiden avoimuus, tuntuuko
hengityksen ilmavirta, seurataan hengitysliikkeita ja lasketaan hengitystaajuus.
Hengitys on uhkaavasti riittamatonta, jos hengitystaajuus on yli 25 tai alle 8 kertaa
minuutissa. (Kuisma ym. 2022, 612-613.) Kolmas kohta C (circulation eli
verenkierto) tarkoittaa verenkierron riittdvyyden arviointia. Potilaan syketta
tarkastellaan ja arvioidaan verenkierron tilaa. Kohta C korostuu erityisesti verta
vuotavien potilaiden kohdalla. Neljas kohta D (Disability eli tajunnantaso) kasittaa
neurologisen arvion. Ensihoitaja tarkastaa onko potilas orientoitunut, sekava tai
tajuton. Apuna kaytetaan tarvittaessa Glasgow’n kooma-asteikkoa (Kuvio 2).
Glasgow'n kooma-asteikossa tutkitaan jarjestyksessa silmien liiketta,
puhevastetta ja liikevastetta. (Kuisma ym. 2022, 172.) Viidentena kohtana E
(Exposure eli paljastaminen) pyritadn estdmaan lisavahinkojen synty ja

l6ytamaan mahdolliset vammat paljastamalla ihoa. (Kuisma ym. 2022, 614.)

5.1 Raskaana olevan hengitysvaikeus ja rintakipu

Raskaus altistaa riskia saada laskimotukos, joka voi johtaa keuhkoveritulppaan.
(Martillotti ym. 2017; Silfvast 2023b.) Potilaan nykytila, riski- ja esitiedot ja ika
auttavat ensihoitajaa tunnistamaan hengitysvaikeuden syyn. (Silfvast 2023.)
Hengenahdistusta valittavan raskaana olevan potilaan kohdalla tulee aina myos
poissulkea keuhkoveritulpan mahdollisuus. Ensihoitaja haastattelee raskaana
olevaa ja selvittdad mahdolliset aikaisemmat laskimotukokset ja onko henkilolla



19

kaytdssa laskimotukoksia ehkaiseva laakitys. Haastattelun lisdksi tehdaan
yleistutkimus ja rekisterdidaan EKG (elektrokardiogrammi). (Kuisma ym, 2022.
739, 412.)

Merkkeja hengitysvaikeudesta ovat lisaantynyt hengitystyd, seka kohonnut
hengitystaajuus. Happisaturaation mittaaminen antaa kasityksen potilaan
hapettumisesta, mutta ei kerro kuitenkaan ventilaation (keuhkotuuletuksen)
riittavyydesta. Tarkeinta potilaan hengitysvaikeuden hoidossa ovat hengitystyon

helpottaminen ja hapenpuutteen korjaaminen. (Silfvast 2023a.)

Jos ensimmaisen viiden minuutin aikana tehdyssa ensiarviossa happisaturaatio
on <90 %, systolinen verenpaine <100mmHg ja syke >110/min, ensihoitajan tulee
epailla  keuhkoveritulpan  mahdollisuutta  potilaalla. Hoito  aloitetaan
varaajamaskilla annettavalla suurivirtauksisella happihoidolla. Seuraavan
kymmenen minuutin aikana matalaa verenpainetta pyritddn nostamaan
noradrenaliini infuusiolla 0,04—0,05 mg/ml, aloitusnopeudella 5-10 ml/h. Hoidon
tavoitteena on saada systolinen verenpaine nousemaan >100 mmHg. Siirron
aikana monitoroidaan potilaan peruselintoimintoja (verenpainetta, syketta,
happisaturaatiota). Potilasta ei saa kavelyttda vaan hanet tulee siirtda paareilla
tai kantotuolila ambulanssiin. Kirjattaessa kaytettdva |ICPC-2-koodi
keuhkoembolialle on K93. (Silfvast 2023b.)

Rintakivun taustalla voi olla keuhkoveritulppa. Rintakipuiselle raskaana olevalle
annetaan lisdhappea tarpeen mukaan, tavoitteena happisaturaatio > 94 %. Kivun
ollessa VAS-asteikolla nelja tai enemman, annetaan kipulaaketta (fentanyyli,
oksikodoni tai morfiini), vasteen mukaan. Kirjattaessa kaytettava ICPC-2-koodi

ei-sydanperaiselle rintakivulle on A11. (Silfvast 2023c.)

5.2 Raskaana olevan verinen vuoto emattimesta

Alkuraskauden aikaiseen emattimen veriseen vuotoon liittyy 20 % keskenmenon

riski, mutta vuoto voi viitata myos esimerkiksi kohdunulkoiseen raskauteen.

(Gnanasambanthan & Datta 2018.) Keski- ja loppuraskauden aikainen vuoto voi
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viitata muun muassa istukan ennenaikaiseen irtoamiseen tai kohdun repeamaan.
(Kuisma ym. 2022, 738.)

Keskenmenon yleisin oire on verenvuoto ja kouristavat alavatsakivut.
Alkuraskaudessa esiintyva vahainen verenvuoto on melko yleista, eika se
useimmiten johda raskauden keskeytymiseen. Keskenmenoon liittyva vuoto on
yleensa sitd runsaampaa, mitad pidemmalla raskaus on. Joissakin tapauksissa
keskenmeno ei aiheuta oireita, ja se havaitaan vasta ultraaanitutkimuksessa.
(Tiitinen 2023b.) Keskenmenossa vuoto on harvoin niin runsasta, ettd se
edellyttaisi toimenpiteita ennen sairaalaan saapumista tai edes ensihoidon
halyttamista paikalle. Ambulanssikuljetus sairaalaan on tarpeen, mikali vuoto on
erittain runsasta, potilaan yleistila heikentynyt tai muut kuljetusvaihtoehdot eivat
ole mahdollisia. (Kuisma ym. 2022, 736.)

Kohdunulkoinen raskaus voi oireilla hyvin rajusti tai olla taysin oireeton.
Kohdunulkoista raskautta tulee epailla kaikilla raskaana olevilla, joilla esiintyy
ematinverenvuotoa eikd kohdunsisaista raskautta ole viela varmistettu.
Tyypillisesti oireet iimaantuvat raskausviikoilla 7-9. Jos raskaus sijaitsee kohdun
ulkopuolella, kuukautismainen vuoto voi silti jatkua. Tavallisimpia oireita ovat
maaraltaan vaihteleva verenvuoto seka toispuoleiset alavatsakivut. Lisaksi voi
iimeta tyypillisia raskausoireita, kuten pahoinvointia ja rintojen arkuutta.
Harvinaisissa tapauksissa kohdunulkoinen raskaus voi kasvaa niin pitkalle
munanjohtimessa, ettd se repedd, mika johtaa voimakkaaseen sisdiseen
verenvuotoon. Voimakas sisainen verenvuoto voi johtaa henkilon elottomuuteen.
Tama aiheuttaa potilaalle hartiapistoksen ja mahdollisesti pyortymisen.
Hartiapistos johtuu hermoarsytyksesta vatsaonteloon valuvan veren vuoksi.
Talloin kliinisessa tutkimuksessa esiintyy alhaista verenpainetta ja takykardiaa eli
tihealyontisyytta (syke yli 100 krt/min). Joskus kohdunulkoinen raskaus voi olla
tunnusteltavissa kipeana massana vatsanpeitteiden paalta. Palpaatio ei lisaa
kohdun repeamisen riskia. (Tiitinen 2023c; Gnanasambanthan & Datta 2018;
Hendriks ym. 2020; ym. 2015.) Ensihoitajan tulee varautua potilaan tilanteen
pahentumiseen ja asettaa laskimoyhteys, jonka kautta voidaan annostella kivun
hoitoon opiaatteja ja aloittaa nestehoito. Mikali potilaalla on hypovoleemisen
sokin oireita (tihea syke ja matala verenpaine) eli runsaan verimaaran

menetyksesta aiheutuva sokkitila, laskimoyhteyksia tulee asettaa kaksi ja aloittaa
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nestehoito suonensisaisesti. Sokissa olevalle potilaalle voi olla haastavaa
asettaa laskimokanyyli, talldin voidaan asettaa esimerkiksi olkaluuhun
intraosseaalinen- eli luuydinyhteys. Sokkisen potilaan kohdalla tarkeintd on
nopea siirto hoitavaan sairaalaan seka tehda sinne ennakkoilmoitus. (Kuisma
ym. 2022, 268, 737, 739.)

Istukan ennenaikaisen irtoamisen oireina ovat mm. emattimen tumma
verenvuoto ja kivuliaat tiheat supistukset. Vuodon maara voi vaihdella suuresti
ja joissain tapauksissa oireita ei ole ollenkaan tai ne ovat hyvin lievia. Talloin
istukka on irronnut vain osittain, ja vuoto on jaanyt istukan ja kohdun seinaman
valiin. Tama vaikeuttaa diagnoosin tekemista ja viivyttaa oikean hoidon saamista.
Kliinista tutkimusta tehdessa ensihoitaja voi huomata, etta kohdun koko saattaa
olla suurempi kuin raskauden keston perusteella oletettaisiin, ja se voi tuntua
jannittyneeltad ja aralta. Sikion sydanaanet voivat auskultaation eli stetoskoopeilla
kuuntelun yhteydessa viitata vakavaan sikion ahdinkoon tai sydanaanet voivat
puuttua kokonaan. Sikid voi hyvin, mikali sydanaanet ovat tasaiset ja nopeat.
Hitaat sydanaanet voivat viitata sikion hapenpuutteeseen. Sydanaanien kuuntelu
vaatii kokemusta. Jos aania ei kuulu auskultoinnin aikana, se johtuu
todennakdisemmin kuuntelijan kokemattomuudesta kuin sikion sydamen
pysahdyksesta. (Zachariah ym. 2019; Tiitinen 2023a; Kuisma ym. 2022,189.)

Kohtu ei repea ilman, ettd synnytys olisi kdynnissa tai ilman ulkoista trauman
aiheuttavaa voimaa. Aiemmat keisarinleikkaukset suurentavat kohdun repeaman
riskia. Repeamassa verenvuoto emattimesta on yleensa melko niukkaa tai sita ei
ole lainkaan. Oireina ovat erittdin kova vatsakipu ja hartiapistos. (Kuisma ym.
2022, 738.)

Verinen vuoto emattimesta keski- ja loppuraskaudessa on aina aihe kuljettaa
potilas synnytyssairaalaan. Kohtalainen ja runsas verenvuoto vaatii nopeaa
kuljetusta synnytyssairaalaan, varsinkin jos vuotoon liittyy kipua. Potilas tulee
kuljettaa vasemmalla kyljella. Mikali vuoto on runsasta tai potilaalla on sokin
oireita, tulee asettaa laskimoyhteys ja aloittaa nestehoito. Myos hapettamisesta
tulee huolehtia. Myds ennakkoilmoitus tulee tehda synnytyssairaalaan. (Kuisma
ym. 2022, 738.)
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Sairaalan ulkopuolella raskaana olevalle ei tehda sisatutkimusta, silla se voi
pahentaa verenvuotoa. Pyritddn nopeaan kuljetukseen, mikali vuoto on runsasta.
Konsultoidaan hoito-ohjeita ja/tai pyydetaan lisdapua, mikali potilas on sokkinen.
Suoniyhteydet avataan mahdollisimman nopeasti kuljetuksen aikana.
Suoniyhteyden avaaminen ei saa viivastyttad matkaan lahtemista. Vuodon
tyrehdyttamiseen voidaan antaa suonen sisaisesti hoito-ohjeen perusteella 1 g
traneksaamihappoa. Potilas kuljetetaan vasemmassa kylkiasennossa.
Kirjattaessa kaytettava ICPC-2-koodi raskauden aikaisissa verenvuodoissa on
WO03. (Kédmarainen 2023.)

5.3 Raskaana olevan korkea verenpaine ja kouristelu

Raskaana olevan kohonnut verenpaine voi liittya pre-eklampsiaan tai sen
komplikaatioon eklampsiaan. Pitkaan jatkunut hoitamaton pre-eklampsia voi
johtaa myoés HELLP-oireyhtyman kehittymiseen (Villa 2023). Raskaana olevan
kouristaminen voi johtua mm. pre-eklampsian komplikaatiosta eklampsiasta,
lukinkalvon alaisesta verenvuodosta, sokeriaineenvaihdunnan hairiosta tai

epilepsiasta. (Kuisma ym. 2022, 740.) Naista kasittelemme vain eklampsian.

Ensihoitajan  tulee  ensimmaisend  turvata  kouristelevan potilaan
peruselintoiminnot ja on huolehdittava siita, ettei potilas vahingoita itseaan.
Raskaana oleva tulee asettaa vasempaan kylkiasentoon riittdvan hapensaannin
ja supiinisyndrooman riskin vuoksi. Perustutkimuksiin kuuluvat verenpaineen,
syketaajuuden, happisaturaation ja verensokerin mittaus seka sydamen rytmin
monitorointi, lisaksi tutkitaan sikion liikkeet ja sydanaanet. Peruselintoimintojen
turvaamisen jalkeen tehdaan neurologinen tutkimus ja kun kouristus loppuu,
potilaan tajunnantaso tutkitaan Glasgow’n asteikolla (Kuvio 2). Niskajaykkyys,
raajojen puolierot, pupillien koko ja valoreaktio, verenpurkaumat iholla,
tarykalvolampdtila, alkometriarvo ja kielenpuremat tutkitaan. (Kuisma ym. 2022,
502, 740; Laskowska 2023.) Kuljetukseen pyritaan lahtemaan 15 minuutissa.
(Kamarainen 2023.)

Kouristelun ladkehoito tulisi aloittaa vildessa minuutissa potilaan kohtaamisesta.
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Ensisijaisena ladkehoitona on 5 g magnesiumia laskimoon infuusiona 15-20
minuutin aikana. Ellei magnesiumia ole kaytettavissa, voidaan antaa
midatsolaamia 2—4 mg laskimoon tai 10 mg bukkaalisesti eli posken limakalvolle
tai intranasaalisesti eli nenan limakalvolle. (Kuisma ym. 2022, 740; Kamarainen
2023, Schoen, Campbell & Sadosty 2015; Silverman ym. 2017.) Korkean
verenpaineen laskuun kaytetaan ensisijaisesti labetalolia 5-10 mg laskimoon,
mutta verenpainetta alentavan ladkkeen antaminen on aiheellista vain, jos
diastolinen verenpaine on yli 120 mmHg. Synnytyssairaalaa kannattaa
konsultoida laakehoidon toteutuksesta, ellei alueellisia ohjeita ole annettu.
Kirjattaessa kaytettava ICPC-2-koodi tassa yhteydessa on W29 eli epaily
synnytyksen kaynnistymisesta, muu raskauteen liittyva oire tai vaiva tai NO7
kouristelu. (Kamarainen 2023; Kuisma ym. 2022, 740.)

Silmien avaaminen Pisteet
Itsessaan 4
Kovalla aanella pyydettaessa 3
Kivusta 2
Ei reaktiota 1
Puhevaste Pisteet
Onentoitunut 5
Sekava 4
Yksittaisia sanoja 3
Aantelya 2
Ei aantelya 1
Lilkkevaste Pisteet
Noudattaa kehotusta 6
Paikantaa kivun D
Vaistaa kipua 4
Koukistus 3
Ojennus 2
Ei vastetta 1

KUVIO 2. Glascow’n kooma-asteikko. (Kuisma ym. 2022, 172.)

5.4 Raskaana olevan vatsakipu
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Raskaudenaikaiset fysiologiset muutokset ja anatomiset erityispiirteet voivat
usein johtaa epatyypillisiin tai harhaanjohtaviin kliinisiin oireisiin. (Bouyou 2015.)
Vatsakipuisen raskaana olevan potilaan hoidossa ja tutkimuksessa tulee ottaa
huomioon hoidon vaikutukset sikidon. (Tiitinen 2023e.) Ensihoitaja tutkii
vatsakipupotilaan haastattelemalla ja tekemalla ensiarvion tilanteesta.
Haastattelussa keskeista on oireiden alkamisajankohdan selvittaminen ja kivun
alkamiseen liittyvat tapahtumat. (Kuisma ym. 2022, 182.) Ensisijaista
vatsakipuisen raskaana olevan potilaan tutkimisessa on poissulkea raskauteen
littyvat hatatilanteet. Mitataan verenpaine, syke, lampd, happisaturaatio ja

palpoidaan vatsa ja kohtu. (Sundqvist & Nikkinen 2023.)

Vatsakivut ovat raskaana olevilla yleisia ja usein vaarattomia. Taustalla saattaa
olla myos raskausajan komplikaatio kuten keskenmeno, kohdunulkoinen
raskaus, istukan ennenaikainen irtoaminen, kohdun repeama tai HELLP-
oireyhtyma. Ensihoitajan voi olla vaikea erottaa vaarattoman vatsakivun
aiheuttaja raskausajan komplikaatiosta. (Kuisma ym. 2022, 739; Villa 2023;
Zachariah ym. 2019)

Raskaana oleva ei tarvitse yleensa erityistoimenpiteita kuljetuksen aikana.
Kuljetuksen aikana ensihoitaja seuraa odottajan vitaalielintoimintoja
(verenpainetta ja syketta) ja tajunnantasoa. Sokkioireinen raskaana oleva (tihea
syke ja matala verenpaine) tarvitsee laskimoyhteyden, jonka kautta ensihoitaja
aloittaa kuljetuksen aikana nesteytyksen. Raskaana olevan kipua hoidetaan
suonensisaisilla opiaateilla, kunhan vatsakivun syyksi ei epailla kaynnistynytta
synnytysta. Ensihoitaja voi epailla synnytyksen kaynnistyvan, jos raskaana
olevalla on jaksottaisia kouristuksenomaisia vatsakipuja muutamien minuuttien
valein. Ensihoitaja voi myo0s tunnustella raskaana olevan vatsan paalta
mahdollisia kohdun supistuksia. Supistukset saavat kohdun kovettumaan.
Vatsaoireinen potilas viedaan sairaalaan, jossa on saatavilla laboratorio- ja
kuvantamistutkimuksia jatkotutkimuksia varten. (Kuisma ym. 2022, 182, 739.)
Kirjattaessa kaytettava akuutin vatsakivun ICPC-2-koodi on D01. Koodi tarkoittaa

Akuuttia ja yleista vatsakipua. (Kurola 2023.)
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5.5 Raskaana olevan paansarky

Raskaana olevan paansaryn arvioinnin tavoite on ensihoidossa poissulkea
vakavat toissijaiset syyt. Raskaana oleva on kuljetettava aina
erikoissairaanhoidon paivystykseen, kun paansarkyyn liittyy neurologisia oireita.
(Kuisma ym. 2022, 584.) Suositeltu lahestymistapa raskaana olevan paansaryn
selvittamiseksi on haastattelu potilaan sairaushistoriasta ja nykytilasta. Raskaana
olevan paansaryn taustalla olevia varoitusmerkkeja ovat:

- Paansarky eroaa tavanomaisesta paansarysta, joita on ollut ennen.

- Nopeasti alkava paansarky, jossa saryn voimakkuus lisaantyy.

- Verenpaine on yli 140/90, kun raskaus on ylittanyt puolivalin.

- Potilaalla on kuumetta tai niskajaykkyytta.

- Potilas on pahoinvoiva tai oksentaa.

- Potilaalla on neurologisia poikkeavuuksia (nakohairioita, halvausoireita).

- Potilaan tajunnantaso on alentunut tai kouristaa. (Schoen ym. 2015.)

Paansarky on monen raskauskomplikaation oire, mutta useimmiten paansarky
on harmitonta. Ensihoitajan tulee kuitenkin osata epailld raskaana olevan
paasaryn taustalla olevan raskauskomplikaatiota kuten pre-eklampsia,
eklampsia tai aivoverenvuotoa/aivotapahtuma. (Kuisma ym, 2022, 584.)

Kirjattaessa kaytettava ICPC-2-koodi paansarylle on NO1. (Kurola 2023.)

TAULUKKO 5. Raskausajan komplikaatioista ja oireista.

Komplikaatio Oireet
Pre-eklampsia, eklampsia, | Verenpaineen nousu, turvotukset,
HELLP kouristaminen, paansarky, nakohairiot,

ylavatsakipu

Keskenmeno Verinen vuoto emattimesta, vatsakipu
Kohdun ulkoinen raskaus Verinen vuoto emattimesta, vatsakipu
Istukan ennenaikainen | Verinen vuoto emattimesta, vatsakipu,
irtoaminen kova ja aristava kohtu

Kohdun repeama Vatsakipu ja hartiapistos

Keuhkoembolia Rintakipu, hengitysvaikeus,

voimattomuus
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutustuimme hyvaan tieteelliseen kaytantdon ja sen ohjeistuksiin, ennen
opinnaytetyon kirjoittamisen aloittamista. Perusperiaatteet hyvan tieteellisen
kaytannon mukaan ovat rehellisyys, vastuunkanto, arvostus ja luotettavuus.
Hyvat tieteelliset menettelytavat ovat olennainen osa tiedeyhteisdjen ja
tutkimusorganisaatioiden laatujarjestelmia. Ne varmistavat tutkimuksen
luotettavuuden, eettisyyden ja laadun. Mikali naita menettelytapoja ei noudateta,
voi seurauksena olla epailys hyvan tieteellisen kaytannon rikkomisesta. Taman
vuoksi tieteellisten kaytantdjen kunnioittaminen on ensiarvoisen tarkeaa
tutkimustuloksen uskottavuuden kannalta. (TENK 2023.)

Opinnaytetydssad olemme varmistaneet hyvan tieteellisen kaytannon
toteutumisen siten, etta teimme opinnaytetyon tutkimussuunnitelman ja
tiedonhakuprosessin  systemaattisesti. Olemme raportoineet tiedonhaun
opinnaytetyohdomme nahtaville. Aineistoihin perehdyimme asianmukaisesti ja
opinnaytetydssamme nakyy se, ettd valittujen aineistojen tulokset tukevat

toisiaan.

Systemaattisen tiedonhaun lisana kaytimme manuaalista hakua. Manuaalinen
haku tukee tietokantahakujamme, koska tietokannoista saadut tutkimukset ja
artikkelit eivat vastanneet tutkimuskysymykseemme kokonaan. Tietoa [Oytyi
rajallisesti, koska aihettamme ei ole tutkittu Suomessa tai kansainvalisesti
kovinkaan paljon. Erityisesti oli vaikea l0ytaa ensihoitajien nakokulmaa koskevia
tutkimuksia tai artikkeleita. Tyodssa kaytimme myos alan oppikirjoja ja
hoitotieteellisesti luotettavia verkkosivuja. Manuaalisen haun avulla keratyt

lahteet arvioimme ennen niiden kayttamista opinnaytetydssamme.

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit valitsimme alustavien tietokantahakujen jalkeen,
kriteerit ovat taulukossa 2. Mukana olevat artikkelit ja tutkimukset ovat laadultaan
korkeatasoisia ja vertaisarvioituja. Erityisesti kiinnitimme huomiota tutkimusten

julkaisupaikkaan ja objektiivisuuteen.
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Opinnaytetydssamme hyddynsimme mahdollisimman tuoreita tutkimuksia ja
artikkeleita, silla 1aake- ja hoitotiede kehittyvat jatkuvasti. Taman vuoksi oli
tarkeaa loytaa ajantasaisia ja luotettavia toimintatapoja. Tydmme on yleispateva,
eikd se huomioi alueellisia eroja Suomessa. Lukijat voivat kuitenkin soveltaa ja

yhdistaa esittamamme tiedot oman tyoalueensa ohjeistuksiin ja kaytantoihin.

6.2 Tulosten arviointi

Suomessa ensihoidon koulutusjarjestelma tarjoaa vahvan perustan ensihoitajien
osaamiselle, mutta erityisesti harvinaisten ja haastavien tilanteiden
tunnistaminen ja hoito voivat jaada koulutuksessa vahemmalle huomiolle.
Raskauskomplikaatioiden hoitaminen ensihoidossa edellyttaa seka anatomian ja
fysiologian syvallista tuntemusta ja kykya soveltaa tietoa kaytanndssa. Vaikka
koulutukseen  sisaltyy kattavasti 1adke- ja  hoitotieteellista tietoa,
raskauskomplikaatiot eivat valttamatta saa riittavasti kaytannon harjoituksia tai
painotusta koulutusohjelmissa. Olisikin tarkeaa arvioida, voisiko koulutukseen
lisata esimerkiksi simulaatioharjoituksia raskauskomplikaatioiden hoidosta, jotta
ensihoitajat voisivat vastata paremmin naiden tilanteiden hoitoon. Lisaksi
tyoelamassa tapahtuva jatkuva koulutus ja taydennyskoulutukset tarjoavat
mahdollisuuden syventaa osaamista, mutta niiden hyodyntamiseen tulisi

kannustaa entista aktiivisemmin.

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tulos on luotettava, koska tutkimusten ja
artikkeleiden tulokset olivat samoja lahteesta riippumatta. Tulokset eivat
myoskaan ole yleisen tiedon kanssa ristiriidassa. Huomasimme tuloksia
koottaessa, ettd ensihoitajan rooli kasittelemiemme komplikaatioiden hoidossa
on melko pieni. Oleellisinta on nopea ja oikea tyddiagnoosin tekeminen, nopea
kuljetus hoitavaan sairaalaan, kivun hoito, suoniyhteyden avaaminen ja

mahdollisen ennakkoilmoituksen tekeminen.

6.3 Tyon arviointi ja jatkokehitysehdotukset

Tutkimuskysymyksemme mukaisesti tarkoituksenamme oli selvittda miten ja

mista ensihoitaja voi tunnistaa raskausajan komplikaatioita ja miten niitd voidaan
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hoitaa. @ Kaytimme tdssd apuna Kkartoittavaa  kirjallisuuskatsausta.
Tavoitteenamme oli vahvistaa ensihoitajien itsevarmuutta
raskauskomplikaatioiden hoidossa seka parantaa heidan kykyaan tunnistaa
raskausajan komplikaatioita ensihoitotilanteissa. Mielestamme saavutimme
tavoitteemme hyvin luomalla ensihoitajille selvat ohjeet komplikaatioiden oireista

ja hoidosta.

Opinnaytetyoprosessissamme  oli  jonkin  verran haasteita. Tyota
suunnitellessamme keskustelimme siita, mitka raskausajan komplikaatiot ovat
tarkeimpia kasitelld. Rajasimme kasiteltavat komplikaatiot alustavien
tietokantahakujen perusteella niihin, joista 10ytyi riittavasti tietoa. Sopivien
lahteiden loytaminen oli haastavaa, silla aiheesta on vahan tutkittua tietoa
Suomesta seka kansainvalisesti. Paadyimme etsimaan komplikaatioiden
oirekuvaukset tietokantahauista, koska ne ovat samat kaikkialla maailmassa.
Hoitoprotokollat puolestaan haimme alan oppikirjoista ja Terveysportin ensihoito-

oppaasta, silla ne ovat Suomen hoitoprotokollien mukaiset.

Mielestamme tata aihetta tulisi tutkia lisda ja kehittdd hyoddyllisia
koulutusmateriaaleja, jotta ensihoitajien tyokalupakki kentalla olisi riittava
huomioimaan raskaana olevan erityispiirteet. Jatkossa voisi laatia erityisesti
ensihoitajille suunnattuja tarkistuslistoja ja toimintamalleja, jotka tukevat heita
raskaana olevan potilaan hoitotilanteessa. Tallaiset tyOkalut voisivat sisaltaa
esimerkiksi yleisimpien raskauskomplikaatioiden tunnistamisen tueksi laadittuja
oirekarttoja seka ohjeita niiden hoidosta ensihoidon nakokulmasta. Lisaksi
voitaisiin  jarjestaa simulaatioharjoituksia, joissa ensihoitajat paasisivat
kaytannossa harjoittelemaan raskauskomplikaatioiden tunnistamista ja hoitoa
simuloiduissa tilanteissa. Tama vahvistaisi paitsi ensihoitajien ammatillista
itsevarmuutta, myos lisaisi potilasturvallisuutta ensihoidon kenttatyossa. Lisaksi
voitaisiin selvittdaa ensihoitajien tuntemuksia siitd, miten hyvin he kokevat
nykyisten koulutusohjelmien valmistavan heitd raskaana olevien potilaiden
kohtaamiseen. Naiden tutkimusten tulokset tarjoaisivat arvokasta tietoa

koulutuksen kehittdmiseen ja ensihoidon kaytannon tyohon.

Saimme opinnaytetyosta paljon uutta nakdkulmaa ensihoidon kenttatyohon.

Opinnaytetyd lisasi tietoamme ensihoitajan roolin merkityksesta raskaana olevan
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ensihoitopotilaan hoidossa ja saimme soveltaa oppimaamme teoriatietoa
tydohomme konkreettisesti. Opinnaytetyon kirjoittaminen vahvisti
luottamustamme Kkirjallisten toiden tekemiseen ja opetti meitd keraamaan ja

kasittelemaan tietoa jarjestelmallisesti.
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Artikkelin nimi, kirjoittajat, vuosi, Tutkimuksen tavoite Osallistuja- Tutkimusmenetelma | Keskeiset tulokset
maa maara
Pre-eklampsia- tutkimustiedosta Kuinka maaritellaan pre- 40 tutkimusta | Kirjallisuuskatsaus Verenpaineen huomioiminen

kotimaiseen hoitosuositukseen.
Villa, P. 2023. Suomi.

eklampsia?

riittaa ja 10ydokset muista

elimista huomioidaan.

Akuutti vatsakipu
loppuraskaudessa. Sundqvist, L. &
Nikkinen, H. 2023. Suomi.

Kuinka hoitaa ja tutkia
akuuttia vatsakipua

loppuraskaudessa?

21 tutkimusta

Kirjallisuuskatsaus

Verenpaine, syke,
happisaturaatio, lampod ja

vatsan/kohdun palpointi.

Eclampsia: A Critical Pregnancy
Complication Demanding Enhanced
Maternal Care: A Review
Laskowska, M. 2023. Puola.

Kuinka hoitaa eklampsiaa?

52 tutkimusta

Kirjallisuuskatsaus

Magnesiumsulfaattia
kouristukseen ja korkean

verenpaineen hallinta.

Istukan ennenaikainen irtoaminen.
Tiitinen, A. 2023. Suomi.

Miten istukan ennenaikaista

irtoamista hoidetaan?

2 tutkimusta

Kirjallisuuskatsaus

Hemodynamiikan tukeminen,

i.v. nesteinfuusio.

Keskenmeno. Tiitinen,

Suomi.

A. 2023.

Miten

hoidetaan?

keskenmenoa

4 tutkimusta

Kirjallisuuskatsaus

Kivun hoito.
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Kohdunulkoinen raskaus. Tiitinen, A.
2023. Suomi.

Miten kohdunulkoista

raskautta hoidetaan?

3 tutkimusta

Kirjallisuuskatsaus

Kivun hoito.

Abdominal

pregnancy. Bouyou, J., Gaujoux, S.,

emergencies  during

Marcellin, L., Leconte, M., Goffinet,
F., Chapron, C. & Dousset, B. 2015.

Ranska.

Miten raskaana olevaa
tutkitaan kliinisesti ja miten
raskaus muuttaa raskaana

olevan kehoa?

71 tutkimusta

Kirjallisuuskatsaus

Kohdun palpointi, symfyysi-
fundus-mitta, sydamen
kuormittuminen, kehon

lampotila nousee,

Headache in pregnancy: an ap- | Miten paansarkya | 66 tutkimusta | Kirjallisuuskatsaus Huomioi  HELLP-oireyhtyma

proach to emergency department | diagnosoidaan ja hoidetaan (hemolyysi, suurentuneet

evaluation and management. ensiaputilanteissa? maksa-arvot ja

Schoen, J., Campbell, R. & trombosytopenia) hoito i.v.

Sadosty, A. 2015. USA. magnesiumilla,
verenpaineenhallintaan:
hydralatsiini ja labetaloli.

The diagnosis and treatment of ecto- | Miten kohdunulkoinen | 40 tutkimusta | Kirjallisuuskatsaus Kohdun ulkoinen raskaus voi

pic pregnancy. Taran, F-A., Kagan,
K-O.,

Hubner, M., Hoopmann, M. Wallwie-
ver, D. & Brucker, S.

2015. Saksa.

raskaus oireilee?

olla taysin oireeton tai ilmeta
lantionalueen kipuna tai

verenvuotona.
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Management of acute abdommen in

pregnancy: current perspectives.
Zachariah, S. K., Fenn, M., Jacob,
K., Arthungal, S. A., & Zachariah, S.

A. 2019. Intia.

kohdun
raskaus, kohdun repeama ja
HELLP oireillee?

Kuinka ulkoinen

101 tutkimusta

Kirjallisuuskatsaus

Raskaana olevan vatsakipu voi
johtua raskaudesta tai muista

syista.

Early pregnancy complications. Mitka ovat kohdunulkoisen | 10 tutkimusta | Kirjallisuuskatsaus Kohdunulkoisen raskauden

Gnanasambanthan, S. & Datta, S. | raskauden oireet? paaoireet ovat Kipu,

2018. Iso-Britania. ematinverenvuoto, seka
ruoansulatuskanavan ja
virtsateiden oireet.

Ectopic pregnancy: diagnosis and | Miten  kohdun  ulkoinen | 31 tutkimusta | Kirjallisuuskatsaus Potilaasta tutkittaessa

management. Hendriks, E., | raskaus nakyy Kkliinisissa havaitaan esim. matala

Rosenberg, R. & Prine, L. 2020.
USA.

tutkimuksissa?

verenpaine ja takykardia, jos
munanjohdin on repeytynyt.
Repeamattomassa
kohdunulkoisessa
raskaudessa potilaalla on
usein kohdunkaulan

likutusherkkyytta.
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Prehospital care fot the adult and pe-
diatric seizure patient: current evi-
dence-based recommendations. Sil-
verman, E., Spo-rer, K.,

Lemieux, J., Brown, J., Koenig, K.,
Gausche-Hill, M., Rudnick, E., Sal-
vucci, A. & Gil-bert, G. 2016. USA.

Miten raskaana olevan

kouristusta hoidetaan?

60 tutkimusta

Kirjallisuuskatsaus

Kouristelevia potilaita, joiden
tiedetaan olevan raskaana tai
synnytyksen jalkitilassa, tulee
hoitaa  magnesiumsulfaatilla

4—-6 g suonensisaisesti.
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Tekijat, vuosi ja maa

Teos/tutkimus

Paaasiallinen aihe

Silfvast, T., Hoppu, S., Kurola, J., Lund, V.,
Martikainen, M., Kamarainen, A.,
Sankilampi, U.

2023. Suomi.

Ensihoito-opas

Toimintaohjeet hoitotason ensihoitajille.

Botha, E. & Ryttyldainen-Korhonen, K. 2016.

Suomi.

Naisen hoitotyo

Raskausajan muutokset odottajan kehossa,

raskausajan komplikaatiot

Martillotti, G., Boehlen, F., Robert-Ebadi,
H., Jastrow, N., Righini, M., Blondon, M.
2017. Sveitsi.

Treatment options for severe
pulmonary embolism during
pregnancy and the postpartum

period

Keuhkoembolian hoito raskaana olevilla.

Schoen, J., Campbell, R., Sadosty, A.
2015. Yhdysvallat.

Hedache in Pregnancy: An Ap-
proach to Emergency Depart-
ment Evaluation and Manage-

ment

Paansarky raskaana olevalla, mahdollisia syita

taustalla.

Kuisma, M., Holmstrom, P. Nurmi, J. &
Puolakka, T. 2022. Suomi.

Ensihoito

Ensihoidon toimintaohjeita raskausajan
komplikaatioiden hoitoon ja oireiden

tunnistamiseen.

Wiklund, C. & Sarvela, J. 2018. Suomi.

HELLP-oireyhtyma

HELLP-oireyhtyman oireet ja 1d0ydokset.
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