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The purpose of the bachelor’s thesis was to design and produce a memory card on
out-of-hospital birth to support the learning and performance of paramedic students.
The aim was to promote the proficiency of paramedic students regarding out-of-hospi-
tal birth, so that their capabilities would be more assured after graduation. The thesis
was guided by a development task: to create self-study material to be used in para-
medical studies.

The thesis was implemented as a functional final project in cooperation with Metropolia
University of Applied Sciences in the spring of 2025. The work utilized emergency care
and midwifery textbooks, database searches from key sources in the field, and official
Finnish treatment recommendations. The target group for the work is the paramedic
students of Metropolia University of Applied Sciences. The work includes a theoretical
part and a memory card on out-of-hospital birth created as its result.

The memory card concisely describes what should be ascertained and examined dur-
ing an out-of-hospital birth, how to prepare for assisting in childbirth, how to manage
the delivery and postpartum phase, and neonatal care. It also covers how treat the
most common complications of childbirth which include umbilical cord prolapse, shoul-
der dystocia, breech birth, and postpartum haemorrhage. The content of the card is vis-
ualized with lists and numbering, as well as a demonstrative image. The text is in im-
perative form, easy to read, and the presented in chronological order.

The memory card is designed to be used in the field, where quick access to information
is essential. Feedback on the memory card was requested from the target group and a
midwifery lecturer, and the final version was produced based on this feedback. The
memory card has been developed for the use at Metropolia University of Applied Sci-
ences as a self-study tool for students and can also be used by working paramedics. It
is intended to support, not replace, practical training.
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1 Johdanto

Kenttasynnytys on ensihoidon harvinainen ja erityislaatuinen tehtava. Suomessa syn-
nytyksista noin 99,6 % tapahtuu sairaaloissa, mutta noin 0,1-0,3 % suunnittelematto-
masti sairaalan ulkopuolella, jolloin puhutaan kenttasynnytyksesta. (Aimala 2017a; Pe-
rajoki 2021; THL 2024.) Useiden lansimaisten tutkimusten mukaan ensihoitajat arvioi-
vat osaamisensa synnytyksessa heikoksi ja ovat epavarmoja tilanteen eteen tullessa
(Hill & Flanagan & Mills & Hansen & Hopper 2023; Flanagan & Fitzpatrick & Andreis &
Jackson 2024; Uunila 2017). Suomessa on ldhivuosina lakkautettu ja keskitetty synny-
tyssairaaloita isompiin yksikdihin, minka vuoksi matkat synnytyssairaaloihin ovat kasva-
neet. Sairaalan ulkopuolisia synnytyksia tapahtuu edelleen harvoin, mutta maara on ti-

lastojen mukaan kasvussa. (THL 2024.)

Ensihoitajan pitdd osata hoitaa normaalisti eteneva synnytys, mikali tilanteeseen paa-
dytdan. Kenttasynnytys sujuu yleensa ilman komplikaatioita ja etenee normaalisti,
mutta ensihoitajan pitda osata varautua yleisimpiin komplikaatioihin seka hallita vasta-
syntyneen seka synnyttaneen tilan tarkkailu. (Hoppu 2023.) Tilanne on stressaava syn-
nyttavalle, mutta myds ensihoitajalle, joka joutuu tilanteeseen ilman varmuutta, mita
tehda.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kenttasynnytyksesta muistikortti helpottamaan
asioiden muistamista ja tata kautta luoda varmuutta tehtavan hoitamiseen. Muistikortti
tuotettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoiden kayttdon, ja sita voi
hyddyntaa opiskeluiden aikana esimerkiksi simulaatioissa. Synnytysta kasitellaan Met-
ropoliassa ensihoidon tutkinto-ohjelmassa suhteellisen vahan ja vain kahdella opinto-
jaksolla: seksuaali- ja lisdantymisterveys seka ensihoidon erityisosaaminen. Lisaksi ai-
hetta sivutaan lasten ja nuorten akuuttihoitotydn opintojaksolla. (Ensihoidon tutkinto-
ohjelma.) Korttia voivat hyédyntaa opiskelijoiden lisdksi myos jo tydelamassa olevat en-

sihoitajat.



2 Keskeiset kasitteet

2.1 Synnytys

Kansainvalisen maaritelman mukaan kyseessa on synnytys, jos raskaus on kestanyt
vahintaan 22 viikkoa ja syntyva sikid painaa vahintdan 500 grammaa. Raskaus on tay-
siaikainen raskausviikon 37 jalkeen. Synnytys alkaa joko supistuksilla tai lapsivesien
menolla. Harjoitussupistuksia saattaa tulla jo aikaisemmassa vaiheessa raskautta,
mutta synnytys, tarkemmin sen ensimmainen vaihe eli avautumisvaihe, katsotaan alka-
neeksi, kun supistukset tulevat saanndllisesti ja tuntuvat kivuliailta, lapsivesi on mennyt
tai kohdunsuu on alkanut avautumaan. Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen, joita

ovat avautumisvaihe, ponnistusvaihe seka jalkeisvaihe. (Tiitinen 2023.)

Ensimmainen vaihe eli avautumisvaihe kestaa synnyttajasta riippuen yleensa 8—18 tun-
tia. Ensisynnyttajalla vaihe kestaa pidempaan kuin toista kertaa synnyttavalla. Avautu-
misvaiheessa kohdunkaula lyhenee ja katoaa, kunnes kohdunsuu alkaa avautua. Kes-

kimaarin kohdunsuu avautuu noin senttimetrin tunnissa. (Saisto 2024a.)

Seuraava vaihe eli ponnistusvaihe alkaa siita, kun kohdunsuu on avautunut taysin, el
on halkaisijaltaan noin 10 cm eika kohdunsuun reunaa enaa tunnu. Ponnistusvaihe voi-
daan jakaa vield kahteen vaiheeseen, siirtymavaiheeseen ja aktiiviseen ponnistusvai-
heeseen. Siitymavaiheessa kohdunsuu on auki, mutta lapsi ei ole viela laskeutunut
synnytyskanavaan tarpeeksi pitkalle. Supistukset ovat kivuliaita, pitkia, ja ponnistus-
tarve voi olla kova. Tassa vaiheessa synnyttaja tarvitsee erityisesti tukea jaksamiseen
ja ohjausta olemaan ponnistamatta. Liian aikainen ponnistaminen voi aiheuttaa koh-
dunsuun turvotusta ja pahimmassa tapauksessa estaa alatiesynnytyksen. Asentohoito

saattaa helpottaa ponnistuksen tarvetta. (Raussi-Lehto 2017b.)

Aktiivisen ponnistuksen vaiheen tunnistaa alkaneeksi monesti synnyttajan olemuk-
sesta. Ponnistustarpeesta tulee pakonomaista, hengitys tihenee seka ilme ja aantely
muuttuvat. (Raussi-Lehti 2017b.) Tassa vaiheessa tarkistetaan, etta lapsen tarjoutuva-
osa on nakyvissa ja painaa valilihaa. Lapsen laskeuduttua synnytyskanavaan tarpeeksi
pitkalle alkaa varsinainen aktiivisen ponnistamisen vaihe. Ponnistusasento voidaan va-
lita synnyttajalle helpoimmaksi. Ponnistusvaihe voi kestda minuutista tunteihin. (Saisto
2024c.) Ponnistusvaiheen ohjaus on tarkeaa, jotta synnyttaja saastaa voimiaan, hengit-
taa, ja lapsi saadaan turvallisesti ja hallitusti maailmaan. Synnytyksessa avustava tu-

kee kadella valilihaa ja avustaa lapsen ulos synnyttdjan ponnistaessa. Ponnistuksissa



tulisi seurata synnyttajan luontaista tarvetta ponnistaa. Normaalissa tarjonnassa ensin
syntyy paa. Kun lapsen paa on ulkona, tarkastetaan, ettei napanuora ole kiertynyt kau-
lan ymparille. Seuraavaksi avustetaan lapsi ulos yksi hartia kerrallaan varovasti kaanta-
malla. Lapsesta taytyy ottaa hyva ote, silla vastasyntynyt on todella liukas. (Raussi-
Lehto 2017b.)

Synnytyksen viimeinen vaihe eli jalkeisvaihe alkaa lapsen ulosauttamisen jalkeen.
Lapsi kuivataan ja tarkastetaan, minka jalkeen hanet voi asettaa aidin rinnalle ihokon-
taktiin [Bmpdotalouden ja varhaisen yhteyden turvaamiseksi. Jalkeisvaiheessa syntyvat
istukka ja sikiokalvot. Sairaalassa synnyttajalle annetaan oksitosiinia, mika edesauttaa
kohdun supistelua ja istukan irtoamista seka sen syntymista. Oksitosiinia erittyy luontai-
sesti imetyksen aikana, jonka takia lapsen ensi-imetys olisi mahdollisuuksien mukaan
hyva aloittaa heti syntyman jalkeen, kun lapsi on tarkastettu. Jalkeisvaiheessa on tark-
kailtava synnyttdjan seka lapsen vointia. Pitkittynyt jalkeisvaihe altistaa verenvuodolle,
joka voi olla runsastakin. Puolen litran verenvuotoa synnytyksen aikana pidetdan nor-

maalina maarana. (Saisto 2024b.)

Kaypa hoito -suosituksessa vastasyntyneisyyskaudella tarkoitetaan ensimmaisia 28
vuorokautta (Elvytys (vastasyntynyt). Kaypa Hoito -suositus. 2022). Myds Maailman
terveysjarjestd (WHO) maarittelee vastasyntyneen lapseksi, joka on alle 28 paivan ikai-
nen (Newborn health). Tassa opinnaytety0ssa kaytamme tata maaritelmaa vastasynty-

neesta.

2.2 Ensihoito

Ensihoito on kiireellista akisti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidontarpeen
arviointia, auttamista ja tarvittaessa kuljettamista tarkoituksenmukaiseen hoitopaik-
kaan. Ensihoidon halyttaa tehtavalle hatakeskus, johon saa yhteyden yleisesta hatanu-
merosta 112. (Pelastustoimi.) Suomessa ensihoitopalvelut operoivat porrastetusti use-

ammalla tasolla:

Ensivasteyksikko: Yksikon henkildstd muodostuu kahdesta koulutetusta ensiauttajasta.
Ensiauttaja ei ole tutkinto, vaan ensiauttajan koulutusta jarjestdd Suomessa muun mu-
assa Suomen Punainen Risti. (Naarajarvi & Telkki 2019: 27-28.) Ensivasteyksikko ei
ole varsinaisesti osa ensihoitopalveluita, mutta yksikot lyhentavat hatatila-asiakkaiden
tavoittamisaikoja, voivat tehda ensiarviota ja kykenevat aloittamaan henkeé pelastavia
toimia ennen varsinaisten ensihoidon yksikdiden paikalle saamista (Sosiaali- ja ter-

veysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017 § 8).



Perustason yksikkd: Ensihoitohenkildstd on sosiaali- ja terveysalan ammattihenkil®s-
t6a, koulutusvaatimuksena perustason ensihoitaja. Pelastajat voivat toimia perustason
yksik6ssa perustason ensihoitajan parina. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensi-
hoitopalvelusta 585/2017 § 8.) Perustasolla on valmiudet tehda tarkennettua tilanar-
viota, seka kuljettaa potilas tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan varautuen mahdolli-
seen elintoimintojen heikentymiseen. Perustasolla voidaan muun muassa aloittaa hoi-
totasoinen elvytys, tyrehdyttaa ulkoista verenvuotoa ja annostella 1d8kkeet luonnollista
reittid seka aloittaa suonensisainen nestehoito alueellisten ja Iddkarin ohjeiden mu-
kaan. (Naarajarvi & Telkki 2019: 28.)

Hoitotason yksikkd: Ensihoitohenkilostosta vahintdan toinen on hoitotason ensihoitaja,
eli on kdynyt ammattikorkeakoulussa ensihoidon tutkinnon, 240 opintopistetta tai sai-
raanhoitaja tutkinnon, 210 opintopistettd ja hoitotason ensihoidon lisdkoulutuksen, 30
opintopistetta. (Sosiaali- ja terveysministerién asetus ensihoitopalvelusta 585/2017 §
8.) Hoitotason yksikkd kykenee aloittamaan jo kentélld henkea pelastavat toimenpiteet,
kuten vaativan ladkehoidon, rytmihairididen hoidon rytminsiirrolla ja hengitystien tur-
vaamisen (Naarajarvi & Telkki 2019: 28).

Suomessa on aiemmin ollut muunlaistakin toimintaa, esimerkiksi Lohjan alueella ensi-
hoidon potentiaaliselle kenttasynnytystehtavalle otettiin katild matkaan mahdollisuuk-

sien mukaan (Makinen 2020).

2.3 Kenttasynnytys

Kenttasynnytys tarkoittaa tilannetta, jossa synnytys tapahtuu suunnittelemattomasti
paikassa, jossa siihen ei olla varauduttu, kuten kotona, kulkuneuvossa tai muualla sai-
raalan ulkopuolisessa paikassa. Kenttasynnytys on usein synnyttajan toinen synnytys,
joka etenee nopeammin kuin mihin on varauduttu, jolloin sairaalaan siirtymiseen ei jaa
tarpeeksi aikaa. Kenttasynnytys etenee useasti ilman suuria komplikaatioita niin sanot-
tuna saanndllisena synnytyksena. (Aimala 2017a.) Sairaalan ulkopuolisesta suunnitte-
lemattomasta synnytyksesta kaytetdan ensihoidossa termia kenttasynnytys, siksi me-

kin kdytamme tydssamme tata termia (Perajoki 2021; Pystynen ym. 2023).

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan synnytysta pidetdan saanndllisena, kun se
alkaa spontaanisti, siihen ei lity ennalta tiedossa olevia riskeja ja se etenee matalaris-
kisena. Saannodllisessa synnytyksessa sikio syntyy paatilassa 37.—42. raskausviikolla,

ja seka aiti etta lapsi ovat hyvakuntoisia synnytyksen jalkeen. (Raussi-Lehto 2017a.)



3 Synnytyksen hoito ensihoidossa

Ensihoidon kohdattua synnyttajan tehdaan cABCDE-protokollan mukainen arvio syn-
nyttajan tilasta. Tilanarvio etenee kuten muillakin ensihoitotehtavilla ja aluksi pyritaan
tunnistamaan hatatilanteet. Mahdollisessa hatatilanteessa arvioidaan, voidaanko tila

stabiloida kohteessa vai tarvitaanko nopea kuljetus synnytyssairaalaan. (Naarajarvi &
Telkki 2019: 354.)

cABCDE-protokollalla viitataan potilaan peruselintoimintojen strukturoituun arviointiin
kehitettyyn tyokaluun. Nimi tulee sanoista Catastrophic haemorrhage, Airway, Breat-
hing, Circulation, Disability ja Exposure ja nimi toimii samalla myds muistisdanténa me-
netelmalle. Siind perusajatuksena on tutkia potilas systemaattisesti, eli ensin tunnistaa
ja hoitaa c eli henkea uhkaava verenvuoto, seuraavaksi A eli hengitysteiden avoimuus
ja mikali c ja A ovat kunnossa, voi siirtya seuraavaksi vaiheeseen B eli hengitykseen.
Kohdassa C tutkitaan verenkierto, D-kohdassa tajunnantaso ja E-kohdassa paljaste-
taan potilas eli tutkitaan ulkoiset vammat. Jos jossain kohdassa on ongelma, eli esi-
merkiksi hengitys on riittdmatonta, korjataan ongelma ensin ja siirrytdan vasta sitten

seuraavaan kohtaan. (Suomen Sairaanhoitajat ry 2018.)

Potilaan ensiarvio tehdaan aistinvaraisesti ja siita kaydaan lapi kirjaimet cABC. Tarken-
netussa tilanarviossa kaydaan lapi ABCDE. Menetelmaa voi hyddyntaa seka aistinva-
raisesti ilman mittareita seka tarkentaa tilanarviota mittareiden kanssa. Menetelma so-
pii my0s kaikille potilaille, esimerkiksi seka lapsi- etta aikuispotilaille. (Suomen Sairaan-
hoitajat ry 2018.)

Tiedot, jotka selvitetaan, ovat raskauden kesto, mahdolliset poikkeamat raskauden ku-
lussa, tiedossa olevat riskit, kuten kaksosraskaus, kuinka tiheita supistukset ovat, pon-
nistamisen tarve, mahdollisten aiempien synnytysten kulku ja synnytystapa, seka na-
kyyko tai palpoituuko tarjoutuva osa. (Pystynen ym. 2023; Naarajarvi & Telkki 2019:
354.)

Olennaista on selvittda, onko ponnistusvaihe kdynnissa tai todennakdisesti alkamassa
pian. Synnytys hoidetaan kohteessa, jos ensihoidon saavuttua kohteeseen todetaan

ponnistusvaiheen olevan kaynnissa ja lapsen tarjoutuvan osan nakyvan eli lapsen ole-



van syntymassa. (Pystynen ym. 2023; Aimala 2017a.) Jos synnytys on avautumisvai-
heessa, synnyttajan vointi on hyva ja raskaus on edennyt normaalisti, voidaan ohjata
synnyttaja hakeutumaan synnytyssairaalaan omalla kyydilla tai taksilla. Tarvittaessa
paatdsta tehtdessa voi konsultoida paivystavaa laakaria. (Naarajarvi & Telkki 2019:
354-355.)

Mikali synnyttajalla on poikkeuksellisen kovaa vatsakipua, supistus, joka ei laukea, akil-
listd kirkasta tai runsasta verenvuotoa, voimakasta painontunnetta ja ponnistamisen
tarvetta tai synnytyssairaalaan on pitkd matka ja edellinen synnytys on ollut nopea, voi

olla aiheellista kuljettaa synnyttdja ambulanssilla synnytyssairaalaan. (Perajoki 2021.)

Lansimaiset ohjeet synnytyksen hoitoon ensihoidossa ovat suurimmalta osalta saman-
laiset. Pienid eroja ohjeistuksista kuitenkin 16ytyy. Esimerkiksi yhdysvaltalaisessa artik-
kelissa "EMS Prehospital Deliveries” neuvotaan, ettd mikali synnytyssairaala on riitta-
van lahella, ei synnytysta jaada hoitamaan kohteeseen, vaikka ponnistusvaihe olisikin
kaynnissa. Synnyttajaa pyydetaan olemaan ponnistamatta ja syntyvaa paata voidaan
painaa hieman vastaan, jotta sairaalaan ehditdan ajoissa ja lapsi syntyisi vasta siella.
Mikali tama ei mitenkaan onnistu, lapsi synnytetaan sairaalan ulkopuolella. (Beaird &
Ladd & Jenkins & Kahwaiji.)

3.1 Valmistautuminen synnytyksen avustamiseen

Synnyttdja ohjataan asentoon, jossa synnytysta voidaan avustaa. Sikidn kannalta pa-
ras asento on kyljellaan tai kyykyssa, mutta avustaminen on helpointa, kun synnyttaja
on puoli-istuvassa asennossa. (Aimala 2017a; Per&joki 2021.) Ambulanssissa synnyt-
taja tuetaan paareille puoli-istuvaan asentoon paa auton peraa kohti niin, etta jalat ovat
kohti auton keulaa. Nain saadaan enemman tydskentelytilaa. Synnyttajan alavartalo rii-
sutaan paljaaksi ja hanen alleen laitetaan vuodesuojia, pyyhkeita tai peittoja. Mikali ai-
kaa on, avataan synnyttgjalle suoniyhteys. Lisaksi valmistaudutaan vastasyntyneen
hengityksen hoitoon tarkistamalla imulaite ja laittamalla siihen vastasyntyneille tarkoi-
tettu imukatetri ja ottamalla esille vastasyntyneelle soveltuvan hengityspalje ja maski.
Vastasyntyneen kuivaamiseen ja suojaamiseen varataan pyyhkeita, peittoja tai vuo-
desuojia seka avaruuslakana, peitto ja paahine. Napanuoran sulkemiseen varataan
peang-pihdit, napanuoransulkijat tai kanttinauhaa seka kirurgiset sakset. Avustaja pu-
kee kasiinsa steriilit kasineet. Ensihoidossa on kaytossa synnytyssetteja, joista 10ytyy
tarvittavia valineita. (Naarajarvi & Telkki 2019: 355.)



3.2 Ponnistusvaiheen hoito

Synnyttdjaa pyydetdan avaamaan jalat mahdollisimman levealle. Avustaja asettuu syn-
nyttajan jalkopaahan. (Naarajarvi & Telkki 2019: 356.) Synnyttajaa tulee ohjata ponnis-
tamaan vasta sitten, kun hanella on pakonomainen tarve siihen (Aimala 2017a). Aktiivi-
sen ponnistuksen vaiheen aikana synnyttaja ponnistaa ohjeistetusti kolmesta viiteen
kertaa supistuksen aikana. Supistusten valissa on hyva neuvoa synnyttdjaa hengitta-
maan ja saastaman voimia. (Saisto 2024c.) Synnyttajan valilihaa tuetaan toisella ka-

della valilihan vaurioiden estadmiseksi ja toisella kadelld kontrolloidaan paan syntymista

eli painetaan koko kdmmenella kevyesti vastaan ja estetdan paan liian nopea syntymi-
nen (Aimala 2017a; Perajoki 2021; Saisto 2024c).

Kuva 1. Ensihoitajan kasien asento ponnistusvaihetta avustettaessa. (Kuva: Eeli Selin 2025).

Synnyttdja saa ponnistaa omassa tahdissaan. Lapsi syntyy yleensa kasvot synnyttajan
selkarankaa kohti, niin sanotussa takaraivotarjonnassa ja paan synnyttya lapsi kaantyy
kasvot sivulle pain. Jos napanuora on kaulan ymparilla, se 16ysataan ja viedaan paan
yli. (Aimala 2017a; Perajoki 2021; Saisto 2024c¢.) Seuraavalla supistuksella syntyvat
lapsen hartiat. Tama tapahtuu yleensa helposti. Jos hartiat eivat synny, voidaan avus-
taa ensin ylempaa hartiaa syntymaan painamalla lapsen paata alaspain ja sitten alem-
paa hartiaa paata yléspain nostamalla. Taman jalkeen lasta otetaan kainaloista etusor-

milla kiinni lapsen selan puolelta ja vartalo syntyy kevyesti vetdmalla. Vastasyntynyt on



todella liukas, joten lapsesta on otettava hyvin kiinni. (Perajoki 2021; Naarajarvi &
Telkki 2019: 356.)

3.3 Jalkeisvaiheen hoito

Istukan syntymista ei jaada odottamaan, vaan tarkeaa on paasta nopeasti sairaalaan,
silla jalkeisvaihe on synnyttdjalle synnytyksen vaarallisin vaihe. On mahdollista, etta
kohtu ei supistu ja verenvuoto jatkuu ja voimistuu. (Botha & Ryttylainen-Korhonen
2016: 158.) Voimakkaasta jalkeisvaiheen verenvuodon hoidosta kerrotaan alempana,

kohdassa mahdollisia komplikaatioita kenttasynnytyksessa.

Istukka syntyy yleensa itsekseen noin 5-30 minuutin kuluttua vauvan syntymasta. Na-
panuorasta ei saa veta3, silla se voi katketa. Jos istukka syntyy ensihoidossa, se paka-
taan muovipussiin ja toimitetaan sairaalaan synnyttdjan mukana (Botha & Ryttylainen-
Korhonen 2016: 158; Naarajarvi & Telkki 2019: 357). Metropolian katilohoitotydn lehto-
rina toimivan Janni Kosken mukaan, jos synnytyssairaalaan on matkaa yli 30 minuuttia,
voi istukan ulosauttoa pohtia. Tall6in istukkaa voi kokeilla auttaa syntymaan ottamalla
napanuorasta kiinni ja painamalla kevyesti kohdun pohjasta seka katsomalla, seuraako
istukka. (Koski 2025.) Istukan mukaan pakkaaminen kokonaisuudessaan on tarkeaa
siksi, etta sairaalassa voidaan arvioida, onko koko istukka syntynyt, vai onko siita jaa-
nyt osia kohtuun. Mahdolliset istukan rippeet taytyy poistaa kohdusta sairaalassa infek-

tioriskin vuoksi. (Beaird yms. 2023.)

On tarkeaa tarkkailla synnyttajan vointia ja verenvuotoa emattimesta. Suoniyhteys ava-
taan synnyttajalle viimeistdan tassa vaiheessa ja seurataan mahdollisia verenhukasta
kertovan sokin oireita. (Naarajarvi & Telkki 2019: 357.) Kohdun tulisi supistua ja veren-
vuodon emattimesta loppua. Kohdun supistumista edistetdan hieromalla tai painamalla
kohdun paalta kohti synnyttajan selkarankaa. Imetys edistda synnyttajassa oksitosiinin
muodostumista, mika auttaa kohtua supistumaan. (Botha & Ryttylainen-Korhonen
2016: 158.) Oksitosiinia annetaan myos ladkevalmisteena ensihoidossa, mikali sitd on
saatavilla tai viimeistdan synnytyssairaalassa. (Perajoki 2021; Naarajarvi & Telkki
2019: 357.)

3.4 Vastasyntyneen hoito ambulanssissa

Lapsen synnyttya vastasyntyneen vointi tarkistetaan ja vastasyntynyt kuivataan huolel-
lisesti. Vastasyntynyt alkaa yleensa itkea tassa vaiheessa. Lapsi sopeutuu kohdun ul-

koiseen elamaan ensimmaisen minuutin aikana syntymasta. Lapsen hengitystaajuus



on yli 30 krt/min, syke yli 100 krt/min, han irvistelee, liikuttelee kaikkia raajojaan ja on
jantevan tuntuinen. Aluksi kehon aareisosat voivat sinertaa, mutta niiden vari muuttuu
pian punaiseksi. (Naarajarvi & Telkki 2019: 356.)

Synnyttdjan annetaan tarkastaa lapsen sukupuoli. Lapsen tarkka syntymaaika kerro-
taan synnyttajalle ja kirjataan ylos. Apgarin pisteet lasketaan yhden ja viiden minuutin
iassa. (Naarajarvi & Telkki 2019: 356; Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016: 157.) Na-
panuoran annetaan sykkia rauhassa loppuun ja se suljetaan napanuoransulkimilla,
kanttinauhalla tai peang-pihdeilla kahdesta kohdasta. Viiden senttimetrin mittainen na-
panuoran patka jatetdan lapseen kiinni. Napanuoran katkaisulla ei ole kiire ja se voi-
daan katkaista joko ensihoidossa tai vasta sairaalassa. (Naarajarvi & Telkki 2019: 356.)

Lapsi kuivataan hyvin (Perajoki 2021).

Jos lapsi vaikuttaa terveeltda, hanet asetetaan synnyttajan rintakehalle ja peitelldan hy-
vin esimerkiksi avaruuslakanalla (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016: 157). Myds lap-
sen paa suojataan paahineella tai avaruuslakanasta muotoillulla hupulla (Naarajarvi &
Telkki 2019: 356). Huolehtimalla vastasyntyneen kuivaamisesta ja lampimana pitami-
sesta ehkaistaan hypotermiaa (Perajoki 2021). Englannissa tehdyssa tutkimuksessa
todettiin, etta jopa 35 % ensihoidon sairaalaan tuomista vauvoista, jotka olivat synty-
neet sairaalan ulkopuolella, oli hypotermisia. Samassa tutkimuksessa kerrotaan tulok-

sen olevan linjassa suomalaisen tilaston kanssa. (Goodwin ym. 2024).

Vastasyntyneen vointia ja elvytysvastetta arvioidaan Apgarin pisteilld, jotka nakyvat
taulukossa 1. Pisteytyksessa pisteita annetaan viidelta eri osa-alueelta kultakin 0-2 ja
pisteita voi saada enintdan 10. Arvioitavat osa-alueet ovat sydamen syke, hengitys,
jantevyys, artyisyys ja vari. (Naarajarvi & Telkki 2019: 358; Metsaranta & Rahkonen &
Haataja 2021.)

Taulukko 1. Apgarin pisteet (Raussi-Lehto 2017b mukaillen).

0 pistetta 1 piste 2 pistetta

Sydamen syke ei todettavaa syda-

men toimintaa

syke < 100 krt/min syke > 100 krt/min

Hengitys ei hengita hengitysyrityksia, it- voimakas itku

kee vaimeasti
Lihastonus eli jan- veltto muutamia kouristuk- | liikkuu aktiivisesti,
tevyys sia raajoissa raajat koukistettuina
Artyvyys ei reaktiota irvistelee ysKkii tai aivastaa
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Vari sininen, kalpea vartalo punakka, raa- | kauttaaltaan punakka
jat siniset

Apgar-pisteytys tehdaan ensimmaisen kerran, kun vastasyntynyt on minuutin ikdinen,
toisen kerran viiden minuutin i&ssa ja tarvittaessa pisteytysta voidaan toistaa edelleen

viidestd kymmeneen minuutin valein (Naarajarvi & Telkki 2019: 358).

3.5 Vastasyntyneen virvoittelu ja elvytys

Vastasyntynyt lapsi tarvitsee usein hieman virvoittelua tai niin sanotusti kannustusta,
jotta spontaani hengitys alkaa. Reagoimattoman lapsen selkaa hierotaan rangan suun-
taisesti voimakkaasti sormilla. Myos jalkapohjia hierotaan. Napanuora katkaistaan, sti-
mulaatiota jatketaan ja lapsi pidetdan kuivana ja [Ampimana. Mikali vastasyntyneen
hengitys on edelleen riittdmatonta tai syke liilan alhainen, aloitetaan seuraavat elvytys-

toimet. (Elvytys (vastasyntynyt). Kdypa Hoito -suositus. 2022).

Ensimmaiseksi stabiloidaan lapsi, eli kuivataan ja pidetdan hanet Iampimana. Leuka-
linja nostetaan neutraaliksi, ei siis yli, toisin kuin aikuisilla. lImateiden avoimuus tarkas-
tetaan ja tarvittaessa imetaan suusta varovasti mahdolliset nesteet. (Elvytys (vastasyn-

tynyt). Kaypa Hoito -suositus. 2022).

Hengitysta avustetaan maskilla. Silikoninen hengitysmaski asetetaan tiiviisti lapsen
kasvoille niin, ettd se peittda suun ja nenan. Maski ei saa vuotaa reunoilta. Ventiloidaan
viisi kertaa huoneilmalla (2—3 sekuntia/kerta) ja tarkastetaan, nouseeko rintakeha. Jos
ei nouse, tarkastetaan esteet ja tarvittaessa imetaan seka korjataan paan asentoa,
jonka jalkeen toistetaan viiden kerran ventilaatiot. Jos rintakehd nousee, ventiloidaan

noin 30 sekuntia. (Elvytys (vastasyntynyt). Kaypa Hoito -suositus. 2022).

Paineluelvytys aloitetaan, jos oikein annetusta ventilaatiosta ja hengityksen tukemi-
sesta huolimatta lapsen syke ei nouse yli 60 kertaan minuutissa. Painelu-ventilaatio-
suhde vastasyntyneelld on kolme painallusta ja yksi puhallus. Lasta painellaan siten,
ettd noin yksi kolmasosa rintakehasta painuu alaspain. Yksi tapa on ottaa lapsi sormien
paalle kasiin ja painella peukaloilla. Lasta arvioidaan 30 sekunnin valein. (Elvytys (vas-

tasyntynyt). Kadypa Hoito -suositus. 2022).

Lapselle annetaan intubaatioputkeen tai laskimoon adrenaliinia alueellisten ohjeistus-

ten tai ensihoitoladkarin maarayksen mukaan, jos elvytyksesta ei ole vastetta halutulla
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tavalla. Adrenaliinin annokset vastasyntyneelle Kaypa hoito -suosituksen mukaan na-
kyvat taulukossa 2. Laakkeita annosteltaessa tulee aina noudattaa ensihoitolaakarin

maarayksia. (Elvytys (vastasyntynyt). Kdypa Hoito -suositus. 2022).

Taulukko 2.  Laakariseura Duodecimin Kaypa hoito -suositus vastasyntyneen adrenaliiniannok-
sista (Elvytys (vastasyntynyt). Kaypa Hoito -suositus. 2022).

Adrenaliini 0,1 mg/ml 3-5 min vélein

Paino 1 kg 2 kg 3 kg 4 kg
.V./1.0. 0,1-0,3 ml 0,2-0,6 ml 0,3-0,9 ml 0,4-1,2 ml
Henkitorveen 0,5-1,0 ml 1-2 ml 1,5-3 ml 2—-4 ml

Elvytysta jatketaan, kunnes syketaajuus on yli 100 kertaa minuutissa ja lapsi hengittaa
itse (Naarajarvi & Telkki 2019: 359). Elvytetty vastasyntynyt tarvitsee jatkohoitoa teho-
osastolla seka jatkuvaa peruselintoimintojen arviointia ja tarvittaessa tukemista, joten
on ensisijaisen tarkeda paasta sairaalaan mahdollisimman nopeasti (Elvytys (vastasyn-

tynyt). Kaypa Hoito -suositus. 2022).

4 Mahdollisia komplikaatioita kenttasynnytyksessa

Yleensé kenttasynnytys sujuu normaalisti ja ilman komplikaatioita (Aimala 2017a). Syn-
nytykseen liittyvid mahdollisia komplikaatioita ensihoidossa esitelldadn seuraavaksi.
Seuraavaksi esiteltaviin komplikaatioihin on paadytty, koska ne mainitaan ensihoidon
kirjoissa (Naarajarvi & Telkki 2019: 359-361; Perajoki 2021). Myds yhdysvaltalaisessa
kenttasynnytysohjeessa esiteltiin juuri ndma seuraavat komplikaatiot yleisimpina.

(Beaird ym.)
4.1 Napanuoran esiinluiskahdus

Napanuoran esiinluiskahdus eli prolapsi on tila, jossa napanuoran osa luiskahtaa ulos
kohdusta. Kun lapsi syntyy, jaa napanuora lapsen paan ja synnytyskanavan valiin ja
estaa sikiota saamasta verta. Mikali ensihoitaja havaitsee tallaisen tilanteen synnytyk-
sessd, on synnyttajaa heti kaskettava lopettamaan ponnistaminen. Synnyttaja asete-
taan konttausasentoon, jossa han on polvillaan takamus ylhaalla. Asento tuetaan esi-
merkiksi tyynyilla seka turvavailla ja synnyttdjaa kasketdan olemaan ponnistamatta.

Ensihoitaja voi keventaa painetta tyéntamalla lapsen tarjoutuvaa osaa takaisinpain,
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jotta valtetdadn napanuoran puristuminen ja sikién verensaanti turvautuu. (Perajoki
2021; Naarajarvi & Telkki 2019: 361.) Asento on hyva, jos napanuorasta tuntuu yli 110
syke. Mikali syketta ei tunnu, on sikioé todennakoisesti menehtynyt. (Koski 2025.) Yh-
dysvaltalainen ohje on muuten sama, mutta synnyttdja neuvotaan asettamaan trende-

lenburgin asentoon paineen vahentamiseksi. (Beaird yms.)

4.2 Hartiadystokia

Hartiadystokian maaritelma vaihtelee riippuen Iahteesta, mutta paaasiallisesti silla tar-
koitetaan tilannetta, jossa sikio kiilautuu hartioistaan kiinni synnyttajan lantion luihin,
eikd mahdu syntymaan normaalisti ilman avustusta. Viitteitd hartiadystokiasta voivat
olla ennalta tiedetty sikién suuri koko (arvio yli 3500 g), synnyttajan pieni lantio, hitaasti
eteneva paan syntyminen, synnyttajan pakottavan kova tarve ponnistaa jo ennen tar-
joutuvan osan laskeutumista tai edellisessa synnytyksessa tapahtunut hartiadystokia.
Hartiadystokia pitkittda synnytysta ja heikentaa lapsen hapetusta. Tilanne taytyy saada

purettua nopeasti. (Aimala 2017b.)

Hoitotoimien tavoitteena on lisata luisen lantion tilavuutta, kaventaa sikion hartiale-
veytta seka pyrkia muuttamaan lantion ja hartialevyjen suhdetta, jotta lapsi saadaan
autettua ulos. Paras tapa valitaan tilanteen mukaan. Ensimmainen keino on maksimaa-
linen fleksio, eli synnyttajan polvien vetaminen rintatasolle, kylkiin saakka, jotta lantion
luiseen alueeseen saadaan tilaa. (Aimala 2017b.) Sikién paan painaminen voimak-
kaasti voi vaurioittaa hartiapunosta jopa pysyvasti, joten voimaa ei pida tassa tilan-
teessa kayttad. Paata ei mydskaan pida kiskoa eika kiertda varsinkaan, jos ei olla var-
moja, miten pain lapsi on syntymassa. (Grahn & Jokihaara & Paakkonen & Soikkeli &
Nietosvaara 2022.)

Synnyttdjan ohjaaminen nelinkontin voi helpottaa tilannetta antamalla lisaa tilaa luiseen
lantioon ja siten auttaa hartiaa syntymaan. Lapsen asentoa voi pyrkia muuttamaan
emattimesta kasin avustamalla. Ensihoitaja tydntaa katensa emattimeen valilihanpuo-
lelta, seuraa hartialinjaa ja etsii lapsen kaden. Lapsen kadesta tartutaan kiinni, ja kasi
kaannetaan lapsen kasvojen puolelle. Hartiadystokiassa avustamiseen on muitakin kei-
noja, kuten hatavaihtoehtoina luiden katkaisu, mutta taman tasoiset toimenpiteet suori-
tetaan sairaalassa. Hartiadystokia pitaa kirjata tulevaisuutta varten ylos, silla se voi

toistua tulevissa synnytyksissa. (Aiméla 2017b.)
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Metropolian katiléhoitotydn lehtorina toimivan Janni Kosken mukaan ensihoitajien pa-
ras toimintatapa on ylla mainittu sikion asennon korjaaminen kohdusta kasin. Koski pe-
rustelee tdman silla, ettd ensihoidossa on mahdotonta tietaa, miten pain lapsi on koh-
dussa, ja tassa vaiheessa kaikenlainen vetdminen ja painaminen voi aiheuttaa vauri-
oita synnyttajalle seka sikidlle, eikd ambulanssissa ole valineitad hoitaa naita vaurioita.
(Koski 2025.)

4.3 Peratilasynnytys

Noin 4 % taysiaikaisina syntyneista lapsista syntyy peréatilassa, eli sikio ei ole kaantynyt
synnytyskanavassa raivotarjontaan. Jos lapsen havaitaan olevan peratilassa, synnyt-
taja kuljetetaan kiireellisesti synnytyssairaalaan, mikali hanella ei ole ponnistamisen
tarvetta. Jos synnyttgjalld on ponnistamisen tarve, hoidetaan peratilasynnytys poikkea-
valla tavalla raivotarjontaan nahden. Peratilasynnytyksen avustamisessa on tarkeaa,
ettei lapseen kosketa, ennen kuin han on syntynyt lapaluita myoéten, silla liian aikainen
koskeminen voi aiheuttaa ylaraajojen ylospain suuntautumisen, jolloin olkapaiden syn-
tyminen vaikeutuu. Synnyttaja asetetaan vuoteen reunalle tai konttausasentoon niin,
etta lapsi pystyy syntymaan tyhjan paalle. Kun lapsi on syntynyt lapaluita myoéten, ote-
taan lapsesta tukeva ote ja lapsi asetetaan avustajan kaden paalle. Lapsen paata
avustetaan syntymaan laittamalla etu- tai keskisormi lapsen suuhun ja painamalla varo-
vasti lapsen leukaa kohti rintaa. Toinen avustaja painaa samaan aikaan voimakkaasti
kohdun paalta. (Naarajarvi & Telkki 2019: 359-360; Perajoki 2021.)

4.4 Runsas jalkeisvaiheen verenvuoto

Jalkeisvaihe on synnyttdjalle vaarallisin vaihe, eika sita pida jaada hoitamaan kohtee-
seen. Jalkeisvaiheessa kohdusta vuotaa aina verta, normaali verenvuoto on noin 500
ml. Kohdun tulisi supistella voimakkaasti, jotta jalkeiset, eli sikidkalvot ja istukka voivat
syntya. Kohdun supistumista voi edesauttaa painamalla kohtua voimakkaasti vatsan-
paalta. (Saisto 2024b.) Oksitosiini lisda supistelua, ja sitad voi annostella alueellisten oh-
jeiden mukaan. Vastasyntyneen lapsen on hyva antaa imea aidin rintaa, silla tama li-
saa aidin oksitosiinin luontaista tuotantoa. Mikali istukka ei tunnu syntyvan, sita ei saa

vetaa vakisin, silla tdma voi pahentaa verenvuotoa. (Kdmarainen 2023.)

Yleensa verenvuoto tyrehtyy itsestaan sen jalkeen, kun istukka on syntynyt, mutta mi-
kali niin ei kay ja vuoto on yli 800 ml, avataan suoniyhteys, aloitetaan nestehoito seka

kiireellinen kuljetus sairaalaan. Tallaisessa tilanteessa pyydetaan hoito-ohjeita tai lisa-
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apua seka tehdaan sairaalaan ennakkoilmoitus synnyttajan tilasta. Hoito-ohjeiden mu-
kaisesti synnyttajalle voidaan antaa lisdannoksia oksitosiinia ja vuodon ollessa voima-

kasta (yli 800 ml) myds traneksaamihappoa 1 g suonensisaisesti. (Kdmarainen 2023.)

Runsas jalkeisvaiheen vuoto on edelleen yksi viidesta suurimmasta kuolleisuutta ai-
heuttavasta syysta synnytystilanteessa. WHO:n mukaan runsasta vuotoa voidaan eh-
kaista antamalla synnyttajalle oksitosiinia valittdmasti synnytyksen jalkeen. (WHO
2024.)

Toisin kuin muilla vuotopotilailla, raskaana olevilla tai synnyttavilla vuotopotilailla laite-
taan kirkas kolloidi vapaasti tippumaan, silla synnyttaja voi menettdd huomattavan
maaran verivolyymistaan lyhyessakin ajassa, ja tavoiteltava ylapaine on yli 100 mmHg
jotta turvataan sikién verenkierto. Tdman vuoksi myds sairaalassa “ylihoidetaan” ras-

kaana olevia vuotopotilaita. (Koski 2025.)

4.5 Synnyttajan kohtaaminen ensihoidossa

Ensihoitajan asiaton kaytos altistaa synnytystraumalle ja sita kautta mielenterveys on-
gelmille, PTSD:lle ja imetyksen haasteille. Australialaisen tutkimuksen mukaan ensihoi-
tajien suhtautuminen vaikuttaa synnytyksen onnistumiseen synnyttajan turvallisuuden
tunteen kautta. Jos synnyttaja tuntee tilanteen turvattomaksi, voi avautumisvaihe ja
synnytys jopa hidastua. (Findlay & Anderson & Francis & Clegg & Maria 2024.) Synnyt-
tajien palautteen perusteella hoitajan kommunikaatiotaidot ovat jopa tarkeammat kuin
kliiniset taidot synnytystilanteessa. Synnyttajan tunnetilaan vaikuttaa negatiivisesti
muun muassa hoitajan epakunnioittava kaytds, synnyttajan huomiotta jattdminen kivun

ja tuntemusten suhteen seka Kiire. (Jarvenpaa & Haaranen & Kangasniemi 2024.)

Positiivisia vaikutuksia puolestaan aiheuttaa kannustaminen synnytystilanteessa, syn-
nyttdjan tuntemusten huomioon ottaminen, synnyttajan kokemus kontrollista ja lasnaolo
(Jarvenpaa & Haaranen & Kangasniemi 2024). Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan
kenttasynnytyksessa yhden suuren haasteen luo synnyttdjan valmistautumattomuus.
Ruotsissakin kenttdsynnytys on harvinainen ja tilanne tulee synnyttgjalle yleensa yllat-
téen ja luo paniikkia, joka ensihoitajien taytyy osata kohdata. (Svedberg & Stromback &
Engstrom 2020.)
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5 Minkalainen on laadukas muistikortti

Kotimaisten kielten keskuksen ohjeistus ohjeiden tekijille neuvoo muun muassa kayt-
tamaan oheistuksissa kaskymuotoa. Kaskymuoto auttaa lukijaa hahmottamaan, mita
hanen taytyy tehda. Ohjeiden taytyy lisdksi olla selkedssa jarjestyksessa. Ohijeisiin vali-
taan sopivat valiotsikot, toiminnan aikajarjestys tai aihepiireittain esittaminen. Ohjeen
lukijalle taytyy jaada selkea kuva, mita tehdaan ensin, mita sen jalkeen tai mitka asiat
ovat vapaaehtoisia. Ohjetta tehdessa taytyy kayttaa yksiselitteisia ilmauksia, jotka eivat
jata tulkinnanvaraa. Ohjeen kirjoittajan oma kasitys aiheesta vaikuttaa ohjeeseen, ei-
vatka itsestaanselvyydet valttamatta ole ohjeen lukijalle itsestaan selvia. Kotimaisten
kielten keskuksen ohje myds neuvoo visualistamaan ohjetta joko luetteloimalla tai nu-
meroinnilla ja tarvittaessa kayttdmaan havainnollistavia kuvia. (Hyvan virkakielen oh-

jeita.)

Suomen kielen ja viestinnan lehtori Marianne Roivaksen kirjoituksessa "Kirjoita hyva
ohjeteksti” Metropolian blogissa annetaan samankaltaisia vinkkeja. Hyvassa ohjeessa
huomioidaan kohderyhma, helppolukuisuus, havainnollisuus seka luotettavuus. Apuky-
symyksiksi ohjeiden tekijalle han kertoo esimerkiksi: Mika on ohjeen tarkoitus, kenelle
ohje on suunnattu ja mita siita pitaa jaada mieleen. Roivas puhuu selkeasta etenemi-
sesta ja toiminnan aikajarjestyksen loogisuudesta. Kirjoituksessa myos esitetaan oh-
jeen testaamista kohderyhmalla mahdollisuuksien mukaan. (Roivas 2020.) Tasta yh-

teenvetona, hyvassa muistikortissa:

¢ Kieli on kdskymuotoista: Avaa suoniyhteys. Tue valilihaa.

e Sopivat, informatiiviset ja selkeat valiotsikot ovat aikajarjestyksessa tapahtumien ku-
lun mukaan: Tehtavaan valmistautuminen, Ponnistusvaiheen hoito, Vastasyntyneen
hoito

e Visuaalisuus on huomioitu, valiotsikoiden alla on numeroitu luettelo toiminnan vai-
heista, ja kuvat ovat selkeita ja oikeissa kohdissa

e Ohjeen lukijalle taytyy jaada selkea kuva siita, mika on pakollista ja mika toissijaista
toimintaa: Soita aina lisdapua! Tee tdman jalkeen ennakkoilmoitus synnytyssairaa-
lalle! Avaa suoniyhteys, jos aikaa.

Informaation maara on tarkoituksenmukainen ja kohderyhman huomioiva.

6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtava

Opinnaytetydn tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa muistikortti kenttasynnytyk-
sesta ensihoitajaopiskelijoille oppimisen ja toiminnan tueksi. Opinnaytetydn tavoitteena

on edistaa ensihoitajaopiskelijoiden tietotaitoa, jotta synnytysosaaminen valmistumisen
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jalkeen olisi varmempaa. Opinnaytety6ta ohjaa kehittdmistehtava, jonka tarkoitus on

kehittda ensihoitajaopinnoissa hyddynnettavaa itseopiskelumateriaalia.

7 Opinnaytetyon toteuttaminen

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd eroaa tutkimuksellisista opinnaytetdista siten, etta sen
seurauksena syntyy aina jokin tuotos. Toiminnallinen opinnaytetyd soveltuu erityisesti
kaytannonlaheisiin aiheisiin, joissa tavoitteena on kehittaa, ohjeistaa tai havainnollistaa
jotain ilmioéta tai toimintaa, ja sen tuotoksena syntyy alasta riippuen esimerkiksi amma-
tillinen opas, messuosasto, kirja, tapahtuma, kotisivut tai portfolio (Salonen 2013: 5-6;
Vilkka & Airaksinen 2003: 9).

Toiminnallinen opinnaytety6 on yksi kehittamistoiminnan muodoista. Kehittamistyd on
ylakasite sellaisille toiminnan kokonaisymmartamisille, tydskentelyille ja kuvauksille, joi-
den pohjalta syntyy uusi asia. Toiminnallista opinnaytetydta tehdessa opiskelija kehit-
taa ajatteluaan ja ammatillista osaamistaan tavalla, jota voi hydédyntaa myads tyoela-
massa samantyyppisisa hankkeita tyostaessa. (Salonen 2013: 5-7.) Toiminnallisessa
opinnaytetydssa yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen raportoiminen tutkimusviestinnal-
lisin keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003: 9.)

Toiminnallinen opinnaytety6 etenee useassa vaiheessa. Aluksi on suunnitteluvaihe,
jossa maaritelldan aihealue, kohderyhma, toimintaymparisto ja tietoperusta. Seuraa-
vaksi kootaan aineisto, sita eritelldan vertaillen ja se ryhmitellaan niin, etta sielta Idyde-
tdan loogiset ja vastuulliset perustelut tydn ratkaisuille. Taman jalkeen ty6ta arvioidaan
ja ulkoisen arvioinnin ja itsearvioinnin perusteella jatketaan tekstin tyéstamista. Tuo-
tosta ja tekstia vertaillaan rinnakkain ja viimeistelldan ne niin, ettd ne vastaavat toisiaan
ja tekstissa kuvautuu olennainen tietoperusta. Tuotos ja teksti viimeistellddn opponent-
tien arvioiden avulla ja valmis tyd esitetdan oppilaitoksessa ja toimeksiantajalle. (Kos-
tamo & Airaksinen & Vilkka 2022: Luku 1.2.)

Paatimme toteuttaa opinnaytetydmme toiminnallisena opinnaytetyona, koska halu-
simme konkreettisesti edistaa ensihoitajaopiskelijoiden synnytysosaamista seka tukea
heidan valmiuksiaan toimia synnytystehtavilla. Toiminnallinen opinnaytetyd mahdollis-

taa tuotoksen, joka palvelee kaytanndn tarpeita ja tarjoaa parhaan mahdollisen hyddyn
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kohderyhmallemme. Tama prosessi mahdollisti sisalléltdan ja kaytettavyydeltdan laa-
dukkaan ja opiskelijoita oppimisessa ja kaytannon tydssa tukevan materiaalin kehitta-

misen.

7.2 Tiedonhaun kuvaus

Tammikuussa 2025 kavimme koulumme jarjestdmassa tiedonhaun tydpajassa, josta
saimme apukeinoja tietokantahaun toteuttamiseen. Tyopajassa kasiteltiin muun mu-
assa kasitteiden muodostamista, hakulausekkeita, aiheen rajaamista seka varsinaisen
tietokanta haun toteuttamista kaytanndssa. Aloitimme tiedonhaun muodostamalla seka
englanninkielisia ettd suomenkielisia keskeisia kasitteita. Aluksi yritimme kayttaa mah-
dollisimman montaa erilaista kasitetta, jotta saisimme laajoja hakutuloksia, silla suppe-

ammilla hakutermeilld, joita kokeilimme, emme saaneet juurikaan hakutuloksia.

Alustavassa tiedonhaussa hakutermimme olivat muun muassa (paramedic OR EMS
OR “emergency medical service” OR prehospital OR pre-hospital OR “emergency tech-
nician” OR EMT OR “emergency care” OR non-hospital OR “outside hospital” OR am-
bulance AND birth OR delivery OR labor OR parturition OR perinatal) OR “unplanned
home birth” OR “travel birth” OR “non-hospital birth” OR “en route birth” OR “outside
hospital birth” OR “pre-hospital birth” OR “in-transit birth" OR "on-the-way birth”. Nailla
alkuperaisilla hakusanoilla saimme miljoonia tuloksia. Sen lisaksi ongelmaksi muodos-
tui se, ettd haut eivat vastanneet aihettamme. Kokeilimme myos eri hakutermiyhdistel-
milla ja vahensimme hakusanoja. Hakusanat ja kriteerit tasmentyivat lopulliseen muo-
toonsa tammikuun 2025 aikana karsittuamme hakutermeja ja kokeiltuamme niiden toi-

mivuutta.

Lopullinen haku toteutettiin seuraaviin tietokantoihin tammikuussa 2025: PubMed,
CINAHL ja Medic. Hakutermeina PubMedissa ja CINAHLissa kaytimme (paramedi* OR
ambulanc* OR pre-hospital OR prehospital) AND (birth). Haun kriteereina oli, etta jul-
kaisu on alle viisi vuotta vanha (julkaisuvuodet 2020-2025), teksti on englanniksi tai
suomeksi ja se on vertaisarvioitu. Medicistd haimme termeilla *synnyty* AND ensihoi*.
Suomalaisissa teksteissa suurensimme vuosirajausta 10 vuoteen silla alkuperaisen
vuosirajauksen mukaisia sopivia artikkeleita ei tietokantahauista 16ytynyt. Muuten kri-

teerit olivat samat.

Ryhdyimme purkamaan tietokantahaun tuloksia otsikkotasolla. Tassa vaiheessa jat-
koon paasivat kaikki, edes etaisesti aiheeseen liittyvat tutkimukset. Kaksoiskappaleet

poistettiin, jonka jalkeen luimme tiivistelmat niista tutkimuksista, jotka olivat kokonaan
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saatavilla ilmaiseksi kirjastosta tai verkkolahteesta. Maksulliset sivustot karsiutuivat
pois. Lopulta suoritimme valikoituneille tutkimuksille laadunarvioinnin JBI laadullisen
tutkimuksen arviointikriteeristolla (Joanna Briggs Institute 2017). Yksi tutkimusartikkeli

jai viela tassa vaiheessa pois.

Hakutulokset tietokannoista:

(n=330)

¥

Mukaan otsikon perusteella: Otsikon perusteella pois jatetyt:

(n=42) ’ (n=288)
2

Aineisto kun kaksoiskappaleet
poistettu:
(n=30)

l Saatavuuden ja tiivistelman perusteella
Mukaan saatavuuden ja tiivistelman pois jatetyt:
perusteella: ’

(n=14)

(n=16)

¥

Karsinta koko tekstin
perusteella/mukaan otetut:

(n=9)

Kuva 2. Tietokantahausta tehty Prisma Flow -diagrammi

Manuaalinen hakumme kohdistui aihetta kasitteleviin ensihoidon ja katiltydn oppikirjoi-
hin. Etsimme koulun kirjaston tietokannasta, MetCat Finnasta, ensihoitajaopiskelijoille
ja katiléopiskelijoille tarkoitettua kirjallisuutta. Kirjoista ja lehdista etsimme siséllysluet-
teloiden perusteella lukuja, jotka liittyivat synnytykseen tai sairaalan ulkopuoliseen syn-
nytykseen. Painetun kirjallisuuden lisaksi hyddynsimme e-kirjoja. Painetusta kirjallisuu-
desta pyrimme kayttdmaan tydssamme aina uusinta painosta. Lisdksi etsimme Duode-
cimin terveyskirjaston synnytykseen liittyvat ohjeet, artikkelit ja kdypahoito suositukset

ja hyddynsimme niita.
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7.3 Toimintaympariston ja kohderyhman kuvaus

Metropolia Ammattikorkeakoulu on yksi yhdeksasta ammattikorkeakoulusta, joka jar-
jestaa tutkintoon johtavaa ensihoidon koulutusta Suomessa (Ensihoitaja (AMK)). Ensi-
hoidon tutkinto-ohjelma kestaa nelja vuotta ja on laajuudeltaan 240 opintopistetta. Ensi-
hoidon opiskelija valmistuu Metropoliasta tutkintonimikkeilla ensihoitaja ja sairaanhoi-
taja (AMK). Tutkinto antaa valmiudet toimia hoitotason ensihoitajana ambulanssissa tai
sairaanhoitajana eri tehtavissa. Ensihoidon tutkinto-ohjelma rakentuu teoriasta, simu-
laatioista, laboraatioista seka harjoitteluista. Synnytysta kasitellddn Metropoliassa kah-
della opintojaksolla: seksuaali- ja lisdantymisterveys seka ensihoidon erityisosaaminen.
Lisdksi aihetta sivutaan opintojaksolla lasten ja nuorten akuuttihoitotyd. (Ensihoidon tut-

kinto-ohjelma.)

Opinnaytetyon aihetta valitessa tarkeaa on pohtia myos opinnaytetyon kohderyhmaa,
eli sita, mille rynmalle tuotos, kuten opas, tehdaan. Kohderyhmaa voi maarittaa esimer-
kiksi aseman, ian, koulutuksen ja toimeksiantajan toiveiden mukaan. On tarkeda miet-
tia, ketd ongelma, jota olemme ratkaisemassa, koskee. (Vilkka & Airaksinen 2003: 38—
41.)

Opinnaytetydmme kohderyhma on Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoidon tut-
kinto-ohjelman opiskelijat. Muistikortti suunnattiin talle kohderyhmalle, koska ensihoita-
jaopiskelijoiden varmuus omasta osaamisestaan hoitaa kenttasynnytys on heikkoa kati-
I6kollegoidemme tekeman kyselyn perusteella (Skaffari & Strommer-Niemi 2018). Ensi-
hoitajien osaamista synnytystehtavilla on Suomessa tutkittu myés muun muassa Pro
gradu -tutkielmissa, joiden tulokset mukailevat kokemuksia siita, ettd osaaminen ei ole
riittdvaa (Uunila 2017). Lisaksi tilaajana tydllemme toimii nimenomaan Metropolia am-
mattikorkeakoulu. Valitsemalla kohderyhmaksemme ensihoidon opiskelijat, voimme pa-
rantaa ensihoitajaopiskelijoiden varmuutta ja osaamista synnytyksen hoidossa ja taten

vaikuttaa osaamiseen koko ensihoidon alalla tulevien tyontekijoiden kautta.

7.4 Toiminnan eteneminen ja tuotoksen kehittdminen

Opinnaytetydbmme aihe nousi alun perin esille toisen opinnaytetydn tekijan harjoitte-
lussa kaymissa keskusteluissa. Tekija suoritti ensihoidon opintoihin liittyvaa harjoittelua
hoitotason yksikossa. Tyontekijoilta kysyttaessa, mika tehtavatyyppi tuntuu itselle vai-
keimmalta tai epdvarmimmalta, vastaus oli synnytys. Syyta kysyttdessa ilmeni, etta
synnytyksia tulee kentalla niin vahan, etta kerran opitut asiat unohtuvat, eika aihetta

juurikaan kerrata tydeldmassa. Valitsimme kehitystehtavaksi aiheesta juuri muistikortin
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sen kaytannollisyyden vuoksi. Pieni muistikortti mahtuu taskuun ja on saatavilla henki-

I6kohtaiseen kayttéon. Se palvelee ensihoitajia paremmin kuin esimerkiksi suuri juliste.

Tarkoituksemme oli toteuttaa muistikortti suunnittelemattomasta sairaalan ulkopuoli-
sesta synnytyksesta eli niin sanotusta kenttasynnytyksesta ensihoitajaopiskelijoiden
kayttoon opintojaksojen simulaatioihin ja harjoitteluihin. Keskityimme tassa normaalisti

etenevaan synnytykseen huomioiden yleisimmat komplikaatiot.

Tavoitteenamme oli tehda muistikortista selkeda, ymmarrettava ja kdytannollinen. Tassa
huomioitiin muistikortin sopiva koko, sisaltd seka visuaalisuus. Muistikortin tarkoituk-
sena oli auttaa opiskelijoita hallitsemaan synnytystehtavat paremmin ja saamaan var-
muutta tulevaisuuden tydelamaa varten. Muistikortista voi kerrata olennaiset asiat syn-
nytystehtavasta ennen simulaatiota tai harjoittelussa jo matkan aikana seka tarkistaa
asioita kesken simulaation tai tehtédvan nopeasti ja helposti. Muistikorttia voivat hyddyn-

taa myods jo tydelamassa olevat ensihoitajat.

Pohdimme termien valintaa ja kayttoa, ja esimerkiksi paadyimme kayttamaan termia
synnyttaja termin aiti sijasta, silla se on neutraalimpi eika identifioi sukupuolta tai syn-

nyttajan suhdetta lapseen.

7.4.1 Muistikortin sisallon rajaus

Hyvassa ohjeistuksessa, meidan tapauksessamme muistikortissa, asiat etenevat ta-
pahtumien kulun mukaan kronologisessa jarjestyksessa (Hyvan virkakielen ohjeita.).
Tasta syysta jasentelimme synnytystapahtuman vaiheet omille sivuillensa. Vaiheiksi
valikoituivat valmistautumisvaihe, ponnistusvaihe, syntymanjalkeiset toimet seka vii-
meisena mahdolliset poikkeustilanteet. Nama mukailevat ensihoito-oppaan yleista oh-
jeistusta synnytyksen hoidosta. (Kamarainen 2023.) Vastasyntyneen elvytykseen ja-
timme kortista pois, silla siihen 16ytyy asianmukainen kaavio Kaypa hoito -suosituk-
sesta Elvytys (vastasyntynyt). Seuraavaksi piti valita, mita kyseisista vaiheista kirjoite-
taan muistikorttiin. Tiivistimme teoriapohjamme tiedot selkeiksi, yksittaisiksi kaskymuo-
toisiksi lauseiksi ja luetteloiksi. Korttiin valikoitui asioita, jotka toistuivat eri Iahteiden oh-
jeistuksissa. Muistikorttia tehdessamme valtimme luomasta "kaskyrunkoa”, jota nouda-
tetaan raadollisesti, koska silloin tilannekohtaisuus ja asiakkaan tai ensihoitajan mieli-
pide ja kokemukset jaavat varjoon. Muistikortti oli tarkoitus kehittdd nimenomaan apu-

valineeksi, ei ohjekirjaksi.
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Paatimme tyota tehdessamme, ja luettuamme artikkeleita ensihoitajien asiattomasta
kaytdksesta, etta haluamme tarjota tydssamme ratkaisua tdhan ongelmaan. Taman
vuoksi lisdsimme tietoperustan komplikaatioihin kohdan ensihoitajan kaytéksen vaiku-
tuksesta synnytyksen onnistumiseen. Muistikorttia tehdessamme meidan taytyi muis-
taa, ettd muistikortti on ohjeistus synnytyksen hoitamiseksi kliinisesti, mutta koska ensi-
hoitajan kohtaamistaidot ovat avainasemassa, mietimme, pitaisikoé tama asia laittaa
muistikorttiin mukaan. Paatimme kuitenkin pitda muistikortin tiedot tiiviing, ja tdman

vuoksi muistikorttiin ei tullut erillistd osiota synnyttdjan kohtaamisesta.

Paatimme tehda muistikortista taitettavan, jotta saimme lisaa tilaa ohjeistukselle, mutta
kortti mahtuu silti esimerkiksi tydhousujen taskuun. Kortti on myos tulostettavissa A4-
paperille. Kortti on ndin jaettu neljaén osaan, joista ensimmaisessa kasitelldan valmis-
tautumista synnytystehtavalle ja synnytyksen avustamiseen, seka paatdksentekoa teh-
tavalla toimintastrategian suhteen. Toisessa osassa kerrotaan ponnistusvaiheen hoi-
dosta. Kolmannessa kdydaan seka vastasyntyneen ettd synnyttajan hoito syntyman jal-
keen ja neljannessa osassa mahdollisista komplikaatioista kasitelldan peratilasynnytys,

hartiadystokia, napanuoran esiinluiskahdus ja runsas jalkeisvaiheen verenvuoto.

7.4.2 Palaute ja muokkaukset

Luonnostelimme muistikortin ensimmaisen version, josta pyysimme palautetta seka ka-
tilétydn opettajalta, etta loppuvaiheen ensihoitajaopiskelijalta. Heiltd saamamme pa-
lautteen perusteella muokkasimme korttia selkedmmaksi ja yksinkertaistimme lausera-
kenteita. Testasimme myds itse muistikorttia kenttasynnytysta kasittelevassa kaytan-
ndnharjoituksessa, joka kuuluu ensihoidon erityisosaamisen opintojaksoon. Muokka-
simme korttia myds oman kokemuksemme perusteella toimivampaan muotoon.
Otimme harjoituksessa myds kuvan korttiimme siitd, kuinka ensihoitajan kasien tulisi

olla ponnistusvaihetta hoitaessa.

Muistikortin ulkonadsta konsultoimme Turun AMK mainonnan suunnittelija ja kuva-arte-
saania, jolta saimme korjausehdotuksia liittyen varien kayttéon, fonttiin, rivivaleihin ja
symboleihin. Hanen mukaansa korttia tehdessa tulisi myos huomioida, etta sen kaytto
onnistuu myOs mustavalkoisena. Muokkasimme taman perusteella kortin varitysta sel-
laiseen muotoon, etta tekstit ovat valkoisella pohjalla. Kortin seuraava ja lopullinen ver-
sio toteutettiin Adobe lllustrator -ohjelmalla Turun AMK mainonnan suunnittelija ja

kuva-artesaanin avulla.
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7.4.3 Viimeistely

Muistikortista pyydettiin viela uudemman kerran palautetta palautekyselylla (Liite 4),
joka jaettiin sdhkdisesti Metropolian ensihoitajaopiskelijoille. Saimme palautetta kym-
menelta ensihoitajaopiskelijalta Metropoliasta. Selkeytimme joitain kortin kohtia ja kor-
jasimme tekstin muotoilua. Hyvaa palautetta saimme kortin ulkonadsta ja muotoilusta,
sopivasta tiedon maarasta ja selkeydesta. Opinnaytetydn seminaarin ja opponoinnin
perusteella teimme viela viimeiset korjaukset muistikorttiin, kuten numeroinnin lisdami-

sen eri vaiheille.

8 Opinnaytetyon tuotos

Opinnaytetydmme tuotoksena syntyi taskuun taiteltava muistikortti (Liite 3), joka tukee
ensihoitajaopiskelijoita kenttasynnytyksen hoitamisessa. Muistikorttia voi hyodyntaa
niin opinnoissa kuin harjoitteluissakin. Muistikortissa on kuvattu tiiviisti asiat, jotka teh-
tavalla tulee selvittaa, mita tulee tutkia, miten synnytyksen avustamiseen valmistaudu-
taan, miten ponnistusvaihe ja jalkeisvaihe hoidetaan ja miten vastasyntynytta hoide-
taan, seka miten yleisimmissa synnytyksen poikkeustilanteissa toimitaan. Muistikortti
on suunniteltu kaytettavaksi tehtavalla ollessa, jolloin nopea tiedonsaanti on tarkeaa,

eika liian pitkia teksteja ehdi lukea.

Muistikortissa tekstin tukena on kaytetty visuaalisia keinoja, kuten symboleita ja kuvia,
seka tarkeita kohtia tekstista on lihavoitu, jotta nopeallakin vilkaisulla on mahdollista si-
saistaa tarkeita kohtia. Pohjavarina kaytettiin oranssia ja teksti on kirjoitettu mustalla

valkoiselle pohjalle. Muistikortti on toteutettu Adobe lllustrator -ohjelmalla ja sen voi tu-

lostaa itselleen kayttoon.



23

5. SYNTYMAN JALKEEN

791|

SYNNYTYS |

Kuva 3. Muistikortin taittelu. (Kuva: Eeli Selin 2025).

Kaksipuoleisesti tulostetun muistikortin voi halutessaan taitella kuvassa 3 esitetylla ta-
valla haitariksi, jolloin synnytystehtavan tehtavakoodi 791 nékyy kannessa ja takakan-
nessa on Metropolia ammattikorkeakoulun logo. Muistikortti on myds mahdollista lami-
noida sen kestavyyden parantamiseksi. Laminoidun kortin voi sijoittaa esimerkiksi syn-

nytysvalineiden yhteyteen.

9 Pohdinta

9.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi muistikortti kenttasynnytyksesta (Liite 3). Skaffarin ja
Strommer-Niemen opinnaytetydn (2018) tulosten mukaan ensihoitajaopiskelijoiden ko-
kemus omasta synnytysosaamisestaan ei ole riittdva ja tydssa tuotiin esille tarve ensi-
hoitajaopiskelijoiden lisdkoulutukselle koskien kenttasynnytysta. Opetusta aiheesta ei
ole taman jalkeen lisatty (Skaffari & Strommer-Niemi 2018; Ensihoidon erityisosaami-
nen (10 op)). Tahan tarpeeseen muistikortti kenttasynnytyksesta vastaa osittain. Muisti-
kortti ei kuitenkaan korvaa harjoittelua kaytannéssa, vaan toimii sen tukena.

Valmis tuotos palvelee tarkoitustaan mielestdmme hyvin ja vastaa myo6s kehittdmisteh-
tdvadmme. Muistikortti soveltuu hyvin itseopiskelumateriaaliksi, seka hyodynnettavaksi
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ensihoidon synnytystehtavilla. Onnistuimme luomaan muistikortin, jossa myds kohde-
ryhmaltdmme saadun palautteen perusteella on tietoa juuri sopivasti, se on selkeasti
kerrottua ja muistikortti on myds visuaalisesti miellyttava. Teksti on myos kaskymuo-
toista ja helppolukuista. Muistikortti etenee selkeasti ja loogisessa aikajarjestyksessa

synnytyksen hoidossa. Nama ovat hyvan ohjetekstin piirteitd. (Roivas 2020.)

Muistikortti on visuaalisesti miellyttava ja selked. Se soveltuu selkeytensa vuoksi kay-
tettdvaksi myos Kiireellisissa tilanteissa. Kortin sisaltdéd on visualisoitu luetteloilla ja nu-
meroinnilla, seka havainnollistavalla kuvalla Kotimaisten kielten keskuksen ohjeen mu-
kaisesti (Hyvan virkakielen ohjeita.). Muistikortti on tulostettavissa my6és mustavalkoi-

sena, joka lisda sen kaytettavyytta.

Muistikortin sisaltd perustuu ajankohtaiseen alan kirjallisuuteen, oppikirjoihin ja viralli-
siin hoitosuosituksiin ja sen kehittdmisessa on hyddynnetty seka katilétydn opettajalta

ettad ensihoitajaopiskelijoilta saatua palautetta.

9.2 Eettisyys

Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa -oh-
jetta, eli niin sanottua HTK-ohjetta. Metropolia Ammattikorkeakoulu on allekirjoittanut
sitoutumislomakkeen HTK-ohjeeseen ja edellyttaa meiltd opiskelijoina sen noudatta-
mista. (HTK-ohjeeseen sitoutuneet organisaatiot.) HTK-ohje sisaltda perusperiaatteita,
joita on tarkea noudattaa tieteellisessa tutkimuksessa laadun ja luotettavuuden varmis-
tamiseksi. Kun kaikki noudattavat HTK-ohjetta, toiminta tutkimuksissa on vertailtavaa ja
lapindkyvaa, huolimatta siitd missa organisaatiossa tutkimus on toteutettu. Nama HTK-
ohjeen mukaiset perusperiaatteet ovat luotettavuus, rehellisuus, arvostus ja vastuun
kanto. (Keiski ym. 2023: 9-12.) Myds Arene ry:n Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoi-
den eettiset suositukset painottaa HTK-ohjeen merkitysta opinnaytety6ta tehdessa
(Arene ry 2020: 3).

Tarkein asia HTK-ohjeessa on ymmartaa sen sisalto ja miettia jokaisessa opinnayte-
tyén vaiheessa, noudatammeko ohjetta. Luotettavuus ja rehellisyys ovat tarkeita tee-
moja, jotta tutkimuksella on tiedeyhteisélle arvoa. Tutkimuksen lapinakyvyys, tulosten
ja lahteiden kirjaaminen seka rehellinen raportointi ovat avaintekijoita. (Keiski ym.
2023: 12-14.)
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Arvostus on myds yhta tarkeaa, niin tutkimusparia, tiedeyhteisda kuin tutkittaviakin koh-
taan. On tarkeaa ymmartaa, etta tutkimuksen edetessa voi tormata nakemyseroihin,
mutta toista osapuolta pitaa silti arvostaa ja kunnioittaa. Arvostus nakyy tydssamme
muun muassa asianmukaisilla lahde merkinnéilla, joista selvidaa alkuperainen kirjoittaja.
Emme ole kopioineet tietoa suoraan lahteistd, vaan olemme keranneet tietoa useista
lahteista ja jasennelleet sitd. Tyon alkupera on myds tarkastettu Turnitin Originality

Check -ohjelmalla.

Vastuunkanto on teemoista viimeisin ja se kasittda suuren osan opinnaytetydn proses-
sista. Vastuu opinnaytetydsta on tekijoilla. Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava
nayttdon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 §8).
Siksi on tarkeaa, etta esimerkiksi muistikorttiin tulevat asiat noudattavat Suomessa voi-
massa olevia hoitosuosituksia. Emme esimerkiksi voi laittaa muistikorttiin suoraa oh-

jeistusta laakkeiden antomaarista, silla suositukset ovat alueellisia.

Tyota tehdessamme olemme pyrkineet objektiivisuuteen, mutta tiedostamme sen, etta
oma opintolinjamme seka ennakkoasenteet ja -ajatukset aiheesta ovat saattaneet vai-

kuttaa tyohomme.

9.3 Luotettavuus

Luotettavuus on yksi hyvan tieteellisen kaytdnndn perusperiaatteista (Keiski ym. 2023:
11-12). Tydn luotettavuutta lisaa se, etta tiedonhaku on toistettavissa ja se, seka kay-
tetty aineisto on kuvattu tyéssa avoimesti (Toikko & Rantanen 2009: 123). Tiedonha-
kumme luotettavuutta lisda se, etta tiedonhakua on ollut tekemassa kaksi henkilda ja
nain voidaan valttaa yksittaisen henkildn vaikutus tiedonhaun tuloksiin. Tiedonha-
kumme kohdentui alan keskeisiin tietokantoihin ja olemme myds tarkastelleen tiedon-
haussa I6ytamienne tutkimusten luotettavuutta JBI: laadullisen tutkimuksen arviointikri-
teeristolla (Joanna Briggs Institute 2017) ja ottamalla huomioon muun muassa julkaisi-

jan sidonnaisuuksia kustantajaan.

Manuaalinen hakumme kohdentui yleisessa kaytossa oleviin ensihoidon ja katilotyon
oppikirjoihin seka ohjeistuksiin. Niitd voidaan pitaa luotettavina, silld niiden pohjalta
koulutetaan uusia ammattilaisia. Lahteiden asianmukainen merkinta lisaa tyon luotetta-
vuutta (Kostamo ym. 2022: Luku 4.4). Muistikortin sisalté perustuu suomalaisiin hoito-

ohjeisiin ja oppikirjoihin, jotta muistikortti on hyédynnettavissd Suomessa ensihoidossa.
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Testasimme muistikortin ensimmaisia versioita kohderyhmalla ja muokkasimme muisti-
korttia saadun palautteen perusteella, mika lisda muistikorttimme kayttokelpoisuutta ja
sita kautta luotettavuutta. Saimme palautetta kuitenkin vain kymmenelta ensihoitaja-
opiskelijalta, joka voi vaikuttaa saadun palautteen patevyyteen. (Toikko & Rantanen
2009: 123.)

Opiskelemme ensihoitajiksi ja tama voi vaikuttaa tydbmme objektiivisuuteen, silla ensi-
hoidon opiskelijoina olemme saattaneet korostaa tiettyja asioita kenttasynnytyksesta
tiedostamattamme. Tahan keskityimme huomioimalla lahdemateriaalien tiedot tasapuo-
lisesti ja esimerkiksi kayttamalla Iahdemateriaaleina seka ensihoidon, etta katilotyon
oppikirjoja. Ymmarramme oman subjektiivisuutemme vaikutuksen muistikortin sisal-
téon. Olemme lukeneet aiheesta paljon, joten voisi ajatella, ettd tiedamme aiheesta
enemman kuin keskiverto ensihoitajaopiskelija, joille kortti suunnataan. Tama voi joh-
taa siihen, etta jotain keskinkertaiset tiedot omaavalle ensihoitajalle merkityksellista

jaisi pois muistikortista.

9.4 Johtopaatokset ja jatkokehittamisehdotukset

Muistikortin sisaltda tulee paivittaa hoitosuositusten muuttuessa, jotta muistikortin tieto
pysyy ajan tasalla. Ensihoito kehittyy jatkuvasti ja synnytyksen hoidon ohjeet ensihoi-
dossa saattavat muuttua. Kenttasynnytysten lisdantyessa (THL 2024) voidaan saada
uutta tietoa kenttasynnytyksen erityispiirteista ja hyvista toimintatavoista. Muistikortin

voisi kaantaa myos ruotsin kielelle.

Muistikortti tuotettiin 1ahinna itseopiskelumateriaaliksi ja oman oppimisen tueksi opiske-
lijoille esimerkiksi harjoitteluihin, koska kenttasynnytysta kasitelldadn ensihoidon opetuk-
sessa vain vahan ja kaytanndn harjoittelua esimerkiksi simuloimalla ei tule. Ehdotuk-

semme on, ettd kenttdsynnytysopetusta, etenkin kaytanndn opetusta, kuten simulaatio,
lisattaisiin ensihoidon opintoihin, jolloin muistikorttia voisi paremmin hyddyntaa juuri si-

mulaatiossa toimimisen tukena.

Ongelmana on, miten muistikorttia voitaisiin konkreettisesti hyédyntaa opinnoissa.
Muistikortti voitaisiin jakaa opiskelijoille esimerkiksi ensihoidon erityisosaamisen kurs-
silla joko paperisena tai sdhkoisena itse tulostettavaksi, jotta muistikortti saataisiin opis-

kelijoiden tietoon ja kayttoon. Nain muistikortista voisi olla aidosti hyotya opiskelijoille.
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Muistikortissa ei ole kuvattu kriteereita tilanteista, joissa synnyttaja tai raskaana oleva
kuljetetaan ambulanssilla. Naita asioita voitaisiin kdyda paremmin lapi opetuksessa tai

naista voisi tehda erillisen itseopiskelumateriaalin ensihoitajaopiskelijoille.
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2024, 1so-Bri- mista ja asennoitu- kenttd, vastauksista | varmuutta hoitaa synnytystehtavan
tannia mista synnytystehta- tehtiin yhteenvetoti- | synnytystehtava. hoidosta.
vaan seka kartoittaa lasto
tarvetta koulutuk-
selle
Goodwin Selvittda riskeja syn- | 184 vastasyntynytta, | kaksivaiheinen, ana- | 35 % vauvoista oli Ohjeistusta vauvo- 6/10
Laura ja mUL_Jt, nyttaa sairailala.r) ul- kuusi eri sairaalaa lysoitiin sairaglan hypotermisia sairaa- jgﬂ hypgte_rmian__eh- Artikkelista ei suo-
2024, 1so-Bri- kopuolella ja niiden Enalanni vastasyntyneiden laan saapuessaan. kaisykeinoista taytyy 16vdy tiet
i - glannissa S o raan l6ydy tietoa
tannia yhteyttd vauvan hy- dataa (maarallinen selventad ja yhte-

potermiaan, selven-
taa ohjeistusta vas-
tasyntyneen hypo-

termian ehkaisy kei-
noista ensihoidossa

analyysi) seka ana-
lysoitiin ensihoito-
kertomuksia (te-
maattinen analyysi)

Epéaselvyytta oh-
jeissa vauvan lam-
potalouden hoidosta

naistaa.

osallistujien suostu-
muksesta tietojen
julkaisuun, mutta
siind mainitaan, etta
asianomaisia on in-
formoitu riittavasti
tutkimuksesta. Kult-
tuurisia ja teoreetti-
sia lahtdkohtia ei ole
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kuvattu. Tutkijoiden
vaikutusta tutkimuk-
seen ei ole kuvattu.

Hill, Michelle
G. ja muut,
2023, Australia

Kartoittaa ensihoita-
jien kokemus
omasta osaamises-
taan ja itsevarmuu-
destaan hoitaa syn-

nytys

14 ensihoitajaa tai
ensiapuyksikdssa
tydskentelevaa hen-
kiloa

laadullinen haastat-
telu, aineisto analy-
soitiin ja koodattiin
teemoihin teema-
analyysin avulla

Monet ensihoitajista
kokevat ahdistusta

ja osaamattomuutta
synnytystehtavasta.

Ensihoitohenkildsto
kaipaa lisaa ja tois-
tuvaa koulutusta
synnytyksesta ja

siind avustamisesta.

8/10

Tutkijoiden taustaa
ei ole kuvattu, teki-
joista kylla selviaa
minka tasoisia tutki-
joita he ovat ja
missa he opiskele-
vat, mutta heidan
teoreettisia tai kult-
tuurisia lahtokohtia
ei olla avattu. Tutki-
joiden vaikutus
haastattelutilantee-
seen on kuvattu
suhteellisen suppe-
asti, eika ole kerrottu
miten haastattelija
mahdollisesti vaikut-
taa haastateltaviin.

Uunila Anna,
2017, Suomi

Selvittda valmistu-
vien ensihoitajaopis-
kelijoiden kokemuk-
sia synnytyksen hoi-
don osaamisesta ja
opetuksesta

115 loppuvaiheen
ensihoitajaopiskeli-
jaa kuudessa Suo-
men ammattikorkea-
koulussa

kyselytutkimus, tilas-
tollinen data-ana-

lyysi

Ensihoitajaopiskeli-
joiden kliininen
osaaminen synny-
tyksessa on liian va-
haista. Paatdksen-
teko-osaaminen
synnytykseen liittyen
on liian vahaista.

Synnytyssaliharjoit-
telu lisasi merkitta-
vasti ymmarrysta.
Synnytysopetusta
pitaisi lisata.

9/10
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Jarvenpaa Kartoittaa naisten 15 sairaalan ulko- haastattelut, narratii- | Silld, miten paljon Synnyttjan pitaisi 9/10
Hanna ja kokemuksia sairaa- | puolella suunnittele- | vinen analyysi nainen saa itse vai- | antaa mahdollisuuk-
muut, 2024, lan ulkopuolisesta mattomasti synnytta- kuttaa synnytyksen sien mukaan itse
Suomi synnytyksesta nytta naista kontrolliin, on vaiku- | vaikuttaa mahdolli-
tusta synnytyskoke- | simman paljon syn-
mukseen. Enemman | nytystapahtumaan,
kontrollia = positiivi- | jotta kokemuksesta
sempi kokemus, jaisi positiivinen
Kontrollin puute = kuva.
negatiivinen koke-
mus.
Strommer-Ni- Kartoittaa Metropo- | 30 loppuvaiheen en- | kyselylomake 80 % koki lisdkoulu- | Ensihoitajaopiskeli- 9/10
emi, Jenni, lian ensihoitajaopis- | sihoitajaopiskelijaa tuksen tarpeellisena | joille tulisi opettaa Huomio: kyseessa
Skaffari, kelijoiden omaa ko- ja varmuutensa riit- synnytyksesta on opinﬁ Aytetyd
Sanna, 2018, kemustaan osaami- tdmattémana. enemman. T L
! . joita ei l&htdkohtai-
Suomi sestaan hoitaa syn- sesti kayteta lah-
nytystehtava teina, mutta teimme
poikkeuksen, silla
kyseinen opinnayte-
tyd kohdistui suo-
raan meidan kohde-
ryhmaamme.
Elina Sved- Kuvata naisten ko- 8 sairaalan ulkopuo- | Laadullinen kysely- Naiset eivat ole val- | Ensihoitajalta odote- | 10/10
berg ja muut, kemuksia suunnitte- | lella synnyttanytta lomake, joka koostui | mistautuneet synnyt- | taan rauhallisuutta ja
2020, Ruotsi lemattomasta sai- naista kuudesta avoimesta | tdmaan sairaalan ul- | ammattimaisuutta

raalan ulkopuoli-
sesta synnytyksesta

kysymyksest3, laa-
dullinen siséaltdana-
lyysi

kopuolella, ensihoi-
tajan olemuksella
suuri vaikutus koke-
mukseen.

synnytyksen hoito
tehtavalla.




Muistikortti

1. SELVITA

Raskauden kesto

Mahdolliset poikkeamat raskauden
kulussa

Tiedossa olevat riskit

Supistusten fiheys

Ponnistamisen tarve

Aiempien synnytysten kulku ja

synnytystapa

2. TUTKI

3.

Ponnistuttaako?
- Jos kyllg, kuljetus

Nékyyks tarjoutuva osa?
- Jos nékyy, synnytys kohteessa,
liscapu!

VALMISTAUTUMINEN

SYNNYTYKSEN
AVUSTAMISEEN

Alle imukykyisté

Suoniyhteys, jos aikaa
Synnytysvélineistd
Vastasyntyneelle sopiva imu, palje
ja maski valmiiksi varmuuden vuoksi

4. PONNISTUSVAIHEEN
HOITO

1.

Hoida mieluiten séngyssd. Asento puoli-istuva
tai kylki, lantio auki.

Ohjaa synnyttéjad ponnistamaan vasta kun
hanellé on siihen pakonomainen tarve.

Supistuksen aikana ponnistetaan 3-5 kertaa.
Tue toisella kédellé vililihaa ja hidasta

toisella p&dn syntymistd, eli paina koko
kéimmenella kevyesti vastaan.

Lapsi syntyy yleensé kasvot alaspdin ja péén
synnyttyd lapsi kéigintyy kasvot sivulle péin.

P&dn synnyttyd syntyvét harfiat. Jos ne eivit
synny itsestéidin, auta ensin ylemp&d hartiaa
vei@mdlld supistuksen aikana rauhallisesti alas
ja ulos. Sitten alempaa hartiaa vetdmalla
rauhallisesti ylés ja ulos.

Ota lapsen kainaloista etusormilla kiinni
selénpuolelta, Vartalo syntyy kevyesti
vetimdlla. Ota kunnella kiinni,
vastasyntynyt on todella livkas.

Liite 3
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5. SYNTYMAN JALKEEN

Vastasyntyneen hoito
Kuivaa ja stimuloi niin etté alkaa itkemédn,
Kirjoa syntyméaika.

Kerro tai anna vanhempien tarkastaa sukupuoli.

Anna vastasyntynyt vanhemman rinnalle jo
huolehdi lampiménd pitéimisesté.

Varmista, etté napanuoran verenvirtaus on
esteetdn ja anna sen sykkid tyhjdksi.

Laske Apgar-pisteet 1 ja 5 min. idssd.

Napanuoran katkaisulla ei ole kiire, se voidaan
tehdé my®&s vasta sairaalassa. Ennen katkaisua
napanuora tulee klipsata kahdesta kohtaa.
VAUVAN TAVOITEVITAALIT:
SYKE YLI
100 KRT/MIN

HTYLI
30 KRT/MIN

ITKEE,
JANTEVA,
PUNAKKA [HO

Synnyttdjdn hoito
Vauvan synnyttyd kuljetus nopeasti
sairaalaan.

Edisté kohdun supistumista
hieromalla tai painamalla sita
kohdun péadlté kohti
synnytyskanavaa.

Tarkkaile synnyttéjén vointia ja
verenvuotoa (normaali verenvuoto
500 ml).

Avaa viimeistdén nyt suoniyhteys
synnyttdjdlle.

Annostele oksitosiinia.

Istukka syntyy yleensd itsekseen n.
5-30 min kuluttua.

Jos matka sairaalaan yli 30 min.
pohdi istukan ulosauttoa.

Istukkaa voi kokeilla auttaa
syntymddn ottamalla napanuorasta
kiinni ja painamalla kohdun
pohjasta, katso seuraako istukka.
Ala veda vakisin!

Pakkaa syntynyt istukka puhtaaseen
muovipussiin ja toimita synnytt@jén
mukana sairaalaan.
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POIKKEUSTILANTEET
Napanuoran esiinluiskahdus Peratilasynnytys
« Napanuora nékyy ennen vauvaa. + Jos synnytt&jalld ponnistamisen tarve, anna

* Vaarana puristua lapsen pddn ja lapsen syntyd tyhjén padlle.
synnytyskanavan véliin, miké estad Alé koske lapseen ennen kuin lapsi on SY N N YTYS
verenvirtauksen, &l&@ ponnista! syntynyt lapaluita myéten.

Tue synnytdijé konttausasentoon takamus Ofta lapsen lantiosta tukeva ofe ja avta
ylh&llé jo paina tarjoutuvaa osaa takaisin kéidet syntymédin jos eivét ole syntyneet.
pain. Ota lapsesta tukeva ote ja aseta lapsi

« Jos napanuorasta tuntuu syke, asento on kaden padlle.
hyva. Avusta pddn syntymistd laittamalla etusormi

lapsen suuhun ja painamalla varovasti

lapsen leuka rintaan ja nosta lapsen péé
Hartiadystokia eli yléspain vélilihan yli leuka rinnassa.
siki6 kiinni hartioistaan

+ Synnyitdjén asento: lantio mahdollisimman Runsas iéilkeisvuiheen

ki, polvet rintaan, voi t .
auki, polvet rinfaan, voi myds pumpata verenvuoto (yli 800 ml)

edestakaisin.
Kokeile, seuracko alempi hartia ylos * Suoniyhteys
vetimalls. * Traneksaamihappo

Auta sikis siten, ettd toinen hartia on yl&s jo * Oksitosiini
toinen alas. Kohdun jatkuva hierominen
Vaihda autlajag, toista edella olevat edesauttaa verenvuodon loppumista

uudelleen

Tyénnd kétesi vélilihan puolelta, seuraa sikién
olkapédts kyynérvarteen saakka, koukista
sikién kdsi niin eftd saat ranteesta kiinni ja

vedd kdsi ulos.




Liite 4
1(1)
Palautekysely

Muistikortti kenttasynnytyksesta ensihoitajaopiskelijoille - palautekysely
Tama on palautekysely opinnaytetyon tuotoksesta opinnaytetyén kohderyhmalle.

Tarkoituksenamme on suunnitella ja toteuttaa muistikortti ensihoitajaopiskelijoille oppi-
misen ja toiminnan tueksi. Tavoitteenamme on edistaa ensihoitajaopiskelijoiden tieto-
taitoa aiheeseen liittyen, jotta synnytysosaaminen valmistumisen jalkeen olisi varmem-
paa. Opinnaytety6tdmme ohjaa kehittamistehtava, joka on kehittda ensihoitajaopin-

noissa hyodynnettavaa itseopiskelumateriaalia.

Tavoitteenamme on tehda muistikortista selked, ymmarrettava ja kaytannollinen huomi-
oiden muistikortin sopiva koko, sisaltd, seka visuaalisuus. Muistikortin tarkoituksena on

auttaa opiskelijoita hallitsemaan synnytystehtavat paremmin ja saamaan varmuutta tu-

levaisuuden tydelamaa varten. Muistikortista voi kerrata olennaiset asiat synnytystehta-
vasta ennen simulaatiota tai harjoittelussa jo matkalla kohteeseen, seka tarkistaa asi-

oita kesken simulaation/tehtavan nopeasti ja helposti.

Ovatko muistikortin tiedot riittavia tai onko tietoa liilkaa? Onko tieto hyddyllista? Perus-

tele.

Onko muistikortin ulkondké ja rakenne selked? Perustele.

Mitd hyvaa muistikortissa on?

Mita muistikortissa voisi parantaa? Miten muistikorttia voisi parantaa?
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