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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on ollut etsia kehittamistarpeita ambulanssi-
en varustelussa ja ohjeistuksessa liittyen vastasyntyneen hatatilapotilaan hoitoon. Tyon
tavoitteena on ollut I16ytaa parannusehdotuksia ambulanssin valineistoon matkasynnytyk-
sessa syntyneen hatatilalapsen hoitoon liittyen seka koota tarkistuslista ensihoitajien muis-
tin tueksi.

Sairaalan ulkopuolisten synnytysten lisdéntyessad synnytyssairaaloiden vahentamisen
myota on Kiinnitetty entistd enemman huomiota ensihoitajien synnytysten ja vastasynty-
neiden hoitamisen taitoihin sek& ambulanssiin synnytysymparistona.

Ambulanssin valineiston parannusehdotukset ja ensihoitajien muistin tueksi koottu tarkis-
tuslista tehtiin taman opinnaytetydn tuloksena ja tuotoksena. Teoriaosassa kasittelimme
vastasyntyneen erityispiirteita, yleisimpia komplikaatioita ja niitd ennakoivia asioita, seka
vastasyntyneiden hoitoa, virvoittelua ja elvytysta. Tarkistuslista sisaltaa tarkeat vastasyn-
tyneen ensihoidossa muistettavat toimenpiteet, kuten hengitysteiden avoimuudesta huo-
lehtiminen, hypotermian ehkaisy, ja elvytyksen tydvaiheet elvytyskaaviossa esitettyna. Se
on tehty yhteistydssa ensihoitoalan ammattilaisten kanssa ja suunnattu erityisesti sairaalan
ulkopuoliseen ensihoitoon soveltuvaksi. Lista suunniteltiin liitettavaksi kaytannon tyon la-
heisyyteen, ambulanssin synnytyssettiin. Talldin se tulee tukemaan ensihoitajia tydssaan
seka nain ollen vastasyntyneiden hatatilapotilaiden selviytymista.

Kaytimme tydssamme monia eri tiedonkeruumenetelmia. Vierailimme vastasyntyneita ha-
tatilapotilaita hoitavissa yksikdissa, sairaalassa ja ambulanssissa. Useiden keskustelujen
yhteydessa haastattelimme vapaamuotoisesti hoitoalan moni ammatillista henkilostoa.
Perehdyimme hatatilalapsen hoitoon ja hoitovalineistoon ja sen pohjalta vertailimme sai-
raalan ja ensihoidon valineistdja keskenaan.

Tyomme taustalla on vahva yhteys tydelamaan. Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensi-
hoitopaallikké antoi tydllemme lopullisen aiheen. Hanen kauttaan paasimme yhteistydssa
tekem&an opinnaytetydostamme kaytannodnlaheisen ja tydelaman tarpeisiin vastaavan. Tar-
kistuslista on tehty digitaalisessa muodossa, jotta se on helposti tulostettavissa kayttoon
seka paivitettavissa uusien ohjeistuksien myo6ta ajan tasalle.

Avainsanat ensihoito, elvytys, elvytyskaavio, hypotermia, hatatilalapsi, mat-
kasynnytys, sairaalan ulkopuolinen synnytys, tarkistuslista
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The centralization of births to larger hospitals is one of the primary reasons why unex-
pected deliveries outside of hospitals is increasing in Finland The goal of this functional
study was to seek development needs in ambulance equipments and quidelines related to
the new born baby that needs a special care. That way to improve the quality and safety of
the medical treatment to a newborn baby requiring special medical care provided by ambu-
lance staff. The aim was to find improvements to ambulance equipments, as well as to put
together a chechlist to help paramedics.

This functional study suggests ways in which ambulance equipments can be improved to
respond to births outside the hospital. Also, a simple checklist is provided for paramedics
to use when treating the high-risk newborn. It was compiled in cooperation with first re-
sponder specialists and to specifically support the ambulance birthing equipment.

The theoretical framework of this study consisted of the Finnish Current Care Guidelines,
the latest research articles, professional literature, and expert interviews conducted during
visits to Jorvi Hospital, Espoo Finland and Lansi-Uusimaa Department of Rescue Services
Finland. We first familiarized ourselves with relevant theoretical knowledge and on that
basis compared the ambulance equipment at Lansi-Uusimaa Department of Rescue Ser-
vices to the equipment used in Jorvi hospital with regard to treating the newborn requiring
special care.

The results of our visits and discourse with the doctor who is responsible for the primary
care revealed that there are some development needs in the standard ambulance equip-
ments and that those can be easily updated. Mainly those are related to hypothermia pre-
vention and equipments that are used to maintain respiratory. The primary result is the
checklist.

Keywords ambulance, equipments, emergency care, high-risk, hypo-
thermia, newborn, out side of hospital, paramedic, unex-
pected delivery, checklist
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1 Johdanto

Matkasynnytykset lisdantyvat maassamme synnytyssairaaloiden vahenemisen myota,
jolloin vastasyntyneen hatatilapotilaan hoitoon kentallda on varauduttava entistd pa-
remmin. Vuonna 2015 synnytyksistd 99,6 prosenttia tapahtui sairaaloissa. Samana
vuonna kaikista synnytyksista matkalla sairaalaan tapahtui 82, tdma on hieman enem-
man kuin 2014, jolloin 78 synnytysta tapahtui matkalla sairaalaan. Muista syista suun-
nittelemattomia sairaalan ulkopuolisia synnytyksia oli 104, kun vuonna 2014 vastaavia
synnytyksia oli 96. (THL 2016: 2.) Ensihoitajat joutuvat enenevissd maarin hoitamaan
synnytyksid sairaalan ulkopuolella ja taten myds vastasyntyneitd. Suurin osa taysiai-
kaisten lasten synnytyksistd menee hyvin, mutta joskus lapsi on huonokuntoinen ja
tarvitsee tehostettua hoitoa peruselintoimintojen kdynnistymiseen ja yllapitoon. (Ekblad
2016.)

Vastasyntyneet ovat harvinainen potilasryhma ensihoidossa, ja he eroavat suurelta
osin seka anatomialtaan ettd fysiologialtaan aikuisista ja lapsipotilaista. Keskitymme
tydbssamme tdysiaikaisten vastasyntyneiden hoidon tarkasteluun. Pienten keskosten
hoito poikkeaa paikoin taysiaikaisena syntyneiden hoidosta. Teoriaosassa kasittelem-
me vastasyntyneen erityispiirteita, yleisimpia komplikaatioita ja niitd ennakoivia asioita

seka vastasyntyneiden hoitoa, virvoittelua ja elvytysta.

Halusimme tarkastella matkasynnytyksen olosuhteita eli ambulanssia synnytysymparis-
tona. Erityisesti kiinnitimme huomiota valineellisiin resursseihin ja arvioimme kehitta-
mismahdollisuuksia, joiden avulla vastasyntyneiden huonokuntoisten lasten hoitoval-
miutta voidaan lisata. Tata varten kartoitimme ja vertailimme vastasyntyneen hoidossa
kaytettavien hoitovalineistdjen eroja Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen ambulans-
seissa ja yhdessa alueen synnytyssairaalassa, Jorvissa. Selvitimme tutkimusten valos-
sa, mitka ovat suurimpia sairaalan ulkopuolella syntyvien lasten kuolemaan tai sairas-
tuvuuteen liittyvia syitd. Tulosten perusteella tarkastelimme, onko pienilld muutoksilla
mahdollista parantaa ambulanssin hoitovalineiston kattavuutta, jotta paastaisiin Ia-

hemmaksi sairaalassa olevaa hoitovalineist6a ja hoitovalmiutta.

Yleisimmat syyt sairaalan ulkopuolella suunnittelemattomasti syntyneiden vauvojen
kuolleisuuteen ja sairastumiseen ovat hypotermia eli alildmpdisyys seka infektiot (Gun-

narsson — Fasting — Skogvoll — Sméarason — Salvesen 2016; Ovaskainen — Ojala, Riitta



— Gissler — Luukkala — Tammela 2015). Tutkimme voidaanko ensihoidossa nykyista
valineistdd hyddyntaen parantaa vastasyntyneen hatatilapotilaan lampdétaloutta ja nain
ehkaista hypotermiaa ja sen haittavaikutuksia. Konkreettisena lampdtalouden edista-
miskeinona suunnittelimme tuotettavaksi vastasyntyneille paahineita, joiden tarkempi

kaavailu ja tuotanto toteutetaan opinnaytetydmme jatkoprojektina.

Ensihoitajille ei muodostu rutiinia vastasyntyneiden hoidosta, eika kaikkea siihen liitty-
vaa tietoa voida muistaa ulkoa. Tall6in muistin tueksi on tarkeaa olla saatavilla luotetta-
vaa ja selkeaa tietoa tarkeimmista hoitotilanteeseen liittyvistd asioista. Tasta syysta
kehitimme tydmme tuotoksena tarkistuslistan vastasyntyneen hoidosta ja elvytyksesta,
joka on suunniteltu liitettavaksi Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen ambulanssin syn-

nytyssettiin.

Tama& on toiminnallinen opinnaytetyd, joka on toteutettu yhteisty6ssa Lansi-
Uudenmaan pelastuslaitoksen kanssa. Opinnaytety6 on toteutettu Metropolia Ammatti-
korkeakoulun “Synnytys sairaalan ulkopuolella” -hankkeen alla. Lopullinen idea tyom-
me aiheesta syntyi Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitopaallikkd Juha Kar-
hun kanssa kaytyjen keskustelujen pohjalta, perustuen tyéelaméan todelliseen huoleen

ja tarpeeseen.
Sairaalan ulkopuolella syntyneen héatatilalapsen kentalla toteutetusta hoidosta ei 16ydy

suoraan tutkittua tietoa. Tieteellisen tutkimusnayton rinnalla tyossa on kaytetty myos

artikkeleita, haastatteluja ja oppikirjoja.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja toteuttaminen
Opinnaytetydmme tarkoitus on etsia kehittdmistarpeita ambulanssien varustelussa ja
ohjeistuksessa liittyen vastasyntyneen hatatilapotilaan hoitoon. Tydn tavoite on 16ytaa

parannusehdotuksia ambulanssin valineistddn matkasynnytyksessa syntyneen hatatila-

lapsen hoitoon liittyen, sekd koota tarkistuslista ensihoitajien muistin tueksi.

2.1 Tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon toteuttamista ohjaavat tutkimuskysymykset ovat:



1. Miten ambulanssin hoitovalineiston kattavuutta voitaisiin parantaa pienilla muu-
toksilla?

2. Kuinka vastasyntyneen hatatilapotilaan hoitoa voidaan parantaa ambulanssin
nykyista hoitovalineistéa ja/tai ohjeistusta parantamalla?

3. Miten ensihoidossa voidaan ottaa paremmin huomioon vastasyntyneen hypo-

termian ennaltaehkaisy?

Selvitimme, onko mahdollista parantaa ambulanssin hoitovalineistén kattavuutta pienil-
& muutoksilla, jotta paastaisiin lahemmaksi sairaalassa olevaa hoitovalineistda ja hoi-

tovalmiutta.

2.2 Toteutustapa

Keskitymme taysiaikaisen, raskausviikkolla 37 tai sen jalkeen syntyneen, peruselintoi-
minnoiltaan epavakaan lapsen hoitoon. Olemme rajanneet tyéstdmme pois ennenai-
kaisesti syntyneet lapset, raskausviikkoja alle 37+0. Joissain kohdissa ty6ta sivuamme
ennenaikaisesti syntyneitd, mikali tutkimusten tuloksissa on sellaista informaatiota, joka
mielestamme on ollut oleellista tutkittavan aiheen kannalta. Vastasyntyneesta hatatila-
potilaasta kaytamme myds termia hatatilalapsi, viitaten talla peruselintoiminnoiltaan

epavakaaseen vastasyntyneeseen.

Tuotokseen painottuva opinnaytetyd koostuu aina joko kahdesta tai kolmesta osasta.
Ensimmaisessa osassa esitelldan opinnaytetyon kokonaisprosessi raporttityyppisesti ja
arvioidaan lopullisen aiheen tarkoituksenmukaisuutta. (Vilkka — Airaksinen 2003: 10—

12, 65.) Tama toiminnallinen opinnaytetyd on kolmiosainen.

Toinen osuus sisaltaa tietoa vastasyntyneen erityispiirteistd ja elintoiminnoista seka
ammattiteoriassa vastasyntyneen peruselintoimintojen hairidtilojen ja niiden hoidon
kasittelyn. Tama muodostaa tydllemme niin sanotun teoreettisen viitekehyksen. Viite-
kehyksen pohjalta on toteutettu toiminnallinen osuus ja laadittu tuotos eli tarkistuslista.
Tassa teoriaosassa esitellaan se teoriatieto, kirjallisuuteen ja tutkimustuloksiin perustu-

en, jonka pohjalta tarkistuslista on toteutettu. (Vilkka — Airaksinen 2003: 51.)

Kolmas osuus on tydelamalahtdinen, samalla tukien tekijdiden ammatillista kasvua ja

kehitystd. Tassa osuudessa keskitytaan tarkistuslistan viestinnalliseen ja visuaaliseen



toteuttamiseen niin, ettad tydsta voi tunnistaa alkuperaisen tarpeen, johon vastausta on
l&hdetty etsimaan. (Vilkka — Airaksinen 2003: 51.) Tama osuus pitaa sisallaan opinnay-
tetyOprosessin dokumentoinnin ja kirjallisen reflektoinnin. Lisdksi siihen kuuluu tarkis-

tuslistan toteuttamisprosessin kirjallinen kuvaus.

2.3 Tyon prosessinkuvaus ja aiheen tarkoituksenmukaisuus

Opinnaytetydssa kaytetty kirjallisuus on rajattu teoksiin, jotka on julkaistu vuosina
2001-2016. Olemme kriittisesti tarkastelleet yli viisi vuotta vanhoja teoksia ja varmista-
neet tiedon oikeellisuuden uudemmista lahteista. Olemme kuitenkin paatyneet kaytta-
maan vanhempia lahteitd joissakin tapauksissa tekstin ymmarrettavyyden ja sujuvuu-
den vuoksi. Aihetta kasittelevaa kirjallisuutta on ilmestynyt viime vuosina vahan, ja tut-
kimustietoon pohjautuva teoria ei ole tdna aikana merkittavasti muuttunut. Opinnayte-
tyon teoreettista viitekehysta maarittivat tutkimukset ja artikkelit, joita vastasyntyneen
hatatilapotilaan hoidosta oli saatavilla. Tutkimusartikkeleissa kaytimme myo6s vanhem-
paa kuin viiden vuoden sisalla tehtya tutkimusnayttdéa, mikali uudempaa ei ollut saata-
villa. Talla hetkella tutkimus nayttaisi keskittyvan eri puolilla maailmaa paasaantodisesti

keskosten hoitoon ja erityisesti ndiden viilennyshoitoihin.

Tiedonhaku tapahtui Chinal-, Cochrane library-, Medic- ja Pubmed-tietokantoja kaytta-
en sekd Google Scholar -hakukonetta hyddyntden. Hakusanoja jouduimme laajenta-
maan suureen maaraan termeja loytadksemme ajankohtaista tutkimusnayttdd. Ha-
kusanoina kaytimme aluksi ensihoito, kenttdsynnytys, matkasynnytys, sairaalan ulko-
puolinen synnytys, vastasyntynyt ja englanniksi: ambulance, birth, delivery, emergency,
labor, medical, neonatal, newborn, obstectrick, out-of-hospital, paramedic, parturition,
un expected delivery. Laajensimme tydomme edetessa hakuja sanoille hypotermia ja

englanniksi heat loss, hypothermia, mortal, thermogenesis.

Matkasynnytykseen liittyen tutkimusta eri puolilta maailmaa 16ytyi vahan. Aihetta ol
tutkittu I&hinna Afrikan ja Aasian maissa, ja tiedon sovellettavuus Suomeen oli suurim-
massa osassa aineistoja niukkaa. Kavimme |api satoja aineistoja otsikkotasolla ja sy-
vennyimme kymmeniin tiivistelmaosioihin, joiden ajattelimme otsikoiden perusteella
antavan uusinta tutkimusnayttoon perustuvaa tietoa. Ensihoitajan ndkokulmasta tarkas-
televia tutkimuksia vastasyntyneen hatatilapotilaan hoidosta ei I6ytynyt. Sairaala-
olosuhteita kasittelevaa tutkimusta ja aineistoa taas 10ytyi kattavasti. Lahdimme avaa-

maan tietoperustaa kayttaen tutkitun tiedon lisaksi haastattelujen pohjalta saamaamme



asiantuntijatietoa seka soveltaen laajasti eri asiantuntija-alojen tutkimusnayttoén perus-
tuvaa tietoa tietokirjoista, opuksista, oppikirjoista, artikkeleista ja verkkodokumenteista.
Poimimme aiheen kannalta oleelliset materiaalit tarkempaa tutustumista varten. Taman
jalkeen valitsimme materiaalit, joiden katsoimme olevan sovellettavissa meidan tutki-

muskohteeseemme ja tydomme luonteeseen.

Vierailut, puhelinkeskustelut ja sahkopostitse kaydyt keskustelut Lansi-Uudenmaan
pelastuslaitoksen henkildkunnan seka Jorvin sairaalan katilon Johanna Tallin kanssa
kytkivat tydon kaytantoon. Naiden pohjalta kehitettiin tarkistuslista, jonka on tarkoitus

lisata ensihoitajien hoitovalmiutta ennen kaikkea muistin tukivalineena.

Opinnaytetyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoidon- ja katilétyén koulu-
tusta ja sen tydstaminen on tapahtunut ammattikorkeakouluopettajan ohjauksen alai-

sena. Opinnaytety6 ajettiin lopuksi Turnit -plagiontitarkastusohjelman Iapi.

3 Tietoperusta

Opinnaytetydn teoreettista viitekehystda maaritteli tutkimukset ja artikkelit, joita vas-
tasyntyneen hatatilapotilaan hoidosta oli saatavilla. Haastattelut ja kaynnit Lansi-

Uudenmaan pelastuslaitoksella seka Jorvin sairaalassa kytkivat tyon kaytantoon.

Tietoperusta ambulanssin varustelusta maaraytyy EU-standardiluokituksien (SF-EN
1789 sekd SFS-EN 1865), Suomen lakien ja Valviran maarittelemien asetusten mu-
kaan. Synnytyssalissa olevan vastasyntyneen elvytyspdydan valineistd maaritelldaan
Kaypa hoito -suosituksessa 2014 (Elvytys [vastasyntynyt]: Kaypa hoito -suositus.
2014). Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen ambulanssien varustelu perustuu liséksi
palvelun tilaajan, eli tdssa tapauksessa Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
kanssa tehtyyn sopimukseen, jossa tilaaja ja palvelun tuottaja ovat yhdessa maaritta-

neet, mitd varusteita eri tasoisissa ensihoitoyksikoissa on (Karhu 2016).



4 Vastasyntyneen erityispiirteitda, anatomiaa ja fysiologiaa

Vastasyntyneelld sydamen ja verenkierron, hengityksen ja aineenvaihdunnan kehitys
sekd lampotilan muutosten sietokyky on huonoa verraten isompiin lapsiin ja aikuisiin.

Useat elimet jatkavat kehittymistédan vield syntyman jalkeen. (Peltoniemi 2009.)

Vastasyntyneen peruselintoimintojen viitteelliset normaaliarvot ovat seuraavanlaiset:
Sydamen syketaajuus on kohtuullisen korkea, 120—-150 kertaa minuutissa. Verenpaine
on 70/35 ja hengitystaajuus on 30—70 kertaa minuutissa. (Alanen — Jormakka — Koso-
nen — Saikko 2016: 245.)

Tutkimusnayttoa elvytettavan vastasyntyneen lapsen tavoitteellisista saturaatioarvoista
ei ole. Hyvakuntoisten vastasyntyneiden fysiologisten saturaatioarvojen, kokemusten ja
kansainvalisten hoitosuosituksien perusteella suositellaan seuraavia saturaatioarvoja
idn mukaan: 3 min: 50-70 %, 5 min 70-85 % ja 10 min =2 90 %. (Elvytys [vastasynty-
nyt]: Kaypa hoito -suositus. 2014.)

Vastasyntyneen hemoglobiinitaso on korkea, mutta kokonaishemoglobiinista 80 % on
fetaalihemoglobiinia. Fetaalihemoglobiini ei luovuta happea yhtad tehokkaasti kuin ai-
kuismuodon hemoglobiini, jollaiseksi se muuntuu vasta usean viikon ikaisena. Tuolloin

hemoglobiinipitoisuus fysiologisesti laskee. (Peltoniemi 2009.)

4.1 Sikion verenkierto

Sikion verenkierto on erilainen kuin syntyneen lapsen. Siihen kuuluu erityisind veren
virtausreitteind sydamen eteisvaliseindssa oleva aukko (foramen ovale),
laskimotiehyt (ductus venosus) ja valtimotiehyt (ductus arteriosus), jotka sulkeutuvat ja

surkastuvat pois syntyman jalkeen. (Sand ym. t2011: 310.)

Hapekas ja ravinteikas veri tulee sikiodn napalaskimon kautta napanuoraa pitkin, josta
se etenee laskimotiehytta alaonttolaskimoon. Alaonttolaskimosta veri virtaa sydamen
oikeaan eteiseen ja siitd suoraan eteisvaliseindssa olevan aukon kautta vasempaan
eteiseen ohittaen keuhkot. Tama sydamen valiseindssa oleva soikea aukko on nimel-
tddn foramen ovale. Vasen kammio pumppaa veren suoraan isoon verenkiertoon ja

taten kaikkialle sikion kehoon. Paasta ja ylavartalon alueelta ylaonttolaskimoa pitkin



virtaa vahahappinen laskimoveri oikean eteisen kautta oikeaan kammioon. Sieltd se
kulkeutuu keuhkovaltimoon, josta haarautuu yhdyssuoni, valtimotiehyt (ductus arte-
riosus). Suurin osa oikean kammion verestd kulkeutuu tataé valtimotiehytta pitkin aort-
taan. Aortasta noin kolme neljasosaa verimaarasta kulkee napavaltimoiden kautta is-
tukkaan, missa se jalleen happeutuu ja saa ravintoaineita. (Sand — Sjaastad — Haug —
Bjalie —Toverud 2011: 310.)

4.2 Vastasyntyneen Adaptaatio

Lapsen synnyttya keskushermoston kehitys on viela kesken. Kaikki elinjarjestelmat
ovat kuitenkin anatomisesti kypsia, vaikkakin toiminnallisesti niiden kehitys on viela
keskeneraista. Syntyman jalkeisten ensi minuuttien ja paivien aikana tapahtuu lapsen
elinjarjestelmissa muutoksia, jotka sopeuttavat lapsen syntyman jalkeiseen elamaan.
Tatd muutoksien kautta tapahtuvaa elimiston sopeutumista kutsutaan adaptaatioksi.
(Luukkainen — Fellman 2017.)

“Syntyman hetkelld yhteys istukkaan katkeaa, ja vauvan taytyy muutamien mi-
nuuttien aikana selvitd oman hengityksensa ja verenkiertonsa varassa. Tama
tarkoittaa massiivia ja hyvin nopeita muutoksia hengitys- ja verenkiertoelimiston
toiminnassa. Vauvan alkaessa itse hengittdd keuhkoverenkierron vastus laskee
keuhkojen tayttyessa ilmalla ja veri alkaa virrata matalan vastuksen suuntaan
keuhkoihin. Tatd kautta syddmen vasemman ja oikean puolen vélille kehittyva
paine-ero sulkee vahitellen sikidkautiset verenkierron oikovirtausreitit, joiden
kautta suurin osa veresta on sikidkaudella kulkenut ohittaessaan keuhkoveren-
kierron. Tapahtumaa kutsutaan sopeutumiseksi, adaptaatioksi ja se on kiivaim-
millaan ensimmaisen 1-2 vrk aikana.” (Salmi 2012.)

4.3 Keuhkot ja hengitys

Paa ja etenkin takaraivo on iso verraten muuhun vartaloon. Siksi hengitysteita avatta-
essa voidaan joutua kayttamaan tukea vartalon alla, jotta paa saadaan pidettya neut-
raaliasennossa suhteessa vartaloon. Neutraalissa asennossa vastasyntyneella hengi-
tystiet ovat avoinna, eika paata tarvitse taivuttaa taaksepain hengitysteita tarkistettaes-
sa. (Alanen ym. 2016: 244.) Vastasyntyneelld kurkunpaa on suhteellisen korkealla
kaulalla (Kuisma — Holmstrom — Nurmi — Porthan — Taskinen 2015: 646). Vastasynty-
neen huonoon ihonvariin on yleensa syyna hengitysteiden tukkeutuminen. Kielen las-
keutuminen taaksepain kurkussa on syyna hengitysteiden tukkeutumiseen todennakai-

semmin kuin fyysinen este. (Boyle 2015: 31.)



Keuhkojen kasvu ja kehitys ovat vastasyntyneella viela kesken. Hengitystiet ovat kool-
taan pienet. Hengitys tapahtuu paaosin pallean avulla. Kylkivalilihakset ovat kehittymat-
tomat. Nielun ja kielen lihasten toiminta on viela vajavaista ja liséksi kurkunpaa ja hen-

kitorvi ovat rakenteeltaan pehmeita. (Peltoniemi 2009.)

Hengitys on jatkuvasti Iahelld koko keuhkokapasiteettia, myds levossa. Siksi keuhkojen
jaannoskapasiteetti on pieni. Normaalinkin hengityksen aikana tapahtuu pienten ilma-
teiden sulkeutumista. Hengityksenvaste hapen ja hiilidioksidin muutoksille on vahai-
sempaa kuin aikuisilla. Vastasyntyneilld hapenkulutus ja hiilidioksidituotanto on jopa
2,5 kertaa suurempaa. Tuuletusta vastasyntynyt ei voi nostaa tilavuutta lisaamalla,
vaan ainoastaan hengitystaajuutta nostamalla, jolloin keuhkoventilaatio vaatii suurem-
paa tyota. Ventilaatio-ongelmat johtavatkin nopeasti ekshaustioon eli hengityslihasten

taydelliseen vasymiseen. (Peltoniemi 2009.)

4.4 Sydan ja verenkierto

Syntyman jalkeen verenkierron vastuksessa tapahtuu suuria muutoksia, joiden seura-
uksena vasemman eteisen paine nousee suuremmaksi kuin oikean eteisen. Talldin veri
pyrkii vitaamaan vasemmasta eteisesta oikeaan eteiseen eli painvastaiseen suuntaan
kuin sikiovaiheessa. Foramen ovalen eli eteisten valisen soikean aukon lappa pyrkii

kuitenkin estamaan tdman ja yleensa nain ei tapahdu. (Sand ym. 2011: 310.)

Vastasyntyneelld keuhkovastus on viela koholla ja tdmankin vuoksi verta saattaa osin
kulkeutua vasemmalta oikealle avoimen foramenovalen kautta. Fysiologinen valtimo-
tiehyt sulkeutuu noin 10-15 tunnin idssa, mutta lopullinen anatominen sulkeutuminen

tapahtuu vasta viikkojen iassa. (Peltoniemi 2009.)

Sydamen supistumisvoima vastasyntyneilld on matalampi verrattuna vanhempiin lap-
siin ja aikuisiin. Supistuvien sydanlihassolujen osuus on vahainen ja vasemman kam-
mion seinamat ohuemmat. Iskutilavuus ei kasva merkittavasti, eikd volyymitayttd juuri-
kaan nosta iskutilavuutta, vaan voi jopa huonontaa sydamen tehoa. Vastasyntyneen
minuuttitilavuutta voi nostaa vain sykkeen nousulla. Koska sympaattinen hermosto on
viela kehittymaton ja parasympaattinen hermosto on vallitseva, ilimenee vastasyntyneil-

I& herkasti bradykardiaa eli sydamen hidaslyontisyytta. (Peltoniemi 2009.)



Vastasyntyneen aivoverenkierto on vasta kehittymassa ja on herkka ulkoisille hairidille,
kuten hapenpuutteelle ja hiilidioksidin kertymiselle. Lisaksi aivojen verisuonituksen ke-
hitys on keskeneraistd ja se sietdaa heikosti verenpaineen vaihteluita. Verenpaineen
vaihtelua aiheuttavia merkittavia tekijoitd ovat kipu, intubaatio tai hengitysteiden imut

ilman sedaatiota seka ilmarinta tai liiallinen nesteytys. (Peltoniemi 2009.)

4.5 Lammonsaately

Vastasyntyneella lammodnsaately tapahtuu hypotalamuksessa ja kemiallisesti ruskeas-
sa rasvassa. Alilampdisella vastasyntyneelld hapenkulutus voi lisdantya yli kaksinker-
taiseksi. Ihon suuresta pinta-alasta johtuen lammon menetys on mittavaa ja ihonalai-
sen kudoksen lammoneristyskyky on alhainen. (Peltoniemi 2009; Lunze — Hamer
2012.) Vastasyntyneen lihakset ovat pienet. Mita pienempi lapsi on, sen suurempi on

vesipitoisuus ja rasvan maara taas vahaisempi. (Kouvalainen ym. 2001: 48.)

5 Vastasyntyneen hoidon erityispiirteita

Sairaalan ulkopuolella syntyva hatatilalapsi on useasti pienipainoinen tai muuten eri-
tyishoitoa tarvitseva vastasyntynyt (Elvytys [vastasyntynyt]: Kaypad hoito -suositus.
2014). Peruselintoimintojen turvaaminen ja yllapito edellyttdad asiantuntemusta vas-
tasyntyneiden erityispiirteista, jotta valtyttaisiin hoidon aiheuttamilta mahdollisilta haitoil-

ta, seka osattaisiin huomioida kaikki hoidollisesti tarkeat asiat.

Tutkittua tietoa hypotermian eli alildmpoisyyden vaaroista vastasyntyneelle 16ytyy jo
1950-luvun loppupuolelta (Silverman — Fertig — Berger 1958). 2000-luvun taitteessa
tutkimus on siirtynyt suurelta osin kasittelemaan pienipainoisten ja ennenaikaisten vas-
tasyntyneiden hoitoa. Jotta asiasisaltd nojaisi mahdollisimman tuoreeseen tietoon, kay-
tamme edelld mainittuja tutkimuksia soveltaen taysiaikaisiin vastasyntyneisiin hypoter-

miaa kasittelevassa osuudessa.
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5.1 Lampodtalous

Suojaamaton vastasyntynyt jaadhtyy nopeasti, joten lampétaloudesta tulee huolehtia
erityisen tarkasti heti syntyman jalkeen (Elvytys [vastasyntynyt]: Kdypéa hoito -suositus.
2014). Vastasyntyneen lammonsaately on eloonjddmisen kannalta kriittisen tarkea toi-
minto. Vastasyntyneelld optimaalinen lampdalue on kapea ja lammonsaatelyjarjestel-
ma ylikuormittuu helposti. Hypotermiaan liittyy yleisimmin nestehukka ja mahdollisesti

sepsis. (Lunze — Hamer 2012.)

Ovaskainen ym. (2015) toteavat tutkimuksessaan hypotermian eli alilampoisyyden,
olevan suurin syy vastasyntyneen sairastuvuuteen. Alilampoisyydeksi maaritellaan
vastasyntyneelld alle 36.5 asteen ruumiinlampd. Elossa sailyneilla keskosilla syntyman
jalkeen keskimaarin mitattu ruumiinlampé oli ollut merkittdvasti korkeampi, kuin niilla
vastasyntyneilla, jotka eivat olleet selvinneet. Kolmanneksella sairaalan ulkopuolella
syntyneistd vastasyntyneistd todettiin hypotermia, joka osalla johti teho-osastolle siir-
tamiseen (Ovaskainen ym. 2015: 1248, 1250). Suurin syy vastasyntyneiden teho-

osastolle siirtdmiseen oli hypotermia (Rodie — Thomson — Norman 2002).

Vastasyntyneen hypotermian ennaltaehkaisyyn sairaalan ulkopuolella tapahtuvan syn-
nytyksen jalkeen tulee kiinnittda erityishuomiota. Hypotermia on merkittava kuolemaan
tai sairastavuuteen johtava tekija vastasyntyneilla ja ennenaikaisesti syntyneilla. Esiin-
tyvyys on jopa 40-50%. (Ennenaikaisen vastasyntyneen hypotermian ehkaisykeinot:
Kaypa hoito -suositus. 2014.) Asianmukainen |ldmpdsuojaus estda Hypotermiaa ja va-

hentaa siihen liittyvaa sairastuvuutta ja kuolleisuutta (Lunze — Hamer 2012).

Lammonhukan estamiseen johtavat toimenpiteet ovat ensisijaisen tarkeita. Ennenai-
kaisista vastasyntyneista tehtyjen tutkimusten perusteella tiedetaan ettd lammonhuk-
kaa voidaan estaa lampopussiin tai -kelmuun kaarimisella, ihokontaktilla, suojavaatteil-
la, kuten paan peittavalla myssylla, lampdelementeilla ja/tai [Ampdpatjan kaytolla. (Lun-
ze — Hamer 2012: Vilinsky — Sheridan 2014.)

Syntyman jalkeen vastasyntynyt kuivataan ja suojataan vedolta. Vastasyntyneen ihon
tavoitelampdétila on 37 astetta. (Elvytys [vastasyntynyt]: Kaypa hoito -suositus. 2014.)
Avaruuslakanaa tulisi kayttda synnyttaneen aidin peittelyssa. Jos vastasyntynytta voi-
daan hoitaa aidin vatsan paalla, hyotyy lapsi aidin ruumiinlammaosta. Avaruuslakana on

valmistettu aluminisoidusta muovista ja se heijastaa ruumiinlammon tehokkaasti takai-
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sin potilaaseen (Waloplast 2016). Elvytystilanteissa ja hatatilalapsen hoitotilanteissa
ihokontaktia aidin kanssa ei voida kayttaa, koska peittely hankaloittaa tai estaa hoito-
toimenpiteita. Sairaalan ulkopuolisissa synnytyksissa olisi kuitenkin hyva muistaa taméa
iho vasten ihoa lammaonsailyttamiskeino, silloin kun on kyse hyvakuntoisesta vastasyn-
tyneesta, joka ei tarvitse kiireellistd hoitoa. (McCall — Alderice — Halliday — Jenkins —
Vohra 2010.)

Ambulanssissa tulisi vastasyntynytta hoidettaessa huolehtia hoitotilan mahdollisimman
hyvasta lammityksestd ja minimoida lammonhukka, mikd syntyy helposti esimerkiksi

ambulanssin ovien avaamisesta (McCall yms. 2010).

Lansi-Uudenmaan Pelastuslaitoksen ambulansseissa on kaytdssa erillinen Mediwrap —
pussi, johon vastasyntynyt laitetaan. Pussissa on huppu, joka estad lammonhukkaa
paan kautta. Ambulanssissa on myds lampodelementteja. Kuten lampopeitteet, ne kul-
kevat helposti mukana ja niita voidaan kayttda kenttaoloissa, sekd ambulanssissa etta
sen ulkopuolella. Ne lampenevat nopeasti, sailyttavat lamponsa noin puolen tunnin
ajan ja ovat uudelleen kaytettavissa noin 20-30 minuutin keittamisen jalkeen. Huomioi-
tavaa on, ettd lampopeite/-elementti ei saa olla suoraan kosketuksissa ihon kanssa,

koska se voi aiheuttaa palovammoja. (Heat-it 2017.)

Vastasyntynyt menettda lampoaan paljon paan kautta, joten paan peittely on perustel-
tua mahdollisimman pian synnytyksen jalkeen (llmarinen — Lindholm — Laara — Pelto-
nen — Rintamaki — Tammela 2011). Sairaalassa on erityisid paahineita tata varten.
Ambulanssissa vastaavia ei ole. Taman opinnaytetyon jatkoprojektina innovaatio-
opintojen yhteydessa on tarkoitus suunnitella ja tuottaa Pelastuslaitokselle vastasynty-
neille tarkoitettuja pipoja. Hatatilalasta hoidettaessa lampdpussia voi olla hankala kayt-

taa. Talloin vastasyntyneelle voi laittaa pipon lammadnhukan hidastamiseksi.

5.2 Lisdhapen kaytto vastasyntyneen hoidossa

Lisdhapen anto vastasyntyneelle on harvoin tarpeellista. On huomattavaa, ettd mika
tahansa tarpeeton lisdhapen maara voi olla vahingollista. (Peltoniemi 2009.) Vastasyn-
tyneen lapsen ventilaatio aloitetaan huoneilmalla. Lisahappea annetaan, jos ventilaatio
ei saa sykettd nousemaan yli 60/min tai pulssioksimetrin saturaatioarvo pysyy alle ian-

mukaisten vahimmaisrajojen. (Elvytys [vastasyntynyt]: Kaypa hoito -suositus. 2014.)
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Tavoitteellisia saturaatioarvoja (3 minuutin ikd: 50-70%, 5 minuutin ika: 70-85% ja 10
minuutin ikd = 90%) suuremmaksi ei saturaatio saisi nousta, silld hyperoksia on vas-
tasyntyneelle haitallista. limeisesti 100 prosenttisen hapen kayttd elvytyksessa huo-
neilman sijaan, lisdd hapen puutteesta karsivien vastasyntyneiden kuolleisuutta. Hy-
peroksia myos viivastyttda vastasyntyneen oman hengityksen alkua. Taysiaikaisilla se

vahentaa aivoverenkiertoa. (Elvytys (vastasyntynyt): Kaypa hoito -suositus. 2014.)

Ylimaarainen veressa oleva happi aiheuttaa solujen vaurioitumista ja saa taten aikaan
kudosvaurioita. Vauriot syntyvat herkasti reperfuusiovaiheessa, kun verenkierto palau-
tuu. Vastasyntyneen elvytyksessa kaytettdessd huoneilmaa 100% hapen sijaan on
todettu sen vahentdvan vastasyntyneen sairastavuutta ja kuolleisuutta. (Peltoniemi
2009.)

Jo lyhyt hyperoksemialle altistuminen vastasyntyneisyyskaudella saattaa suurentaa
lapsuusian syopariskia. (Elvytys [vastasyntynyt]: Kdypa hoito -suositus. 2014.) Hyper-
oksemian valttamisen on todettu parantavan mydhempaa neurologista selviytymista.
Liika happi lisda myo6s atelektaasien kehittymistad vastasyntyneiden keuhkoissa. (Pelto-
niemi 2009.)

5.3 Kynnysresistoriventtiilin kayttd elvytyksessa

Australialaisessa tutkimuksessa Morley, Dawson, Stewart, Hussain ja Davis (2009),
ovat tutkineet kynnysresistoriventtiilin eli PEEP -venttiilin kdyton vaikutusta vastasynty-
neen paljemaskiventilaatiossa. Tutkimus osoittaa, ettd PEEP -venttiilia voidaan kayttaa
hengityspalkeeseen yhdistettynd myos ilman kaasuvirtausta ja silla saadaan luotua
jatkuva positiivinen ilmanpaine keuhkoihin. Riittdvan paineen aikaansaamiseksi venti-

loinnin tulee tapahtua kuitenkin kohtalaisen nopeasti, noin 60 kertaa minuutissa.

Paljemaskiventilaatiossa on haasteena maskin tiivis pysyminen kasvoilla, koska PEEP
-venttiilin kaytto lisda entisestaan riskia kasvojen ja maskin valista tapahtuvalle kaasu-
jen vuodolle. Australian elvytysneuvosto suosittelee vahintdan 5 cmH,O:n PEEP - vent-
tiilia kaytettavaksi vastasyntyneiden elvytyksessa. Kanadalainen vastasyntyneiden el-
vytysohjelman ohjaustyéryhma suosittelee 3-6 cmH,0:n PEEP -venttiilin kayttéa palje-

maskiventilaation yhteydessa. (Morley — Dawson — Stewart — Hussain — Davis 2009.)



13

Lansi-Uudenmaan Pelastuslaitoksen ambulanssien lasten setissa ei ole talla hetkella
PEEP -venttiilia. Hoitorepusta aikuisten palkeesta venttiili I16ytyy. Ensihoidon vastuulaa-
kari Niko Neuvonen piti mahdollisena PEEP -venttiilin liittamistd synnytyssetissa ole-
vaan hengityspalkeeseen. PEEP -venttiilin kayttd vastasyntyneiden ventiloinnissa edel-
Iyttda erityista huolellisuutta toimenpiteen vaativuuden takia. PEEP -venttiilin kayttoa

suositellaan vastasyntyneiden paljemaskiventilaatiossa.

6 Vastasyntyneen huonokuntoisuutta ennakoivia asioita

Kaikkia syntyvaan lapseen heikentavasti vaikuttavia sairauksia tai komplikaatioita ei
voida havaita raskauden tai edes heti synnytyksen jalkeen. Ohessa on listattu yleisim-
pia odottavan aidin omaan tilaan, raskauteen tai synnytykseen seka syntyneen lapsen
tilaan liittyvia sairauksia tai komplikaatioita, jotka saattavat ennakoida vastasyntyneen

huonokuntoisuutta.

6.1 Vihrea lapsivesi

Mekoniumaspiraatiosta puhutaan, jos lapsi syntyy vihredsta lapsivedesta ja on vetanyt
lapsenpihkaa eli ulostetta hengitysteihin. Mekoniumpitoisen lapsiveden joutuminen
hengitysteihin aiheuttaa sielld tukoksia. (Ylikorkala — Tapanainen. 2011: 333.) Hoidos-
sa tulisikin kiinnittdd huomiota ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin. Lapsen synnyttya
hengitystiet puhdistetaan imulla, jos lapsivesi on vihreaa, lapsen syke on alle 100, hen-

gitystiheys on alle 30 tai lapsi on veltto, sininen tai kalpea. (Ekbland 2016.)

6.2 Verenvuoto

Yleisin raskauteen liittyva verenvuodon syy on synnytyksen kaynnistyminen. Muita syi-
ta ovat istukan ennenaikainen irtoaminen, etisistukka, tapaturma tai jokin muu vamma.
Istukan irtoaminen on seurausta istukan alaisen kudoksen verisuonivaurioista. Noin
kolmasosa raskauden viimeisen kolmanneksen vuodoista johtuu istukan tai sen osittai-
sesta irtoamisesta. Pre-eklampsia ja diabetes ovat itsessdan sairauksia, joissa ve-
risuonivaurioita ilmenee. Tupakointi ja passiivinen tupakointi lisdavat istukan ennenai-

kaisen irtoamisen vaaraa. (Ylikorkala ym. 2011: 437.)
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Jos aiti on vuotanut ennen lapsen syntymaa, on tarkkailtava vastasyntynytta. Kalpea,
aneeminen vastasyntynyt tarvitsee punasolusiirron, mutta ensihoitona sairaalan ulko-
puolella kaytetdan nesteytysta isotonisilla suolaliuoksilla. (Fellman — Luukkainen — Asi-
kainen 2013: 156; Ylikorkala ym. 2011: 328.)

6.3 Aidin paihteiden kayttd

Paihteita kayttavan aidin lapsella on riski syntya seka pienipainoisena ettd ennenaikai-
sena (Tiitinen 2016). Alkoholinkayttd ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana voi
aiheuttaa sikidlle epdmuodostumia. Odottajan alkoholinkdyttdé on yksi suurimmista yk-
sittaisista sikion kehitysvammaisuuteen johtavista syista. Alkoholin kaytto altistaa sikion
alkoholivauriolle eli fetaalialkoholisyndroomalle. Syndrooman omaavia lapsia kutsutaan
FAS-lapsiksi. FAS-lapset ovat useasti pienipainoisia, kasvojen piirteet ovat poikkeavat
ja heilld on keskimaaraista enemman sydamen rakennepoikkeavuuksia. Huumeiden
kayttdé aiheuttaa riskeja monin tavoin. Syitd ja seurauksia on usein vaikea arvioida,
koska kyseessa on usein sekakayttdoa ja kayttomaarat ovat vaihtelevia. Kuten alkoholin
kayton seurauksena, pienipainoisuuden, ennenaikaisuuden ja sikidon kohtukuoleman
vaara kasvaa. Huumeidenkayttdja-aidin vastasyntyneen vieroitusoireet alkavat vasta

noin vuorokauden tai kahden kuluttua synnytyksesta. (Paananen ym. 2011: 292.)

6.4 Ennenaikaisuus /yliaikaisuus

Suomessa synnytyksistd ennenaikaisia on noin 5% (Paananen ym. 2012: 430). Jos
synnytys tapahtuu ennen 37 raskausviikon tayttymista, puhutaan ennenaikaisuudesta
(Ennenaikainen synnytys: Kaypa hoito -suositus. 2011). Ennenaikaisesti syntyvilla
keuhkojen epakypsyys, lammodnsaatelyn, verenkierron ja aineenvaihdunnan kypsymat-

tdmyys ja infektioalttius ovat suurimpia riskitekijoita lapsen selvidamisen kannalta.

Raskauden kestettya yli 42 viikkoa puhutaan yliaikaisesta raskaudesta. Yliaikaisuuden
myota myos komplikaatioiden todennakodisyys kasvaa. Istukan vajaatoiminta, sikion
hapenpuute, vastasyntyneen mekoniumaspiraatio, makrosomia eli sikion poikkeukselli-

nen suurikokoisuus ja napanuorakomplikaatioiden todenndkodisyys kasvavat yliaikai-
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suuden myota. Sikidkuolleisuus on yliaikaisilla 2-3 -kertainen verrattuna 38-40 ras-

kausviikolla syntyneisiin. (Ylikorkala ym. 2011: 409-412.)

6.5 Ylipaino ja diabetes

Huomattava ylipaino on vakava riskitekija raskauden ja synnytyksen aikana (Paananen
ym. 2012: 168). Erittain lihavat odottajat kuuluvat riskiryhmaan ja heilla tyypin 2 diabe-
tekseen sairastumisen todennakdisyys on suurempi kuin normaalipainoisilla odottajilla.
Diagnosoimaton ja talléin myos hoitamaton tyypin 2 diabetes aiheuttaa korkeita nousu-
ja verensokerissa. Diabeetikon huono sokeritasapaino, varsinkin hyperglykemia alku-
raskauden aikana, johtaa suurentuneeseen epamuodostumien todennakoisyyteen siki-
Olla. Tama patee myos tyypin 1 diabeetikoilla, joilla hoitotasapainoon tulisi kiinnittaa
alkuraskaudessa erityistd huomiota. Toinen merkittava tyypin 1 diabeetikoiden siki6illa
esiintyva muutos on makrosomia eli sikidbn poikkeavan suuri koko, jota esiintyy noin
34% syntyvista lapsista. (Ylikorkala ym. 2011: 513-15.)

Insuliinihoitoisen diabeetikko-aidin vastasyntyneella on suurentunut hypoglykemian
riski. Tama on hyva tiedostaa vastasyntynytta hoidettaessa. (Vastasyntyneen hypogly-

kemia ja raskausdiabetes: Kaypa hoito -suositus. 2013; Neuvonen 2017.)

6.6 Pre-eklampsia

Raskaudenaikainen aidin kohonnut verenpaine (<140/90 mmHg) todetaan 6-7% odot-
tavista aideista (Ylikorkala — Tapanainen 2011: 413). Verenpaineen nousuun on useita
syita. Kolmasosassa syyna on pre-eklampsia tai eklampsia. Puolessa tapauksista ve-
renpaine nousee tuntemattomasta syysta, mutta edellisistd poiketen proteiinia ei erity
virtsaan. Viidesosassa tapauksista syy on krooninen verenpainetauti. (Ylikorkala — Ta-
panainen 2011: 420.)

Pre-eklampsia on verisuonisairaus. Talldin raskauden aikana &aidin verisuonten pintaa
peittavadn ohuen solukerroksen, endoteelin, toiminta muuttuu ja johtaa myos istukan
vajaatoimintaan tuntemattomasta syysta. Pre-eklampsia voi pahimmillaan johtaa vaa-
ralliseen aidin kouristuskohtaukseen, joista kolmasosa saadaan synnytyksen jalkeen.
Diagnoosi pre-eklampsiasta tehddan neuvolassa. Kohonnut verenpaine ja valkuaisen

erittyminen virtsaan kirjataan neuvolakorttiin. Istukan verenkierron vahenemisesta joh-
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tuen sikion kasvu on pienentynyt 7-25% tapauksissa ja hapensaanti on saattanut huo-
nontua. Tama voi johtaa asfyksiaan eli hapenpuutteeseen jo raskauden aikana tai vas-
ta synnytyksessa. Pahimmillaan sikid voi menehtya kohtuun. Pre-eklampsian aiheut-
tamat vastasyntyneen kuolleisuustapaukset johtuvat yleensa keskosuudesta tai asfyk-
siasta synnytyksen aikana. Koska pre-eklampsia on eteneva tauti, synnytys on ainoa

parantava hoitomuoto. (Ylikorkala — Tapanainen 2011: 420.)

6.7 Sikion poikkeavuudet ja kehityshairiot

Mikali aiti on osallistunut raskauden aikaisiin sikidseulontoihin, synnynnaiset epamuo-
dostumat ja kehityshairiét ovat usein tiedossa jo ennen lapsen syntymaa (Ylikorkala —
Tapanainen 2011: 334). Ulkoiset epamuodostumat on helppo havaita heti syntyman
jalkeen. Sisaelinten epadmuodostumat oireilevat useasti vasta tuntien tai paivien kulut-
tua syntymasta. Esimerkiksi syddmen vaikeakaan synnynnainen vika ei valttamatta
oireile merkittavasti vasta kun paivien kuluttua, valtimotiehyen sulkeuduttua. Vaikeiden
epamuodostumien tiedetadn vaikuttavan syntyvan lapsen vointiin ja usein onkin varau-
duttava asfyksian todennakdisyyteen ja elvytykseen tallaisen lapsen syntyman kohdal-
la. (Ylikorkala — Tapanainen 2011: 370.) Jos siki6lla on suuri tai suuria epdmuodostu-
mia, voidaan joka neljannelld todeta hidastunut kasvu, jonka tiedetadn lammonhukkaan
yhdistettynad suurentavan merkittavasti kuolleisuuden todennakdisyytta. (Ylikorkala —

Tapanainen 2011: 452; Elvytys [vastasyntynyt]: Kaypa hoito -suositus. 2014.)

6.8 Aidin infektiot raskauden aikana

Infektioiden on todettu olevan suurin tekija sairaalan ulkopuolella syntyvien lasten kuo-
lemaan johtavista syistd (Gunnarsson — Fasting — Skogvoll — Smarason — Salvesen.
2016).

Jotkin aidin raskauden aikana sairastamat infektiot voivat tarttua syntyvaan sikioon.
Téllaisia infektioita ovat esimerkiksi parvovirus-, toksoplasma-, ja sytomegalovirusinfek-
tiot. Usein lapsella on heti synnytyksen jalkeen nahtavissa oireita infektiosta. Herpesvi-
rus voi tarttua synnyttajasta lapseen synnytyksen yhteydessa. Jos synnyttgjalla on
merkkeja aktiivisesta herpesviruksesta, on vastasyntynytta tarkkailtava erityisen huolel-
lisesti syntyman jalkeen mahdollisen yleisinfektion vuoksi. (Ylikorkala — Tapanainen

2011: 334.) Jos tiedossa on muita tartuntatauteja kuten HIV, on &idin ja lapsen verikon-
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takti minimoitava (Heikinheimo — Lehtovirta — Skogberg — Salo — Ristola — Ammala
2002). Infektio on taustalla arviolta |lhes puolessa ennen raskausviikkoa 32 kaynnisty-
vistd synnytyksistd (Paananen ym. 2011: 430). Vastasyntyneilld, joiden aideilld on
kuume, on suurentunut kouristusten, hengityslaman, CP-vamman ja jopa kuoleman
riski. Infektiot saattavat vaikuttaa hidastavasti sikion kasvuun (Ennenaikainen synnytys.

K&ypa hoito -suositus. 2011).

6.9 Monisikioraskaus

Monisikidiseen raskauteen ja synnytykseen liittyy suurentunut komplikaatioiden riski.
Suurimmat ongelmat ovat ennenaikainen synnytys seka sikididen pienipainoisuus tai
virhetarjonnat. (Ylikorkala — Tapanainen 2011: 430, 433.) Syntyman aikainen kuollei-
suus on monisikidisissa raskauksissa jopa viisinkertainen. Monisikidraskauden ollessa
kyseessa my0Os todenndkdisyys sairaalan ulkopuolella tapahtuvaan synnytykseen kas-
vaa. (Renesme ym. 2012.) Kaksois- tai monisikidsynnytykseen liittyy useampia riskite-
kijoita kuin yksoissynnytykseen. Synnyttdjan vasyminen ponnistusvaiheessa, heikot
supistukset avautumisvaiheessa ja sikididen poikkeavat tarjonnat ovat riskitekijoita joi-
hin tulee kiinnittdd huomiota. Koska kohtu veltostuu ensimmaisen sikion synnyttya,

myds vuotoriski suurenee. (Paananen ym. 2012: 446.)

7 Vastasyntyneen kunnon arviointi ja Apgarin pisteet

Hyvakuntoinen vastasyntynyt reagoi syntymaan liikuttamalla raajojaan, syvalla sisaan-
hengityksella ja itkulla. Lapsen vointi tulee arvioida heti syntyman jalkeen, kun lapsi on
kuivattu ja hengitystiet avattu. Peruselintoiminnoista arvioidaan hengitys, sydamen sy-
ke ja jantevyys. Sykettd kuunnellaan stetoskoopilla rintakehdn vasemmalta puolelta.
(Fellman ym. 2013: 8.) Selvitetdan, reagoiko lapsi kasittelyyn esimerkiksi itkemalla,
yskimalla, irvistdmalla (Silfvast ym. 2016: 307). Vastasyntynyt arvioidaan Apgar-pisteita
kayttaen (lkola 2007: 120).

Apgarin pisteet kuvaavat vastasyntyneen kuntoa. Pisteet annetaan minuutin ja viiden
minuutin idssa. Mikali pisteet ovat alle seitseman, annetaan pisteet uudelleen viela
kymmenen minuutin idssa. Taman jalkeen huonokuntoista vastasyntynytta arvioidaan

viiden minuutin valein, kunnes lapsen tila vakautuu. Elvytyksen tarvetta ei voida maari-
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telld yksindan Apgarin pisteillda, mutta niilla voidaan seurata elvytyksen vastetta. (Paa-
nanen 2012: 261; lkola. 2007: 120; Elvytys [vastasyntynyt]: Kaypa hoito -suositus.
2014.) Apgarin pisteet koostuvat sydanfrekvenssista, hengityksesta, lihastonuksesta,
artyvyydesta ja varista. Pisteitd saa kustakin osa-alueesta 0-2, jolloin maksimipiste-
maara on 10. Talldin vastasyntynyt on erinomaisessa kunnossa. (Paananen 2012:
261.)

Syke Ei tunnu Alle 100/min Yli 100/min
Hengitys Ei todettavissa  Harva, haukkova Yli 30/min, itkee
Artyvyys Ei reagoi Reagoi hitaasti Artyy, itkee
Lihasjantevyys  veltto Koukistaa raajoja Liikehtii hyvin
lhon vari Syanoottinen, Punakka, dareisosat Punakka

kalpea sinertavat kauttaaltaan

Kuvio 1. Apgarin pisteet
(Elvytys [vastasyntynyt]: Kaypa hoito -suositus. 2014; Silfvast ym. 2016: 178.)

8 Vastasyntyneen virvoittelu

Jos vastasyntynyt on huonokuntoinen ja Apgarin pisteet ovat 7 tai alle, aloitetaan vas-
tasyntyneen virvoittelu (Elvytys [vastasyntynyt]: Kéypa hoito -suositus. 2014). Lasta
stimuloidaan kuivaamalla ja hieromalla hénen selkdansa, raajojaan ja jalkapohjiaan.
Paan asento korjataan neutraaliksi hengitysteiden avaamiseksi. (Silfvast ym. 2016:
305; Fellman 2013: 9.) Suunnilleen kymmenen prosenttia vastasyntyneista tarvitsee
stimulaatiota hengityksen kaynnistymiseen (Elvytys [vastasyntynyt]: Kaypa hoito -
suositus. 2014).

Jos lapsi hengittdd huonosti tai lapsivesi on vihreaa, puhdistetaan sieraimet ja suu
imemalla kevyesti ja rauhallisesti. Nopeat liikkeet imukatetrilla ja tokkiminen ta-
kanieluun voivat aiheuttaa kurkunkannen spasmin ja hengityksen pyséahtymisen. Suosi-
teltava imupaine on 10—-15 cmH20. Liian kovalla teholla imeminen vaurioittaa limakal-
voja. (Paananen ym. 2012: 519; Silfvast ym. 2016: 305.) Jos lapsi ei reagoi millaan
tavalla 10—15 sekunnissa, tulee aloittaa elvytys (Silfvast ym. 2016: 307).
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Verenkierron tilaa arvioidaan sykkeen, rytmin, verenpainetason ja perifeerisen [Ammon
tunnustelulla. Vastasyntyneelld sykettd tunnustellaan napavaltimosta, kainalosta tai
nivusista. (Silfvast ym. 2016: 308.) Sykettd voi myos kuunnella stetoskoopilla rintake-

haltd vasemmalta puolelta (Fellman ym. 2013: 8).

9 Vastasyntyneen elvytys

Kaikista vastasyntyneistd 3-6% tarvitsee hengityksen avustamista. Ventilaation kor-
jaantuessa myos sydamen toiminta paranee, joten vain pieni osa heista tarvitsee myds
paineluelvytysta. Paineluelvytysta ja adrenaliinia tai molempia tarvitsee 0,1 % kaikista
vastasyntyneistad. (Elvytys [vastasyntynyt]: Kdypa hoito -suositus. 2014; lkola 2007:
127.)

9.1 Puhalluselvytys

Hengityksen avustaminen on kaikista tehokkain ja tarkein toimenpide vastasyntyneen
elvytyksessa (Fellman 2013: 10). Maskin tulee olla sopiva ja tiivis, koska muuten venti-
laatio ei ole tehokasta ilman vuotaessa maskin reunan alta. Maski on sopivan kokoi-
nen, kun suu ja nend jaavat maskin reunojen sisapuolelle. Maski ei saa kuitenkaan
painaa silmia, koska se voi aiheuttaa vastasyntyneelle bradykardiaa eli sydamen hidas-
lyontisyyttd. (Fellman ym. 2013: 11.) Aloita puhalluselvytys viidelld puhalluksella. Kay-
td maskia huoneilmalla, ala liitd maskiin happivirtausta. Varmista ettd puhallusten tah-
dissa tapahtuu rintakehd@n nousu. Ventilaation taajuus tulee olla noin 30 kertaa minuu-
tissa. (Silfvast ym. 2016: 308.)

Nieluputkea voi tarvittaessa kayttaa, ettei lapsen kieli paase painumaan kurkunpaan
eteen. Yksi ventilaatiosykli muodostuu sisdan ja uloshengitys yhteen laskettuna. Si-
saanhengityksen tulee kattaa noin yhden kolmasosan syklistd ja uloshengityksen noin
kaksi kolmasosaa. “PUH - kaa - koo - PUH - kaa - koo” on helpottava muistisaanté ven-
tiloijalle oikean ventilaatiorytmin yllapitdmiseksi. (Elvytys [vastasyntynyt]: Kaypa hoito -
suositus. 2014; Tolli 2016.)

Ventilaation riittdvyytta voidaan arvioida sykettd seuraamalla EKG-monitorilta tai pelkal-

& pulssioksimetrilla. Sykkeen paraneminen kertoo luotettavasti ventilaation riittavyy-
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desta. Hengitysaanten kuuntelu auttaa myos ventilaation tehokkuuden arvioinnissa.
Lapsen jantevyys ja ihonvari paranevat hyvalla ventilaatiolla ja oma hengitys kaynnis-
tyy. (Kemppainen — Pylkkdnen 2014.) Hengityksen avustamisessa on kuitenkin syyta
huomioida, etta liiallisesta keuhkotuuletuksesta aiheutuu alkaloosi ja matala hiilidioksi-

di, jotka altistavat aivoiskemialle (Peltoniemi 2009).

Turhaa valitdnta intubaatiota tulee valttaa, koska usein lapsi virkistyy pelkalla maski-
ventilaatiolla. Huonokuntoisella vastasyntyneella se voi kuitenkin olla tarpeen, koska
intubaatio mahdollistaa maskiventilaatiota paremmin keuhkojen avaamisen ja tehok-
kaan ventilaation. (Fellman ym. 2013: 12.)

“Kurkunpadamaski on ilmeisesti hyodyllinen raskausviikon 340 jalkeen syntyneen
tai yli 2 000 g painavan vastasyntyneen elvytyksessa” (Elvytys (vastasyntynyt):
Kéypa hoito -suositus. 2014).

9.2 Paineluelvytys

Mikali ei ole merkkeja verenkierrosta tai syke on alhainen, eli alle 60 kertaa minuutissa,
aloitetaan kahdella sormella rintalastan alaosasta paineluelvytys, taajuudella 100 ker-
taa minuutissa. Lapsen jadhtyminen on estettava. Lapsi siirretdaan kuivalle, [ampimalle

ja kovalle alustalle selélleen. (Silfvast ym. 2016: 308.)

Painelusyvyys riippuu vastasyntyneen koosta. Taysiaikaista voidaan painella niin, etta
rintalasta painuu noin kaksi senttid. Paineltaessa on varottava painamasta miekka-
lisaketta. Painelussa voi kayttaa kahta eri tyylia. Elvyttaja voi painella rintakehaa kah-
della sormella tai laittaa kadet lapsen rintakehan ymparille ja painella peukaloilla rinta-
kehaa. Painelu-puhalluselvytyksessa toinen hoitaja suorittaa painelun ja toinen hoitaa
ventilaation. Rytmi on kolme painallusta ja yksi puhallus ja koko jaksoon kaytettava
aika on kaksi sekuntia, jolloin minuuttitiheydeksi tulee 90 painallusta ja 30 puhallusta.
(Ikonen 2007: 127.)

Tassa vaiheessa happivirtaus liitetdan ventilaatioon. Varmista lisdavun saapuminen
paikalle. Jos auttajia on paikalla enemman kuin kaksi, voidaan avata luunsisainen nes-
tereitti. (Silfvast ym. 2016: 308.) Mikali tarkoituksenmukaisesta 30 sekunnin ventiloin-
nista ja 30 sekunnin painelu-puhalluselvytyksestd huolimatta syke on alle 60 kertaa

minuutissa, aloitetaan elvytysladkkeiden antaminen (lkonen 2007: 127).
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9.3 Hoito verenkierron palauduttua

Jos vastasyntynyt alkaa reagoida elvytykseen itkemalla ja liikehtimalla, jatketaan mas-
kiventilaatiota kasin 30-100 prosenttisella hapella noin 50 kertaa minuutissa. Hapen
virtausta sdadetddn sen mukaan, ettd kyllasteisyys on noin 95%. (Silfvast ym. 2016:
308.) Lisahapen vastetta seurataan pulssioksimetrilla, jonka anturi kiinnitetdan oikeaan
ylaraajaan. Ventilaatiota tulee jatkaa kasin, niin ettd uloshengityksen hiilidioksidiarvo
pysyy 4.0-4.5kPa:n viitearvoissa. (Silfvast ym. 2016: 308; Kemppainen — Pylkkénen
2014.) Kapnometria kaytettdessa, tulee se liittdd suodattimen ja palkeen/letkun valiin.
Intubaatioputken tai supraglottisen valineen ja suodattimen valiin laitettuna se voi aihe-
uttaa tukkeutumisen. Hiilidioksidiarvoja tulisi seurata kapnometrian avulla, mikali vas-
tasyntynyt on intuboitu tai kaytetdan jotakin muuta hengitystienhoitovalinetta. (Neuvo-
nen 2017; CO2-osoittimen kayttd intubaatioputken paikantamisessa: Kaypa hoito -
suositus. 2008.)

Vastasyntynyt on bradykardinen, mikali sydamen syketaajuus on alle 100/min. Toden-
nakoisin syy vastasyntyneen bradykardiaan on hypoksia eli hapen puute elimistossa.
Bradykardian hoito toteutetaan hyvallda maskiventilaatiolla (Neuvonen 2017). Tarvitta-

essa tulee aloittaa paineluelvytys uudelleen. (Silfvast ym. 2016: 308.)

Heti kun valittdmat hoitotoimet on tehty, pyydetdan hoito-ohje ja tehdaan hoitopaikan
valinta sairaalasta, jossa on vastasyntyneiden teho-osasto. Ennen saapumista anne-
taan ennakkoilmoitus vastaanottavalle sairaalalle. (Silfvast ym. 2016: 309.) Lansi-

Uudellamaalla se on yliopistollinen sairaala, Helsingin Lastenklinikka.

Varaudu uuteen sydanpysahdykseen. Aseta viimeistdan tassa vaiheessa pulssioksi-
metri vastasyntyneen oikeaan kateen kayttaen lasten tarra-anturia. Esta lammonhukka.
(Silfvast ym. 2016: 308.)

Jorvin sairaalassa saturaatio mitataan edella mainitulla tavalla, oikeasta kasivarresta.
Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen ambulanssien lastensetissa on pulssioksimetri,
joka laitetaan oikeaan ylaraajaan. Tamanhetkinen anturi sopii asennettavaksi vain
sormeen. Jatkokysymykseksi taman opinnaytetyon ulkopuolelle jaa mahdollisen oike-

aan raajaan kammenen kohdalle laitettavan tarra-anturin hankkiminen.
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9.4 Vastasyntyneen laakitseminen ja nesteytys

Vastasyntyneiden yleinen ensihoidossa kaytettava ladkkeiden ja nesteiden antoreitti on
intraosseaalinen, 10-yhteys. Suoniyhteytta voi myos yrittda. (Neuvonen Niko 2017.)

Epéailtdessa vastasyntyneen menettdneen verta synnytyksen yhteydessa esimerkiksi
istukan irtoamisen tai napanuoran katkeamisen vuoksi, tulee vastasyntynyttd nesteyt-
tdd jo mahdollisimman varhaisessa vaiheessa (Ylikorkala ym. 2011: 328). Isotonisia
suolaliuoksia, kuten Ringer-asetaattia tai 0,9-prosenttista keittosuolaliuosta voidaan
kayttaa vastasyntyneen nestetaytdssa (Elvytys [vastasyntynyt)]: Kaypa hoito -suositus.
2014). Turvallinen annos on 10 ml/kg. Asfyktisella vastasyntyneelld tulee varoa liikaa
tayttéa. (Fellman ym. 2013: 401.) Nestetdytdon merkitys on epédselva vastasyntyneen
elvytyksessa, mutta se on kuitenkin aiheellista silloin, jos on kyse lapsen akuutista ve-
renvuodosta tai jos lapsi ei reagoi merkittavasti elvytykseen. Huomattavassa veren-
vuodossa olisi suositeltavampaa kayttaa punasolukorvausta. Nestetayton tilavuus maa-
raytyy kokonaisvuodon ja elvytysvasteen mukaan. (Elvytys [vastasyntynyt]: Kaypa hoi-

to -suositus. 2014.)

O Rh -negatiivisia punasoluja kaytetddn verenvuodon korvaukseen. Punasoluja anne-
taan kerta-annoksena 10ml painokiloa kohden ja toistetaan tarvittaessa. Vuotosokissa
tarve on suurempi. Asfyktisella vastasyntyneella tulee varoa liikaa tayttéa. (Fellman ym.
2013:401.)

Adrenaliini, jonka vahvuus on 0,1 mg /kg, annetaan perifeeriseen laskimoon tai luu-
ydinneulan kautta. Annostus on 0,01-0,03 mg/kg ja annos annetaan nopeana bolukse-
na eli kerta-annoksena. Peraan annetaan 1ml keittosuolaliuosta ladkeaineen etenemi-
seksi. Annos voidaan toistaa 3-5 minuutin valein. Adrenaliini supistaa aareisverenkier-
toa ja lisda nain verenvirtausta sepelvaltimoissa. Lisaksi se suurentaa sydamen supis-

tusvoimaa ja syketaajuutta. (Elvytys [vastasyntynyt9: Kaypa hoito -suositus. 2014.)

Natriumbikarbonaatin antoa voidaan harkita, jos elvytys on pitkittynyt ja riittava venti-
laatio ei paranna potilaan tilaa. Natriumbikarbonaattia (NaHCO3) annostellaan hitaasti,
vahintdan minuutin aikana. Annos on 7,5 mg/ml natriumbikarbonaattia sekoitettuna 1
ml aquaan, jolloin saadaan 3,75 -prosenttista liuosta, jonka annos on 2ml/kg kohti. Nat-
riumbikarbonaattia ei saa antaa intubaatioputkeen. Natriumbikarbonaatin hyodysta ei

ole luotettavaa tutkimusnayttdd, mutta sen on ajateltu korjaavan elimiston asidoosia.
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Jos hiilidioksidin poisto on riittdmatonta, se kuitenkin pahentaa asidoosia. (Elvytys [vas-

tasyntynyt]: Kaypa hoito -suositus. 2014.)

Jos aiti on saanut tai ottanut neljan tunnin sisalla ennen synnytysta opioidilaakitysta ja
ventilaation avustus ei riita, vastasyntyneelle voidaan antaa naloksonia hengityslaman
korjaamiseksi. Naloksonia voi antaa laskimoon, lihakseen, ihon alle tai intubaatioput-
ken kautta keuhkoihin. Annostus on 10 mikrogrammaa/ kg, jonka voi toistaa tarvittaes-
sa. Narkomaaniaitien lapsille naloksonia ei saa antaa. (Paananen ym. 2012: 522;
Kuisma ym. 2013: 239.)

Mikali tehokkaalla ventilaatiolla, painantaelvytykselld ja Iddkkeiden annolla ei saada
vastetta vastasyntyneen kunnon kohenemiseksi, tulee lisatd verivolyymia. Lapselle
annetaan Ringer-liuosta 10-20 ml/kg tai jos verituotteita on saatavilla, O Rh-negatiivisia
punasoluja. limatie tulee varmistaa ja jos lapsi on intuboitu, intubaatioputken sijainti
pitda tarkistaa. Tarvittaessa lapsi tulee intuboida uudelleen. Vastasyntyneen intubaatio
on vaativa toimenpide ja kuuluu ensisijaisesti ensihoitoldakarille. Ensihoitajalle vas-
tasyntyneen elvytyksessa ensisijainen hengitystien hoitokeino on maskiventilaatio tai

supraglottinen valine. (Ylikorkala — Tapanainen 2011: 328; Neuvonen 2017.)

Elvytys tulee lopettaa tuloksettomana, mikali lapselle ei ole lainkaan saatu omaa sy-
damen syketta koko elvytyksen aikana, 15 minuuttia jatkuneesta tehokkaasta ventilaa-
tiosta, painantaelvytyksesta, adrenaliinilaakityksesta, nestetaytosta ja mahdollisen il-
marinnan hoidosta huolimatta. Kaytanndssa tama on useimmiten noin 30 minuutin ku-

luttua lapsen syntymasta. (Ylikorkala — Tapanainen 2011: 328.)

9.5 Muita vastasyntyneen huonokuntoisuuteen vaikuttavia tekijoita

Mikali vastasyntynyt on huonokuntoinen virvoittelu- ja elvytystoimista huolimatta, on
hyva olla tietoinen paineilmarinnan mahdollisuudesta, yleisinfektiosta eli sepsiksesta ja
hypoglykemiasta. Jos huonosti happeutuvan vastasyntyneen ventilaatio on raskasta,
toisen puolen hengitysaania ei kuulu tai rintakeha liikkuu epasymmetrisesti, tulisi sen
herattad epailys paineilmarinnasta. Vastasyntyneen paineilmarinnan purku on |aakari-
tason toimenpide, jonka hoitotason ensihoitaja voi suorittaa poikkeustilanteessa ensi-
hoitoladkarin maarayksesta puhelinyhteydessa, mikali ensihoitolddkaria ei saada pai-
kalle. (Neuvonen 2017.)
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Harvinaisessa tapauksessa vastasyntynyt voi olla septinen jo syntyessaan eika veren-
paine pysy riittavalla tasolla. Talldin voidaan harkita inotrooppisen laakityksen aloitta-

mista. Kaytettava laakitys on noradrenaliini- tai adrenaliini-infuusio. (Neuvonen 2017.)

Jos lapsi on veltto ja vasahtanyt, on hyva mitata verensokeri. Hypoglykemia korjataan

suonensisaiselld sokeriliuoshoidolla. (Neuvonen 2017.)

10 Elvytyksesta pidattaytyminen

Vastasyntyneen elvytyksesta pidattaytymista tulee harkita, mikali varhainen kuolema
on todennakodinen. Jos raskaus on kestanyt hyvin lyhyen aikaa, vain 22 viikkoa tai va-
hemman, tai jos lapsella on hyvin vaikea rakennepoikkeavuus. Mikali on pienikin epa-
varmuus, elvytys aina aloitetaan, mutta harkinnan jalkeen 1aakari voi paattaa jatkotoi-
menpiteista pidattaydyttavan. (Fellman ym. 2013: 8.) Elvytysta ei aloiteta, jos potilaalla
on sekundaarisia kuolemanmerkkeja (kuolonkankeus, lautumat tai matadneminen) tai
elottomuusaika ennen elvytysta on ollut pitka, vastasyntyneelld on kuolemaan johtava
vamma esimerkiksi trauman yhteydessa, eikd selviytymisen mahdollisuuksia ole. (Ala-
nen ym. 2016: 296.)

11 Vastasyntyneen kuolema ja debriefing

Vanhemmat saavat olla mukana lapsen hatatilanteissa ja elvytyksessa. Samalla lahei-
set nakevat, ettd heidan lapselleen tehdaan kaikki, mita tehtavissa on. Hoitajan tulee
huolehtia vanhemmista ja olla heille tukena vaikeassa tilanteessa. Mikali mahdollista,
irrotetaan yksi henkild ainoastaan tata tehtavaa varten. Hoitotilanteessa tulee huoleh-
tia, ettd vanhemmat eivat esta elvytystoimia. Tarvittaessa heidat tulee ohjata sivummal-
le tai toiseen ambulanssiin. Laakarille soitetaan ja han paattaa elvytyksen lopettami-
sesta tai jatkamisesta, eivat vanhemmat. Jos elvytys lopetetaan tuloksettomana, he

voivat hyvastella lapsen. (Alanen ym. 2016: 292.)

Kun ennalta-arvaamatta tapahtuu jotain, mika saa ihmiselle elintarkeat asiat uhatuiksi,

syntyy ihmisen mieltd traumatisoiva kokemus. Matkasynnytykseen liittyy vaistamatta
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tunteita pelosta, kauhusta, kaoottisuudesta, avuttomuudesta sekd oman elaman hallin-

nan menettamisesta. (Suomen Mielenterveysseura 2016.)

Synnytyskeskustelu tarjoaa matkasynnyttajalle ja hanen kumppanilleen tai tukihenkildil-
leen mahdollisuuden synnytyksen lapikdymiseen. Synnytyskeskustelussa kaydaan
synnytys lapi kokonaisuudessaan, jotta epaselvyydet valtetdan ja synnyttgjalle muo-
dostuisi ehed kuva ja kokemus tapahtumista. Synnytyskeskustelu kdydaan yleensa
synnyttdjaa hoitaneen katilén kanssa ja kirjataan synnytyskertomukseen. (Klemetti —
Raussi-Lehto 2016.)

Tavoitteena synnytyskokemuksen purkamisella ja ymmartamiselld on turvallisuuden
tunteen luominen ja onnistumiskokemuksen kautta synnyttdjan voimaannuttaminen.
Matkasynnytyksen aikana ensihoitaja toimii avustajana synnytyksessa, mutta ei ole
olemassa selkeda hoitosuositusta siita, kuinka matkasynnytyksen aikaiset tapahtumat
sisallytetdan synnytyskeskusteluun ja miten ensihoitajat osallistuvat siihen. Synnyttaji-
en valilld on eroja siind, kuinka he kokevat debriefing-vaiheessa tapaamisen synnytyk-
sessa avustaneen ambulanssihenkilokunnan kanssa. (Raussi-Lehto — Klemetti 2016;
Erlandsson — Lustig — Lindgren 2014: 228.)

Selkeén hoitosuosituksen puuttuminen on huolestuttava piirre, silld traumatisoiva syn-
nytyskokemus on yhdistetty synnytyksen jalkeiseen masennukseen ja aidin ja lapsen
varhaisen vuorovaikutuksen hairiintymiseen. Kielteinen synnytyskokemus saattaa vai-

kuttaa my6s perhesuunnitteluun. (Raussi-Lehto — Klemetti 2016.)

Matkasynnytyksen kulusta ja selviytymisesta riippuu, kuinka traumatisoiva kokemus se
tapahtumana on. Mikali lapsi tai aiti menehtyy tai lapsi vammautuu pahoin, on trau-
maattiset seuraukset ymmarrettavasti vakavia. Talloin psykiatrisen tuen tarve on mitta-
va ja se tulee jarjestaa niille, joita tapahtuma koskettaa. Tama jatkohoito jarjestetdan
hoitavan sairaalan toimesta. (Télli 2016.) Traumaattiselle ensihoitotehtavalle osallistu-
neille hoito- ja pelastusalan ammattilaisille jarjestetdan defuusing eli tilanteen purkuti-

laisuus, aina automaattisesti heti tilanteen jalkeen (Karhu 2017).



26

12 Vastasyntyneen elvytysvalineet

Liitteessa 1 on lueteltu ambulanssin varustelu siltd osin, kuin se on relevantti hoidetta-

essa vastasyntynyttd hatatilalasta sairaalan ulkopuolella.

Liitteessa 2 on lueteltu vastasyntyneen elvytysvalineet sairaalassa. Jaljempana tekstis-
sa olemme kayneet lapi kehittdmistarpeet, joihin kiinnitimme huomiota vertaillessamme

ambulanssin ja sairaalan vastasyntyneen hoidossa kaytettavia varusteluja keskenaan.

13 Hoitovalineiston vertailun tulokset

Perustuen tutkimuksiin ja katil6ltd saamaamme informaatioon hypotermian vaikutuksis-
ta vastasyntyneiden ennusteeseen, paadyimme kiinnittdmaan erityistd huomiota sai-
raalan ulkopuolella syntyneen hatatilalapsen lampdétaloudesta huolehtimiseen. Sairaa-
lan elvytyspdydan tarjoama lampo oli eras oleellisimmista asioista, jonka huomasimme
ambulanssista puuttuvan. Sairaalassa oli Panda Warmer -poytd, joka tarjoaa 1ammon
hoitotasolle lampdlampun sekd lampidvan geelipatjan avulla. Vastaavaa lammitettya
hoitotasoa ei ambulanssissa ole, mutta erilaisia lampoelementteja [0ytyy. Vierailulla
Pelastuslaitokselle mietimme soveltuisiko lampodelementit vastasyntyneen lapsen lam-
mittamiseen ja mitd muuta voidaan tehda vastasyntyneen hatatilapotilaan hypotermian
ehkaisemiseksi. Lampoelementtien kayttoa ei ohjeistettu tdssa tydssa, koska elementit

voivat ihokosketuksessa aiheuttaa vastasyntyneille palovammoja.

Suomalainen Waloplast Oy on kehittanyt verkkovirralla tai akkuvirralla toimivan, pien-
ten lasten hoitoon soveltuvan Waloplast-lampdpatjan, jota voidaan kayttaa vastasynty-
neen hoitoalustana. Patja on suunniteltu ambulanssissa kaytettavaksi. (Waloplast
2017.) Taman hyétyarvo ja mahdollinen hankinta jai jatkokysymykseksi ja selvittelyn

alle Lansi-Uudenmaan Pelastuslaitokselle.

Lammonhukan minimoimiseksi kaytettavat vastasyntyneen paahineet puuttuivat ambu-
lanssista. Lampo6talouden tukemiseksi suunniteltiin vastasyntyneille synnytyssettiin
litettdvissa olevat paahineet. Tyon rajauksen ja aikataulullisten rajoitteiden vuoksi vas-
tasyntyneen paahineet toteutetaan jatkoprojektina, tassa opinnaytetydssa tehdyn poh-

jatyon jatkumona.



27

Sairaalassa vastasyntyneen elvytyshuoneen seindlla oli erilaisia ohjeistuksia, yhtena
keskeisimmistd vastasyntyneen elvytyskaavio. Ambulanssissa vastaavaa kaaviota ei
ole yhta helposti saatavilla ja siksi teimme eri [ahteiden materiaaleja hyédyntaen vas-
taavan kenttdolosuhteisiin soveltuvan kaavion. Tiivistimme lisaksi hatatilalapsen hoidon
tarkeimmat asiat ja kokosimme ne kaavion yhteyteen muodostaen nain kokonaisuu-
den, josta muokattiin tarkistuslista. Tarkistuslista tehtiin ensihoitajille muistin tueksi,
jonka avulla on mahdollisuus parantaa ensihoidon sekd valineellisia ettd hoidollisia
valmiuksia vastasyntyneen hatatilapotilaan hoidossa. Sen avulla pyritdan myés kiinnit-
tamaan erityistd huomiota vastasyntyneen lampdtalouden yllapitoon. Tarkistuslista on
suunniteltu liitettavaksi synnytyssetin yhteyteen lahelle hoitajaa, olosuhteisiin, joissa

vastasyntynytta hoidetaan sairaalan ulkopuolella.

Saturaation mittaamisen tasalaatuisuuteen kiinnitimme huomiota. Jotta voidaan kayttaa
samaa mittauspaikkaa, tulisi ambulanssin mittausanturi vaihtaa suurempaan, kdmme-
neen tai vastasyntyneen kasivarteen sopivaksi. Nykyinen anturi oli huomattavasti pie-
nempi, ja silla oli mahdollista saada mittaustuloksia vain raajojen aareisosista, kuten

sormet tai varpaat.

PEEP-venttiili, eli kynnysresistoriventtiili puuttui ambulanssin lastensetista. Sen kayttdéa

kuitenkin suositellaan vastasyntyneen paljemaskiventilaatiossa.

Hoitohuoneen tilavuus oli sairaalan vastasyntyneiden elvytyshuoneessa suurempi kuin
ambulanssin takakontissa. Valaistus on ambulansseissa erittain hyva, ja siind emme

huomanneet kehittamistarvetta suhteessa sairaalaan.

Tyomme tiimoilta esiin nousseita aiheita oli muutamia, mutta niiden laajuuden vuoksi
emme tassa tydssa niita kasitelleet. Jatimme aiheet taman tyon jatkokysymyksiksi ja
toivomme niita tulevaisuudessa tutkittavan. Vastasyntyneiden hatatilapotilaiden hoitoon
littyen olisi hypoglykemisten vastasyntyneiden tunnistaminen ja hoito, vastasyntynei-
den paineilmarinnan tunnistaminen ja hoito, potilasohjauksen tarpeen huomioiminen ja
siihen vastaaminen, potilaan luovutusprosessi sairaalaan saavuttaessa seka kirjauksen

ja dokumentoinnin kehittaminen.
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14 Toiminnallisen opinndytetyon toteuttaminen

Elokuussa 2016 otimme yhteytta ensihoitopaallikkd Juha Karhuun sahkopostitse. Toi-
nen meista kavi puhelinkeskustelun hanen kanssaan. Tuolloin keskustelimme opinnay-
tetydn aiheesta ja Karhu ilmaisi kiinnostuksensa yhteistydhon. Yhteydenpito on tapah-
tunut puhelua lukuun ottamatta sahkopostitse ja usealla tapaamisella. Hoitovalineiston
kartoittaminen tapahtui marraskuussa 2016, tutustumiskdynnein Lansi-Uudenmaan
Pelastuslaitokselle ja Jorvin sairaalaan. Jorvin sairaalassa vierailimme kerran. Lansi-
Uudenmaan pelastuslaitoksella useammin koko opinnaytetyon prosessin aikana. Ka-
vimme tarkentamassa ty0ssa eteen tulleita epaselvyyksia, kysymassa mielipiteita ja
saamassa ammattilaisten opastusta tyon tekemiseen. Lisdksi kerasimme vierailuilla

muuta materiaalia tydbhomme, kuten otimme valokuvia.

14.1 Vierailu Jorvin synnytysosastolla

Valmistauduimme vierailuun perehtymalla Kaypa hoito -suositukseen vastasyntyneen
elvytyksesta. Kavimme myos lapi Kaypa hoito -sivustolta vastasyntyneen elvytysvali-
neet. Vastaanottava katild oli Johanna TOlli. Tapaaminen oli sovittu sahkdpostitse.
Olimme olleet yhteydessa Jorvin synnytysosastolle, esitelleet opinnaytetyén aiheemme
ja kyselleet mahdollisuudesta paasta tutustumaan sairaalan vastasyntyneen tehohoi-
toon. Tolli esitteli meille synnytyssalien vieressa sijaitsevan vastasyntyneiden tehohoi-
tohuoneen varusteineen ja keskusteli kysymyksidamme koskevista asioista. Elvytyspoy-
tia huoneessa oli kaksi ja niiden vieressa elvytyskarry. Elvytyskarry sisalsi kanylointiin
tarvittavan valineiston, seka valineet ilmatien varmistusta varten, kuten intubointivali-
neet ja kurkunpaanaamarit. Lisdksi huoneessa oli ladkekaapit ja omissa kaapeissaan
perusnesteet. Elvytyspdytana oli Panda Warmer (Ge Healthcare), joka on hengitysko-

neella ja perfuusoreilla eli tipanlaskijoilla varusteltu [Ammitettava hoitotaso.

Seinalla oli erilaisia hoito-ohjeita, kuten elvytyskaavio, ladkkeenantotaulukot, napaka-
tetrin laitto-ohje seka tensiopneumothoraxin hoito-ohje. Katilo esitteli meille elvytyspoy-
dan, Neopuffin eli respiraattorin ja muun valineistdn, kertoen samalla valineiden kayt-
toindikaatioista ja oikeista kayttotavoista. Han antoi meille my6s mukaan Jorvissa kay-
tettavan paperisen elvytyskaavakkeen, joka 16ytyy Kaypa hoito -suosituksesta. Kirjaa-
minen hatatilalasta hoidettaessa tapahtuu aina paperiselle lomakkeelle, josta tiedot

siirretddn mydhemmin koneelle. Lisaksi Tolli kertoi meille lasten elvytyksen kulmakivis-



29

ta, joita ovat elvytyksen varhainen aloitus, ventilaatio, lampdisena pitaminen, saturaati-
on ja etenkin sykkeen seuranta seka laake- ja nestereitin avaus. Meille kerrottiin myos
vastasyntyneen laake-, neste- ja verivalmistehoidosta. Katiloé kuvaili meille, miltd huo-
nokuntoinen lapsi nayttda ja mitkd asiat voivat ennakoida vastasyntyneen huonokun-

toisuutta. Vierailu kesti noin puolitoista tuntia.

Katilo Johanna Tollille 1ahetimme opinnaytetydmme mydhemmin, jotta hanella oli mah-
dollisuus tarkistaa meidan tulkintamme hanen oman osallistumisensa tiimoilta, seka

lisata tydhon jotain, mikali olisi huomannut siind puutteita.

14.2 Vierailu Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksella

Ensihoitopaallikkd Juha Karhun kanssa olimme sopineet sahkopostin valityksella ta-
paamisen Mikkelan paloasemalle 25.11.2016. Karhu oli sopinut meille tapaamisen
kenttdjohtaja Christian Tallbergin kanssa. Tallberg esitteli meille ambulanssien resurs-
seja, avasi synnytyssetin ja kertoi mitd muuta valineistda ambulansseissa on, seka
sen, mista maaritykset ambulanssin varustesisaltoon tulevat. Kenttajohtaja kertoi, mi-

ten vastasyntyneita pystytaan ambulanssissa hoitamaan, riippuen eri tilanteista.

Puhuimme |&dmpotaloudesta huolehtimisesta ja mietimme sen parantamista. Ajatus
pipoista nousi pinnalle ja siind mahdollisesti nakyvastad Lansi-Uudenmaan pelastuslai-
toksen logosta. Lampdpatjat nousivat myds keskustelussa esiin. Tallberg esitteli meille
ambulanssin synnytyssetin. Kavimme lapi sen sisallon ja tdydennysehdotuksia siihen,
kuten vastasyntyneen elvytyskaavion lisdaminen. Puhuimme myos tekeilld olevasta

tarkistuslistasta ja sen liittamisesta synnytyssettiin.

Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen alueen kenttajohtajien autoihin tulee vuoden alus-
sa 2017 uusi respiraattori, Hamilton. Verraten edelliseen respiraattoriin, se eroaa oleel-
lisesti vastasyntyneiden hoitoon liittyen siina maarin, ettd hengitysta voidaan hoitaa
huoneilmaa vastaavalla happipitoisuudella. Edellisessa respiraattorissa alhaisin mah-

dollinen happipitoisuus oli 40 prosenttia. Vierailu kesti reilun tunnin.
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14.3 Vierailu Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksella

Keskuspaloasemalle olimme sopineet tapaamisen ensihoitopaallikkd Juha Karhun
kanssa. Mukaan oli Karhun toimesta kutsuttu myds ensihoitomestari Ari-Pekka Hokka-

nen.

Keskustelimme opinnaytetydomme keskeisista kysymyksista ja avoimista asioista. Ka-
vimme lapi paéapiirteittain koko opinnaytetyon tarkistuslistoineen. Kartoitimme tilannetta,
missa kohtaa projektia mennaan, onko kaikki tarkeat asiat huomioitu ja mita viela tarvi-
taan tavoitteisiin paddsemiseksi. Karhu antoi meille pohdinnan aiheita ja esitti jatkoky-
symyksia, joita olisi tarpeellista tutkia lisda. Tapaaminen oli meille tarkea tyon etenemi-
sen kannalta. Oleellisena asiana saimme ohjausta tydn oikeaan suuntaan viemiseen.
Karhu kertoi, miten tarkistuslista eli uusi ohjeistus on mahdollista tuoda kentalle ja kei-
den kaikkien tahojen tarkistamisen ja hyvaksynnan se vaatii. Han ehdotti prosessin
seuraavaksi askeleeksi ensihoitolaakari Niko Neuvosen tapaamista. Lopuksi Hokkanen
esitteli meille vield ambulanssia ja lasten settia. Vierailu oli erittdin informatiivinen, Kii-

reeton ja kesti noin puolitoista tuntia.

14.4 Laaketieteellinen palaveri Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksella

Palaveriin osallistui meidan lisdksemme ensihoidon vastuulaakari Niko Neuvonen ja
ensihoitomestari Ari-Pekka Hokkanen. Palaverin oli jarjestanyt ja koolle kutsunut Hok-

kanen.

Laakari Neuvonen kertoi aluksi muutamia epakohtia, mita oli tydssamme huomannut.
Taman jalkeen esitimme kysymyksemme hanelle avoinna olevista ja mieltd askarrutta-
vista asioista. Kohta kohdalta 1aakari antoi meille kysymyksiimme vastauksia ja selvitti
ensihoidon kaytantdja ja mahdollisuuksia. Hokkanen otti kantaa my6s kentalla tapahtu-
vaan hoitoon ja hanen kanssaan keskustelimme ambulanssin varustuksesta ja muutos-
tarpeista. Lopuksi keskustelimme tyon etenemisesta. Neuvonen opasti, miten tarkistus-

lista kannattaa muotoilla loppuun. Tapaaminen kesti vajaan tunnin.
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14.5 Yhteenveto vierailuista

Vierailukaynnit olivat merkittavdssa osassa opinnaytetyotamme. Niiden avulla tutus-
tuimme ty6elamaan lahemmin ja saimme konkreettisen kuvan tyoymparistosta, jonka
tarpeisiin ja kayttoon opinnaytetydomme tuotos eli tarkistuslista oli tarkoitus tehda.
Saimme itsellemme tuntuman tilasta, valosta ja tyopisteiden tavaroiden asettelusta
ymmartadksemme mahdollisimman hyvin hatatilalapsen hoitoa ja mitd ammattiryhmia

hoidon tuottamiseen osallistuu.

Tarkastelimme sairaalan ideaalia hoitoymparistda ajatuksella, 16ydammeko sieltd va-
lineistdn osalta tdydennysideoita ambulanssiin. Olimme tietoisia sairaalan ylivoimaises-
ta hoitovalmiudesta vastasyntyneiden hatatilalasten hoidossa esimerkiksi henkildsto-
resurssien suhteen. Kuitenkin hatatilassa olevan vastasyntyneen hoidon kannalta tar-
keita asioita ovat myos sellaiset, joita voidaan parantaa pienella vaivalla, hyvalla huo-
miolla ja hoitokaytanteiden painotuksilla. Yksi tallainen oleellinen seikka on vauvan
ldmpdtalous. Sairaalasta saimme vertailupohjaa ja erilaista perspektiivid verraten am-

bulanssin hoitotilaan ja valmiuteen huonokuntoisen vastasyntyneen hoidossa.

Ammattilaisten kanssa keskustelu toi arvokasta tietoa kaytannon tyosta ja todellisista
hatatilassa olevien lasten hoitotilanteista. Se auttoi soveltamaan hankittua teoriatietoa
ja taydensi mielikuvia konkreettisista tyotilanteista. ltse saimme sekd kokemuksellista
ettd tiedollista perehdytysta, seka ammattilaisten mielipiteitd ja nakdkantoja hatatilalap-
sen hoidosta. Pelastuslaitoksella saimme taydennysideoita ambulanssiin ja omille

ideoille ja parannusehdotuksille ammattilaisen arvion.

Saimme myds selkeda lisatietoa ja vahvistusta olettamuksillemme mahdollisista hoito-
valmiuden heikkouksista seka ideoita siitd, miten niita voitaisiin minimoida. Halusimme
saada aikaiseksi tuotoksen, joka olisi hyddyllinen ja kayttokelpoinen kenttatyohon. Tata
varten vierailut ja niiden tuoma tydelamalaheisyys olivat valttamaton osa opinnaytetyo-

tamme.

15 Tarkistuslista

Tarkistuslista on apuvaline ja muistin tuki. Sen ideana on, etta siihen on kirjoitettu yk-

sinkertaisesti vahimmaistoimenpiteet ja tiedot, joilla tilanne voidaan hoitaa turvallisesti.
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Lopulliset hoito-ohjeet maaritellaan aina alueellisesti sairaanhoitopiirin vastuulaakarin
toimesta. Vaikka aikaisemmin on ajateltu ensihoitajan muistavan kaiken tilanteessa
kuin tilanteessa, ei se kaytannossa pida paikkaansa. Ihmiset erehtyvat, unohtavat ja
tekevat virheita. Virheet ovat osa inhimillisyyttd. Ammattitaitoa voidaan kuitenkin kehit-
tda. Ammattitaito perustuu siihen, ettd ymmartaa inhimilliset tekijat ja osaa hallita niita
erilaisin kaytantein. (Alanen — Jormakka — Kosonen — Saikko 2016: 16-17; Kinnunen —
Peltomaa 2012: 99.)

Monimutkaisissa ja harvoin vastaan tulevissa tilanteissa inhimillisen virheen mahdolli-
suus on suuri. Nykykasityksen mukaan muistiin ei saa liikaa luottaa, vaan tilanteeseen
sopivia tarkistuslistoja tulee kayttaa ja tarvittaessa pyytaa hoito-ohje laakarilta turvalli-
suuden varmistamiseksi. Jokaisen ihmisen muisti pettaa joskus ja juuri sen torjumiseen
tarkistuslistan teho perustuu. (Alanen ym. 2016: 16-17; Aaltonen — Rosenberg 2013:
280.)

Tarkistuslista on vakioitu toimintatapa, joka jarjestelmallinen kayttd edistda potilastur-
vallista toimintakulttuuria. Tarkistuslistoja on kahta eri tyyppia, tydlistoja ja varmistuslis-
toja. Tydlista ohjaa tyon etenemista vaihe vaiheelta, ja varmistuslista toimii muistin
apuvalineend, jota kayttden varmistetaan kaikkien oleellisten toimenpiteiden tulleen
tehdyksi. (Helovuo — Kinnunen — Peltomaa — Pennanen 2012: 208-209; Kinnunen —
Peltomaa 2012: 106.)

15.1 Tarkistuslistan suunnitelu

Tarkistuslistaa suunniteltaessa tulee kiinnittdd huomiota sen kaytettavyyteen. Listan
tulee olla helppolukuinen ja riittdvan yksinkertainen kayttda. Sen suunnittelussa taytyy
osata huomioida, mitkd ovat kunkin tydvaiheen oleellisimmat ja kriittisimmat toimenpi-
teet. Kaytettavan termiston tulee olla ymmarrettavaa. Tarkistettavien kohtien ilmaisu-
muodon tulee olla samantyyppista, kuten lyhyita vaittamia tai kysymyksia, ei naita se-
kaisin. Kohdat tulisi ilmaista listassa kronologisessa jarjestyksessa tyokokonaisuuteen
nahden. Jos tarkistettava kokonaisuus on laaja, voi listan pilkkoa toiminnan kannalta
jarkeviin osiin. Jos tarkistuslista on hidaslukuinen ja vaikeasti ymmarrettava, se koe-
taan lilan tyolaaksi tai merkityksettomaksi kayttaa. Talldin todellisissa tyodtilanteissa on
suurempi riski tarkistuslistan kayttamatta jattamiselle. (Kinnunen — Peltomaa 2012:
106-107; Aaltonen — Rosenberg 2013: 288.)
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Suunniteltaessa tarkistuslistaa on oleellista tunnistaa tydkokonaisuudesta tehtavat,
jotka ovat alttiita virheille ja joiden tekematta jattaminen altistaa potilaan haittatapahtu-
malle. Suunniteltaessa tulee huomioida minkalaisessa toimintaymparistdéssa ja tilan-
teessa listaa on tarkoitus kayttaa ja kuka listan kayttaja on. Paperilista on toimintavar-
mempi, mutta elektroninen lista taas monikayttdisempi paivitysten ja oheistoimintojen
littdmisen kannalta. Tallaisia oheistoimintoja voi olla esimerkiksi halytysjarjestelma
kuittaamattomista tehtavista. Listan taytyy perustua tutkittuun tietoon ja nykyisiin hoito-
kaytantdihin. Suunnittelussa olisi suositeltavaa olla mukana tarkistuslistan kaytt6on

osallistuva ammattiryhma. (Aaltonen — Rosenberg 2013: 287-288.)

15.2 Tuotos

Tuottamamme tarkistuslista sisaltaa seka varmistus- ettd tyolistan. Varmistuslistan
osuus kertoo alussa oleellisimmat ja kriittisimmat toimenpiteet silloin kun lapsi on syn-
tynyt sairaalan ulkopuolella. Taman jalkeen tarkistuslistassa on elvytyskaavio, joka on
tyolista. Tydlistalle ominaisella tavalla se on suunniteltu muistin tueksi ohjaamaan toi-

mintaa tydn edetessa vaiheittain. (Kinnunen — Peltomaa 2012: 106.)

Tarkistuslistassa on selkeasti merkitty alkutoimenpiteet vastasyntyneen hoitoon, jotta
lapsen oma hengitys kaynnistyisi eikd lapselle aiheutuisi haittaa hypoksemiasta tai
jaahtymisesta. Lisaksi elvytyskaaviosta voi tarkistaa vastasyntyneen peruselintoiminto-
jen tavoitearvot, kriittiset raja-arvot ja muut halytysmerkit, jotka kertovat vastasyntyneen
huonokuntoisuudesta. Elvytyskaaviosta on tarkistettavissa toimintaohjeet vastasynty-
neen virvoittelun jatkamiseen ja peruselintoimintojen tukemiseen vaiheittain, seka vas-

tasyntyneen elvytykseen.

Tarkistuslista on suunniteltu mahdollisimman vaivattomaksi ottaa kayttoon. Liitettyna
synnytyssettiin on tarkistuslista automaattisesti kasilla synnytyksen yhteydessa. Pape-
rille voi merkitd jokaisen ensihoitajan taskusta loytyvalla kynalla aikoja, laakkeita, toi-
menpiteitd ja potilastietoja kiireellisissakin tilanteissa, jolloin tietokoneen aareen paa-
seminen on mahdotonta. Lisaksi tietoliikenteessa voi olla hairidita ja katkoksia, jolloin
sitd kautta ohjeisiin ja listoihin paasy on liian tyolasta, hidastunut tai estynyt. Paperille
voi helposti myos pyytaa ensivastetoimijaa, omaista tai muuta tilanteessa mukana ole-

vaa henkilod merkitsemaan asioita.
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Tarkistuslistamme toteutettiin paaosin Kaypa hoito -suosituksessa ja ensihoito-
oppaassa olevaa tietoa kayttden. Tarkastelimme useita erilaisia tarkistuslistoja, joiden
pohjalta valitsimme visuaalisen muodon talle listalle. Kriteereina oli tehokas, eroteltava,
helposti ja nopeasti luettava kaytanndllinen ja toiminnallinen osuus. Naytimme listasta
luonnoksia terveydenhuoltoalalla tydskenteleville ja pyysimme heiltd ammattilaisina

arvioita ja muutosehdotuksia tuotokseen.

Kaytannon toteutus tehtiin kayttden PowerPoint -esitysohjelmaa. Piirsimme itse kuvan
kynaa ja paperia perinteisesti kayttden. Taman jalkeen skannasimme sen ja liitimme
elvytyskaavioon. Paperisen tarkistuslistan liittdminen synnytyssettiin setin valineluette-
lon yhteyteen on valmiutta ja potilasturvallisuutta lisdava toimenpide, joka voidaan to-
teuttaa pienin resurssein. Sen hyvia puolia on varma saatavuus verraten sahkoiseen
toimintajarjestelmaan. Tarkistuslistan lisdaminen ei tuo merkittavia lisakustannuksia
eikd myodskaan rasita ambulanssin kuljetuskapasiteettia, painoa tai tilaa vieden. Sah-
kdinen tiedosto jatetdan tulostuspohjaksi Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen tietokan-
taan, josta se on helposti saatavilla jokaista synnytyssettia tdydentdmaan. Sahkoinen

pohja on myds helposti paivitettdvissa ajantasaiseksi.

Dokumentointi tapahtuu yleisen ohjeistuksen mukaan MerlotMediin. Emme tassa tyos-
sa kasittele kirjauskaytanteitd taman laajemmin. Kaypa hoito -suosituksesta I6ytyy elvy-
tyskaavake, jota esimerkiksi Jorvin sairaala kayttaa vastasyntyneiden elvytyksen seu-
rantaan. Lisaksi on tehty ensihoitoon suunnattu elvytyksen seurantalomake opinnayte-

tyoéna (Korhonen — Ryynénen 2011).

16 Pohdinta ja johtopaatokset

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli etsia kehittamistarpeita ambulanssien varustelussa
ja ohjeistuksessa liittyen vastasyntyneen hatatilapotilaan hoitoon. Tydn tavoitteena oli
I6ytad parannusehdotuksia ambulanssin valineistoon matkasynnytyksessa syntyneen
hatatilalapsen hoitoon liittyen seka koota tarkistuslista ensihoitajien muistin tueksi.

Naihin liittyen haasteina oli 16ytaa kehittdmisehdotuksia, jotka voidaan toteuttaa koh-
tuullisen halvalla, kevyesti ja tilaa viemattd seka ambulanssin olemassa olevaa kalus-

toa hyddyntaen.



35

Opinnaytetydn toteuttajat ovat eri ammattialoilta, ensihoitaja ja katilé. Olimme opinnois-
samme eri vaiheessa, toinen jo valmistumassa ja toinen syventavien opintojen alkuvai-
heessa. Tietoperustamme oli jonkin verran erilaista, mutta loppujen lopuksi erilaisuus
nakyi tydskentelyssa ja lopullisessa opinnaytetydssa vahvuutena, ja monialaisuus hyo-

dynnettiin avarakatseisesti ilman juuttumista oman alan “laatikkoon”.

Taman opinnadytetydn tekeminen oli haasteellista monivaiheisuuden ja aikataulutuksen
kannalta, mutta myos erittdin mielenkiintoista, koska aihe on kiinnostanut molempia
tekijoitd. Opinnadytetyoprosessin alkuvaiheessa teimme SWAT-analyysin kartoittaak-
semme haasteita ja mahdollisuuksia, joita ndimme tydmme toteuttamiselle olevan.
Etenemista viivastytti ajoittain joidenkin kdytannon ja ohjaavien tahojen tavoittaminen.

Teoreettisen tietoperustan lapikayminen vei enemman aikaa kuin olimme ajatelleet.

Vierailukaynnit onnistuivat hyvin aikataulussa. Yhteistyon merkitys Lansi-Uudenmaan
pelastuslaitoksen ensihoidon johtajien kanssa oli tydomme kannalta suuri. Tydelamalah-
toisyys teki aiheen tutkimisesta erityisen motivoivaa. Se myds yhdisti teoriaa 1ahem-

maksi kaytantoa, ja tieto oli meille taten helpommin kasiteltdvaa ja mieleen painuvaa.

Kahdeksan kuukauden aikana teimme tdman opinnaytetyon. Prosessi kulki mukana
l&ahes kaikkialle ja useat ihmiset olivat tydssamme mukana ja vaikuttamassa. Tyohar-
joitteluista saimme erityisen paljon uutta tietoa ja kuulimme kokemuksellisia tarinoita
hatatilalapsen hoidosta. Kiitokset kaikille mukana olleille, erityisesti Jorvin sairaalan
osasto L2:n henkildkunnalle, I1ta-Uudenmaan Pelastuslaitoksen henkildokunnalle, seka

Lansi-Uudenmaan Pelastuslaitoksen henkilokunnalle.

Aihe on mitd suurimmissa maarin kiinnostusta herattdva niin ammatinharjoittajien,
opiskelijoiden kuin mediankin silmissa. Toivomme opinnaytetyétamme hyoddynnettavan
kaytannon tydssa konkreettisesti. Tavoitteenamme on ollut herattdd kiinnostusta vas-
tasyntyneiden hoitoon kentéalla. Toivottavaa on, ettd opinnaytetydmme aihetta tutkitaan
Suomessa lisda ja vastasyntyneiden hatatilapotilaiden hoitoon Kiinnitetdadn entista
enemman huomiota. Ammattihenkildston resurssieroissa yksi huomattava epavar-
muustekija oli ladkarien saaminen heti alussa matkasynnytyksen hoitoon mukaan. Voi-
taisiinko tata valmiuseroa kaventaa esimerkiksi hyvalla kuvayhteydelld ambulanssihen-

kilokunnan ja sairaalan erikoislaakareiden valisessa tydskentelyssa?
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Liite 1
Sairaalan ja ambulanssin valineiston vertailu

Elvytysvilineet sairaala [Elvytysvalineet ambulanssi

Elvytyspoyta
Erillisessa elvytyshuoneessa tai
synnytyshuoneessa pidettava lammitetty )
elvytyspaikka, joka on pidettava
7777777777777777777777777777777777777777777777777777 kayttévalmiina jatkuvasti.
Lampimana
pitamiseen ‘
Lampopatja, lampolamppu ja/tai I 2 . . .
lBmpdsateilija iLampopussL Mediwrap 1kpl (synnytyssetti)
Suljettavia polyethyleenipusseja
ennenaikaisille vastasyntyneille tai |Avaruuslakana 2kpl (hoitolaukku, kaappi)
avaruuslakanoita
puhtaita, [dmpimia liinoja |Peitot;fleece ja froteepeitto (kaappi)
Lampoelementit eli Heet-setti
Ambulanssin hoitotilan Iampdtilan saaté
paahine ‘
Imuvilineet
\Jalkaimu ja imuletku (happilaukku)
Imulaitteisto, nesteenkerayspussi ja imuletku ilmulaitteisto, nesteenkerayspussi ja imuletku
Erikokoisia imukatetreja: koot 5, 6, 8, 10,12 Imukatetrit 2 kpl (lastensetti)
{Baby-imu 2 kpl (lastensetti)
Nenamahaletkuja: koot 5, 6, 8
Ruiskuja (10-20 ml) vatsan tyhjentamiseksi
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, eritteistd ja kaasusta
Hengityksen
avustamisvalineet

Painehappi ja -ilmavirtauslahde, joska
saadaan kaasua vahintaan 10l/min ja siihen
litdntaletkustot

{Painehappi, vahintédan 10l/min virtaus (auton
§hoitotila ja happilaukku: max 15l/min virtaus

Happisekoittaja (21-100%)

Kostuttaja

Maski: koot 00,0, 0/1, 1,2
Hengityspalje, koko 240ml,
paineentasausventtiililld varustettu. Voidaan |
yhdistaa happivirtaukseen. Positiivisen ulosh.
Paineen yllapitoon tarvitaan erillinen PEEP- |
venttiili.

‘Maski koot 0/1,2,3 (lastensetti)

iHengityspalje, lasten silikonipalje, varustettu
§ylipaineventtiilillé, 1kpl, voidaan yhdistaa
ihappivistauksen (lastensetti)

T-kappale-resuskitaattori joka toimii
ilmanpaineell. Liitetdan letku paine
kaasulahteeseen ja haotariletku
potilaskappaleeseen, jossa on PEEP-saadin
ja maski. Laitteessa on valmiiksi
paineenrajoittomet sisdanhengityspineelle ja
loppuilmatiepaineelle.

‘Saadettava PEEP-venttiili (hoitolaukku)
Anestesia eli"Reesen"ventilaatiopussi. |
Tarvitsee paineisen virtaavan kaasun
tayttyakseen. Ventiloija saatelee
hengityspaineen virtauksen ja
paineentasauslapan avulla
loppuilmatiepaineen eli PEEP:in
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Intubaatiovalineet

Laryngoskooppi ja eri mallisia ja kokoisia

iLaryngoskooppi: Kielet Mac 2,1 Miller 1,0
kielia |

(1kpl lastensetti)

Nieluputkia koot 1,00,000(lastensetti)

Kurkunpaamaski, I-gel koot 1,1.5,2
|(lastensetti)

Kurkunpaamaski koko1 ja sahkoinen tausta-
aineisto

Nestetayton
annossa tarvittavat
valineet

Vastasyntyneen akuutin ilmarinnan,
pleuraeffuusion tai askiteskertyman
hoitovalineisto ja sahkoinen tausta-aineisto

Intraosseaalineula ja sahkoinen tausta-
aineisto

ntraosseaalineula 2kpl(lastensetti,
thoitolaukku

\Vastasyntyneen napalaskimokatetrin
asettamiseen tarvittava valineisto, seka
sahkdinen tausta-aineisto.

gPerifeerinen laskimokanyyli koot 22G, 24G,

Perifeerinen laskimokanyyli, koot 21GA, |
126G 2kpl(lastensetti)

22GA, 24GA, 26GA, siipineula

Infuusiopumppu Infuusiopumppu "kpl (kaappi, auton hoitotila)

Infuusioletkuja: suodattimellinen
verensiirtoletku, infuusiopumppussa

kéyettava letku %Infuusioletkuja infuusiopumppuun (kaappi)

IRuiskuja 1,2.5, 5, 10,20,50ml (kaappi)
{Kolmitiehanoja (kaappi, hoitolaukku)
ﬁVenttiiIitqupa ja takaiskuventtiili (hoitolaukku,
tkaappi)

Ruiskuja: 10, 20, 30, 50 ml

Kolmitiehanoja (hannallisia)

Venttiilitulppa

Kiinnitysteippia(lastensetti, kaappi,
hoitolaukku)

Ringerin asetaattia tai 0,9% NaCl-liuosta sekéﬁ
vastasyntyneelle sopivia ORh-negtiivisia |

(suodatettuja) punasoluja. iRinger asetatti ja 0,9% NaCl-liuos

Ladkkeen annossa
tarvittavat valineet
ja laakkeet

Mitta-asteikollinen katetri surfaktantin
antamiseenjaruiska

Ruiskuja: 1, 2.5, 5 ml, luer-lock 10, 20, 30,50
ml (kaappi)

Ruiskuja 1,2.5,,10,20,50ml (kaappi9

Adrenaliini, jonka vahvuus on 0,1mg/ml

Adrenaliini, jonka vahvuus on 0,1mg/ml (hoitolaukku)

K-vitamiini, jonka vahvuus on 10 mg/ml
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Natriumbikarbonaatti 100mi

\Natriumkarbonaatti 100ml(kaappi,
{hoitolaukku)

Steriili vesi 100ml

iSteriiIi vesi 100ml (kaappi)

NaCl-liuos 0,9% %NaCI-Iiuos 0,9% (kaappi, hoitolaukku)
Ladketaulukko
§Glucosteril 100mg/ml infuusioneste, liuos
|(hoitolaukku)
Seurantavalineet }
Stetoskooppi |Stetoskooppi (hoitolaukku)
"Pulssioksimetri ja anturi saturaatiomittariin
Pulssioksimetri |(tarra-anturi lastensetti, pulssioksimetri

hoitolaukku)

EKG- monitori

'EKG-monitori (ZOL)

Lampomittari

Iholampodanturi elvytyspdydan tai
lamposateilijan lisavarusteena

Lampdmittari (hoitolaukku)

Lasten defibrillointielektrodit (ZOL)
\Verenpainemittari (ZOL, manuaalinen
thotolaukku)

Verenpaineen mittaukseen mansetti koko8

(ZOL lastensetti)

Muut tarvittavat
valineet

Késineet ja henkildkohtaiset suojaimet

Silmalasit eri vahvuuksilla +1 - +3

Kirjalliset ohjeet ja puhelinnumerot lisdavun
pyytamiseen

Kasineet ja henkilokohtaiset suojaimet
(kaappi, hoitolaukku)

Ajanottokello

Hatakasteohjeet, valineet ja lomake

iAjanottokeIIo (ZOL, MerlotMed, auton
hoitotilan kello)

Kuljetusvalineet

IKirjalliset ohjeet loytyvat jokaisesta
‘ambulanssista MerlotMedisté. Ensihoidon
itaskuopas on jokaisessaambulanssissa.
§Konsultaatit |aakareilta tehdaan numeroihin,
ljotka I6ytyvat seka puhelimesta etta
ﬁviranomaisliikenteen viestintalaitteesta,
§Virvesté. Lisdapua sadaan halytettya nopeasti
lhatakeskuksesta.

Kaypahoitosuositus
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Huonokuntoinen vastasyntynyt ensihoidossa 15.4.2017

AVAA HENGITYSTIET;

- korjaa paan asento neutraaliksi.

KUIVAA ja STIMULOI;

- hiero selkaa, raajoja, jalkapohjia

LAMMITA!

~

JOS LAPSI HENGITTAA HUONOSTI TAI LAPSIVESI ON VIHREAA,
PUHDISTA SUU JA NIELU IMEMALLA.

Saturaatiotavoite:
5 min idssd >70%
10 min idssa > 90%

tai sydamen syke on <100/min, siirry
elvytyskaavioon. 1

x
[ Jos lapsi ei itke, on veltto, huonon varinen

Syke alle 100/min Syke yli 100/min
Haukkova hengitys/ Ei hengitysta Spontaani hengitys
o J L g
=
[
3 Aloita naamariventilaatio
o .
& ‘Imalla Tarkkaile ]
8 - Kiinnita pulssioksimetri
oikeaan yladraajaan
- Kiinnitd EKG-seuranta
i0 I
sy
= Syke alle 60/min Syke 60-100/min Syke yli 100/min
% - Lis&4 O, ja ventiloi - Jatka ventilaatiota -Jos lapsi hengittaé, lopeta
8 - Harkitse iGel:n laittoa - Lisaa 0, jos syke ei nouse ventilaatio
™ J
o é Syke alle 60/min . )
= Aseta iGel i o Tarkkaile
i -Aseta iGel ja ventiloi liséhapella )
8 Jos ei vastetta ventilaatioon, aloita

N paineluelvytys (3:1)

a Ei vastetta: J ﬂ Metropolia

- Jatka PPE ja kiinnitd kapnometri
(Fellman — Luukkainen — Asikainen 2013: 400;

- Avaa iv- tai io-yhteys I ( ) A
. . Elvytys (vastasyntynyt): Kaypa hoito —suositus.
RAC 10m|/ kg tarvittaessa toistaen 2014; Neuvonen 2017; Broman — Ruotsala

\_ - Adrenaliinia 0,1mg/ml: 0,1-0,3 ml/kg iv/io 3-5min valein 2017)




