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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda matkasynnytyksen
tarkistuslista. Tavoitteena oli luoda tarkistuslista helpottamaan ensihoitajien tyota
synnytystehtavilla ja parantaa sairaalan ulkopuolella hoidettavien synnytysten
laatua. Tarkistuslista tehtiin Etel&-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) en-
sihoitajien kayttoon synnytystehtavia helpottamaan. Yhteistytssa opinnaytetyo-
prosessissa oli Eksoten ensihoito- ja synnytysosasto.

Tarkistuslista paatettiin tehd&, koska usealla muulla sairaanhoitopiirilla on jonkin-
lainen synnytyksia kasitteleva tarkistuslista tai pieni opas. Eksotella ei tallaista
vield ollut. Myos koska synnytystehtavien maaré jatkuvasti lisdéntyy, tama tarkis-
tuslista koettiin tarpeelliseksi.

Eksoten ensihoitajat arvioivat valmiin tarkistuslistan. Tuotetun kyselyn perus-
teella tarkistuslista koettiin hyodyllisena ja tarpeellisena synnytystehtaville. Tar-
kistuslistan asiasisaltoa pidettiin hyvana, mutta joitakin pienia seikkoja toivottiin
lisda listaan. Ulkoasuun toivottiin muutoksia. Tarkistuslistan sisalt6a ja ulkoasua
paranneltiin saadun palautteen perusteella.
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The aim of this functional study was to make a practical checklist for out-of-hos-
pital births. To assist paramedics deal with these births, and subsequently to im-
prove the quality of these kinds of births, a priority checklist was collected for
paramedic use in the South Karelia Social and Health Care District.

It was decided to make a checklist because several other hospital districts have
a birth control checklist or small guidebook but Eksote did not. Childbirth tasks
have increased and are still increasing.

The priority checklist was evaluated by paramedics in the South Karelia Social
and Health Care District. Based on the feedback of the enquiry, the checklist was
considered to be useful and necessary for obstetric tasks. The feedback on the
substance was good, but some small points were added to the list. Changes to
the layout were also desired. Thus, the content and layout of the checklist were
improved based on the feedback received.

Keywords: born before arrival (BBA), birth, childbirth, first aid, first response, out-
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1 Johdanto

Tassa opinnaytetydssa sairaalaan ulkopuolisella synnytyksella ja matkasynny-
tyksella tarkoitetaan synnytysta, joka tapahtuu paikassa, jossa siihen ei ole va-
rauduttu — esimerkiksi kotona tai matkalla sairaalaan (Paananen ym. 2014, 467).
Opinnaytetyon tavoitteena on luoda tarkistuslista matkasynnytyksien varalle hel-
pottamaan ensihoitajien tyota ja parantamaan sairaalan ulkopuolella tapahtuvien
synnytyksien laatua. Tarkistuslistan informatiivisuutta ja tarpeellisuutta arvioi-
daan Eksoten ensihoitajilta saadun palautteen perusteella. Palaute pyydetdan

sahkoisella kyselylla.

Sairaalan ulkopuoliset synnytykset ovat lisdantyneet viime vuosina, mutta silti ne
ovat ensihoidon tehtavista yksi harvinaisimmista. Silfvast ym. (2007) toteavat tut-
kimuksessaan, ettd synnytys on harvinainen tilanne sairaalan ulkopuolella toimi-
ville, eika yksittaiselle ensihoitajalle kerry riittavasti kokemusta synnytyksen hoi-

tamisesta sairaalan ulkopuolella.

Opinnaytetyon aihe, matkasynnytyksen tarkistuslista, on tarke&, koska synnytys-
tehtavat ovat yksi ensihoidon harvinaisimmista tehtavista. Matkasynnytykset ovat
lisddntyneet viime vuosien aikana myos Etela-Karjalan alueella. Valitettavasti ti-
lastoja Etela-Karjalan alueen matkasynnytyksista ei ole. Yksittdisen ensihoitajan
kokemus synnytystehtavilta ei ole riittava, koska ensihoitaja joutuu synnytysteh-
tavalle vain hyvin harvoin. Ongelmana ensihoidossa on myds, ettei synnytyksia
paase kaytanndssa harjoittelemaan tarpeeksi. Tarkistuslistasta saa apua synny-
tystehtavalla kirjaamiseen ja my6s itse synnytyksen hoitoon. LAB-ammattikor-
keakoulussa ensihoitajaopiskelijoille kuuluu teoriaopintojen lisdksi viikkon mittai-

nen kaytannon harjoittelu synnytyssalissa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen THL:n (2018) tilastojen mukaan sairaalan ul-
kopuoliset synnytykset ovat lisdantyneet viime vuosina ja niiden kasvu on odotet-
tavaa, kun synnytysosastoja lakkautetaan eri puolella Suomea vahaisen synty-
vyyden vuoksi. THL:n tilastojen mukaan vuonna 2017 matkalla sairaalaan syntyi

93 vauvaa, mika on kolme synnytysta vahemman kuin vuonna 2016. Osasyyna



sairaalan ulkopuolella suunnittelemattomasti syntyneiden maaran kasvuun lie-
nee sosiaali- ja terveysministerion paivystysasetus, joka tuli voimaan kesékuussa

2015 ja on vahentanyt synnytyssairaaloiden maaraa.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) synnytysosaston syntyvyydessa
nakyy myos syntyvyyden maaran vaheneminen. Alla olevasta taulukosta kayvat

ilmi Eksoten alueen synnytyksien maarat vuosien 2015-2019 ajalta.
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Taulukko 1. Syntyvyys Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri vuosina 2015-2018
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Taulukko 2. Synnytykset Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 01-08/2019

2 Sairaalan ulkopuolinen synnytys

Ensihoitotehtavista synnytyksen numerokoodi eli hatdkeskuksen ensihoidolle an-
tama tehtavakoodi on 791. Tama koodi voidaan muiden hatdkeskuksen antamien
tehtavien tavoin jakaa neljg&n kiireellisyysluokkaan A-D. Kiireellisyysluokka
maaraytyy hatakeskuspaivystajan tekeman riskinarvion perusteella. (Hopea-
ruoho ym. 2016.)

Matkasynnytys kasitteena tarkoittaa sairaalan ulkopuolella tapahtuvaa synny-
tysta. Synnytys voi olla ensihoitajien avustuksella tapahtuvaa, silla yleensa se on
taysin suunnittelematon synnytys. Ensihoito saattaa saada halytyksen myo6s
suunniteltuihin kotisynnytyksiin, jos kaikki ei suju suunnitellusti. (Lyyra 2016.)
Suunnitellussa kotisynnytyksessa tarve ensihoidolle voi ilmaantua esimerkiksi
synnytyksen jalkeisen verenvuodon tai vélilihan repedmisen vuoksi (McLelland
ym. 2016).

Norjassa tehty kahteentoista kvalitatiiviseen eli laadulliseen ensihoitajien puo-
listrukturoituun haastatteluihin perustuva tutkimus osoitti, ettéa yhteiskunnan odo-
tukset ensihoitajien taidoista hoitaa sairaalan ulkopuolisia synnytyksia eivét vas-
taa todellisuutta. Haastatettujen ensihoitajien mukaan synnytyskoulutuksen



puute ja huono kommunikaatio muiden terveydenhuollon ammattilaisten, erityi-
sesti katiloiden, kanssa voi heikentaa potilaan turvallisuutta. Haastatellut ensihoi-
tajat, jotka usein joutuvat olemaan luovia ratkaisuissaan, kokivat paatoksenteon
haasteelliseksi. Taman tutkimuksen tulokset tukevat australialaista tutkimusta
(McLelland ym.2013), jossa korostettiin asianmukaisen, riittavan koulutuksen ja
varustuksen merkitysta synnytystilanteissa, joissa ei ole kéatiloita tai synnytyslaa-
kareita. (Vagle ym. 2019.)

Suomessa synnytyksista 99,5 prosenttia tapahtui sairaaloissa. Suunniteltuja ko-
tisynnytyksia on ollut syntymarekisteriin tulleiden ilmoitusten mukaan vuonna
2017 59, kun taas vuonna 2016 kotisynnytyksia oli 44. Vuonna 2017 kaikista syn-
nytyksista matkalla sairaalaan tapahtui 93 ja vuonna 2016 96 synnytysta. Muista
syistd suunnittelemattomia sairaalan ulkopuolisia synnytyksia oli 87, kun taas
vuonna 2016 vastaavia synnytyksia oli 94. (THL 2018.) Alla oleva taulukko esittaa

selkeammin THL:n raportin mukaiset synnytykset.

Sairaalan ulkopuoliset synnytykset, THL
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Kun raskaus on kestéanyt vahintaan 22 viikkoa tai kun sikién paino on vahintaan
500g, on kyseessa synnytys. Taysiaikaisesta synnytyksesta puhutaan, kun ras-
kaus on kestanyt 37 viikkoa ja yliaikainen, kun sen kesto on yli 42 viikkoa. (Tiiti-
nen, 2018). Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen: ensimmainen vaihe eli avau-
tumisvaihe, toinen vaihe eli ponnistusvaihe ja kolmas vaihe eli jalkeisvaihe. Syn-
nytys voi alkaa supistuksilla tai lapsiveden menolla. Normaali synnytys sujuu it-

sestaén, eiké sen kulkuun varsinaisesti tarvitse puuttua. (Tiitinen 2018).

Tybelamaohjaajien haastattelusta kay ilmi, etta Eksoten alueella on pyritty saa-
maan katild mukaan kentalle synnytystehtaville. Synnytystehtavan tultua ensihoi-
toyksikdlle ensihoidon kenttajohtaja soittaa synnytyssaliin ja tiedustelee, onko
synnytyssalista mahdollista saada kéatil6 mukaan ensihoidon tehtavalle. Synny-
tyssalin tilanteesta riippuen kétil6 voi tarvittaessa lahted avuksi kentalle. Ensihoi-
don kenttajohtaja kuljettaa katilon halytysajona kohteeseen, jossa synnytysteh-

tava on. Muualla Suomessa on samantapainen kaytanto.
2.1 Synnytyksen kaynnistyminen

Synnytyksen katsotaan olevan hyvin todennékoisesti kaynnissa, kun saannollisia
Kipeitd supistuksia tai synnytyspolttoja tulee 5 minuutin valein yli puolen tunnin
ajan ja ne tihenevat seka muuttuvat koko ajan voimakkaammiksi. Synnytys voi
myds kaynnistya lapsivedenmenolla ennen sdénndllisten synnytyssupistusten al-
kamista, ja se on aihe olla yhteydesséa synnytyssairaalaan. (Kuisma ym. 2013.)
Paanasen ym. (2017) mukaan synnyttaja voi yleensa lapsiveden menon jalkeen
odottaa kotona 12 tuntia synnytyksen kaynnistymista seuraavissa tapauksissa;
jos kyseessé on taysiaikainen raskaus, raskauden kulku on ollut sdanndéllinen,
sikid on raivotarjonnassa, aitia ei supistele, siki6 likkuu normaalisti, lapsivesi on

kirkasta tai vaaleanpunertavaa ja jos &iti on perusterve eika aidilla ole lamp6a.

Lapsivetta voi tulla missa tahansa synnytyksen vaiheessa. Raskaana olevan ai-
din kohdussa lapsivetta on loppuraskauden aikana keskimé&aéarin yksi litra. Ennen
lapsiveden menoa tai sen yhteydessa voi kohdunsuusta irrota sitéa suojaava lima-

tulppa. (Castrén ym.2014.)

Potilaan haastattelussa selvitetdan laskettu aika ja raskauden kesto. Sen jalkeen

pyritadn selvittamaan, mika synnytyksen vaihe on meneilldén. Ensihoitajan tulee



katsoa neuvolakortti ja kortti tulee myds ottaa mukaan sairaalaan, koska kortissa

on paljon tarkeaa informaatiota. (Castrén ym. 2014.)

Ensihoitajien on hyva tunnistaa haastattelun perusteella synnytyksen latenssi-
vaihe eli ajanjakso ennen aktiivista avautumisvaihetta. Talloin synnytys ei ole
viela kaynnissa eika synnyttgjalla ole viela kiire lahted sairaalaan. Kaynnistymis-
vaiheen jalkeen synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen, jotka ovat avautumis-
vaihe, ponnistusvaihe ja jalkeisvaihe. (Kuisma ym. 2013.) Alla olevassa taulu-
kossa on lueteltu Castrén ym. (2014) listaamia asioita, joista on apua ensihoita-

jien tekemaan haastatteluun synnytystehtavilla.

Aikaisemmat synnytykset

-Kuinka nopeasti supistusten alettua edellinen lapsi syntyi?

-Ovatko lapset syntyneet alakautta? Jos eivét, miksi keisarinleikkaus on tehty?
Lapsivesi

-Onko lapsivesi mennyt?

-Jos on, mink& varista se oli?

Nykyisen raskauden normaalista poikkeava kulku

-Onko todettu esim. Eteisistukka

Supistukset

-Milloin supistukset alkoivat?

-Kuinka tiheasti supistukset tulevat?

-Kuinka pitkaan yksi supistus kestaa?

-Ovatko supistukset kivuliaita?

-Liittyykd supistuksiin  ponnistamisen tarvetta tai painon tunnetta pe-
résuolessa?

Taulukko 4. Synnytyksen vaiheen selvittaminen (Castren ym. 2014)
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2.2 Avautumisvaihe

Avautumisvaihe on synnytyksen ensimmainen vaihe. Avautumisvaiheella tarkoi-
tetaan aikaa saanndllisen supistusten alkamisesta kohdunsuun taydelliseen
avautumiseen. Vaihe kestaa ensisynnyttgjalla keskimaarin 10-12 tuntia ja uudel-
leensynnyttajalla 6-8 tuntia. Avautumisvaiheen kestossa on kuitenkin suuria yk-
sil6llisia eroja. Syoksysynnytyksessa avautumisvaihe saattaa kestaa alle tunnin.
Monisynnytt&ajalla, jolla edelliset synnytykset ovat olleet nopeita, syoksysynnytyk-
sen riski on suuri. (Kuisma ym. 2013.) Avautumisvaihe paattyy kohdunsuun ol-
lessa auki 10 cm eli taysin auki. Ensihoidossa kohdunsuun tilannetta ei tarvitse
tarkistaa, koska se lisada infektioriskia, eivatka ensihoitajat ole saaneet koulutusta
kyseiseen toimenpiteeseen. Botha ym. (2016) toteavatkin, etta sisatutkimuksen
tekeminen on myo6s hyoddytonta, jos sité ei hallitse kunnolla.

Synnytyksen avautumisvaiheen aikana vauva kulkeutuu lantion Iapi kohdun su-
pistelun vaikutuksesta. Kohdun supistukset ovat rytmisia ja voimakkaita. Synny-
tyskivulle on monta syyta. Syita ovat kohdunsuun avautuminen, lantion kudosten
venyminen, hermoihin ja niveliin kohdistuva paine ja kudoksen hapenpuute. Syn-
nytyskivun voimakkuus ja kivunsietokyky ovat yksiléllisia. Synnytyskivulla on hy-
vaa tarkoittava merkitys, silla synnyttdja on kautta aikojen hakeutunut suojaan
synnyttamaan, etsinyt parhaan mahdollisen asennon kestaakseen kipua ja liik-
kunut synnytysta edistavasti. (Lapin sairaanhoitopiiri 27.2.2017.) Avautumisvai-
heen ollessa latenssivaiheessa ensihoito voi ohjata synnyttdjan menemaan sai-
raalaan omalla autolla tai taksilla. (Silfast ym. 2016.) Latenssivaiheesta puhutta-
essa tarkoitetaan passiivivaihetta, jolloin kohdunkaula pehmenee, lyhenee ja ha-
vidd. Supistukset ovat epasaanndllisia ja niité tulee harvakseltaan. (Botha ym.
2016.) Mikali synnyttajan supistukset ovat sdanndllisia ja sairaalaan on pitka
matka, kuljetetaan synnyttdja ambulanssilla (Silfast ym. 2016). Talléin voidaan
puhua avautumisvaiheen toisesta vaiheesta eli aktiivisesta vaiheesta. Avautu-
misvaiheen aktiivivaiheessa kohdunsuu avautuu 3-4cm, supistukset tihentyvat ja
voimistuvat, jonka vuoksi synnyttdjan kivut myos lisdantyvat ja voimistuvat. (Yli-
korkala ym. 2011, 317.) Jos synnyttajan haastattelun perusteella on viitteitad syok-

sysynnytyksesta ja kuljetusmatka sairaalaan on pitka, kannattaa varmuuden
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vuoksi ennalta kaantaa paarien ylaosa niin, etta synnyttgja kulkee kasvot meno-
suuntaan. Talla toimenpiteelld varaudutaan ponnistusvaiheen hoitamiseen ja en-

sihoitajille saadaan lisaa tilaa vauvan ulosauttoa ajatellen.
2.3 Ponnistusvaihe

Ponnistusvaiheella tarkoitetaan aikaa kohdunsuun avautumisesta taysin auki eli
10cm aina lapsen syntymiseen asti. Vaihe kestaa tavallisesti 5 minuutista 30 mi-
nuuttiin, mutta tamakin on yksilollista. Vaihe voi kestaa pidempaakin mikali tar-
joutuva osa on kohdunsuun avauduttua vieléa korkealla. Aktiiviseen ponnistami-
seen ryhdytéén vasta, kun tarjoutuva osa on laskeutunut kyllin alas. (Kuisma ym.
2013.) Ensisynnyttajilla ponnistusvaiheen pituus on keskimaaran puolesta tun-
nista tuntiin ja uudelleen synnyttgjilla selvasti lyhyempi, 15 minuutista puoleen
tuntiin (Paananen ym. 2015). Jos synnytys on edennyt ponnistusvaiheeseen, on
valmistauduttava avustamaan synnytyksessa. Viimeistaan talldin tulee synnytys-
pakkauksen olla kasilla sekd ambulanssissa synnyttdessa paarien ylaosa on

hyva kaantaa toisinpain. (Castrén ym. 2014.)

Ponnistusvaihe voidaan myos jakaa kahteen eri vaiheeseen. Ne ovat laskeutu-
misvaihe ja aktiivinen ponnistusvaihe. Laskeutumisvaiheessa sikion tarjoutuva
osa on viela melko korkealla, mutta laskeutuu synnytyskanavassa hiljalleen.
(Paananen ym. 2015, 265; Ylikorkala & Tapanainen 2011, 319.). Laskeutumis-
vaiheen on syyta antaa edeté rauhassa, jotta valtytaan liian aikaiselta aktiiviselta
ponnistamiselta. Syita siihen, miksi liian aikaiselta aktiiviselta ponnistamiselta tu-
lisi valttyd, on synnyttdjan vasyminen. Yhtena syyna ja samalla erityistilanteena,
kohdunsuun reuna voi turvota ja kiilautua sikion paéan seka lantion luuston valiin
mikali kohdunsuun reunaa on vieléd jaljella synnyttdjan alkaessa ponnistaa. Ta-
man seurauksena synnytys hidastuu ja kohdunsuun reunan turpoaminen voi pa-

himmillaan olla synnytyseste. (Paananen ym. 2015, 265.)

Ponnistusvaiheen alkaessa eli ponnistusvaiheen toisessa vaiheessa aiti autetaan
makuulle puoli-istuvaan asentoon joko lattialle tai s&dnkyyn jalat levéallaan ja polvet
koukussa. Ambulanssissa &iti autetaan luonnollisesti paareille. Aidin alapaahan

on varattava hyvin tilaa, jotta lapsi mahtuu syntymé&an. Jos kaytettavissa on vain
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sellainen alusta, ettd tydskentelytilaa on ainoastaan toisella puolella (sohva, au-
ton penkki, tavallinen ambulanssi) ohjataan aiti makuulle niin pain, etta oikeaka-
tinen auttaja paasee tyoskentelemaan oikealta puolelta ja vasenkatinen vasem-
malta. Ambulanssissa synnyttaja autetaan paareille normaalista poiketen jalat
auton etuosaan pdain. (Castrén ym. 2014.) Nykyaikaiset paarit on mahdollista
kaantaa niin, etta potilas makaa paareilla jalat auton etuosaan pain. Tama kan-
nattaa tehda ennen potilaan paareille laittamista. Nain myds kuljetuksen aikana
turvallisuus on huomioitu, kun aidille saadaan paarien turvavyot kiinni oikein, esi-

merkiksi olkavyot olkapaiden yli rinnan kohdalta kiinni.

Kun sikion tarjoutuva osa nakyy hapyhuulia raotettaessa, on tarjoutuva osa las-
keutunut tarpeeksi alas ja synnyttgjalle tulee usein voimakas tarve ponnistaa.
Vaihe on nimeltdan aktiivinen ponnistusvaihe. Ponnistustarve syntyy sikion pai-
naessa supistusten aikana synnyttajan perasuolta. Aktiivisen ponnistusvaiheen
aikana synnyttaja ponnistaa supistusten aikana, kunnes lapsi syntyy. (Botha ym.
2016, 144; Ylikorkala ym. 2011, 319.)

Ponnistusvaiheen hoito

Kun perdaukkoon alkaa kohdistua sikion paan paine, tulee synnyttéja auttaa pon-
nistusasentoon, ambulanssissa paareille puoli-istuvaan asentoon jalat levélleen
ja polvet koukkuun. Kyykky- tai kylkiasento on paras sikion hapensaannin kan-
nalta, mutta kokemattoman avustajan on helpompi toimia synnyttgjan ollessa
puoli-istuvassa asennossa, eikd ambulanssissa pystyta synnytysta tassa asen-
nossa hoitamaan. (Aiméala 2009, 469.) Synnyttajaa kehotetaan levittamaan jal-
kansa mahdollisimman auki ja pitamaan polvet koukussa ponnistamisen ajan.
Tata voidaan helpottaa pyytamalla aitia pitamaan omilla kasilladn takareisista
kiinni. Paan ja selan taakse voidaan asettaa tyynyja. (lhme ym. 2008, 113.)

Kun lapsi alkaa syntyd, synnytysvaurioiden ehkaisemiseksi tulee paan lilan no-
pea syntyminen estaa painamalla kAimmenelld vastaan. Valilihaa tuetaan vapaan
kaden peukalolla ja etusormella. Kun lapsen paa on syntynyt, tekee se luonnolli-
sesti kiertoliikkeen, jolloin kasvot kaantyvat joko oikealle tai vasemmalle aidin

reittd kohti. Paan synnyttya tulee tarkastaa napanuora kaulan ymparilta. Hoitaja
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tunnustelee etusormella, tuntuuko napanuora kaulalla. Jos napanuora on tunnet-
tavissa, se loysataan vetamalla joko paén tai hartioiden yli. Mikali napanuora es-
taa lapsen syntyman, asetetaan kahdet kocherit eli kirurgiset pihdit napanuoraan
joiden valista se katkaistaan. (Raussi-Lehto ym. 2009, 257, 469; Yla-Outinen
2008, 461.) Koko synnytyksen aikana on synnyttdjaa syyta tukea. Synnyttajan
ohjaaminen korostuu etenkin ponnistusvaiheen aikana. Synnyttdjaa ohjataan
ponnistamaan aina, kun han tuntee itse tarvetta ponnistamiseen. (Mietola-Koi-
visto 2016, 27.) Supistusten valilla ohjataan synnyttajaa hengittelemaan rauhalli-

sesti ja keradmaan voimia seuraavaa ponnistusta varten (Kuisma ym. 2015).
2.4 Jalkeisvaihe

Kolmannella vaiheella eli jalkeisvaiheella tarkoitetaan aikaa lapsen syntymisesta
jalkeisten eli istukan ja sikiokalvojen syntymiseen. Vaihe kestaa tavallisesti 5-30
min. Taysiaikaisen kohdun (kohdun koko taysiaikaisessa raskaudessa) minuutti-
verenkierto on noin 6-7 dl, joten synnytyksen kolmannen vaiheen aikana tai sen
jalkeen ilmaantuva verenvuoto synnytyskanavaan saattaa olla varsin runsas ja
johtaa nopeasti sokkiin. Tama on synnyttajan kannalta synnytyksen vaarallisin
vaihe. Jos jalkeiset eivat synny spontaanisti, tilannetta ei saa nopeuttaa napa-
nuorasta vetamalla. (Kuisma ym. 2013.) Jos jalkeiset eivéat synny 5-30 minuutin
kuluessa eikad synnytyksessa kentélla ole ollut katiloa mukana, lahdetaan kuljet-
tamaan &itid ja vauvaa sairaalaan. Jos taas jalkeiset syntyvat ambulanssissa,
taytyy muistaa, ettei niitd saa havittaa. Istukka ja sikiokalvot laitetaan puhtaaseen

muovipussiin ja vieddan mukana sairaalaan.
2.5 Tarkkailuvaihe

Syntymaé on valtava helpotus &idille, mutta aidin ja vastasyntyneen tarkkailua on
muistettava jatkaa erityisesti aidin jalkivuodon osalta. Ensihoidossa on muistet-
tava, ettd vastasyntynyt kylmettyy helposti. Jos vastasyntynyt on kunnossa, kui-
vauksen jalkeen paras paikka vauvalle on aidin iholla puseron sisélla. Vastasyn-
tynyt asetetaan &idin rinnalle, jolloin aidin keho alkaa tuottaa oksitosiinia. Se
muun muassa supistaa aidin kohtua, auttaa istukan irtoamisessa ja hillitsee ve-

renvuotoa. (Raussi-Lehto ym. 2018.)
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Aktiivista tarkkailua tehddan synnytyssalissa kaksi tuntia jalkeisten syntymisen
jalkeen. Synnyttajan tarkkailussa on erityisesti kiinnitettdva huomiota kohdun su-
pistumiseen, vuotoon ja yleisvointiin. Synnyttajaltd mitataan saanndllisesti veren-
paine, pulssi, happisaturaatio ja lampd. Naméa peruselintoimintojen arvot antavat
viitetta synnyttajan yleistilasta. Ensihoidossa tama tarkoittaa synnyttajan jatku-
vaa, aktiivista tarkkailua koko kuljetuksen ajan. (Paananen ym. 2015, 291-294;
Silfast ym. 2016, 175.) Kohdun supistumiseen ja jalkivuodon maaraan on syyta
kiinnittaa erityistd huomiota ensituntien aikana. Heikosti supistunut kohtu voi huo-

maamatta kerata kohtuonteloon runsaasti vuotoa. (Paananen ym. 2015, 292.)
Oksitosiini

Oksitosiini on synteettinen laakeaine, joka on tasmaélleen samanlainen kuin aivo-
lisakkeen takalohkon erittdma oksitosiinihormoni. Oksitosiinia kaytetdan synny-
tyksen kaynnistamiseen, jalkeisvaiheen hoidossa (kohtua supistavan vaikutuk-
sen vuoksi) sekd synnytyksen jalkeiseen verenvuotoon. Oksitosiini ladkenimel-
taan Syntocinon, vahvuus 8,3ug/ml, voidaan annostella joko suonensisaisesti tai
lihakseen pistettynd. Annostus riippuu antotavasta seka kayttdaiheesta. (Parviai-
nen ym. 2017, 225.)
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2.6 Synnytyskivun hoito

Lahes kaikki synnyttgjat pitavat synnytysta kivuliaana. Synnyttgjista noin 20 %
kokee kivun sietamattomana ja puolet heista erittain kovana. Jokaisessa synny-
tyksessa on muistettava tarjota kivunlievitystéa ja aidin sita pyytaessa on sita an-
nettava. Vuonna 2017 yhta kivunlievitysmenetelmé&a alatiesynnytyksissa kaytti 92
prosenttia synnyttajista. Yleisin kivunlievitys menetelma oli ilokaasu, jota sai 53
% kaikista synnyttajista. Epiduraalipuudutuksen sai kaikista synnyttgjista 50 %;
lisdksi spinaalipuudutuksen sai 20 % synnyttajista. (Tiitinen 2019.)

Synnytyksen yhteydessa voidaan kayttaa lihakseen pistettavaa kipulaaketta. On
kuitenkin muistettava, etta se kulkeutuu verenkierrossa istukan lapi sikioon. Syn-
nytyksen alkupuolella annetut laékkeet ehtivat suureksi osaksi erittya elimistosta
aidin valityksella. (Kokki 2015.)

Synnytyskipua voidaan hoitaa ladkkeellisesti myds lihakseen tai suoneen annos-
teltavilla ladkeaineilla. Monet kipulaékkeet lapaisevat istukan ja ovat sikiolle va-
hingollisia, eli ladkeaineen valinta ja ladkkeen annon ajankohta ovat tarkeaa. (Sa-
riola 2011.) Opioidien vaikutus voidaan tarpeen tullen kumota heti naloksonilla
(Sarvela 2009). Ensihoidon kaytossa olevista ladakkeista Eksoten alueella oksiko-

doni tai fentanyyli on vaihtoehto opioidipohjaiselle kipulaékkeelle synnyttajalla.

Kokki (2015) kirjoittaa artikkelissaan, etta fentanyylin annostelu intranasaalisesti
eli nenan limakalvoille annettuna vaikuttaa vastasyntyneen kannalta turvalliselta.
Oksikodonin annosta synnytyksen alkuvaiheessa ei nayttaisi myoskaan olevan
vaikutuksia vastasyntyneeseen, mutta oksikodonin kipua lievittéava teho nykyisilla
annostuksilla ja annosvaleilla jaa parhaimmillaan kohtalaiseksi. Tarvitaan siis li-
séa tutkittua tietoa opioidien farmakokinetiikasta ja -dynamiikasta seka tarkoituk-
senmukaisimmasta annostelusta synnyttajilla. Tiedon avulla voidaan edistaa opi-

oidien tehokasta ja turvallista kayttoa tdssa haavoittuvassa potilasjoukossa.

Jos kovaa synnytyskipua ei hoideta, se voi aiheuttaa aidille masennusta, lisata
synnytyspelkoa ja heikentda aidin ja vauvan valille syntyvaa sidetta. Synnyttajilla
kipuld&kkeita on tutkittu varsin vahan, ja se tekeekin laakkeellisesta kivunhoi-

dosta synnyttajien kivunhoidosta haastavan. (Kokki 2015). Alle olemme koonneet
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tietoa opioidipohjaisten kipulaékkeiden vaikutuksesta synnyttajalle/raskaana ole-

valle.
Oksikodoni

Oksikodoni on voimakkaisiin kipulddkkeisiin eli opioideihin kuuluva laakeaine.
Sairaalan ulkopuolisissa synnytyksissa epiduraalipuudutus ei ole mahdollinen ki-
vunhoitokeino. Ensihoidossa synnytyskipujen hoitoon kaytetaan opioideja, kuten
oksikodonia. (Kokki 2019.) Ladkeaineelle 16ytyy useampia kauppanimia, naita
ovat muun muassa Oxanest, Oxynorm, Oxycontin. Nestemaisen oksikodoniliu-

oksen vahvuus on 10mg/ml. (Parviainen ym. 2017, 182).

Oksikodonin kayttoa alkuraskauden aikana tulisi erityisesti valttaa. Kertyneen tie-
don mukaan oksikodonin kayttd alkuraskaudessa lisaa epamuodostumien maa-
rad, mutta raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikaisesta kaytdsta on hyvin
rajallisesti tietoa. Kontrolloituja tutkimuksia oksikodonin kayton turvallisuudesta
raskauden aikana ei ole julkaistu. Oksikodonin kaytto loppuraskauden aikana voi
johtaa tyypillisiin opioidihaittoihin neonataalikaudella eli vastasyntyneisyyskau-
della. Se voi muun muassa aiheuttaa vastasyntyneelle vasymysta, vetamatto-
myytta, hengitysvaikeuksia ja imemisongelmia. Oksikodonin puhdistuminen vas-
tasyntyneilla on hidasta ja aidin oksikodonin kayttda tulisi valttaa juuri ennen syn-
nytystd. Loppuraskauden aikaisesta runsaasta tai pitkajaksoisesta oksikodonin
kaytdsta voi aiheutua opioidivieroitusoireita ja hengityslamaa vastasyntyneilla.
Opioidivieroitusoireet voivat ilmeta vastasyntyneella muun muassa artyisyytena,
hyperaktiivisuutena, epatavanomaisena unirytming, itkuisuutena, tarinana, ok-
senteluna, ripulina ja painon kehityksen hidastumisena. Mikali oksikodonia jou-
dutaan kayttamaan loppuraskauden aikana, annoksen tulee olla mahdollisimman
pieni. Useita vuorokausia kestdvaa oksikodonihoitoa tulee valttd&. (Duodecim
ladketietokanta 2020.)

Fentanyyli

Kauppanimeltdan Fentanyl, vahvuus 50 mikrogrammaa millilitrassa. Fentanyylin
kaytosta raskauden aikana, etenkin alkuraskaudessa on vain vahan kokemusta,

joten sen kayttoa tulisi valttaa. Synnytyksen yhteydessa fentanyylin kaytosta voi
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iimeta opioidihaittoja neonataalikaudella. Kirjallisuudessa on kuvattu happeutu-
misongelmia, sydamen sykkeen ja ruumiinlammaon laskua synnytyksen aikaiseen
fentanyylin kayttoon liittyen. Imevéisen huolellinen seuranta neonataalikaudella
on suositeltavaa, mikali fentanyylia kaytetdan loppuraskauden aikana. Myos fen-
tanyylin runsas tai pitkdjaksoinen kaytto etenkin loppuraskauden aikana voi joh-
taa vastasyntyneelld opioidivieroitusoireiden ja hengityslaman ilmenemiseen.
Opioidivieroitusoireet fentanyylin kaytosta vastasyntyneella voivat olla muun mu-
assa artyisyys, hyperaktiivisuus, epatavanomainen unirytmi, itkuisuus, tarina, ok-
sentelu, ripuli ja painon kehityksen mahdollinen hidastuminen. Mikali fentanyylia
joudutaan kayttamaan loppuraskauden aikana, annoksen tulee olla mahdollisim-
man pieni. Useita vuorokausia kestavaa hoitoa tulee valttaa. (Duodecim laake-
tietokanta, 2020.)

Kipulaakkeiden farmakokinetiikasta ja -dynamiikasta on varsin vahan tietoa ras-
kaana olevilla ja synnyttajilla. Synnytyskivun laékkeellisessa hoidossa kaytetaan
annossuosituksia, jotka perustuvat usein terveilla vapaaehtoisilla miehilla tehtyi-
hin tutkimuksiin. Raskaus ja synnytys aiheuttavat kuitenkin monia fysiologisia
muutoksia, joilla voi olla merkittava vaikutus ladkkeiden farmakokinetiikkaan, te-
hoon ja turvallisuuteen. Siksi miehista saatua tutkimustietoa ei voi suoraan sovel-
taa synnytyksen aikaiseen la&dkehoitoon. Raskaana olevan ja synnyttajan laake-
hoidossa pitdd myods huomioida ladkevaikutus sikioon, silla esimerkiksi opioidit

lapaisevat istukan vapaasti. (Kokki 2015.)
2.7 Synnytyksen jalkeinen verenvuoto

Synnytyksen jalkeenkin lantion alueen verenkierto on normaalia runsaampi ja
kohtuun jaényt osittain irronnut istukka, synnytyskanavan repeadméat tai istukan
syntyman jalkeen supistumaton eli atoninen kohtu voivat saada aikaan runsaan
verenvuodon emattimesta. Kuljetuksen aikana tata voi yrittda hillitéa puristamalla
toisella kadella kohtua vatsanpeitteiden paalta ja toisella emattimesta. (Kuisma
ym. 2013.)

Synnytyksen jalkeinen verenvuoto on normaalia. Castrén ym. kirjoittavat (2014),

ettd ennen istukan syntymista kohdusta vuotaa verta, yleensa ei kuitenkaan yli
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250 millilitraa. Vuoto tyrehtyy yleensa parissa minuutissa istukan syntymisen jal-
keen. Jos kuitenkin vuoto jatkuu ja huomataan aidin vuotavan reilusti, on hoito-
keinona kohdun painaminen, nédnnien stimuloiminen esimerkiksi hieromalla ja
asettamalla vastasyntynyt rinnalle imemaan. Nama toimenpiteet edistavat koh-

dun supistumista.

Jos istukka ei synny 30 minuutissa, verenvuoto on runsasta lapsen syntymisen
jalkeen (arviolta yli 250ml), kuljetus on kiireellinen. Kohdun hieromista voidaan
jatkaa kuljetuksen aikana. Sairaalaan on tehtava ennakkoilmoitus. (Castrén ym.
2014.)

3 Synnytyksen erityistilanteet

Joskus synnytyksen aikana tulee vastaan tilanteita, joissa synnytys ei etene luon-
nollisesti, vaan vauvan ja aidin terveydentilan vuoksi tarvitaan laaketieteellisia

toimenpiteita (Terveyskyla 2019).
3.1 Uhkaava ennenaikainen synnytys

Uhkaavasta ennenaikaisesta synnytyksesta puhutaan, kun raskaus on kestanyt
alle 37 viikkoa (Kaypahoito 2018). Oireina uhkaavaan ennenaikaiseen synnytyk-
seen pidetaan kivuliasta supistelua alle 10 minuutin valein, supistusten jatkumista
yli tunnin, verilimaista vuotoa tai lapsiveden tihkumista. Epasééanndlliset ja heikot
supistukset kuuluvat normaaliin raskauteen. Téallaiset satunnaiset supistukset
ovat yleisida, mutta ne ennustavat huonosti ennenaikaisen synnytyksen todellista
uhkaa. Uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen oireita voivat olla supistusten li-
séksi alavatsan tai alaselan kivut ja painontunne lantiossa. (Tiitinen 2019.) Uh-
kaavassa ennenaikaisessa synnytyksessa ensihoitajien tehtavana on kiireellinen

kuljetus lahimpaan synnytyssairaalaan.
3.2 Keski-jaloppuraskauden verenvuodot

Keski- ja loppuraskauden verenvuotojen syy on hyvin usein istukkaperéinen
(Kuisma ym. 2013). Kuisma ym. (2015) toteavat, etta vuodon aiheuttajat voivat
olla kohdun alaosaan kiinnittynyt istukka (etinen istukka), istukan taydellinen ja

osittainen irtautuminen ja kohdun repeaminen. Kohdun repedmassa voi esiintya
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verenvuotoa, mutta akillinen ja hallitsematon vatsakipu on paaasiallinen oire.
Kohdun repeamastéa aiheutuu vatsaontelon sisédinen verenvuoto, joka aiheuttaa

aidille sokkitilan.

Epaily kohtuun suuntautuneesta traumasta on jo syy kuljettaa valittbmasti synny-
tyssairaalaan. Kohdun mahdollisia traumatilanteita ovat mm. kaatuminen, putoa-

minen, isku vatsaan ja likenneonnettomuudet. (Paananen ym. 2017.)

Paananen ym. (2017) ohjeistavat teoksessaan Katilotyd selvittamaan synnytta-
jaltad haastattelussa alla lueteltuja kysymyksia traumatilanteissa. Nama samaiset
asiat on ensihoitajien hyva huomioida haastattelussa, kirjaamisessa ja potilaan

seurannassa:
Haastattelu raskaana olevalle traumatilanteissa
1.Raskauden kesto
2. Verenvuoto

-Vuodon méaara, vari, hyytymat
-Liittyykd vuotoon kipua, minkalaista kipu on?
3. Yleisoireet, huonovointisuus

-Verenpaine, sokin merkit
4. Supistusten maara, laatu

-Tiheys, voimakkuus
5. Kipu

6. Mita ennen vuotoa on tapahtunut?
7. Sikion liikkeet
-Kysytaan aidilta, onko liikkeita tuntunut

8. Aidin muut mahdolliset sairaudet
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3.3 Napanuoran esiinluiskahdus

Napanuoran esiin luiskahtaminen eli prolapsi on tilanne, jossa hapanuora on luis-
kahtanut sikion tarjoutuvan osan eteen tai emattimen ulkopuolelle. Napanuora
voi luiskahtaa emattimen ulkopuolelle, jos sikion tarjoutuva osa ei ole kiinnittynyt
lantioon ja lapsivesi on mennyt. Napanuoran esiin luiskahtamisen riskitekijoita
ovat poikkeava tarjonta, monisikiéraskaus ja ennenaikainen synnytys. Hoitotoi-
menpiteena raskaana oleva potilas asetetaan polvilleen rintakeha alhaalla ja ta-
kapuoli ylhaalla, ja tarjoutuvaa osaa painetaan jatkuvasti synnytyskanavaan pain
tarkoituksena turvata napanuoran verenkierto. Myos voimakas lantion kohottami-
nen voi riittdd napanuoran puristumisen estoon. Synnyttajaé tulee ohjata ponnis-
tamisen tarpeessa hengittelem&an ulos voimakkaasti, silla potilas ei misséaéan ta-
pauksessa saa ponnistaa. Napanuoran esiin luiskahtamisessa vaarana on, etta
sikid painaa synnytyskanavassa napanuoraa kasaan ja estdd sen seurauksena
verenkierron. (Tuimala ym. 2011, Castrén ym. 2016.) Sairaalan ulkopuoliseen
hoitoon kuuluu potilaan valiton siirtiminen synnytyssairaalaan, jossa on leikkaus-
valmius eli synnyttaja paasee kiireelliseen sektioon. Suomessa esiinluiskahdus
tapahtuu 0,1 %:ssa synnytyksista. (Kuisma ym. 2015.)

3.4 Peratilasynnytys

Peratilasynnytyksessa tarjoutuvana osana normaalista poiketen on lapsen paka-
ravako tai jalkaterd. Suomessa noin 1 % lapsista syntyy peratilassa. Peratilasyn-
nytyksessa on tarkeaa, ettei lapseen kosketa, jotta taman kadet eivat vetaydy
ylés vaikeuttaen hartioiden syntymistd. Synnyttdja ponnistaa, kunnes lapsi on
syntynyt napavartta ja lapaluita myo6ten. Jos hartiat eivat taman jalkeen synny
spontaanisti, autetaan synnytysta viemalla oikean kaden etusormi lapsen alem-
man hartian yli, ja tuodaan olkavarsi ulos koukistetulla etusormella. Taman jal-
keen toimitaan samoin toisen hartian kanssa. Hartioiden synnyttya lapsi asete-
taan hajareisin avustajan kasivarren paalle. Lapsen paa synnytetaan viemalla oi-
kean kaden keski- ja etusormi selan kautta lapsen molempien hartioiden etupuo-
lelle ja vasemman k&den etusormi vied&an lapsen suuhun. Niskassa olevilla sor-
milla ensin painetaan lapsen paata alaspéin, jonka jalkeen lapsen vartaloa nos-

tetaan ylospdin, aidin vatsan péaalle, ja pdd synnytetaan nostamalla, ei vetamalla.
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Usein perdatilalapsi voi syntya spontaanistikin. (Kuisma ym. 2015: 669.) Perati-
lasynnytyksessa viimeistaan ponnistusvaiheessa on syyta aloittaa synnyttajalle
laskimonsisadinen infuusio, jotta oksitosiinia voidaan antaa tarvittaessa (Tuimala
ym. 2011).

Jo normaalinkin synnytyksen avustaminen ensihoitotydssa on harvinaista, joten
todennakoisesti ensihoitaja ei uransa aikana joudu kertaakaan avustamaan pe-
ratilasynnytystéa. Koska kuitenkin peratilasynnytykseen liittyy vastasyntyneen eri-
tyinen vammautumisen riski, on ensihoitajilla syyta olla kasitys menettelytavoista.
(Castrén ym. 2014.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda selkea ja helppokayttdinen tarkis-
tuslista matkasynnytyksien varalle ensihoitajien tyén nopeuttamiseksi ja helpot-
tamiseksi. Tarkistuslistasta pyritaan tekemaan yhtenevainen muiden sairaanhoi-
topiirien kaytossa olevien matkasynnytyksien tarkistuslistojen/oppaiden kanssa.
Aihepiirit tuotettuun tarkistuslistaan on tarkoin suunniteltu ty6elamé&ohjaajien
kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena on luoda tarkistuslista helpottamaan ensihoi-
tajien tyota synnytystehtavilla seké parantaa sairaalan ulkopuolella tapahtuvien
synnytyksien laatua. Opinnaytety6n tehtavind on suunnitella ja luoda matkasyn-
nytysten tarkistuslista ensihoitajille sekéa testata ja arvioida listan toimivuus ja

helppokayttoisyys palautekyselyn avulla.
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5 Opinnaytetydn toteutus

Opinnaytety0 toteutetaan yhteistydssa Eksoten ensihoidon ja Eksoten synnytys-
osaston kanssa. Opinnaytety6hon tarvittiin tutkimusluvan Eksotelta. Opinnayte-
tyd on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tavoitteena on tuottaa Eksoten ensihoi-
don kenttatyon toimintaa tukeva ja synnytystehtavia tehostava tarkistuslista am-
bulanssien synnytysreppuihin. Salonen kertoo oppaassaan (2013) toiminnallisen
ja tutkimuksellisen opinnaytetydn tarkeana erona sen, etta toiminnallisessa opin-
naytetyossa opiskelija tekee tuotoksen. Tassa opinnaytetydssa tuotetaan tarkis-

tuslista.

Tarkistuslista suunniteltiin yhdessa tydelamaohjaajien, ensihoidon- ja synnytys-
ladkarien kanssa. Tarkistuslistasta pyrittiin tekemaéan mahdollisimman selkea ja
helppokayttdinen, jotta tositilanteen tullen tarkistuslistasta on mahdollisimman
paljon hyo6tya. Tarkistuslistasta pyrittiin tekemé&an yhtenevainen muiden valmiina
olevien tarkistuslistojen kanssa. Aihepiirit ja tarkistuslistan sisalté on suunniteltu

omien tybelamaohjaajien kanssa.

Opinnaytetyon aihepiiri on rajattu suppeaksi, mutta ensihoitajille tarkeimpia asi-
oita sisaltavaksi. Opinnaytetyo kattaa kuitenkin hoidollisesti tarkeimmat asiat syn-
nytyksestad ja sen ensihoidosta sek&d loppuraskauden erityistilanteista. Tassa
opinnaytetydssa keskityttiin vain osaan synnytyksen erityistilanteista, joihin ensi-
hoidossa on erityisen tarkeaa varautua. Keskitymme tassa tydssa padasiassa
vain synnytyksen hoitoon. Ty6elamaohjaajat eivat mydskaan nahneet tarpeel-
liseksi lisata kaikkia synnytyksen erityistilanteita tdhan opinnaytetyohon saati tar-
kistuslistaan. Valokuvia synnytyksen avustamisesta ei mydskaan nahty tarpeel-
liseksi liittda tarkistuslistaan. Ensihoitajilla on kaytdéssdan Ensihoidon taskuopas
-kirja, joka l6ytyy ambulanssien hoitorepuista, ja joillakin ensihoitajilla on kysei-
nen teos itselladn. Taskuoppaassa on kuvalliset ohjeet esimerkiksi vauvan
ulosauttoon ja peratilassa olevan vauvan ulosauttoon. Tarkistuslistaan merkita&an

taskuoppaan sivunumerot, jotta kyseinen kohta 16ytyy nopeasti ja helposti.
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LAB-ammattikorkeakoulun ensihoitajien koulutukseen kuuluu perustason ensi-
hoidon kurssilla hyvin pieni osa katilon pitamaa opetusta synnytyksista. Koulu-
tukseen sisaltyy teoriaopintoja, yhden paivan mittainen simulaatioharjoitus ja vii-

kon pituinen harjoittelu synnytyssalissa.

Ensihoitajien on tarkea tietdd, ymmartaa ja osata synnytyksen eri vaiheiden hoito,
raskaana olevan aidin kuljetuksen tarpeellisuus seka kuljetuksen kiireellisyys.
Ensihoitajien tulee osata varautua myds synnytyksen erityistilanteisiin, joista
tdssé opinnaytetydssa on kayty lapi vain osan. Opinnaytetydssa on kayty lapi
erityistilanteet, jotka liittyvat raskauden loppuvaiheeseen tai ovat laadultaan hen-

ke& uhkaavia niin aidille kuin sikiolle.

Teoriatiedon haussa kaytettiin Google Scholar ja Saimia Finna -tietokantoja seka
ensihoidon ja katildiden ammattikirjallisuutta. Manuaalisesti tietoa on haettu myds
Duodecim-tietokannoista sekd Googlesta. Opinnaytetydssa kaytettiin mahdolli-
simman tuoreita ja luotettavia lahteitd. Kaytetyt hakusanat ovat ensihoito, mat-

kasynnytys, sairaalan ulkopuolinen synnytys, synnytyksen hoito.
5.1 Kohderyhma

Matkasynnytyksella tarkoitetaan synnytysta sairaalan ulkopuolella, jolloin katild
ei valttamatta ole hoitamassa itse synnytysta vaan paikalle on jouduttu kutsu-
maan hatdkeskuksen kautta ensihoitoyksikkd. Koska ensihoitajat kohtaavat li-
saantyvassa maarin tydssdan myos matkasynnytyksia, on tarkistuslistan kehitta-
minen aiheellista. Tarkistuslista sijoitetaan kaikkiin Eksoten yhteentoista ambu-
lanssiin, jotka toimivat Etelé-Karjalan alueella. Kahteen yhden ensihoitajan yksik-
koon ei tarkistuslistaa sijoiteta, koska yksikdissa ei ole synnytysreppuja, eivatka
kyseiset yksikot ole ensisijaisesti halytettavia yksikoita kiireellisille ensihoitoteh-

taville. Tarkistuslistan saa kayttdonsa myos Eksoten synnytysosasto.

Eksoten synnytysosasto on mukana opinnaytetydssa. Saimme synnytysosas-
tolta katilon tyoelamé&ohjaajaksi. Katil6 ja synnytysosaston laakari olivat kaytetta-
vissa tarkistuslistan suunnittelun aikana. Kéatilon tietotaito ja kokemus on hyo6-
dyksi opinnaytetydssa. Ensihoidosta on toinen opinnaytetyon tyéelamaohjaaja,

jolla on niin ikaan tietotaitoa ja vankka kokemus ensihoidosta niin ensihoidon
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kenttgjohtajana kuin ensihoitajana ambulanssissa. Myds ensihoitolaakari oli kay-

tettavissa opinnaytetyon aikana.
5.2 Matkasynnytyksen tarkistuslistan suunnittelu

Tarkistuslistan suunnittelussa oli tyéryhman lisdksi mukana tydelamaohjaaja en-
sihoidosta seka synnytysosaston katild. Tybelamaohjaajien tapaamisissa on kes-
kusteltu siita, mité tarkistuslista tulee siséltdmaan ja mihin muotoon tarkistuslista
tehdaan niin, etta lopullinen lista olisi mahdollisimman helppokayttéinen. Tarkis-
tuslistan hyvéksyvéat ensihoitolaékari ja synnytysosaston laakari ennen tarkistus-
listan arviointia palautekyselylla. Ensihoitolaakéari on Kymsotelta (Kymenlaakson
sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma), joten Kymsoten alueelle on tarjottu

tekemamme tarkistuslista kiitokseksi laékarin ajasta opinnaytetyotamme varten.
5.3 Matkasynnytyksen tarkistuslistan toteutus

Tarkistuslistan toteutus aloitettiin yhta aikaa opinnaytetydsuunnitelman kanssa.
Kun opinnaytetydsuunnitelma oli saatu hyvaksytyksi, muokattiin tarkistuslistaa

ohjaajilta ja ladkariltd saadun palautteen perusteella.

Suunnittelupalaverin perusteella tarkistuslista paatettiin toteuttaa yhdelle A4-ko-
koiselle paperille, joka on helppo sijoittaa laminoituna ambulansseihin, ja sen voi
lukea jo matkalla kohteeseen. Tarkistuslistan sisaltd keskittyy vain synnytyksiin

eli tarkistuslista ei sisalla lapsen elvytysta tai muita hoitotoimenpiteita.

Valmis tarkistuslista l&hetetdan opinnaytetyota tukeneille tybelamaohjaajille, en-
sihoitoladkarille ja synnytysosaston laékarille. He myds hyvaksyvat listan ennen
sen arviointia. Hyvaksytty tarkistuslista lahetetdan Eksotelle ja sitd kautta valite-

taén ensihoitajille.

Matkasynnytyksien maaréa on ollut vime vuosina kasvussa synnytysosastojen
lakkauttamisen vuoksi. Etela-Karjalassa on laajan paivystyksen sairaala ja syn-
nytysosasto kaytossa. Silti matkasynnytyksia on ollut parin viime vuoden aikana
Etela-Karjalassa. Valitettavasti naistd sairaalan ulkopuolisista synnytyksista ei
ole Eksotella tilastoja. Kentaltd on saatu positiivista palautetta tulevasta tyosta ja
tarkistuslista koetaan tarpeelliseksi.
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5.4 Matkasynnytyksen tarkistuslistan arviointi ja palautteen kerddminen

Tarkistuslistan arvioivat Eksoten ensihoitajat. Heille tarkistuslista lahetetaan sah-
kopostitse. Ensihoitajat ovat saaneet omilla koulutuspaivilla koulutuksen synny-
tyksen hoidosta aiemmin syksylla 2019. Palaute kysely paatettiin tehda sahkai-
sena, jotta otanta olisi suurempi ja saataisiin mahdollisimman paljon arviointeja
tarkistuslistasta, seka nettikysely on enemman nykyaikaa. Palautekyselyn linkki,
josta paasee vastaamaan kyselyyn laitetaan sahkopostilla. Kysely laitetaan koko
Eksoten ensihoidon henkilostdlle.

5.5 Tarvittavat resurssit

Tyo6ryhma tuottaa laminoitavat tarkistuslistat Eksoten ambulansseihin. Tarkistus-
listan hyvaksyy ensihoito- sek& synnytysosaston laakari ennen tarkistuslistan ar-
viointia ja tarkistuslistan laminointia. Tarvittavat valineet tarkistuslistan valmistu-

miseen loytyvat tyéryhman jasenilta. Eksotelle ei koidu kuluja opinnaytety6sta.

Saanndlliset tapaamiset tydelamaohjaajien kanssa on jarjestetty tydaikojen puit-
teissa paaasiassa Etela-Karjalan keskussairaalalla, jottei tybelamé&ohjaajien tar-
vitse poistua omalta tyopaikaltaan tapaamisten ajaksi.

6 Palautteen analysointi

Tarkistuslista lahetettiin ensihoitajille sahkoisesti viikkotiedotteen mukana, seké
vuoronvaihtopalavereissa kenttajohtajat muistuttivat kyselyyn vastaamisesta.
Palautekysely lahetettiin koko Eksoten ensihoidon henkiléstdlle eli noin 135 hen-
kilolle. Saimme palautekyselyyn vastauksia vain 7 kpl. Toivoimme reilusti suu-
rempaa otantaa, mutta kysely perustui vastaajien vapaaehtoisuuteen, joten
emme voineet vaikuttaa vastausten maardan. Oliko vastaamatta jattAmiseen
syyna kiire vai mielenkiinnon puute, siihen emme osaa antaa vastausta. Teimme
palautekyselyn Google Formsilla. Alla olevat ympyradiagrammit on liitetty Form-

sin kautta tyéhon.

Kyselyn ensimmaisend kysymyksena esitimme, tydskenteleekd vastaaja hoito-
vai perustasolla. 87,5% vastaajista tydskentelee hoitotasolla ja 14,3% perusta-

solla.
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Olen

7 vastausta

@ perustason ensihoitaja
@ hoitotason ensihoitaja

Y

Kuva 1. Vastaajien koulutustaso

Toisena kysymyksena oli vastaajien tydkokemus ensihoidosta. Tassa kysymyk-
sessa jakauma oli suurempi, kuin esimerkiksi kysymyksessd 1. Vastaajista
57,1%:lla tydbkokemusta ensihoidosta on 0-5 vuotta. Toiseksi eniten 28,6%:lla
tyokokemukseksi vastattiin yli 10 vuotta. 14,3% on tyéskennellyt ensihoidossa 6-

10 vuotta.

Tyokokemus ensihoidosta

7 vastausta

@ 0-5 vuotta
@ 6-10 vuotta
@ yli 10 vuotta

Kuva 2. Ensihoitajien tydkokemus ensihoidossa

Kolmas kysymys koski tarkistuslistan asiasisaltéa. 71,4% vastaajista koki tarkis-
tuslistan sisaltéavan kaikki oleelliset asiat, jotka auttavat matkasynnytystilanteissa.
28,6% vastaajista taas koki ettei tarkistuslista sisalla oleellisia asioita ja/tai auta

heitd matkasynnytystilanteissa.
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Mielestani matkasynnytyksen tarkistuslista sisaltaa kaikki oleelliset asiat, jotka auttavat minua
matkasynnytystilanteessa.

7 vastausta

® Kylla.
®Ei.
En tieda.

Kuva 3. Tarkistuslistan oleelliset asiat

Jatkokysymyksena kysymykseen 3 oli perustelut ei vastaukselle. Perusteluissa
haluttiin tarkistuslistaan neuvolakortista lyhenteet esimerkiksi siitd mones synny-
tys ja raskaus on kyseessa. Toisena huomiona oli vauvan lampimané pidosta
huolehtiminen ensihoidossa. Ehdotuksina tarkistuslistaan oli ambulanssin lampo-
jen saatdo kovemmalle kuin tavallisesti ja vauvan lampétaloudesta huolehtiminen.

Tarkempaa maaritysta lampotaloudesta huolehtimiselle ei ollut.

Oletko hoitanut matkasynnytyksia ensihoidossa?
7 vastausta

® Kylla
®En

Kuva 4. Matkasynnytyksien hoito ensihoidossa
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Neljas kysymys koski matkasynnytyksien hoitamista ensihoidossa. 14,3% vas-
tanneista on hoitanut ensihoidossa synnytyksen tai synnytyksia. 85,7% eivét ol-

leet hoitaneet matkasynnytyksia.

Jos vastasit edelliseen kysymykseen KYLLA, olisiko tarkistuslistasta ollut apua sinulle?

2 vastausta

® Kyla
@i

Kuva 5. Tarkistuslistan apu synnytystehtavilla

Edellisen kysymyksen pohjalta KYLLA vastanneita pyydettiin vastaamaan, olisiko
heille ollut apua tarkistuslistasta synnytystehtavalla. Vastaukset menivét taysin
puoliksi. 50% vastaajista vastasi kylla eli heille tarkistuslistasta olisi ollut apua

tehtavalla ja 50% vastaajista vastasi, ettei apua tarkistuslistasta olisi ollut.

Mita parannuksia kaipaisit tarkistuslistaa?

7 vastausta

Lisaa aihealueita
(esim.avautumisvaihe,...

Toimintaohjeet|—

Ulkoasu / luettavuus

Kuva 6. Tarkistuslistaan toivotut parannukset

Seuraava kysymys liittyi tarkistuslistaan. Kysyimme mita parannuksia kaipaisit

tarkistuslistaan, vaihtoehtoja oli valmiina 3 kappaletta. Vaihtoehdot olivat 1. Lisaa
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aihealueita (esim. avautumisvaihe, kipulaékitys), 2. Toimintaohjeet 3. Ulkoasu/lu-
ettavuus. Vastauksista 42,9%:a sai kohta 1 eli kaivattiin lisda aihealueita. 57,1%
vastaajista kaipasi parannuksia ulkoasuun ja luettavuuteen. Toimintaohjeita ei

vastaajat kaivanneet tarkistuslistaan lisaa.

Tarkistuslistasta on hydtya tyossani.

7 vastausta

3

Kuva 7. Tarkistuslistasta on hy6tya tyossani

Seitsemas kysymys oli numeraalinen arviointi, onko tarkistuslistasta hyotya tyos-
sasi. Numeraalisessa arvostelussa 1 tarkoitti taysin samaa mielta ja 5 ei lainkaan
nain. 42,9% vastaajista olivat tdysin samaa mielta eli vastasivat 1. 42,9% vasta-
sivat myos 2 kohdan eli ovat lahes samaa mielta ja 14,3% vastasi 5 eli tarkistus-

listasta ei ole ollenkaan hyotya tydssa.

Kaytatko tarkistuslistaa synnytystehtavilla?
7 vastausta

@ Kylla, kaytan aina.

@ Kylla, kaytan tarvittaessa.
En kayta.

@ En osaa sanoa.

Kuva 8. Tarkistuslistaa synnytystehtavilla kayttavien osuudet
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Viimeisena kysymyksena halusimme kysya ensihoitajilta, kayttavatko he tarkis-
tuslistaa synnytystehtavilla. Vastaajista 42,9% vastasi kylla, kaytan aina. 28,6%
vastasi kylla, kaytan tarvittaessa. 14,3% vastaajista vastasi "en kayta” sek& myos

sama prosenttimaara vastasi, ettei osaa sanoa.

Palaute kyselyn viimeisena kohtana oli vapaa sana tarkistuslistasta tyon tekijdille.
Tassa kohdassa palautetta sai listan ulkoasu, josta toivottiin toisen varista taus-
taa tarkistuslistan teksteille. Lampimana pidon merkitys tuli my6s tassa kohtaa
julki. Tarkistuslistan muotoilua, asiasisaltoa toivottiin suppeammaksi ja selkeam-
maksi. Tarkistuslistaa toivottiin PDF-tiedostona ensihoidon pilvipalveluun seka
siistind tulosteena hoitoreppuun. Tassa palautekyselyn kohdassa kommentoitiin
tarkistuslistan tarpeellisuutta sanoin Selked lista ja erittain tarpeellinen ensihoi-
toon, koska tilanteet ovat harvinaisia. Tarkistuslistaan toivottiin myds kuvia vau-
van ulosautosta, jottei niita tarvitsisi katsoa ensihoidon taskuoppaasta. Palaute
oli padasiassa oikein kehittavaa ja positiivista. Palautteen perusteella teemme
tarkistuslistaan pienid muutoksia etenkin ulkoasuun. Asiasisaltdé on kayty tark-
kaan lapi tydelaméaohjaajien ja ensihoitolaékarin kanssa.

7 Pohdintajajohtopaatokset

Opinnaytetyon tavoitteena oli tehda matkasynnytyksen tarkistuslista helpotta-
maan ensihoitajien ty6td synnytystehtavilla seka parantaa sairaalan ulkopuolella
hoidettavien synnytysten laatua. Tarkistuslista tehtiin Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin (Eksote) ensihoitajien kayttoéon synnytystehtavia helpottamaan. Va-
litsimme aiheen sen tarpeellisuuden vuoksi seké aihe kiinnosti opinnaytetyon te-
kijoita. Molemmat tekijat tyoskentelivat ensihoitajina ja synnyttivat itse lapset ai-
heenvalinnan aikaan. Toinen tekijoista tyoskenteli ja tydskentelee edelleen Ek-
soten alueella ensihoitajana ja kavi ilmi, ettd Eksotella ei ole kaytossaan tarkis-
tuslistaa kyseisesta aiheesta. Tarkistuslistat ovat erittdin hyddyllisia ensihoito-
tydssa, etenkin harvemmin yksittdisen ensihoitajan kohdalle sattuvissa tilan-
teissa/hoitotoimenpiteissa ja nain ollen tydn aihe koettiin tarpeelliseksi ja tytela-

maa palvelevaksi.
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Kokonaisuudessaan opinnaytetyon tekeminen oli hyvin pitk&a, uuvuttava ja mie-
lenkiintoinen. Alkuperdinen opinnaytetydn aihe vaihtui, kun yksi ryhman jasenista
paatti lopettaa opinnot. Aikataulut pitkittyivat jo tasta aiheen muutoksesta. Lisaksi
aikatauluun vaikutti se, etta molemmat tekijat saivat perheen lisdyksen ja kavivat
kokoaikaisesti tdissd monimuoto-opintojen ohella. Kun lopullinen aihe valikoitui
lahdettiin tyota tekemaan uudestaan kolmen hengen ryhméané. Lopulta kuitenkin
yksi ryhman jasenista jai pois. Aikataulullisesti oli erittdin hankalaa sopia yhteisia
tapaamisia, joissa tyota olisi saanut tehtya eteenpéin. Opinnaytetyon aihe oli hy-
vin mielenkiintoinen, joten ty6ta on tehty suurella mielenkiinnolla. Opinnaytetydn
tekeminen on tuonut tekijoille paljon oppia kentalle. Opinnaytetytn aikana saatu

palaute kentaltd on antanut lisdmotivaatiota tehda tyota.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kerrotaan, mitéa sairaalan ulkopuolinen synnytys
tai matkasynnytys tarkoittaa, seka synnytyksen hoidosta ensihoidossa ja mieles-
tamme ensihoidollisesti tarkeimpid synnytyksen erityistilanteita. Teoriaa rajattiin,
jotta opinnaytetydsta ei tule liian laajaa, ja opinndytetytssa haluttiin keskittya
paaasiassa synnytyksen hoitoon. Teoriatiedon pohjana kaytettiin kéatildiden ja en-
sihoitajien ammattikirjallisuutta seka Saimia Finna -tietokantaa sekd& Google
Scholar -hakua. Haimme lahteitd myds manuaalisesti Google-haulla seka esi-
merkiksi Duodecim-tietokannoista. Tuoreen teoriatiedon etsiminen osoittautui
hieman haastavaksi, koska synnytyksiin liittyva teoriatieto keskittyi paaosin sai-
raalan sisalla tapahtuviin suunniteltuihin synnytyksiin eika niinkaan suunnittele-

mattomiin sairaalan ulkopuolisiin synnytyksiin.

Tuotetun tarkistuslistan arvioi Eksoten ensihoitajat. Hieman pettyneita olimme hy-
vin pieneen vastaajien maaraan. Olisimme toivoneet selkedsti suurempaa vas-
tausmaaraa, silla palautekysely ja tarkistuslista lahetettiin koko Eksoten ensihoi-
don henkiléstdlle. TAama kasittaa noin 130 ensihoitajaa. Mukana ensihoidon kent-

tajohtajat seka pitkaaikaiset sijaiset.

Opinnaytetybhon haimme tutkimusluvan Eksotelta. Kyselyyn vastaaminen/pa-

lautteen antaminen perustui vastaajien vapaaehtoisuuteen. Kyselyyn vastatiin
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taysin anonyymisti. Palautekyselyn vastaukset tallentuivat pilvipalveluun. Kyse-
lyn vastaukset sdilytetddn vain opinnaytetyon tekijoilla, eika ulkopuolisilla ole

paasya vastauksiin.

Toivomme, etta tarkistuslista tulisi kayttoon ja siita olisi hyotya ensihoitajille syn-
nytystehtavilla. Toivottavaa olisi, etta tarkistuslista herattaisi kiinnostusta paneu-
tua aiheeseen enemman. Jatkokehitysehdotuksena ty6llemme voisi olla selvitys
siitd, onko tarkistuslista ollut ensihoitajilla kaytdssa tositilanteissa ja ovatko he
kokeneet saaneensa siitd hyotyd. Tama tutkimus voitaisiin toteuttaa joidenkin
vuosien kuluttua. Tallgin tilanne syntyvyyden suhteen voi olla taas muuttunut ja
suunnittelemattomia sairaalan ulkopuolisia synnytyksia on mahdollisesti ehtinyt

tulla enemman.
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Liite 1

Matkasynnytyksen tarkistuslista

Palautekysely matkasynnytyksen tarkistuslistaan liittyen. *Pakol-
linen

1. Olen *

Merkitse vain yksi soikio.

perustason ensihoitaja

hoitotason ensihoitaja

2. Tyokokemus ensihoidosta *

Merkitse vain yksi soikio.

0-5 vuotta
6-10 vuotta
yli 10 vuotta
3. Mielestani matkasynnytyksen tarkistuslista sisaltaa kaikki oleelliset asiat,
jotka auttavat minua matkasynnytystilanteessa. * Merkitse vain yksi soi-
kio.
Kylla.
Ei.

En tieda.
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4. Jos vastasit edelliseen kysymykseen "ei", niin perustele vastauksesi.

5. Oletko hoitanut matkasynnytyksié ensihoidossa? *

Merkitse vain yksi soikio.

C ) kylia
() En

6. Jos vastasit edelliseen kysymykseen KYLLA, olisiko tarkistuslistasta ollut
apua sinulle?

Merkitse vain yksi soikio.

C ) kyla
C ) E

7. Mita parannuksia kaipaisit tarkistuslistaa? *

Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

|:| Lisda aihealueita (esim.avautumisvaihe, kipulaakitys)
|:| Toimintaohjeet
| | Ulkoasu / luettavuus

8. Tarkistuslistasta on hyotya tydgssani. *
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Merkitse vain yksi soikio.

Taysin samaa mielta. Ei lainkaan nain.

9. Kaytatko tarkistuslistaa synnytystehtavilla? *

Merkitse vain yksi soikio.

Kylla, kaytéan aina.
Kylla, kaytan tarvittaessa.
En kayta.

En osaa sanoa.

10. Vapaa sana. Esim.Kehitysideoita matkasynnytyksen tarkistuslistaan. Pa-
lautetta kyselyn / tarkistuslistan tekijoille *

Kiitos vastauksestanne!
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Liite 2
Hei,

Olemme LAB-ammattikorkeakoulun ensihoidonopiskelijoita ja teemme opinnay-
tetydnd matkasynnytyksien tarkistuslistaa ensihoitoon helpottamaan ja nopeutta-
maan synnytystehtavien hoitoa. Taméan kyselyn tarkoituksena on kerata ensihoi-
tajien palautetta tarkistuslistasta jonka on hyvaksynyt ensihoitolaakari. Koska
lista on tarkoitettu ensihoidon kayttdon, on ensihoidon palaute erityisen tarkeaa.

Pyydamme sinua ystavallisesti vastaamaan ohessa olevaan kyselyyn, jotta pys-
tymme kehittdmé&an luomaamme tarkistuslistaa saamamme palautteen perus-

teella.

Kyselyyn vastaaminen on anonyymia ja vapaaehtoista. Nimi& tai henkil6ita yksi-
I6ivia tietoa ei tarvitse antaa. Aineiston kanssa ovat tekemissa ainoastaan alle-
kirjoittaneet ja opinnaytetytta ohjaavat opettajat. Aineiston analysoinnin ja rapor-
toinnin jalkeen aineisto havitetdan, eika sita suoraan tulla kayttamaan muihin tar-

koituksiin. Opinnéytetyd tullaan julkaisemaan Theseuksessa sen valmistuttua.
Ystavallisin terveisin,

Henna Nurminen ja Kaisu Haromo

Lisatietoja annamme tarvittaessa:

henna.nurminen@student.saimia.fi

kaisu.haromo@student.lab.fi
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MATKASYNNYTYS TARKISTUSLISTA, 791 (A-D)

Esitiedot
o Aitiysneuvolakortti; raskausviikot/laskettu aika, aiemmat synnytykset ja
raskaudet, tarjonta, yksisikidinen/monisikidinen raskaus, istukan
paikka
Onko lapsivesi mennyt? Vari?
Supistukset ja niiden tiheys?
Ponnistuttaako, tuntuuko painetta perasuoleen?
Sikion liikkeet?
Verenvuoto?
Kipu?
Suunniteltu synnytystapa? — mahd. suunniteltu sektio
Selvitd EK31 onko katilo saatavilla kentélle

O O O 0O O O O O

Synnytys Kaynnissa
o Nakyyko tarjoutuva osa? — taktiikan va-
linta load and go vai stay and play
o Synnytyssetti valmiina, pyyhkeita, kroo-
narit, peittoja
o Vihrea kanyyli Qsytella, jos saa viivytyk-
setta
o Pyséahdy, katso ja kuuntele! Jatkuva syn-
nyttdjan arviointi, valmistautuminen syn-
nytykseen
o STAY AND PLAY - synnytys kohteessa
= Varmista riittava tila, tue synnyttajaa!
» Synnytyksessa avustaminen, vauvan ulosautto
o LOAD AND GO - A-kuljetus sairaalaan
= Supistukset alle 5min
» Tarjoutuva osa ei nakyvilla
» Paarien kaanto paapuoli takaovelle
= Kuljetus vas.kyljella, kohtu ei paina vena cava
o Konsultoi herkasti, jos et tiedd mitéa tehdd! Konsultaatiot ensihoidon
ohjeen mukaan L3

Ulosautto

1. Tue vélilihaa
Estéd paan syntyminen lilan nopeasti kadella painamalla
Ylempi hartia: Ota lapsen pd& molempien kasien valiin ja paina alaspain
Alempi hartia: Ota lapsen p&a kasien valiin ja nosta suoraan ylospain
Vartalo: Kédet lapsen selan puolelle, ota etusormilla kiinni tukevasti kai-
naloista selan puolelta, nosta hell&sti
Laita tarkka syntymaaika muistiin!

CEEE
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Synnytyksen jalkeen:

o Vauva mahdollisimman nopeasti aidin kuivalle iholle maha-mahaa vas-
ten, huolehdi vauvan lampotaloudesta — pipo, peittoja, avaruuslakana
Apgar pisteet 1min, 5min, 10min i&ssa
Istukan syntyminen, ala veda! Jos ei synny jatetaan synnytyssairaalaan.
Jos istukka syntyy, Istukkaa ei saa heittaa roskiin!

o Kuljetus A-varausasteella, ei tarvetta halytysajolle, jos aidilla ja vauvalla
kaikki hyvin

Poikkeava synnytys

o Pyritdan valttamaan sairaalan ulkopuolella

o Peréatilasynnytys — ala puutu synnytyksen kulkuun ennen kuin lapa-
luut nékyvat. Taskuopas s.171 ohjeet peratilasynnytyksen avustamiseen
o Napanuoran esiinluiskahdus: Pyri kohottamaan &idin takapuolta
esim. tyyny tai aiti paareille konttausasentoon — jos mahdollista kuljetuk-
sen aikana. Taskuopas s.166 tarkemmat ohjeet toimia

o Monisikioraskauksissa ensimmaisen lapsen synnyttya lahde kuljet-
tamaan aitia ja  lasta synnytyssairaalaan.

o Poikkeava verenvuoto: Tassa vaiheessa Ringer rippumaan. En-
nen synnytysta pieni vuoto on ok, jos iso side kastuu kokoajan, konsultoi
herkéasti lagkaria!

% Synnytyksen jalkeinen vuoto: 500ml asti normaalia. Kohdun pai-
naminen, jos kohtu veltto oksitosiini kenttgjohtajalta + hieronta yhta
aikaa.

« Kohdun painaminen: Kasi nyrkkiin, painetaan nyrkilla/rystysilla
navan korkeudelta selkdrankaan ja eméttimeen pain

« Runsas vuoto: Hataveret kenttajohtajan kautta kentélle

 Aidin asento: Jos kovin huonossa kunnossa, varmistetaan ettei
makaa selallaan (vena cava)

SYNNYTTAJISTA JA RASKAANA OLEVISTA
ENNAKKOILMOITUS AINA SYNNARILLE
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