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Synnytykset hoidetaan paaasiassa sairaalassa katilon avustamana.
Ensiapuluonteisella synnytyksella tarkoitetaan usein nopeasti alkanutta
synnytysta, joka tapahtuu sairaalan ulkopuolella, kuten kotona tai matkalla.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa verkko-oppimismateriaalia
ensiapuluonteisen synnytyksen hoidosta ja valittomista hoitotoimenpiteista
synnytyksen aikana ja sen jalkeen terveydenhuoltoalan opiskelijoille.
Verkkomateriaalin tavoitteena oli, etta opiskelijat hallitsevat ensiapuluonteisen
synnytyksen hoitoprosessin ensiapuluonteisesti sairaalan ulkopuolella. Lisaksi
tavoitteena oli opiskelijoiden oman osaamisen ja teoriatiedon tarkastelu
oppimistehtavien ja mallivastausten avulla.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna, jonka
toimeksiantajana oli Turun Ammattikorkeakoulu. Verkkomateriaalin tuloksena
syntyi selkea ja johdonmukainen case-oppimistehtava, joka sisalsi avoimia
kysymyksia mallivastauksineen.
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Management of emergency childbirth

Web-based material for students

Most deliveries occur in a hospital with the aid of a midwife. Emergency
childbirth often refers to a situation where a child is delivered in a place other
than what was planned, usually at home or on the way to a hospital or a similar
facility, often because of precipitous labor.

The purpose of this thesis was to produce web-based material of the
management of an emergency childbirth, labor related first aid and fetal care for
nursing students. Main goal for the produced material is to give the students the
necessary tools to understand the process of emergency childbirth, its stages
and their management outside of a hospital.

Another goal was to promote learning by giving the students tools such as
practice tests and assignments with model answers to support self-evaluation.

This functional thesis was commissioned by Turku University of Applied
Sciences. The produced web material was further utilized to create a learning
task: a fictional case study with a full set of essay questions and model
answers.
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1 Johdanto

Normaalisti edennyt raskaus paattyy synnytykseen. Synnytys tana paivana
hoidetaan paasaantodisesti sairaalassa katilon avustamana, mutta synnytys voi
tapahtua ensiapuluonteisesti sairaalan ulkopuolella. Matkasynnytysten ja
ensiapuluonteisten synnytysten maara on viime vuosien aikana kasvanut.
Vuonna 2019 sairaalan ulkopuolisia matkasynnytyksia tapahtui Suomessa 102,
mika oli 28 synnytysta enemman kuin vuonna 2018 (Gissler ym. 2020). Tilastoja
vertailtaessa trendi on ollut nouseva, jonka vuoksi terveydenhuollon
ammattilaisilla tulee olla kattavat perustiedot synnytyksen hoidosta

ensiapuluonteisesti sairaalan ulkopuolella.

Jokaiseen ammattikorkeakoulun terveydenhoitoalan tutkintoon (sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja, katilo ja ensihoitaja) sisaltyy ensiapuluontoisen synnytyksen
hoidon opiskelu. Turun Ammattikorkeakoulussa seksuaali- ja
lisaantymisterveyden edistamisen opintojaksolla opiskellaan normaalin
ensiapuluonteisen synnytyksen vaiheet ja hoitotyon menetelmat. Tavoitteena
on, etta kurssin jalkeen opiskelijat hallitsevat hoitoprosessin. (Turun
Ammattikorkeakoulu 2021.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa verkkomateriaali Turun
Ammattikorkeakoulun verkko-oppimisymparistoon ensiapuluonteisen
synnytyksen hoidosta ja valittomista hoitotoimenpiteista synnytyksen aikana ja
sen jalkeen. Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd oppimistehtavien avulla
opiskelijat hallitsevat ensiapuluonteisen synnytyksen teoriatiedon seka
hoitoprosessin ilman katilon ammattitaitoa ja valineistoa ensiapuluonteisesti
sairaalan ulkopuolella. Lisaksi tavoitteena oli opiskelijoiden oman osaamisen ja
teoriatiedon tarkastelu oppimistehtavien ja mallivastausten avulla.

Opinnaytetyon toimeksiantaja oli Turun Ammattikorkeakoulu.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Kati Huhtanen



2 Ensiapuluonteinen synnytys

Kansainvalisen maaritelman mukaan synnytys (partus) on kyseessa, kun
raskaus on kestanyt yli 22 viikkoa tai sikié painaa yli 500 grammaa. Synnytysta
pidetdan ennenaikaisena ennen 37 raskausviikkoa. (Tapanainen ym. 2019.)
Raskaus (graviditas) alkaa munasolun hedelmoittymisesta ja paattyy vauvan
syntymaan. Raskauden kesto ja laskettu aika maaritellaan viimeisten
kuukautisten alkamispaivasta. Laskettuna aikana raskaus on kestanyt 40
viikkoa eli 280 vuorokautta. (Naistalo 2021; Paananen ym. 2017; Tiitinen 2021.)
Maailman terveysjarjesté WHO:n maaritelman mukaan synnytys on
saanndllinen eli normaali, kun se alkaa spontaanisti eika synnytykseen liity

ennalta tiedossa olevia riskeja (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016).

2.1 Ensiapuluonteisen synnytyksen hoito

Ensiapuluonteisella synnytyksella tarkoitetaan usein nopeasti alkanutta
synnytysta, joka tapahtuu sairaalan ulkopuolella, kuten kotona tai matkalla
sairaalaan. Ensiapuluonteisissa synnytyksissa tyypillisia piirteita ovat uudelleen
synnyttaja, normaalisti edennyt raskaus ja synnytys kaynnistyy lahella laskettua
aikaa. Talldin synnytyksen ainoana riskina pidetaan synnytysta sairaalan
ulkopuolella ensiapuluonteisesti. (Paananen ym. 2017.) Opinnaytetyossa
puhutaan suunnittelemattomasta sairaalan ulkopuolisesta synnytyksesta, joka
hoidetaan ensiapuluonteisesti. Suunnitellut kotisynnytykset on jatetty

opinnaytetyon ulkopuolelle.

Ensiapuluonteisessa synnytyksessa korostuu erityisesti toiminnan
johdonmukaisuus ja rauhallisuus. Tarkeimpia huomattavia asioita ovat: tilanteen
rauhoittaminen, tilanteen kartoitus ja riskiarvio, toiminta synnytyksen vaiheen
mukaisesti, tarvittavien valineiden esille ottaminen, tukihenkilon mukaan
ottaminen tilanteeseen, tiedottaminen sairaalaan ja tarvittava neuvonpito
sairaalassa katiloon tai synnytyslaakariin seka turvallinen kuljetus sairaalaan.

Perusperiaatteena pidetaan, etta synnyttava nainen kuljetetaan kiireellisesti

Turun AMK:n opinnaytetyd | Kati Huhtanen



sairaalaan asianmukaisella kulkuvalineellda kuten ambulanssilla. Sairaalaa tulee
informoida tilanteesta etukateen, jotta synnyttaja seka vastasyntynyt saadaan
nopeasti asianmukaiseen hoitoon. (Castrén ym. 2012; Paananen ym. 2017.)
Synnytysta ryhdytaan hoitamaan sairaalan ulkopuolella vain, jos aiti ponnistaa
tai sikid nakyy synnytyskanavassa (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016;
Paananen ym. 2017).

Synnytyksen hoitoon liittyy vahvasti taustatiedot raskauden kulusta, jotka voi
tarkistaa tarvittaessa synnyttajan sahkoisesta aitiyskortista. Tietoja voidaan
tarkentaa synnyttajalta itseltaan tai tukihenkilolta. Kokonaisarviossa tulee
huomioida seuraavia tietoja: raskauden kesto, raskauden kulku ja sikion
tarjonta, sikididen lukumaara, sikion liikkeet, synnytyksen kaynnistyminen ja
kesto, onko lapsivesi mennyt, selvitetaan verenvuoto, ponnistaako aiti
supistusten aikana, kokeeko synnyttaja kipuja, monesko raskaus synnyttajalle
ja edellisten synnytysten kulku. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016; Castrén
ym. 2012; Paananen ym. 2017.)

Lapsen odotus ja syntyman hetki ovat merkittavia asioita perheen elamassa.
Puolison tai tukihenkilon tarkein tehtava on olla synnyttajan henkinen tuki.
Ennalta kokemattomassa tilanteessa laheisen lasnaolo luo turvallisuuden
tunnetta. Tukihenkild voi kannustaa synnyttajaa rauhalliseen hengitykseen,
rentoutumiseen ja lievittaa synnytyskipuja, esimerkiksi koskettamalla tai
hieromalla. Synnytyksen aikana tukihenkild voi auttaa synnyttajaa parempaan
asentoon seka tukea synnyttajaa ponnistusvaiheessa. (TAYS 2021; Sariola
2014.)

Synnytyksen hoitoon ensiapuluonteisesti ei vaadita juurikaan valineitd. Tyynyjen
avulla voidaan tukea synnyttajaa rentoutumisessa tai synnytysasennossa.
Lapsivetta, verenvuotoa ja eritteita voidaan kerata pyyhkeisiin tai
sanomalehteen. Lapsen kuivaamiseen ja peittelyyn tarvitaan puhtaita, kuivia ja
pehmeita kankaita. Napanuoran sulkemiseen tarvitaan puuvillalankaa ja istukan
kuljettamiseen muovipussi. Synnyttajaa ja avustajaa pyritdan suojelemaan
infektioilta esimerkiksi kertakayttokasineilla. Mikali naita ei ole saatavilla tulee
kasia pesta saanndllisesti ja huolellisesti. (Paananen ym. 2017.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Kati Huhtanen



2.2 Ensiapuluonteisen synnytyksen vaiheet

Synnytys kasittaa nelja eri vaihetta, jotka ovat avautumisvaihe, ponnistusvaihe,
jalkeisvaihe ja tarkkailuvaihe (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016; Paananen
ym. 2017). Ensiapuluonteisen synnytyksen vaiheet ovat samanlaiset kuin
normaalissa synnytyksessa, mutta hoitotoimenpiteet poikkeavat toisistaan.
Ensiapuluonteisen synnytyksen hoidossa on tarkeaa havainnoida synnytyksen
vaihe ja sen mukaiset hoitotoimenpiteet ilman sairaalassa olevaa valineistoa ja
ammattitaitoa. Synnytys alkaa avautumisvaiheella, joka usein
ensiapuluonteisessa synnytyksessa sujuu ongelmitta. Avautumisvaiheessa
supistustoiminta on saanndllista ja supistusten kesto seka voimakkuus
lisaantyvat. Avautumisvaiheen loppupuolella yleensa synnyttajan olo helpottuu
ja supistuskipu muuttuu ponnistamisen tarpeeksi. Avautumisvaiheen aikana
synnyttajaa voidaan pyytaa huohottamaan, ladhattamaan tai puhaltamaan
supistusten aikana, nain valtetaan liian aikainen ponnistaminen.
Avautumisvaiheeseen ei puututa, vaan se annetaan sujua luonnollisesti.
Synnytyksen etenemista ei arvioida sisatutkimuksen avulla, koska
kokemattoman hoitajan suorittamana se on turhaa ja aiheuttaa infektioriskin.
(Paananen ym. 2017.) Avautumisvaiheessa huolehditaan synnyttajan
turvallisesta kuljettamisesta synnytyssairaalaan. Synnyttaja asetetaan makuulle

vasemmalle kyljelle. (Castrén ym. 2012.)

Avautumisvaiheesta siirrytaan ponnistusvaiheeseen, joka kestaa kohdunsuun
taydellisesta avautumisesta vauvan syntymaan asti. Kun synnytys on edennyt
ponnistusvaiheeseen, on valmistauduttava synnytyksessa avustamiseen.
Ponnistusvaiheen etenemista voidaan tarkistaa katsomalla valilihan ja
peraaukon seutua. Sikion tarjoutuva osa laskeutuu kohti synnytyskanavaa
aiheuttaen aidille ponnistamisen tarpeen, johon on hyva varautua paperilla ja
muovipussilla ulosteen poistamista varten. Ponnistamisessa tulee huomioida
aidin ponnistamisen ohjaaminen ja niiden valilla lepaaminen. Aiti voi ponnistaa
haluamassaan asennossa. Tukihenkilo voi auttaa synnyttajaa rentoutumaan
supistusten valilla tai tukea synnytysasennossa. Asentoa valittaessa on tarkeaa

huomioida sellainen asento, jossa avustajan on helppo toimia. Normaalissa
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synnytyksessa ensiksi tarjoutuva osa on sikion paa, jonka syntymista pitaa
hidastaa painamalla koko kammenella kevyesti vastaan. Samanaikaisesti
toinen kasi tukee valilihaa paperilla tai pyyhkeella. Nain kudokset venyvat
rauhallisesti ja voidaan ehkaista repeytymat. Paan syntymisen jalkeen
tarkistetaan, ettei napanuora ole vauvan kaulan ymparilla. Tarvittaessa
napanuora voidaan kevyesti auttaa pois kaulan tai hartian ymparilta. Vauvan
paan annetaan kiertya itsestaan kohti synnyttajan jompaakumpaa reitta kohti.
Taman jalkeen avustetaan hartiat vuorotellen synnytyskanavasta. Vauvan paata
painetaan kevyesti alaspain, jolloin ylempi hartia paasee ulos
synnytyskanavasta. Alempi olkapaa avustetaan syntymaan nostamalla vauvaa
yléspain. Loppu vartalo syntyy usein helposti ja nopeasti. Vastasyntyneen
vartalo on liukas, joten otteen tulee olla pitava ja varma, esimerkiksi etusormet
selkapuolelta kainaloiden alle ja ylospain nostamalla. Tarkeaa on merkita
muistiin ja kertoa aidille 4aneen vauvan syntymaaika. (Botha & Ryttylainen-

Korhonen 2016; Kamarainen 2020; Paananen ym. 2017.)

Jalkeisvaihe alkaa vauvan syntyman jalkeen ja paattyy, kun sikiokalvot ja
istukka ovat syntyneet. Tama vaihe on uhkaavin hetki aidille, silla kohtu ei
valttamatta supistu, jolloin verenvuoto jatkuu ja lisdantyy. Kohtu jatkaa
supistelutoimintaa, joka auttaa istukkaa irtoamaan ja syntymaan usein noin 30
minuutin kuluessa. Istukkaa ei tule vakivaltaisesti irrottaa eika vetaa
napanuorasta. Kohdun supistumista voidaan edistaa imetyksella tai antamalla
vauvan hamuta rintaa, joka lisaa aidin oksitosiinin tuotantoa. Normaali
verenvuoto synnytyksen aikana on noin 500 ml. Syntynyt istukka toimitetaan
sairaalaan muovipussissa. Istukan syntymisen painetaan vatsan paalta kohti
aidin selkarankaa. Tarkoituksena on tyhjentaa kohtu sinne kertyneesta veresta

ja hyytymista. (Castrén ym. 2012; Paananen ym. 2017.)

Napanuora suljetaan puuvillalangalla solmimalla tai sulkijalla, kunnes sen syke
on loppunut. Napanuoran sulkeminen tehdaan 10-15 senttimetrin paahan
vauvan ihosta. (Paananen ym. 2017.) Napanuoran katkaisu ei ole valttamatonta
tehda kotona tai matkalla sairaalaan, mutta tarvittaessa sen voi tehda. Jos

napanuora joudutaan katkaisemaan, tulee sulkea tai sitoa myos istukan puoli.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Kati Huhtanen
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Napanuoran katkaisu tehdaan steriileilla saksilla. Ennen katkaisua tulee
varmistaa, etta vauvan puoleinen sulkusysteemi pitaa. Napanuora voi katketa
my0Os vahingossa. Talldin voidaan napanuoraa puristaa esimerkiksi sormin
vauvan puolelta, kunnes sulku on tapahtunut sulkijalla tai puuvillalangalla.
(Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016; Paananen ym. 2017.)

Synnytyksen neljas vaihe on tarkkailuvaihe, joka alkaa heti sikiokalvojen
syntyman jalkeen ja jatkuu normaalisti noin kaksi tuntia. Tarkkailuvaiheessa on
tarkeaa huomioida aidin vointi, verenpaine, pulssi, lamp0, verenvuoto, kohdun
supistuminen ja vastasyntyneen hyvinvointi. (Paananen ym. 2017.) Lapselta
tarkistetaan syntyman jalkeen, etta hengitystiet ovat avoimet. Tarvittaessa suu
ja nena puhdistetaan. Vastasyntyneen hengityksen tulee alkaa noin minuutin
sisalla syntymasta. Hengitysta voidaan stimuloida selan tai jalkapohjien
hieronnalla, taputella pakaroihin tai puhaltaa kasvoihin. (Paananen ym. 2017;
Pulli 2017.) Syntyman jalkeen vastasyntynyt on herkka lammon menetykselle,
jonka vuoksi kuivaksi pyyhkiminen on ensiarvoisen tarkeaa. Taman jalkeen
vastasyntynyt asetetaan aidin rinnan paalle ihokontaktiin esimerkiksi paidan alle
ja peitelldaan huolellisesti liinalla tai peitolla. Vastasyntynyt haihduttaa lampda
paan kautta, joten paa tulee myds peittda. Vastasyntyneen vointia tarkkaillaan
apgarin pisteiden (taulukko 1) avulla minuutin, viiden ja kymmenen minuutin
iassa. Apgarin pisteita laskettaessa huomioidaan sydamen syke, hengitys,
lihastonus, artyvyys ja ihon vari. (Johansson & Johansson 2015; Luukkainen
2019; Paananen ym. 2017.)

Taulukko 1. Apgarin pisteet (Luukkainen 2019:1).

Turun AMK:n opinnaytetyd | Kati Huhtanen
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Taulukko 1. Apgarin pisteytys.
0 pistetta 1 piste 2 pistetta
Sydamen syke 0 < 100/min > 100/min
Hengitys Ei hengita Epé&sédanndéllinen, Tasainen, huutaa
haukkova reippaasti
Lihasjantevyys Veltto Heikentynyt, ei liiku Jéntevd, liikuttaa
raajojaan
Reagointi Ei reaktiota Heikko, kasvojen lilkkkeet  Yskii, huutaa
arsykkeisiin
Vartalon vari Kalpea tai harmaan Sininen Punakka

kalpea

Ensi-imetykseen on varattava erityishuomiota, koska ensi-imetyksella on tarkea
rooli. Aidin kanssa synnytys tulee kayda lapi kokonaisvaltaisesti lpi ja
selventaa mahdolliset epaselvyydet. Sairaalan ulkopuolisesta synnytyksesta
tulee ilmoittaa synnytyssairaalaan. Aidin ja vauvan vitaalielintoimintoja tulee
seurata systemaattisesti 5—10 minuutin valein matkalla sairaalaan. Sairaalassa
katilo tarkistaa molempien hyvinvoinnin ja tekee tarvittavat hoitotoimenpiteet.

(Paananen ym. 2019.)

2.3 Raportointi ISBAR-menetelmalla

Ensiapuluonteisen synnytyksen kulusta ja hoitotoimenpiteista tulee antaa
kattava raportti ensihoidolle ja sairaalan henkildokunnalle. Hyva ja turvallinen
kommunikaatio potilaan, omaisten ja hoitohenkilokunnan valilla takaa
onnistuneen hoidon. Hyvan kommunikaation edellytyksena on hairitsematon
tilanne ja sujuva katsekontakti, jos mahdollista. Kielellisella viestinnalla
tarkoitetaan puheen tuottamaa tiedon vaihtoa ja ei-kielelliseen viestintaan
kehon eleet ja ilmeet. (Sveriges Kommuner och Landsting 2011.) Tiedonkulku
nopeatempoisessa ja monimutkaisessa terveydenhuollon ymparistdéssa on
tarkeaa potilasturvallisuuden kannalta. Tiedonkulkuun liittyvilla ongelmilla on
merkittava osuus haittatapahtumien ja hoitovirheiden aiheuttajana. Virheiden
todennakoisyytta voidaan vahentaa kayttamalla yksinkertaista, systemaattista ja

strukturoitua raportointijarjestelmaa. Maailman terveysjarjestd6 WHO, Suomen

Turun AMK:n opinnaytetyd | Kati Huhtanen
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Sairaanhoitajaliitto ja Suomen potilasturvallisuusyhdistys suosittelevat SBAR
raportointijarjestelmaa, josta Suomessa on kaytéssa ISBAR. ISBAR:in avulla
oleellinen tieto potilaan tilasta ja tilanteesta voidaan esittaa jasennellysti ja
selkeasti seuraavalle hoitotaholle. (HOTUS 2019.)

ISBAR koostuu sanoista, joista jokainen maarittelee, mita tietoa kussakin
kohdassa tullaan raportoimaan. Seuraavaksi kdydaan kirjain kerrallaan lapi,

mita tietoja ISBAR-raportointi pitaa sisallaan:

| = Identify = Tunnista. Raportoinnin ensimmaisessa kohdassa raportin antaja
tunnistautuu raportin vastaanottajalle kertomalla oman nimensa, ammattinsa
seka yksikon, mista raporttia antaa. Samalla tunnistetaan potilaan nimi, ika ja
sosiaaliturvatunnus. (Castrén ym. 2012; Kinnunen & Helovuo 2019.)
Kansainvalisessa SBAR jarjestelmassa I-kirjain puuttuu kokonaan, jolloin

tunnistus eli identify kohta sisaltyy tilanne eli situation maarittelyyn.

S = Situation = Tilanne. Menetelman vaihe, jossa kuvataan potilaan nykytilan-
ne tai olosuhteet. Tassa raportoinnin kohdassa raportoijan tulee selkeasti
ilmaista, mita raportti koskee ja miksi sitd annetaan. Kyseessa voi olla Iaakarin
konsultaatio, ennakkoilmoitus tai potilaan luovutus. (Castrén ym. 2012;
Kinnunen & Helovuo 2019.)

B = Background = Taustatekijat. Raportoinnin kohta, jossa kerrotaan lyhyesti
potilaan taustatiedot, sosiaaliset tiedot ja nykytilanteen taustalla olevia
tapahtumia. Oleellisinta on selvittaa potilaan nykyiset sairaudet, potilaan
kaytdssa oleva laakitys, otetut ladkkeet seka muut aineet, esimerkiksi
paihdeaineet. Kriittisen tarkeaa on raportoida mahdolliset allergiat,

tartuntavaara seka eristystarve. (Castrén ym. 2012; Kinnunen & Helovuo 2019.)

A = Assessment = Nykytilanne. Raportoija kertoo ajankohtaisen oleellisen
tiedon potilaan taman hetken tilanteesta. Vaiheessa kuuluu myds raportoida
potilaan tutkimuksen ja haastattelun aikana ilmi tulleet, tilanteeseen vaikuttavat
tekijat. Raportoija kertoo myos potilaan peruselintoimintojen tilanteen seka
tehdyt toimenpiteet. (Castrén ym. 2012; Kinnunen & Helovuo 2019.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Kati Huhtanen
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R = Recommendation = Toimintaehdotus. Raportoija antaa oman arvionsa
potilaan tilasta ja ehdottaa potilaan jatkotoimenpiteita jatkohoidosta tai
toiminnasta. Ennen raportoinnin loppumista tulee olla mahdollista esittaa
tarkentavia kysymyksia. Raportin paattymisen kohdalla molempien osapuolten
tulee olla samaa mielta nykytilanteesta ja jatkohoidosta. (Castrén ym. 2012;
Kinnunen & Helovuo 2019.)

Strukturoitu raportointi helpottaa tarkeimpien asioiden julkituloa seka vahvistaa
muistamista. Raporttia on helpompi ottaa vastaan, kun kaytdossa on aina sama
jarjestys. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta raportoinnin luotettavuutta parantaa
kiireettdomyys raportoinnissa seka luottamuksellinen ilmapiiri. Strukturoitu
raportointi tulee oppia, mutta kayttoon on kehitetty apuvalineita, kuten

muistilistoja (kuva 1). (Castrén ym. 2012; Sairaanhoitajaliitto 2013.)

IS IS — kiireellinen tilanne

— kiireeton tilanne

- _ 1.IDENTIFY
1.IDENTIFY e FPotllaannimi k&l Tunnista
Tunnista siaaliturvatunnus

2. SITUATION
2.SITUATION Thasune
Tilanne

Tausta
Tausta

llan
Nykytilanne

Tolmintaehdotus

Kuva 1. ISBAR-kortti: raportointi kiireettbmassa ja kiireellisessa tilanteessa.
(Sairaanhoitajaliitto 2013).
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3 Verkkomateriaali

Verkko-oppimismateriaaliksi opetushallitus on maaritellyt kaiken sen sisallon,
joka on verkossa tarkoitettu oppimismateriaaliksi. E-oppimateriaalia ovat
esimerkiksi itsenaiset verkkokurssit, opetukseen tarkoitetut kuvapankit ja
oppikirjojen oheismateriaalit. Oppimismateriaalin tulee soveltua luontevasti
opetus- ja opiskelukayttoon, tukea opetusta ja oppimista, jotka takaavat e-
oppimismateriaalin pedagogisen laadun. (llomaki 2021.) Teknologialla ja
verkolla on tana paivana merkittava rooli opetuksessa ja oppimisessa, joka ei
ole sidoksissa aikaan tai paikkaan. Nain ollen oppilaitoksilla on usein
kaytdssaan virtuaalinen oppimisymparistd. Oppimisymparistd sisaltaa valineita
verkkokurssien valmistamiseen, yllapitoon ja vuorovaikutukseen.
Oppimisymparistossa voidaan seurata opiskelijoiden aktiivisuutta, asettaa
aikarajoja tehtavien palautukselle, luoda tentteja ja keskustelualueita. (Makitalo
& Wallinheimo 2012.)

Verkkoon oppimismateriaaleja luodessa tulee huomioida, etta verkossa
opiskelee erilaisia oppijoita. Verkossa voidaan kayttaa monia erilaisia verkko-
oppimismenetelmia, joita ovat esimerkiksi itseopiskelu ja monimuotokoulutus.
Itseopiskelu soveltuu hyvin perusasioiden opiskeluun, kun taas syventavaan
oppimiseen ja akateemiseen koulutukseen suuntaaminen monimuotoisempia
lahestymistapoja. (Suominen & Nurmela 2011.) Laadukas verkkomateriaali
koostuu joustavasta kaytettavyydesta. Verkkomateriaalin tulee aktivoida
ajattelua, ohjata keskittymiskykya ydinkohtiin seka kehittaa opiskelijan
oppimiskykya. Toiminnallisesti verkkomateriaalin tulee olla teknisesti

helppokayttoista ja pedagogisia tavoitteita tukevaa. (llomaki 2012.)

Opetuksessa on kolme tarkeaa tekijaa, jotka ovat tavoite, sisaltd ja menetelma.
Kattavat tavoitteet ja niiden asettelu ohjaavat opiskelua. Nama auttavat opiskeli-
jaa ja opettajaa rooleissaan. Taydelliseen oppimisen kriteereihin kuuluvat
aktiivinen tiedonhankinta, tiedon prosessoiminen, omien oppimisen tavoitteiden
asettaminen ja niihin paasemisen kontrollointi. (Makitalo & Wallinheimo 2012.)

Oppimistehtavat ovat pedagoginen menetelma, jolla opiskelijat oppivat uusia
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asioita. Hyvan oppimistehtavan avulla ohjataan oppimaan, motivoidaan ja
aktivoidaan uuden oppiminen. Oppimistehtavat jasentavat oppimisprosesseja

samalla tavalla kuin esimerkiksi oppitunnit tai luennot. (Koli 2017.)

Yksi oppimistehtavan muoto on case-menetelma. Case on kuvaus
todentuntuisesta tilanteesta, joita esiintyy tydelamassa. Casen avulla opiskelija
asettuu kuvitteelliseen tilanteeseen, jossa han on ongelmanratkaisija tai
paatoksentekija. Tilannekuvauksessa tai kertomuksessa on tyypillisesti
enemman tietoa kuin ongelman ratkaisu vaatii. Tama pakottaa opiskelijan
erottamaan oleellisen tiedon epaolennaisesta. Case pakottaa opiskelijan
tunnistamaan ongelman ja maarittelemaan siihen vaikuttavat taustat ja
osatekijat. Casen avulla opiskelija harjoittelee erilaisia toimintasuunnitelmia,
paatoksentekotaitoja ja vaihtoehtojen punnitsemista. (Sulkanen 2006.) Tama
tehtavatyyppi auttaa opiskelijaa ymmartamaan yhteyden tydelamaan, syy-
seuraussuhteita ja analysoimaan kaytannontilanteita. Case-tehtavan kautta
opiskelija saa konkreettisia taitoja tilanteiden ratkaisemiseen. Case-tehtavat
ovat siirtyneet sairaanhoitajakoulutukseen enemmissa maarin.
Tapauskohtainen oppiminen pyrkii konkretisoimaan ja tehostamaan oppimisen
siirtymista tydelamaan, jolloin ammatilliset taidot kehittyvat. (Jasu-Kuusisto &
Mattila 2007; Kantar & Massouh 2015.) Case-tehtavan tarkoituksena on
tehostaa luetun ja kuullun oppimista henkilokohtaisten kokemusten kautta.
Perinteisten kysymysten sijaan case-tehtavilla opetusta voidaan elavaittaa ja

monipuolistaa. (Karrus 2001.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa verkko-oppimismateriaalia
ensiapuluonteisen synnytyksen hoidosta ja valittomista hoitotoimenpiteista

synnytyksen aikana ja sen jalkeen terveydenhuoltoalan opiskelijoille.

Opinnaytetyon tavoitteena oli, etta opiskelijat hallitsevat ensiapuluonteisen
synnytyksen hoitoprosessin ilman katilon ammattitaitoa ja valineistoa
ensiapuluonteisesti sairaalan ulkopuolella. Lisaksi tavoitteena oli opiskelijoiden
oman osaamisen ja teoriatiedon tarkastelu oppimistehtavien ja mallivastausten

avulla.
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5 Opinnaytetyon menetelma

OpinnaytetyO toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jonka
toimeksiantajana on Turun Ammattikorkeakoulu. Toiminnallinen opinnaytetyo
on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle. Toiminnallinen opinnaytetyo on
usein toimeksiantoon perustuva, esimerkiksi uusi palvelu, tuote tai esite.
Toiminnallinen opinnaytety0 vastaa seka kaytannollisyyteen etta teoreettiseen
tarpeeseen. Valmis opinnaytetyon tuotos voi olla myods toimintaa, kuten nayttely
tai opetustilanne. Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat kaytannon
toteutus seka raportointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003.)
Toiminnallisen opinnaytetydn raportti ei ole pelkastaan kirjallinen kuvaus
tuotteesta, vaan sen avulla tekija luo kokonaiskuvauksen ymmartamisesta,
alakohtaisesta ammatillisuudesta, ammattikorkeakoulun innovatiivisuudesta
seka omasta oppineisuudestaan. Raportissa tulee panostaa
lukijaystavallisyyteen, kuten ulkoasuun ja luotettavuuteen. Raportin ilmeikkyytta

voidaan lisata esimerkiksi kuvien ja kaavioiden avulla. (Salonen 2013.)

Taman opinnaytetydn lopputuotteena oli Turun ammattikorkeakoulun kayttéon
tuotettu verkkomateriaali oppimisalustalle eli itsenaiseen oppimiseen suunnatut
oppimistehtavat. Oppimistehtavien teemana on ensiapuluonteinen synnytys ja
sen valitdn hoitotyd aidin seka vastasyntyneen hoidossa ilman tarvittavaa
valineistda. Opinnaytetydssa kaytettiin teoreettisen viitekehyksen ja
oppimistehtavien pohjana luotettavaa ja ajantasaista teoriatietoa synnytyksen
hoidosta sairaalan ulkopuolella. Oppimistehtavat laadittiin avoimien kysymysten
avulla, joihin luotiin mallivastaukset. Tarkoituksena oli luoda oppimistehtava,
jonka avulla opiskelija arvioi omaa osaamista ja sen kehittymista.
Kokonaisuudesta pyrittiin luomaan visuaalisesti miellyttava, jonka avulla

haluttiin lisata opiskelumotivaatiota.

Lahdemateriaalina kaytettiin alan kirjallisuutta, Kaypa hoito—suosituksia ja
erilaisia tieteellisia tutkimuksia. Tiedonhakuun kaytettiin seuraavia tietokantoja:
Terveysportti, Terveyskirjasto, PubMed, Cinahl ja Medic. Hakusanoja oli

suomeksi, englanniksi ja ruotsiksi, kuten muun muassa "normaali synnytys”,
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"matkasynnytys”, “ensiapuluonteinen synnytys”, "emergency birth”, "lhome birth”,
“férlossning”, "férlossningar utanfor sjukhus”, “oberaknelig hemférlossning”.
Teoreettisessa viitekehyksessa kaytettyjen aineistojen vuosirajana pidettiin
kymmenen vuotta eli aineistot rajattiin julkaisuvuoden perusteella aikavalille
2011-2021. Poikkeuksena muutama vanhempi julkaisu vuosein 2001-2007
valilta. Uudemmat aineistot tukivat vanhempien julkaisuiden ajantasaisuutta,

minka vuoksi naita voitiin kayttaa opinnaytetyon lahdeaineistona.
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6 Verkkomateriaalin toteutus

Verkkomateriaalin oppimistehtavat tulivat sosiaali- ja terveydenhuoltoalan opis-
kelijoille seksuaalisuus- ja lisaantymisterveyden opintojaksolle. Nakokulma oli
ensiapuluonteisen synnytyksen hoidossa ilman tarvittavia valineita ja katilon
ammattitaitoa. Verkkomateriaali toteutettiin case-tehtavana, jossa aihetta
rajattiin ensiapuluonteisen synnytyksen hoitoon eri synnytyksen vaiheissa seka
valittdmaan syntyman jalkeiseen aidin ja vastasyntyneen hoitoon, josta rajattiin

pois erikoistilanteet synnytyksen aikana.

Verkkomateriaali laadittiin sellaiseen muotoon, jotta ne soveltuvat
verkkoymparistoon kaytettavaksi sellaisenaan tai opettajan pienin muutoksin
siirrettaviksi oppimisalustalle. Verkkomateriaalin tuli olla laadultaan ja tiedoiltaan
sellaista, etta opiskelijan on helppo sisaistaa tarvittavat tiedot ja edistaa omaa
oppimista itsearvioinnin kautta. Nain ollen tehtaviin muodostettiin oikeat
mallivastaukset, jolloin opiskelija arvioi omaa osaamistaan tehtavan
vastaamisen jalkeen. Opinnaytetyon aikana tekijalla ei ollut mahdollisuutta

tutustua verkkoymparistdoon eika lisata verkkomateriaalia oppimisymparistoon.

Verkkomateriaali koostui oppimistehtavasta. Tehtavat (Liite 1) koostuivat case-
pohjaisesta kuvitteellisesta potilastilanteesta, johon luotiin nelja avointa
kysymysta. Kysymykset liittyivat ensiapuluonteisen synnytyksen
hoitotoimenpiteisiin seka tarvittaviin valineisiin, tukihenkilon huomioimiseen
synnytyksen aikana ja ISBAR-raportointiin. Kysymyksiin tekija kokosi
mallivastaukset, jolloin opiskelija voi verrata omaa vastaustaan
mallivastaukseen. Taman jalkeen opiskelija reflektoi omaa osaamistaan.
Avoimien kysymysten tarkoituksena oli, etta opiskelija hahmottaa
ensiapuluonteisen synnytyksen hoidossa tarkeimmat hoitotoimenpiteet.

Tuotettu verkkomateriaali liitettiin opinnaytetydhdn ilman mallivastauksia.
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7 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon koko prosessin aikana tarkasteltiin jatkuvasti eettisyytta ja
luotettavuutta. Opinnaytety0 voi olla eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja
tulokseltaan uskottava vain, jos hyvan tieteellisen kaytannon periaatteet
tayttyvat. Eettisyyden arvioinnissa kaytettiin valtakunnallisen tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) periaatteita. Opinnaytetydssa on noudatettu
tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, yleinen
huolellisuus ja tarkkuus. Opinnaytetydssa on kunnioitettu muiden tutkijoiden
tekemaa tyota. Vastuu hyvan tieteellisen kaytannon toteutumisella on

opinnaytetyon tekijalla itsellaan. (Tutkimuseettinen tiedekunta 2012.)

Tassa opinnaytetydssa hyvaa tieteellista kaytantdéa noudatettiin muun muassa
luotettavilla, eettisesti kestavilla tiedonhakumenetelmilla, 1ahdekriittisyydella,
eparehellisyyden valttamisella ja asianmukaisilla [ahdemerkinnailla
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Opinnaytetydn teoriatiedon
hakemisessa kaytettiin luotettavia tiedonhaun tietokantoja ja teoriatieto perustuu
alan julkaisuihin. Teoriatieto perustuu tutkittuun tietoon, eika esimerkiksi
uskomuksiin tai asenteisiin. Lahteiden valinnassa pyrittiin kayttamaan
mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa, jota tarkasteltiin kriittisesti. Tunnetun ja
asiantuntijaksi tunnustetun tekijan tuore ja ajantasainen lahde on lahes varma
valinta, erityisesti jos tekija toistuu usein lahdeviittauksissa. (Vilkka & Airaksinen
2003.) Mahdollisuuksien mukaisesti opinnaytetydssa kaytettiin ensisijaisia

lahteita.

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkaamisella tarkoitetaan epaeettista ja
eparehellista toimintaa. Vilpillinen toiminta on sepittamista, havaintojen
vaaristamista, plagiointia tai anastamista. Sepittamisella tarkoitetaan tekaistujen
havaintojen esittdmista ja havaintojen vaaristamisella puolestaan alkuperaisten
havaintojen muokkaamista. Plagioinnilla tarkoitetaan jonkun toisen tuottaman
artikkelin, kaannoksen, kasikirjoituksen tai tutkimussuunnitelman luvatonta
kopiointia tai tuotoksen esittamista omanaan. Anastamisella tarkoitetaan

laajempaa plagiointia. Anastaminen on esimerkiksi toisen tutkimustuloksen,
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idean, suunnitelman tai tutkimusaineiston kayttamista omanaan. (Arene 2020;
Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinnaytetydssa on valtetty vilpillista
toimintaa seka suoraa lainaamista. Opinnaytetydssa kaytettiin lahteiden
rehellista ja huolellista merkitsemista. Lahdeviittauksissa kaytettiin Turun
Ammattikorkeakoulun kaytanteita. Internetlahteisiin merkittiin
viittauspaivamaarat, jotka lisaavat opinnaytetyon luotettavuutta. Ennen
opinnaytetyon julkaisemista Theseuksessa, opinnaytetyd on kaynyt lapi

plagioinnintarkistuksen.

Henkildtietojen kasittelylle tulee aina olla tietosuoja-asetusten mukainen
kasittelyperuste. Henkilotiedoilla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai
tunnistettavissa olevaan henkil6on liittyvia tietoja. (Arene 2020.) Opinnaytetyo ei
sisalla henkilotietoja eika henkildtiedoiksi luokiteltavaa aineistoa.
Opinnaytety0ssa case-tehtavassa olevat henkilét ja tilanteet ovat taysin
kuvitteellisia eivatka ne liity suoraan mihinkaan potilastapaukseen. Hyvaan
tieteelliseen kaytantoon kuuluu ilmoittaa sidonnaisuudet seka rahoituslahteet
(Arene 2020). Tama opinnaytetyo ei aiheuttanut tekijalleen kustannuksia eika

tydsta saatu rahallista korvausta.

OpinnaytetyOssa kasiteltiin ensiapuluonteisen synnytyksen hoitotoimenpiteita,
jotka tulisi ottaa huomioon jokaisessa suunnittelemattomassa sairaalan
ulkopuolisessa synnytyksessa. Tulee kuitenkin ottaa huomioon, etta
opinnaytetyossa kasiteltiin ensiapuluonteista synnytysta ilman komplikaatioita,
jotka muuttavat hoitotoimenpiteita merkittavasti. Ensiapuluonteisessa
synnytyksessa tulee huomioida kokonaisvaltainen hoitotyd synnyttajan,
vastasyntyneen ja tukihenkilon nakdékulmasta. Opinnaytetyon eettisyytta ja
luotettavuutta arvioitaessa pitaa huomioida jokaisen synnyttajan ja synnytyksen
ainutlaatuisuus, jolloin hoitotoimenpiteet saattavat poiketa. Ensiapuluonteisessa
synnytyksessa tulee huomioida myds yksildlliset tarpeet. Opinnaytetyon aihe oli
herkka ja saattaa herattaa lukijassa monenlaisia tunteita. Opinnaytetyossa
keskityttiin hoitotoimenpiteisiin eika siina otettu kantaa ensiapuluonteiseen

synnytykseen vaikuttavista taustatekijoista.
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Opinnaytetyon raportti noudatti rakenteeltaan Turun Ammattikorkeakoulun
ohjeistusta toiminnallisesta opinnaytetydsta. Opinnaytetydn toiminnallisena
osuutena oleva verkkomateriaali on suunnattu sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
opiskelijoille, joten termistda ei ole tarkoituksenmukaisesti selitetty auki.
Verkkomateriaali luovutettiin Turun Ammattikorkeakoulun opettajien ja
opiskelijoiden kayttoon, jolloin verkkomateriaalista luotiin laadukas, selkea ja

ymmarrettava kokonaisuus.
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8 Pohdinta

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa erityisesti Turun
Ammattikorkeakoulun seksuaalisuus- ja lisaantymisterveyden opintojaksolle
oppimismateriaalia. Verkkomateriaaliksi soveltuvan oppimismateriaalin aiheena

oli ensiapuluonteisen synnytyksen hoitoprosessi sairaalan ulkopuolella.

Ensiapuluonteinen sairaalan ulkopuolinen synnytys heratti nopeasti tekijassa
mielenkiinnon. Opinnaytetyon prosessin aikana tekija perehtyi erilaisiin
verkkomateriaaliksi sopiviin oppimistehtavatyyppeihin. Perinteisten kysymysten
ja monivalintojen sijaan luotiin case-pohjainen oppimistehtava. Case-tehtava
sopii hyvin elavoittdamaan ja antamaan todellisuuden tunnetta opiskeluun. Case-
menetelma sopii hyvin tilanteeseen, jossa korostetaan opittua ja sovelletaan
teoriatietoa. (Karrus 2001.) Ensiapuluonteinen synnytys vaatii johdonmukaista
ja rauhallista toimintaa, joten case-tehtavan avulla voidaan jasentaa opittuja
teoriatietoja kaytantoon. Tama tuotettu verkkomateriaali on vain osa
opintojakson materiaalista, joten case-tehtavien runsasta kaytt6a tulee kuitenkin
valttda. Case-tehtavien runsas kayttaminen voi tehda oppimisesta estejuoksua,

jossa opitut teoriat jaavat suorituspaineen alle. (Karrus 2001.)

Verkkomateriaalin ja oppimistehtavien laatiminen oli haastava prosessi.
Verkkoon ei ole olemassa erillista pedagogiikkaa, vaan vaihtoehtoja joudutaan
soveltamaan verkkoymparistoon. Erilaisten pedagogisten ratkaisuiden taustalla
on aina opiskelijoiden etu. Opiskelijalahtdisyytta tavoitellessa tulee ottaa
huomioon, etta verkossa opiskelee monen tasoisia oppijoita. Haasteita
verkkotyoskentelyyn tuo oppijoiden erilaiset oppimiskasitykset ja oppimistaidot.
(Suominen & Nurmela 2011.) Verkko-opiskelun maara on viime vuosien sisalla
korostunut, joten verkkomateriaaleista on tullut osa opiskelua.
Verkkomateriaalin ei ole tarkoitus korvata kokonaan muuta opetusta vaan
tehostaa ensiapuluonteisen synnytyksen simulaatiota luokkaopetuksessa.
Jokaisessa verkkomateriaalissa on haasteensa, kuten kaikkien opiskelijoiden
motivaation ja opiskelun innoittaminen. Verkko-opinnoissa on haasteellisempaa

luoda kuvaa opiskelijan kokonaisvaltaisesta teoriatiedon hallinnasta.
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Opinnaytetyon tavoitteena oli ensiapuluonteisen synnytyksen hoitoprosessin
hallinta seka oman osaamisen tarkastelu oppimistehtavien ja mallivastausten
avulla. Tuotettua verkkomateriaalia ei paasty opinnaytetyon prosessin aikana
kokeilemaan kohderyhmalla, joka osaltaan hankaloitti verkkomateriaalin
arviointia. Tarkempaa palautetta saadaan, kun verkkomateriaali siirretaan
opiskelijoiden kayttoon. Tuotettu verkkomateriaali pyrittiin toteuttamaan
toimeksiantajan toiveiden mukaisesti, jotta materiaalista olisi opetuksen
kannalta tarpeeksi hyotya ja se vastaisi opintojakson tarvetta.
Verkkomateriaaliin kiinnitettiin paljon huomiota ja sita hienosaadettiin lukuisia
kertoja, jotta tehtavaksianto olisi mahdollisimman hyva. Jasu-Kuusiston ja
Mattilan (2007) mukaan hyva ja tarkka tehtavaksianto on keskeisin osa
tehtavaa, jonka avulla kdynnistetaan opiskelijan oppimisprosessi.
Opinnaytetydssa verkkomateriaali luotiin selkeaksi ja konkreettiseksi
kokonaisuudeksi. Verkkomateriaalia luodessa pidettiin tarkeana, etta opiskelija
voi hankkia tarvittavaa teoriatietoja niin oppikirjasta kuin erilaisista internet

lahteista, kuten teoksessa Jasu-Kuusisto ja Mattila (2007) toteavat.

Opinnaytetyon aihe ensiapuluonteisen synnytyksen hoidosta pidettiin tarkeana
ja ajankohtaisena. Jokainen synnyttaja on oikeutettu turvalliseen synnytykseen,
jonka vuoksi alan opiskelijoiden tulee hallita ensiapuluonteisen synnytyksen
hoitopolku. Terveyden ja hyvinvointi laitoksen (2019) perinataalitilastosta
voidaan nahda3, etta ensiapuluonteisten synnytysten maara on kasvanut. Myos
Helsingin Sanomat kirjoitti artikkelin, jossa kerrottiin suunnittelemattomista
matkasynnytyksista erityisesti paakaupunkiseudulla. Paakaupunkiseudulla
suunnittelemattomia sairaalan ulkopuolisia matkasynnytyksia oli 19. Muista
syista sairaalan ulkopuolella suunnittelemattomasti syntyneita lapsia oli 58
kappaletta vuonna 2020. Kaiken kaikkiaan sairaalan ulkopuolisia synnytyksia on

paakaupunkiseudulla vuosittain 75-90 kappaletta. (Freyborg 2021.)

Tiedonhaun kanssa oli haasteita opinnaytetyon alkuvaiheessa. Kohdennettua
tietoa ensiapuluonteisen synnytyksen hoidosta tuntui Idytyvan varsin vahan.
Opinnaytetyon prosessin aikana tarkennetut hakusanat ja tietokannat auttoivat

teoriatiedon ldytamisessa. Opinnaytetydssa hyodynnettiin erityisesti
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ruotsinkielisia oppaita, jotka tukivat kotimaista teoriatietoa. Kotimaisina lahteina

kaytettiin katilotyon seka ensihoitopuolen tutkittuja tietolahteita.

Teoreettinen viitekehys rajattiin tarkasti muodostaen johdattelevan
kokonaisuuden aiheeseen. Lapi opinnaytetydon prosessin viitekehyksen rajaus
pidettiin tarkasti mielessa, jotta opinnaytetyon laajuus pysyi hallinnassa.
Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehityksessa huomioitiin, etta
verkkomateriaali kohdennetaan terveydenhuoltoalan perusopintojen pariin,
jolloin perusteellinen asioiden avaaminen ei ollut tarpeellista. Opinnaytetyon
nakokulma pyrittiin pitamaan hoidollisena, joka palvelee opiskelijaa parhaiten.
Ensiapuluonteinen synnytys sairaalan ulkopuolella ilman alan
erityisasiantuntijoita on aina ainutlaatuinen tilanne, johon ei pysty ennalta
valmistautumaan. Verkkomateriaalin avulla pyrittiin luomaan opiskelijalle

valmiudet suoriutua ensiapuluonteisen synnytyksen hoidosta itsenaisesti.

Jatkossa mahdollinen kehittdmisen kohde voisi olla tutkimus ensiapuluonteisen
synnytyksen tuomista kokemuksista synnyttajan nakokulmasta. Olisi
mielenkiintoista tietaa, miten synnyttajat kokevat hoidon ja miten

ensiapuluonteinen synnytys vaikutti synnyttajan synnytyskokemukseen.
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Verkkomateriaali

Perehdy ensiapuluonteisen synnytyksen hoitoon seuraavista materiaaleista:
Naisen hoitotydn oppikirja: Sairaalan ulkopuolinen synnytys, sivuilta 154—158.
Youtube video synnytyksen hoidosta:

https://www.youtube.com/watch?v=xKs8C5Y7mVQ

Artikkeli Tehyn lehdesta:

https://www.tehylehti.fi/fi/tyoelama/tehtavana-matkasynnytys-joskus-

kohteeseen-astellaan-nokisin-saappain

Lue alla oleva case ja vastaa kysymyksiin.

Olet sairaanhoitaja opiskelija Virtanen. Olet viettamassa kesaista iltaa
ystavapariskunnan Niinan ja Timon luona. Heidan perheeseensa kuuluu myos
2-vuotias Onni, joka on isovanhempiensa luona viettdmassa viikonloppua. Niina
on raskaana rvk 39+1. Niina kertoo, etta aamun aikana on tullut

harjoitussupistuksia, osa kipeitakin.

Neuvolassa kuluvalla viikolla sikio oli raivotarjonnassa ja arvioitiin
normaalikokoiseksi. Niina naurahtaen kertoo nopeasta ensisynnytyksesta
raskausviikolla 38+2. Niina oli ehtinyt sairaalassa olemaan vain reilu tunnin, kun

Onni oli jo syntynyt. Niina epaileekin, etta vauva saattaa syntya nopeasti.

[ltapaivan aikana Niinan supistukset voimistuvat ja muuttuvat yha kipeammiksi.
Jonkin ajan paasta lapsivedet menevat. Supistukset alkavat voimistua ja

muuttua kipeammaksi. Jonkin ajan kuluttua Niina tuntee ulostamisen tunnetta.
Alatte valmistautua ensiapuluonteisen synnytyksen hoitoon.

Vastaa seuraaviin kysymyksiin. Vastaamisen jalkeen saat mallivastauksen.

Reflektoi omaa vastausta.

Tehtava 1.
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Liite 1

Mita asioita tulee huomioida ensiapuluonteisen synnytyksen hoidossa.
Perustele.

Tehtava 2.

Miten ohjaat puolisoa tukemaan Niinaa?

Tehtava 3.

Millaisia valineita voit I6ytaa kotoa synnytyksen hoitoon?

Tehtava 4.

Anna ISBAR mukainen raportti synnytyksen hoidosta ensihoitotiimille.
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