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Suunnittelemattomat sairaalan ulkopuoliset synnytykset ovat Iahes kaksinkertais-
tuneet viimeisen kymmenen vuoden aikana. Vuonna 2012 suunnittelemattomia
sairaalan ulkopuolisia synnytyksia oli 123 ja vuonna 2022 niita oli 211. Synnytys-
sairaaloiden lakkauttamisen myota valimatkat synnytyssairaaloihin kasvavat ja
yha useampi ensihoitaja kohtaa tydurallaan ensihoitotehtavalla synnytyksia. Tut-
kimusten mukaan ensihoitajat kokevat synnytystehtavat stressaavaksi ja kaipaa-
vat lisda koulutusta synnytyksien hoitamiseen.

Toiminnallisen opinnaytetydomme tarkoituksena oli luoda Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueen ensihoidolle toimintakortit suunnittelemattoman sairaalan ulko-
puolisen synnytyksen seka synnytyksen mahdollisten erikoistilanteiden hoitoon.
Tavoitteena oli ensihoitajien varmuuden ja osaamisen lisaaminen synnytystehta-
villa seka potilasturvallisuuden parantaminen. Tyon yhteistydkumppaneina olivat
Oulun ammattikorkeakoulu ja OYS ensihoito.

Opinnaytetyon lopputuloksena syntyi toimintakortit suunnittelemattomien sairaa-
lan ulkopuolisten synnytyksien hoitoon. Toimintakortit ovat kaytettavissa laminoi-
tuina kortteina OYS ensihoidon synnytyslaukun yhteydessa seka myos sahkai-
sena materiaalina. Toimintakortit etenevat synnytykseen valmistautumisesta eri
tilanteiden hoitoon. Teoriaosuus perustuu ensihoidon alueellisiin ohjeisiin, tutki-
mustietoon ja alojen oppikirjallisuuteen. Pohteen ensihoitoladkari ja obstetrikko
ovat tarkistaneet ja hyvaksyneet toimintakortit.



ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences
Degree Program in Emergency Care

Authors: Ella Haataja, Ella Kunnasmaki & Siiri Alajoutsijarvi

Title of thesis: Action cards for unplanned out-of-hospital deliveries
Supervisors: Anna-Maria Ojala, Minna Manninen & Niina Koutonen
Term and year when the thesis was submitted: Spring 2026
Number of pages: 37 + 9 appendices

The number of unplanned out-of-hospital deliveries has increased from 123
cases in 2012 to 211 cases in 2022. Due to the closure of maternity units, dis-
tances to the nearest maternity hospital have increased, and paramedics are now
more likely to encounter labor during calls. Previous research indicate that para-
medics consider labor emergency calls stressful and feel that they need addi-
tional training in managing them.

The purpose of this practice-based thesis was to develop action cards for the
Oulu University Hospital’s emergency medical services. These cards provide
guidance for managing unplanned out-of-hospital births and possible special sit-
uations related to childbirth. The aim was to strengthen paramedics’ confidence
and competence at labor emergency calls and to promote patients’ safety. Our
co-operation partners were Oulu University of Applied Sciences and Oulu Uni-
versity Hospital EMS.

The outcome of thesis is a set of action cards designed for the management of
unplanned out-of-hospital births. The cards are available as laminated materials
in the OYS EMS childbirths kit and in digital format. The theoretical background
is based on regional EMS guidelines, professional literature and relevant text-
books. The action cards have been approved and reviewed by an emergency
physician and an obstetrician.



SISALLYS

THVISTELMA ...ttt e ete e eeeene s 2
= S 3 I ¥ 3
SISALLYS ...ttt re s 4
LN L@ ] | 7 N I 6
2 RASKAANA OLEVA POTILAS ENSIHOIDOSSA......coooeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 7
2.1 Normaali raskaus, synnytyksen vaiheet ja kulku ............................ 7
2.2 Synnyttavan potilaan tilanarvio............cccccoooviiiiiiiiii e 9
3 SUUNNITTELEMATTOMAT SAIRAALAN ULKOPUOLISET
SYNNY TYKSET ..o 11
3.1 Taktiikan valinta..........cooeiiiiiii e 11
3.2 Kuljetuksen suunnittelu ja toteutus ...........ccccoeeeiiiii i 12
3.3 Synnytyksen avustamiseen valmistautuminen ...................cccceeeeel. 12
4 MATALAN JA KORKEAN RISKIN SYNNYTYKSIEN HOITO ........ccccc....... 14
41 PaAAtIA ... 14
4.2 Peralila.....ooooiii 15
4.3  HartiadystOKia .........oooiiiiiiieeeeie e 16
R S N\ P=To T T aT0 o] =T o] o] F=T o 1< OO 16
4.5 Vastasyntyneen alkuhoito .............cccooii 18
4.6 Synnytyksen jalkeinen verenvuoto ..........c.coeeviviiiiiieieeeeceeeiee e, 19
OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET ...ooveeieceeeeceeee, 21
6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS . ....coiieiieecee et 22
6.1 Kohderyhma, osallistujat ja yhteistydkumppanit..............cccoevvvnnnnnnn. 22
6.2 Sisallon valinta ja rakentaminen.............cccooooiiiiiiiiiiiii e, 23
6.3 Tyoryhman palautteen huomioiminen .............ccccoeeiiiiiiiiii e, 24
6.4 Aikataulu ja raportointi.........ccooeeeeeiiiiee 24
7  TULOKSET JATUOTOKSET......co oo, 26
7.1 Toteutetut toimintakortit.............oooriiiiii 26
7.2 Laatutavoitteiden toteutuminen .............ccoooii i 28
8  POHDINT A 30
8.1 Eettisyys ja luotettavuus ... 30
8.2 Ammatillinen Kasvu ............eiiiiiiiiiii e 31



LAHTEET ...ttt ettt sttt s et ene e s

LITTEET



1 JOHDANTO

Paivystysasetuksen 18 § mukaan hyvinvointialue saa yllapitdd ymparivuoro-
kautista synnytyssairaalaa, jos synnytyksia hoidetaan vuodessa noin 1000. (So-
siaali- ja terveysministerio 2014; Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon pe-
rusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 583/2017, 18 §.) Vii-
meisen kymmenen vuoden aikana suunnittelemattomat sairaalan ulkopuoliset
synnytykset ovat lahes kaksinkertaistuneet samalla kun synnytyssairaaloita on
suljettu ja keskitetty isompiin keskuksiin. (Lyyra 2016, 1549.) Vuonna 2012 suun-
nittelemattomia sairaalan ulkopuolisia synnytyksia oli 123 ja vuonna 2022 niita oli
211. (THL 2023.) Vuonna 2012 synnytyssairaaloita oli 32 ja vuonna 2023 niita oli
23 (THL 2013; THL 2024).

Suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten maaran kasvu nakyy
my0Os Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen alaisuudessa toimivan OYS Ensi-
hoidon tehtavamaarissa. (OYS 2025b.) OYS Ensihoidossa tydskentelee yli 400
tyontekijaa ja esimerkiksi vuonna 2022 sen toimialueella oli 591 synnytystehta-
vaa. Naista synnytystehtavista 340 tehtavaa oli A tai B kiireellisyytta. (OYS Ensi-
hoito katilotydoryhma 2024).

Norjassa vuonna 2019 tehdyssa tutkimuksessa on tutkittu ensihoitajien kokemuk-
sia suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolisista synnytyksista. Tutkimuksen
mukaan ensihoitajat kokevat synnytystehtavat stressaaviksi. Tehtavien kuormit-
tavuutta lisaa vahainen kokemus synnytyksen hoitamisesta. Myos riittamaton tie-
toperusta ja tarvikkeiden vahaisyys nousi esille. (Vagle, Haukeland, Dahl,
Aasheim & Skirnisdottir Vik 2019.) Myos suomalaisissa tutkimuksissa nousee

samoja asioita esille.

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Pohteen alueen ensihoi-
dolle toimintakortit suunnittelemattoman sairaalan ulkopuolisen synnytyksen
seka synnytyksen mahdollisten erikoistilanteiden hoitoon. Tavoitteita ovat ensi-
hoitajien varmuuden ja osaamisen lisdaminen synnytystehtavilla seka potilastur-

vallisuuden parantaminen.



2 RASKAANA OLEVA POTILAS ENSIHOIDOSSA

Raskaana oleva nainen voi olla ensihoidon potilaana perussairauden, raskauteen
liittyvan komplikaation, vammautumisen tai synnytyksen takia. Synnytykset sai-
raalan ulkopuolella ovat suhteellisen harvinaisia ja useimmissa tapauksissa syn-

nyttaja ehditdan kuljettamaan sairaalaan ennen lapsen syntymaa. (Hoppu 2023.)

Raskaus ja synnytys ovat luonnollisia tapahtumia, eivat niinkdan sairauksia. On
kuitenkin mahdollista, ettd synnytykseen ja raskauteen liittyy komplikaatioita ja
talldin raskaana oleva yleensa paatyy ensihoidon asiakkaaksi. Synnyttajan ja si-
kion terveysriskit ovat suurimmat synnytyksen seka loppuraskauden aikana. (Ala-
nen, Jormakka & Kettunen 2023, 264).

Monissa ensihoitojarjestelmissa on saatavilla katilé raskauteen ja synnytykseen
liittyvien ensihoitotehtavien tueksi ja katiloa onkin tarkea hyodyntaa. Kaikissa ti-

lanteissa tulee tarkkaan arvioida lisdavun tarve. (Hoppu 2023.)

2.1 Normaali raskaus, synnytyksen vaiheet ja kulku

Normaali raskaus kestaa keskimaarin 40 viikkoa. Raskaus voidaan jakaa ensim-
maiseen, toiseen ja kolmanteen raskauskolmannekseen. Synnytyksella tarkoite-
taan lapsen syntymista, kun raskaus on kestanyt vahintaan 22+0 viikkoa tai kun
lapsi painaa vahintaan 500 grammaa. Ennen sita kyseessa on keskenmeno. Syn-
nytyksen kaynnistyttya ennen raskausviikkoa 37 puhutaan ennenaikaisuudesta

ja yliaikaisuudesta, kun raskausviikkoja on 42. (Tikkanen & Tekay 2019.)

Ennen varsinaista synnytyksen kaynnistymista esiintyy usein niukkaa verisli-
maista vuotoa sekad ennakoivia supistuksia. Synnytyksen kaynnistymisen merk-
keja ovat supistukset seka lapsivedenmeno. Lapsivedenmenosta voi menna viela
useita tunteja ennen kuin supistukset alkavat. (Tiitinen 2024a.) Synnytys voi kui-
tenkin olla kaynnissa, vaikka lapsivesi ei olisi mennyt. Kalvot voivat pysya ehjina

ponnistusvaiheeseen asti. (Tikkanen & Tekay 2019.) Varsinaisen synnytyksen



katsotaan kaynnistyneen, kun voimakkaita supistuksia tulee 5 minuutin valein tai

tihedammin seka kohdunsuu on avautunut 3—4 senttimetria (Tiitinen 2024a).

Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen, jotka ovat avautumis-, ponnistus- ja jal-
keisvaihe. Avautumisvaiheessa voidaan puhua kahdesta osasta. Ensin on la-
tenssivaihe, jolloin kohdunkaula pehmenee ja lyhentyy. Latenssivaihe voi etenkin
ensisynnyttajalla edeta hitaasti. Supistukset ovat melko saanndllisia, mutta koh-

dunsuu ei ole avautunut. (Saisto 2024a.)

Varsinainen avautumisvaihe kaynnistyy, kun kohdunsuu on avautunut 2—4 sent-
timetria ja supistukset ovat saanndllisia. Avautumisvaiheen aktiivivaihe alkaa,
kun kohdunsuu on 4-6 senttimetria auki ja avautuminen nopeutuu (Tihtonen &
Virtanen 2023). Alussa supistuksia tulee noin 5—7 minuutin valein. Avautumisvai-
heen lopussa supistuksia tulee tihedammin ja niiden kesto pitenee 30—60 sekun-
tiin. Avautumisvaiheen aikana kohdunsuu avautuu taysin, jolloin se on 10 cm
auki. (Saisto 2024a.)

Kun kohdunsuu on taysin auki ja tarjoutuva osa laskeutuu synnytyskanavassa,
ponnistustarve kasvaa ja aktiivinen ponnistusvaihe alkaa. (Tihtonen & Virtanen
2023.) Ponnistusvaiheen kesto voi olla muutaman minuutista jopa kahteen tun-
tiin. Ponnistusvaiheessa synnyttaja ponnistaa jokaisen supistuksen aikana 3-5
kertaa. Supistuksien valeissa on tarkeaa levata. Ponnistusvaihe paattyy, kun

lapsi syntyy. (Saisto 2024b.)

Lapsen syntyman jalkeen alkaa jalkeisvaihe, jolloin istukka ja kalvot syntyvat.
Kohdun supistumiseksi synnyttajalle annetaan karbetosiinia, joka myos edistaa
istukan syntymista ja ehkaisee verenvuotoa kohdusta. Supistusten myota istukka
syntyy usein 5-10 minuutin jalkeen. Istukka ja kalvot voidaan poistaa vetamalla
kevyesti napanuorasta ja tarvittaessa voidaan painaa kohtua vatsan paalta. (Tih-
tonen & Virtanen 2023.) Istukan syntymista ei jaada odottamaan kohteeseen
vaan kuljetus aloitetaan heti kun mahdollista. Jos istukka syntyy, suljetaan napa-
nuora puristimella ja istukka vieddan muovipussissa sairaalaan. Istukkaa ei saa
vetaa vakisin ulos, mikali se ei ala irtoamaan. Hoito-ohjetta tulee pyytaa, mikali

verenvuoto on runsasta eika istukka lahde itoamaan. (Kdmarainen 2023a.) Ensi-



imetys ja lapsen hamuaminen rinnalla voivat edistaa istukan irtoamista (Saisto
2024c).

2.2 Synnyttavan potilaan tilanarvio

Kohdatessa raskaana oleva potilas, tulee haneen pystya luomaan nopeasti luot-
tamuksellinen hoitosuhde esimerkiksi toimimalla rauhallisesti. Toimenpiteet ja
tutkimukset koskettavat naisen intimiteettia ja siksi niita tehdessa tulee olla kun-
nioittava ja hienotunteinen. Intimiteetti tulee turvata kaikissa tilanteissa. (Alanen
ym. 2023, 264.)

Ensiarvio tehdaan, kuten kaikille ensihoidossa kohdatuille potilaille cABCDE
muistisaannon mukaisesti. Taktiikan maarittaminen on oleellista jo ensiarvion yh-
teydessa — ehditaankd synnyttdja kuljettamaan synnytyssairaalaan vai hoide-
taanko synnytys kohteessa. Tiedossa tulee olla matka Iahimpaan synnytyssai-
raalaan. (Alanen ym. 2023, 271.)

Tarkennetussa tilanarvioissa synnyttaja tutkitaan ja elintoiminnot arvioidaan
ABCDE:n mukaisesti. Synnyttajan yleistila seka mahdollisen synnytyksen vaihe
tulisi arvioida alle 5 minuutissa potilaan kohtaamisesta. Synnytyksen vaihetta ar-
vioitaessa selvitetaan haastattelemalla raskauden kesto ja kulku, supistusten al-
kamisajankohta ja luonne seka mahdollinen ponnistustarve. Mahdollisen tarjou-
tuvan osan nakyminen tulee tarkistaa. (Kamarainen 2023a). Aitiyskortissa on
nahtavilla paljon tarkeaa tietoa ja siksi sitd kannattaa aina katsoa, etenkin tilan-
teissa, jossa synnyttaja ei ole kykenevainen vastaamaan kysymyksiin. (Alanen
ym. 2023, 268, 272).

Peruselintoimintoja arvioidessa on pidettava mielessa raskaana olevan naisen
anatomian ja fysiologian haasteet, jotka voivat vaikuttaa mahdollisen hatatilan-
teen tunnistamiseen, arviointiin ja hoitoon. Raskaana olevalla naisella on muun
muassa rajallinen hengityskapasiteetti, vaikea hengitystie ja siten hypoksia-alt-
tius. (Kdmarainen 2023a.) Selallaan ollessa raskaana olevalle voi tulla supiinisyn-
drooma, jolloin alaonttolaskimo puristuu kohdun alle ja verenpaine laskee. Tasta

voi aiheutua synnyttgjalle heikko olo ja sikion syke voi hidastua istukan



verenvirtauksen vahenemisen takia. Tilanteen valttamiseksi potilas ohjataan kyl-
kiasentoon. (Tiitinen 2024b.)

Jos synnytys paatetaan hoitaa kohteessa, on lisadavun pyytaminen tarkea muis-
taa. Synnytyksessa on varauduttava seka synnyttajan hoitamiseen, kuten myos
vastasyntyneen hoitamiseen ja jopa elvytykseen. Hoito-ohje tulee pyytaa laaka-
rilta tai katilolta, mikali olet epavarma, lapsivesi on vihreaa, huomataan napa-
nuoran olevan kaulan ymparilla tai iimenee muita ongelmia. (Alanen ym. 2023,
268, 271.) Lisaapu tulee pyytaa etenkin, jos raskauden kesto on alle 37 viikkoa,
kyseessa on monisikioraskaus tai lapsi on syntymassa muussa kuin paatilassa

(Kamarainen 2023a).
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3 SUUNNITTELEMATTOMAT SAIRAALAN ULKOPUOLISET
SYNNYTYKSET

3.1 Taktiikan valinta

Ensisijaisesti synnytys pyritaan hoitamaan synnytyssairaalassa, mikali lapsi ei
ole valittdmasti syntymassa (Kamarainen 2023a). Ensihoidossa oleellista taktiik-
kaa valitessa on arvioida, ehditaanko sairaalaan ennen lapsen syntymista, onko
tiedossa komplikaatioriskeja, joiden hoitaminen tulisi kyseeseen tai onko toden-
nakoista, ettd vastasyntynyt tarvitsisi erityista hoitoa synnyttyaan. Paatoksente-
koon vaikuttavat esimerkiksi monesko lapsi on syntymassa, raskausviikot, supis-
tuksien alkamisajankohta, niiden kesto ja tiheys, lapsiveden meno, mahdollinen
verenvuoto, sikion tarjoutuva osa seka tarve ponnistamiseen. Ensisynnyttajan
kohdalla nopea synnytys on harvinaista ja synnytys voikin kestaa tunteja. Uudel-
leen synnyttajan kohdalla synnytyksen nopeutta voi ennustaa kysymalla synnyt-
tajalta aikaisemman synnytyksen kulusta. Jos aikaisemmassa synnytyksessa
kohdunsuu on ollut avautunut yli 7 cm sairaalaan saapuessa ja lapsi on syntynyt
pian sairaalaan saapumisen jalkeen, voidaan seuraavan synnytyksenkin ennus-

taa tapahtuvan nopeasti. (Pystynen 2023.)

Synnyttajalle tulee ponnistustarve, kun kohdunsuu on avautunut ja sikié on las-
keutunut. Samalla tarjoutuva osa painaa valilihaa tai perasuolta (Tiitinen 2023a).
Jos synnyttaja kokee selkeda ponnistamisen tarvetta, valmistaudutaan synnytyk-
seen kohteessa. (Hoppu 2023.) Kohteeseen jaadaan hoitamaan synnytys myds
tilanteessa, jossa ulkosynnyttimessa on nakyvilla sikion tukkaa tai paata. (Alanen
ym. 2023, 271.) Jos taktiikkana on jaada kohteeseen, varataan synnyttajan ym-
parille tarpeeksi tilaa ja hoitovalineet otetaan esille niin synnyttajan kuin syntyvan
lapsen hoitoon. Hatakuljetus puolestaan aloitetaan, jos epailldaan sikion poikkea-
vaa tarjontaa, napanuoraprolapsia tai synnyttajalla on runsasta verenvuotoa (Ka-

marainen 2023a).
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3.2 Kuljetuksen suunnittelu ja toteutus

Ponnistusvaiheessa olevan synnyttajan kuljetusasennosta on eriava kaytanteita.
Yhtenevaisyytena ohjeissa on kylkiasento. Yleiset ohjeistukset ohjeistavat aloit-
tamaan kuljetuksen jalat menosuuntaan pain, jotta synnytyksen avustamiseen
jaa mahdollisimman paljon tilaan. (Pystynen ym. 2023). OYS Ensihoidon alueella
on kuitenkin kaytanteena aloittaa kuljetus paa menosuuntaan pain turvavoissa,
kuten muillakin potilailla. Jos synnytys kaynnistyy matkan aikana, ambulanssi
pysaytetaan ja synnyttdja ohjataan kaantymaan jalat menosuuntaan pain. Syyna
tahan ohjeistukseen potilasturvallisuus. (OYS Ensihoito 22.9.2025.)

Normaalisti sujunut yli 37 raskausviikolla raskaana oleva voidaan lahtokohtaisesti
kavelyttdd ambulanssiin lapsivedenmenon jalkeenkin. Raskaana olevan kavely-
tyksen katsotaan olevan turvallista jos, raskaus on sujunut ongelmitta, sikio on,
lapsivesi on ollut kirkasta eika tulehduksen merkkeja ole havaittavissa. Jos lapsi-
vedet menevat raskausviikkojen ollessa alle 37, sikidon on muussa kuin paatilassa
tai raskaus on monisikidraskaus, synnyttdja ohjataan kylkiasentoon eika hanta
saa kavelyttad. Kavelyttdminen naissa tilanteissa voi lisata riskia napanuorapro-

lapsille. (OYS Lasten ja naisten osaamiskeskus 2024.)

Synnytyssairaalaan tulee muistaa antaa ennakkoilmoitus hyvissa ajoin. Tilan-
teissa, jossa synnyttaja on kriittisesti sairas tai ensihoitajat epailevat obstetrista
hatatilannetta soitetaan ennakkoilmoitus Pohteen alueella myds paivystavalle
synnytyslaakarille tai anestesian 3-paivystajalle. (Kemppainen, Vuotikka & Raa-
tiniemi 2019).

3.3 Synnytyksen avustamiseen valmistautuminen

Synnytyksen avustamiseen valmistautuessa varataan ymparille tilaa ja hoitovali-
neet synnyttajan seka syntyvan lapsen hoitoon. Vastasyntynyt on herkka hypo-
termialle, joten esimerkiksi ambulanssin 1ammitysté voidaan nostaa. (Kamarai-
nen 2023a.) Sairaalan ulkopuolella tapahtuvassa synnytyksessa on tarkeaa olla
tarvittaessa yhteydessa synnytyssairaalaan ja kysya neuvoa synnytyksen hoi-
toon (Tihtonen, Virtanen & Ovaskainen 2023).

12



Pohteen synnytyslaukuissa on 5 kpl vuodesuojia ja vauvan kuivausliinoja, kaksi
lapinakyvaa roskapussia ja kaksi vauvan pipoa. Lisaksi seteista 10ytyy kahdet
steriilit pihdit, steriilit sakset, kaksi napaklipsia, vauvan saturaatioanturi, imuka-

tetri ja avaruuslakanana. (Pohde 2025.)

Synnytyksessa tarvittavat valineet otetaan synnytyslaukusta esille ja asetetaan
helposti saataville. Vuodesuojia kannattaa asettaa alustaksi eritteita ajatellen ja
niitd kannattaa vaihtaa tarpeeksi usein niiden likaantuessa. Steriilit pihdit, sakset
ja napaklipsit kannattaa avata valmiiksi. Yksi vauvan kuivausliina kannattaa ottaa
ponnistusvaihetta varten valilihan tukemiseen. Jaljella olevia kuivausliinoja kay-
tetaan lapsen kuivaamiseen synnytyksen jalkeen. Toinen roskapusseista on tar-
koitettu vauvan lampotaloudesta huolehtimiseen ja toinen istukalle. Vaihtohans-
kat on hyva olla lahettyvilla synnytyksen hoitamista varten. Setista 16ytyvat pipot
seka avaruuslakana ovat myos tarkoitettu vauvan lampimana pitamiseen. Happi-
repusta otetaan varalta lasten ventilaatiopalje seka liitetaan setissa oleva imuka-
tetri auton imuun kiinni. Saturaatioanturi laitetaan lapsen oikeaan kateen synty-
man jalkeen. Kohtua supistava ladke, karbetosiini, otetaan laakelaukusta val-
miiksi jalkeisvaihetta varten. (Pohde 2025.)
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4 MATALAN JA KORKEAN RISKIN SYNNYTYKSIEN HOITO

Matalan riskin synnytyksesta puhutaan, kun vauva on paatilassa, lapsivesi on
kirkasta ja synnytys kaynnistyy itsestaan. Myos synnyttajan tulee olla perusterve,
BMI on ollut alle 32 ennen raskautta, raskaus on sujunut ongelmitta viikoille 37-
42+6 ja kohdussa on yksi sikid. (OYS 2025a.)

Kun synnyttajalla havaitaan raskauden tai synnytyksen aikana jokin riskitekija,
muuttuu synnytys korkean riskin synnytykseksi. Tallin synnytys voi muuttua va-
kavaksi terveyden uhaksi niin synnyttajalle kuin lapselle. Tiettyjen synnyttajien
kohdalla riskit voivat olla keskimaaraista suurempia ja tiedossa jo ennen synny-
tysta. Kuitenkin aikaisemmin ennustettu matalan riskin synnytys voi muuttua kor-
kean riskin synnytykseksi synnytyksen aikana arvaamattomien kaanteiden
vuoksi. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimala 2015, 216, 376, 401.)

Tassa opinnaytetydssa korkean riskin synnytystilanteista kasittelemme perati-
lasynnytysta, hartiadystokiaa ja napanuoraprolapsia. Lisaksi synnytykseen liitty-
viin komplikaatioihin liittyen kasittelemme synnytyksen jalkeista poikkeavaa ve-

renvuotoa.

4.1 Paétila

Paatilaa voidaan kutsua normaaliksi synnytykseksi. Talldin sikido syntyy paa
edelld, tavallisesti kasvot synnyttajan selkaan pain. Sikion paa asettuu leuka rin-
taa vasten, jolloin synnytyskanavassa tarjoutuu paan pikkuaukile eli takaraivo.
(Tikkanen & Tekay 2019.)

Synnyttajaa tulee ohjata ponnistamaan supistuksien aikana ja levata supistusten
valilla. Ensihoidossa tarkeintd on hidastaa toisella kadella lapsen paan synty-
mista ja toisella kadella tukea synnyttajan valilihaa, jotta valiliha ei vaurioidu.
(Pystynen ym. 2023.)

Kun lapsen paa on syntynyt, tulee tarkistaa, onko napanuora lapsen kaulan ym-

parilla. Talldin se ldysataan nostamalla se lapsen paan yli. Paan syntymisen
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jalkeen lapsen hartiat syntyvat. Ylempi hartia avustetaan painamalla lapsen
paata alaspain ja alempi hartia nostamalla ylospain. Lopulta lapsi avustetaan ulos
asettamalla etusormet lapsen kainaloihin selan puolelta ja tarvittaessa kevyesti
vetamalla. (Pystynen ym. 2023.) Lapsesta tulee ottaa tukeva ote, silla lapsi on

liukas (Kamarainen 2023a.)

4.2 Peritila

Peratilassa synnytyskanavasta tarjoutuu paan sijasta sikion pakarat tai pakarat
ja jalkaterat. Talloin kyseessa on riskisynnytys ja komplikaatioriski on suurempi.
Peratilasynnytyksessa napanuora voi jaada herkemmin puristuksiin, ja lapselle
voi kehittya hapenpuute paan syntyessa viimeisena. Turvallisen alatiesynnytyk-
sen edellytykset ovat taydellinen peratila, lantion riittdva tilavuus, sikion pieni

koko seka synnytyksen sujuva edistyminen. (Toivonen, Palomaki & Uotila 2019.)

Sikion tarjonta tutkitaan neuvolassa, joten yleensa peratila tunnistetaan ennen
synnytysta. Ennenaikaisissa synnytyksissa peratila on yleisempi, koska sikion
tarjonnan vaihtuminen on yleista 36. raskausviikolle asti. (Tiitinen 2023b.) Ensi-

hoidossa peratilasynnytykset ovat harvinaisia (Pystynen ym. 2023).

Sairaalan ulkopuolella tapahtuvassa peratilasynnytyksessa pyritdan ohjeista-
maan synnyttaja konttausasentoon. Talloin lapsen paa ja hartiat syntyvat hel-
pommin painovoiman ansiosta. Synnyttajan annetaan ponnistaa, kunnes lapsen
lapaluutaso on syntynyt. Peratilassa syntyvaan lapseen ei tulisi koskea ennen
sita, koska lapsi voi nostaa kadet ylos. Jos paa ei synny spontaanisti, lapsen var-
talosta otetaan kiinni ja taivutetaan lasta synnyttajan vatsaa kohden. (Pystynen
ym. 2023.)

Jos konttausasennossa lapsen paan synnyttaminen ei onnistu, synnyttaja avus-
tetaan selalleen. Lapatason synnyttya lapsen vartalosta otetaan tukeva ote. Var-
taloa kierretaan samalla kevyesti vetaen alaviistoon, jolloin ylempi hartia ja kasi
syntyvat. Lapsen vartaloa kierretaan toiselle kyljelle ja toistetaan liike alaviistoon,
jolloin toinen hartia ja kasi syntyvat. (Toivonen 2018.) Hartioiden synnyttya avus-
tava hoitaja asettaa lapsen toisen katensa kyynarvarren paalle siten, etta lapsen

jalat ovat kyynarvarren molemmin puolin. (Pystynen ym. 2023.) Saman kaden

15



sormet viedaan lapsen ylahuulelle, jotta paa pysyy oikeassa asennossa (Kama-
rainen 2023a). Toisella kadella tuetaan lapsen niskaa. Lapsi autetaan ulos pon-
nistuksen aikana pyorayttamalla lapsen vartalo synnyttajan vatsan paalle. (Pys-
tynen ym. 2023.)

4.3 Hartiadystokia

Hartiadystokiassa lapsen paa paasee syntymaan, mutta hartia kiilautuu hapylii-
toksen taakse ja lapsi jaa jumiin synnytyskanavaan (Pystynen ym. 2023). Har-
tiadystokiaa on vaikea ennustaa ja siksi sen mahdollisuuteen tulee varautua jo-
kaisessa alatiesynnytyksessa. Isokokoinen sikio, pitkittynyt synnytys, synnyttajan
ylipaino ja diabetes seka aiempi hartiadystokia lisaavat riskia tilanteelle (Tihtonen
& Virtanen 2023.)

Lantioon pyritddn saamaan mahdollisimman paljon tilaa asettamalla lantion alle
esimerkiksi tyyny korokkeeksi. Synnyttajan jalat avustetaan ensin suoraksi,
jonka jalkeen kehotetaan vetamaan polvet lahelle korvia. (Maternity Guidelines
Group 2024.) Lapsen hartialeveytta pyritaan kaventamaan painamalla jumiutu-
nutta hartiaa kasaan hapyliitoksen paalta. Nain jumiutunutta hartiaa yritetaan
saada vapautumaan. (Pietildainen, Raussi-Lehto & Paananen 2015, 552.) Jos ti-
lanne ei ratkea edella mainituilla keinoilla pyydetaan lisa hoito-ohjeita (Kamarai-
nen 2023).

4.4 Napanuoraprolapsi

Napanuoraprolapsilla eli napanuoran esiinluiskahduksella tarkoitetaan tilannetta,
jossa napanuora tyontyy ulos emattimesta tai tuntuu sisatutkimuksessa ennen
lapsen syntymista. (Vuontisjarvi & Kauppinen 2023.) Napanuoraprolapsi on har-
vinainen ja vakava synnytysta ja raskautta komplisoiva tilanne. Komplikaatiota on
vaikea ennustaa, mutta joitakin riskitekijoita tunnetaan. Niita ovat mm. kiinnitty-
maton tarjoutuva osa, sikion poikkeava tarjonta, runsas lapsiveden maara, moni-

sikidinen raskaus, matalalla sijaitseva istukka, pitkittynyt synnytys, pitka
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napanuora ja epatavallinen napanuoran kiinnittyminen. (Vuontisjarvi & Kauppi-
nen 2023.)

Napanuoraprolapsissa napasuonet voivat puristua osittain tai kokonaan umpeen
joko mekaanisen puristuksen tai vasospasmin seurauksena. Napasuonten puris-
tuessa kasaan sikion hapensaanti on uhattuna ja ainoana hoitona on valiton syn-
nytys, yleisimmin keisarileikkaus. (Vuontisjarvi & Kauppinen 2023.) Napanuora-
prolapsi on sikion hatatilanne, joka vaatii nopeaa tunnistamista ja kuljetusta sai-

raalaan, jossa on mahdollisuus keisarileikkaukselle (Ahmed & Hamdy 2018).

Ensihoidossa hoidon tavoitteena on sailyttaa napanuoran hyva verenkierto ja si-
ten sikion hapensaanti. Napanuoraan kohdistuva paine tulee vapauttaa, jotta si-
kion vointi voidaan turvata. Napanuoran puristuksen lievittdminen kuljetuksen ai-
kana tapahtuu asentohoidolla seka kasin nostamalla sikion tarjoutuvaa osaa.
(Kamarainen 2023b.) Napanuoran takaisin tydntamista ei suositella rutiininomai-
sesti, silla se on yhdistetty sikion lisdantyneeseen kuolleisuuteen (Boushra,
Stone & Rathbun 2023).

Ponnistaminen lisdd napanuoraan kohdistuvaa painetta ja siksi synnyttajan ei
tule missaan tapauksessa ponnistaa. Ponnistamistarpeen lievittamiseksi synnyt-
tajaa kehotetaan laahattamaan voimakkaasti. Myos istuma-asentoa siirtymi-
sessa tulee valttaa napanuoraan kohdistuvan lisdantyvan paineen takia. (Kama-
rainen 2023b.)

Ensisijaisesti synnyttaja kavelytetaan nopeasti autoon, mikali paareilla siirtymi-
nen konttausasennossa vie aikaa. Ambulanssissa ensiapuna synnyttaja asettuu
konttausasentoon rintakeha alhaalla ja pakarat ylhaalla (Kamarainen 2023b.)
Konttausasennossa painovoiman vaikutuksesta sikion tarjoutuva osa peraantyy
takaisin kohdunsuulta ja helpottaa napanuoraan kohdistuvaa painetta (Vuontis-
jarvi & Kauppinen 2023). Turvallisin kuljetusasento ensihoidossa potilasturvalli-
suuden nakdkulmasta on jyrkka vasen kylkiasento. Synnyttajan lantio tulee tukea
reilusti ylospain esimerkiksi tyynyn avulla, jolloin tavoitellaan Trendelenburgin
asentoa. Asentohoidon lisaksi hoitaja asettaa kaden emattimeen ja nostaa tar-
joutuvaa osaa varovasti napanuoran paalta kohtuun pain koko kuljetusmatkan ja

potilaan siirtdmisen ajan. Siten turvataan sikion verenkierron riittavyys. Aukileen
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kohdalta tyontamista tulee varoa. (Kdmarainen 2023b.) Napanuoran ylimaaraista

koskettamista tulee valttaa vasospasmin valttdmiseksi (Murphy 2022).

4.5 Vastasyntyneen alkuhoito

Lapsen syntyman jalkeen arvioidaan jantevyyden, hengityksen ja sydamen syk-
keen perusteella elvytystoimien tarve (Kuva 1). Huonokuntoista lasta tulee stimu-
loida ennen elvytystoimien aloittamista. Stimulointi tapahtuu esimerkiksi kuivaa-
malla lapsi, hieromalla selkaa tai taputtamalla jalkapohjia. Vastasyntyneista suu-
rimman osan hengitys ja verenkierto kaynnistyvat stimuloimalla. Lapsi alkaakin
usein itkea jo kuivausvaiheessa. Hyvakuntoinen kuivattu lapsi asetetaan aidin
rinnalle ihokontaktiin ja peitellaan siten, etta vain kasvot nakyvat. Vastasyntynyt
jaahtyy nopeasti, joten huolellinen kuivaus ja peittely on erityisen tarkeaa. Apgar-
pisteet tulee kirjata 1. ja 5. minuutin iassa (Kuva 2). Lisaksi syntymaaika tulee

kirjata ylos. (Kamarainen 2023a.)

1. ARVIOI JANTEVYYS
NORMAALI JANTEVYYS
VAHENTYNYT JANTEVYYS
VELTTO

.

v

2. ARVIOI HENGITYS
RIITTAVA HENGITYS
VAIKEUTUNUT HENGITYS

VAHAISET TAI PUUTTUVAT
HENGITYSYRITYKSET

3. ARVIOI SYKE
NOPEA > 100-120/min
HIDAS 60-100/min
I HYVIN HIDAS < 60/min

TAI PUUTTUU

© Suomalainen Ladkariseura Duodecim

Kuva 1. Vastasyntyneen elvytystoimien tarpeen arviointi (Elvytys (vastasyntynyt):
Kéypé hoito-suositus 2022.)
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Sydamen syke Eitunnu. Alle 100/min Yli 100/min
Hengitys Ei todettavissa. Harva, haukkova Yli 30/min, itkee.
Artyvyys Ei reagoi. Reagoi hitaasti Vastustelee
kosketukseen. kosketukseen.
Lihasjantevyys Veltto Koukistaa raajoja. Liikehtii hyvin.
lhon véri Syanoottinen, Punakka, dareisosat Punakka kauttaaltaan
kalpea sinertavia

Kuva 2. Apqar pisteet (Kéméréainen 2023a.)

Napanuora annetaan sykkia tyhjaksi kaikessa rauhassa, sen katkaisulla ei ole
kiire. Napanuora suljetaan leikkauskohdan molemmin puolin napaklipseilla ja kat-

kaistaan jattden napanuora vahintaan 10 cm pituiseksi. (Kamarainen 2023a.)

4.6 Synnytyksen jalkeinen verenvuoto

Lapsen syntyman jalkeen ja ennen istukan syntymista kohdusta vuotaa aina jon-
kin verran verta (Kamarainen 2023a). Verenvuodon maaraa tulee jatkuvasti arvi-
oida ja sen ollessa yli 500 ml, luokitellaan verenvuoto poikkeavaksi. Synnytyksen
jalkeinen poikkeavan suuri verenvuoto muodostaa merkittavan riskin aidin ter-
veydelle. (Tihtola & Uotila 2019b.) Verenvuodon arvioinnin lisaksi myods kohdun
supistumisen tarkkailu on tarkeaa jokaisen synnyttajan kohdalla. Kohdun tulisi
supistua synnytyksen jalkeen verenvuodon vahentamiseksi. (Pystynen ym.
2023.) Supistunut kohtu tulisi tuntua vatsan peitteiden lapi jamakalta ja kiintealta,
I0ysa ja pehmea kohtu viittaa kohdun supistumattomuuteen (World Health Or-
ganization 2025, 3.4.).

Raskauden aikana veritilavuus lisaantyy neljasta litrasta noin kuuteen litraan.
Raskauden aikana lisdantynyt verimaara auttaa kompensoimaan synnytyksen ai-
kana menetettya verta. Toisena kompensaatiomekanismina toimii raskauden ai-
kana tehostuva hyytymisjarjestelma, joka suojaa runsaalta verenvuodolta. (Tiiti-
nen 2024c.) Kompensaatiomekanismeista huolimatta synnytyksen jalkeinen
massiiviverenvuoto on mahdollista, mutta se on kuitenkin harvinainen komplikaa-

tio sairaalan ulkopuolella. Synnytyksen jalkeinen verenvuoto on aidille
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hengenvaarallinen tila silla, vuoto voi olla useita litroja lyhyessa ajassa. (Pystynen
ym. 2023.)

Yleisimpia vuodon syita ovat synnytyskanavat vauriot, istukan tai sikiokalvojen
jaaminen kohtuun ja kohdun supistumattomuus. (Tihtola & Uotila 2019b.) Myés
erilaiset traumat kuten repeamat, kohtuun jaava kudos seka veren hyytymishai-
riot voivat aiheuttaa poikkeavan suurta vuotoa synnytyksen jalkeen. Poikkeavan
synnytyksen jalkeisen verenvuodon riskitekijoita ovat muun muassa synnyttgjan
korkea ika, ensimmainen synnytys seka useammat aikaisemmat synnytykset.
(Wormer, Jamil & Bryant 2024.)

Ensihoidossa synnytyksen jalkeisessa massiivisessa verenvuodossa oleellista
on verenvuodon maaran arviointi, kohdun supistumisen parantaminen mekaani-
sesti ja ladkkeellisesti seka lisaavun pyytaminen. Vuodon lopettamiseen tarvitaan
yleensa sairaalaolosuhteita, joten nopea kuljetus seka ennakkoilmoituksen anta-
minen ovat hoidossa tarkeita. (Pystynen ym. 2023.) Adrimmaisessa tilanteessa
massiivista verenvuotoa voidaan hillitd vatsa-aortan komprimoinilla. Toimenpi-
teessa vatsa-aorttaa painetaan vatsanpeitteiden lapi selkarankaa vasten, jolloin

verenvirtaus kohtuun vahenee. (Karlsson, Maarten & Carlberg 2025.)

Synnytyksen jalkeinen massiivinen verenvuoto hoidetaan samoin periaattein kuin
mika vain massiivinen verenvuoto ja vuotoshokkiin ajautuva potilas. Ensihoitoyk-
sikkd nesteyttdaa potilasta vuodon maaran mukaisesti. Synnyttgjalle avataan
kaksi suoniyhteytta, mahdollisen verenvuotoshokin ja hypovolemian korjaami-
seen. Verenvuodon maaran arviointi on yleensa vaikeaa ja se arvioidaan usein
alakanttiin (Wormer ym. 2024). Jos verituotteita ei ole mahdollista saada, korva-
taan vuoto kirkkailla isotonisilla nesteilla (Pystynen ym. 2023). Runsaan vuodon
hoitoon kuuluu kohdun supistamiseen vaikuttavat toimenpiteet, kuten kohdun
mekaaninen hieronta, karbetosiinin annostelu seka tarvittaessa lisdannos oksito-
siinia. Vuotavalle synnyttajalle annetaan traneksaamihappo 1 g suonensisaisesti
Lisdavuksi tulee halyttaa kenttajohtaja ja laakariyksikkd, joilla on oksitosiinia ja
verituotteita. Vuotava synnyttaja tulee kuljettaa kiireellisesti ja tehda ennakkoil-

moitus vastaanottavaan sairaalaan. (Kdmarainen 2023a.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Pohteen ensihoidolle toi-
mintakortit suunnittelemattoman sairaalan ulkopuolisen synnytyksen seka synny-
tyksen mahdollisten erikoistilanteiden hoitoon. Toimintakorttien tarkoitus on tulla
osaksi OYS Ensihoidon paivitettya synnytyslaukkua, joka on kaytdossa alueen
ambulansseissa. Oulun ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijat voivat myds

hyddyntaa toimintakortteja opiskelussa.

Tavoitteella kuvataan muutosta, johon projektilla pyritaan tulevaisuudessa (Silf-
verberg 2007, 38). Opinnaytetydn tavoitteena ovat ensihoitajien varmuuden ja
osaamisen lisaaminen synnytystehtavilla seka potilasturvallisuuden parantami-
nen. Toimintakorteista hyotyvat ensihoitajat, ensihoitajaopiskelijat, potilaat ja or-
ganisaatio. Toimintakorttien avulla ensihoitajat ja ensihoitajaopiskelijat voivat ker-
rata teoriaa ja siten yllapitaa taitojaan, joka parantaa potilasturvallisuutta synny-
tyksen hoidossa. Organisaatio voi hyddyntaa toimintakortteja uuden tyontekijan

perehdytyksessa.

Toimintakorteista pyrimme tekemaan laadukkaat. Hyva toimintakortti perustuu
kaytettavyyteen, silmailtavyyteen ja luotettavuuteen. Toimintakortin luotettavuus
koostuu helposti luettavasta ja ymmarrettavasta tekstista. Toimintakortin sisaltd
tulee omaksua nopeasti, mihin vaikuttavat kirjaintyyppi, kirjainlaji, fontti ja rivivalit.
Helpolla ja yksinkertaisella silmailtavyydella voidaan kiinnittaa toimintakortin luki-
jan huomio olennaisiin asioihin, kuten synnytysotteiden kuvituksiin ja siten hel-
pottaa tydskentelya. Toimintakorttien teossa taytyy myds huomioida niiden kay-
tettavyys. (Luukkonen 2004, s.96-99.)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Aloitimme opinnaytetydon marraskuussa 2023. Halusimme, etta opinnaytetyo-
tamme voidaan hyddyntaa kaytannon tyéssa ensihoidossa. Opinnaytetydmme
toteutustavaksi valikoitui toiminnallinen opinnaytetyo, koska tuotimme ammatilli-
sen tuotoksen organisaation kaytantdjen tueksi. Toiminnallisessa opinnayte-
tydssa ammatillinen tuotos voidaan toteuttaa konkreettisena esineena, joka tyos-
samme oli toimintakortit. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 13.)

Aiherajausta pohtiessamme olimme kiinnostuneita synnytyksesta ja synnytyksen
hoidosta sairaalan ulkopuolella. Selvitimme aiheen tarvetta Pohteelta, jossa oli
juuri paivitetty uudet synnytyslaukut. Tahan aiheeseen syvemmin perehtyminen
vahvistaisi omaa asiantuntijuuttamme seka vahvistaisi tulevaisuudessa osaamis-
tamme tyoelamassa (Kostamo, Airaksinen, Vilkka 2022, luku 2.1). Aloimme tu-
tustumaan aiheen teoriatietoon ja keskustelemaan tyoyhteison kanssa aiheiden

valinnasta ja visuaalisesta toteutuksesta.

6.1 Kohderyhma, osallistujat ja yhteistyokumppanit

TyOn ensisijaisena kohderyhmana toimii Pohteen/OYS ensihoidon tyontekijat. Li-
saksi kohderyhmaa ovat Oamkin ensihoitajaopiskelijat. Kohderyhmat voivat hyo-

dyntaa toimintakortteja tydoskentelyn ja oppimisen tukena.

Yhteistyokumppanina toimii Pohde, silla teemme toimintakortit OYS Ensihoidon
kayttéon. OY'S Ensihoito toimii Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella ja on yksi
Suomen suurimmista ensihoitopalveluista. Ensihoidossa tydskentelee yli 400
tyontekijaa. (OYS 2025b.) Oulun ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijat voi-
vat hyddyntaa toimintakortteja opiskelussa esimerkiksi opintojaksolla, jossa kasi-

tellaan synnytyksen erityistilanteet (Oamk 2025).

Suunnitteluvaiheessa tukenamme oli Pohteen ensihoitaja-katilot, jotka antoivat
ideoita ja toiveita toimintakorttien sisallosta. Lisaksi opinnaytetydn ohjaavat opet-

tajat olivat osana suunnitteluprosessia.
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6.2 Sisallon valinta ja rakentaminen

Korttien sisallon valinta on tehty yhteistyossa opinnaytetydn ohjaavien opettajien
seka tydelaman edustajan kanssa. Tyoelaman edustajan kautta saimme Pohteen
ensihoitaja-katildiden ideoita ja toiveita toimintakorttien sisaltoon liittyen. Aihepii-
rit rajautuivat jo olemassa olevien ohjeistusten seka kaytannon tarpeiden mu-
kaan. Korttien aiheiksi valikoitui synnytykseen valmistautuminen, keskeiset ma-
talan ja korkean riskin synnytystilanteet seka lapsen ja synnyttajan hoito synny-

tyksen jalkeen.

Opinnaytetyo on toteutettu kolmen ensihoitajaopiskelijan toimesta. Prosessin tyo-
maara ja vastuualueet jaettiin tasaiseksi kaikille osapuolille aihealueiden perus-
teella ja tuotimme kirjallista osuutta vastuujakojen mukaisesti. Toteutimme kirjal-
lisen osuuden hyodyntaen rinnakkaista kirjoittamista, eli saanndllisin valiajoin ko-
koonnuimme yhdessa tarkastelemaan ja korjaamaan itsenaisesti tuotettua teks-
tia. Tyo on tehty yhteiskirjoittamisalustalle, jotta naimme tehdyt muutokset reaa-
liajassa. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, luku 5.4.)

Korttien visuaalinen toteutus on tehty valikoitujen aiheiden teoriatietoon perus-
tuen. Ennen Kkorttien luomista perehdyimme tarkkaan teoriatietoon ja laadimme
niiden pohjalta suunnitelman korttien visuaalisesta ilmeesta. Laatutavoitteina oli
selkeys, helppolukuisuus, kaytannollisyys ja kestavyys, jotka huomioitiin visuaa-

lisessa toteutuksessa.

Korttien visuaaliset ohjeistukset ovat toteutettu tabletin Procreate piirto-ohjelmaa
hyodyntaen. Kaikki toimintakorttien kuvat ovat itse piirrettyja. Sanalliset ohjeis-
tukset ovat muotoiltu Oamkin opinnaytetydn kirjainasun mukaan ja korttien aset-
telut ovat toteutettu Microsoft Word tekstinkasittelyohjelmalla. Asettelussa huo-
mioitiin mahdollisuus korttien mahdollisiin muutoksiin ja paivityksiin tulevaisuu-
dessa. Kortit tulevat myés sahkdisessa muodossa OYS ensihoidon sisaisiin oh-
jeistuksiin.

Korttien koko maaraytyi A5 kokoiseksi olemassa olevan synnytyslaukun koon

mukaan. Kuvat ja tekstit suhteutettiin pohjan kokoon huomioiden selkeys ja
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helppolukuisuus. Korttien varimaailmaa pohdimme ja kokeilimme erilaisia vaihto-

ehtoja, mutta selkeyden vuoksi paadyimme mustavalkoisiin kuviin.

6.3 Tyoryhman palautteen huomioiminen

Toimintakorttien kehittamiseksi olimme tyoelaman edustajan ja opinnaytetyon
ohjaajien kanssa yhteydessa. Koimme palautteen saamisen tarkeaksi tuotteen ja
oman ammattiosaamisen kehittamiseksi. Huomioimme kehitysehdotukset ja hyo-
dynsimme saamaamme palautetta toimintakorttien parantamiseksi. (Kostamo,
Airaksinen & Vilkka 2022, luku 2.7.)

Korttien ensimmainen luonnos sisaltdineen lahetettin OYS ensihoidon tydela-
man edustajalle seka opinnaytetyon ohjaaville opettajille palautteen keraamista
varten. Saimme kehitysehdotuksia muun muassa kirjoitusasusta, teoriatiedon li-
saamisesta ja tekstien asettelusta. Korttien sisaltoa ja visuaalista ilmetta muokat-
tiin esitettyjen korjausehdotusten mukaisiksi. Toinen versio lahetettiin kommen-
toitavaksi ja saadun palautteen perusteella teimme viela hieman hienosaatoa esi-
merkiksi korttien varimaailman suhteen. Kolmas versio lahetettiin tydelaman
edustajan kautta OYS katilotyoryhmalle kommentoitavaksi ja toimintakortteja
viela viilattiin niiden mukaisesti. Lopuksi toimintakorttien sisalto hyvaksytettiin en-

sihoidon vastuulaakarin ja OYS:n obstetrikon kautta.

6.4 Aikataulu ja raportointi

Alla olevassa taulukossa on esitetty opinnaytetyon aikataulusuunnitelma (tau-
lukko 1). Aloitimme opinnaytetydprosessin marraskuussa 2023. Alkuperaisena
tavoitteena oli saada suunnitelma valmiiksi huhtikuuhun 2025 mennessa. Toimin-
takorttien oli tarkoitus olla valmiita palautteen keraamiseksi syyskuuhun 2025
menneessa. Tavoitteena oli, etta lopullinen materiaali olisi valmiina lokakuussa
2025, jolloin saisimme esiteltya lopullisen tydmme toimeksiantajalle joulukuuhun

mennessa.

Taulukko 1. Opinnéytetydn aikataulu.

24



Suunnitelma

Toteuma

Aiheen valinta ja hyvaksymi-
nen

Marraskuu 2023

Marraskuu 2023

Opinnaytetyon suunnitelman
teko

Elokuu 2024 - huhti-
kuu 2025

Maaliskuu 2024 — tou-
kokuu 2025

Toimintakorttien teko

Huhtikuu -
2025

syyskuu

Huhtikuu — marraskuu
2025

Toimintakorttien palautteen
keraaminen

Syyskuu 2025

Marraskuu 2025

Toimintakorttien
tuottaminen

lopullinen

Marraskuu 2025

Kirjallisen materiaalin kirjoit-
taminen

Syyskuu — lokakuu
2025
Huhtikuu — syyskuu
2025

Huhtikuu — joulukuu
2025

Arviointi

Joulukuu 2025

Joulukuu 2025

Kypsyysnayte

Joulukuu 2025

Tammikuu 2026

Lopullinen esittely toimeksi-
antajalle

Joulukuu 2025

Tammikuu 2026

Lopulta emme pystyneet taysin pysymaan aikataulussa. Muut opinnot seka tyot
veivat paljon aikaamme, jolloin opinnaytetyon tekeminen ei mennyt suunnitellusti.
Etenkin suunnitelman kanssa meilla kului aikaa ja eteneminen oli suunniteltua

hitaampaa.
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7 TULOKSET JA TUOTOKSET

Opinnaytetydmme tuotoksena syntyi yndeksan A5 kokoista toimintakorttia, jotka
tulevat osaksi Pohteen synnytyslaukkua. Toimintakorttien aiheiksi valikoituivat
synnytykseen valmistautuminen, paa- ja peratilasynnytyksen hoito-ohjeet, har-
tiadystokia ja napanuoraprolapsia tilanteessa toimiminen, hyvakuntoisen lapsen
alkuhoito seka massiivisen verenvuodon hoitaminen. Jokainen aihe on kasitelty
omassa toimintakortissaan. Toimintakortit ovat suunniteltu kulkemaan loogi-
sessa jarjestyksessa synnytykseen valmistautumisesta aina lapsen alkuhoitoon

ja synnytyksen jalkeiseen massiiviseen verenvuotoon.

7.1 Toteutetut toimintakortit

Toimintakorteissa visualisoimme toimintaohjeita kuvien avulla. Tarkoituksena
oli, etta kuvat etenevat synnytyksen kulun mukaisesti vaihe vaiheelta. Kuvat
piirsimme mustavalkoisina selkeyden ja helppolukuisuuden vuoksi. Piirrettyjen
kuvien lisaksi toimintakorteissa on tiiviisti kerrottuna kirjalliset toimintaohjeet ti-

lanteiden hoitamiseen (Kuva 1).
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Peréatila selinmakuulla

1.

Anna lapsen syntya vapaasti lapaluutasoon asti. Ald koske
lapseen ennen sitd, koska lapsi voi nostaa kadet ylés. Ole
kuitenkin valmiina ottamaan lapsi kiinni.

Lapatason synnyttya ota lapsen vartalosta tukeva ote liinalla.
Kierrd vartaloa samalla kevyesti vetden alaviistoon, jolloin
ylempi hartia ja k&si syntyy (nuoli 1). Kierra vartaloa toiselle
kyljelle ja toista liike alaviistoon, jolloin toinen hartia ja kasi
syntyy.

Kun hartiat ovat syntyneet, aseta lapsi kdsivarren paélle
siten, ettd lapsen jalat ovat kyyndrvarren molemmin puolin.
Vie saman kaden sormet lapsen yldhuulelle, jotta pda pysyy
oikeassa asennossa. Tue toisella k&delld lapsen niskaa.
Ponnistuksen aikana auta lapsi ulos py&rayttdmalla lapsi
synnyttéjan vatsan péaélle.

Kuva 1: Perdétila selinmakuulla -kuvakaappaus Word tiedostosta.

Toimintakortit, joissa ei ole piirrettyja kuvia etenevat kaaviomaisesti tilanteen

etenemisen mukaisesti. Kortteihin liitettiin OYS ensihoidon logo yhtenaistamaan

toimintakortit OYS ensihoidon olemassa oleviin materiaaleihin ja hoito-ohjeisiin

(Kuva 2).

NSl g

N

Vastasyntyneen alkuhoito (1/2)

04 0%

S

S
<
Ensin

¥
5;"0 ° ‘»-F

‘ 1. Merkitse lapsen syntymaaika ylos ‘

2. Syntymén jdlkeen stimuloi lasta kuivaamalla ja selkaa
hieromalla. Arvioi lapsen alkuvainti (jantevyys, hengitys, syke)

4

3. Lapsi on janteva, hengitys on

riittdvad ja syke on >100/min

X

3. Lapsi on veltto, hengitys heikkoa
tai syke on <100/min

+ Kuivaa huolellisesti

*» Huolehdi lampétaloudesta laittamalla lapsi
muovipussiin

* Pue pipo paahan

+ Lapsi aidin ihokontaktiin ja peittele peitolla ja
avaruuslakanalla

+ Peittele lapsi jattaen kasvot nakyviin

+ Anna napanuoran sykkia vahintédan 60 s.

kts. Pedimetri & vastasyntyneen
elvytyskaavio

Ala katkaise napanuoraa, jos pystyt tekemaan
alkuhoidot napanuoran kanssa

Jos viivastetty (60 s) napanuoran sulku ei
onnistu, yli 28vk lapselta lypsetaan napanucra

lapseen pédin ennen napanuoran katkaisua.

Kuva 2: Vastasyntyneen alkuhoito (1/2) -kuvakaappaus Word tiedostosta.

27



Osa toimintakorteista on suunniteltu ohjeistamaan lukijaa siirtymaan seuraavaan
toimintakorttiin, jos nykyisessa kortissa ei ole toimintaohjeita oikeaan tilantee-

seen (Kuva 3 ja 4).

Synnytyksen hoito:
Ambulanssissa nosta auton Iampétilaa ja avaa happipullo

Varaa kaikki synnytyslaukun tavarat esille + lasten ventilaatiopalje ja
imuvalmius

- Siirry tarjonnan mukaiseen korttiin

Kuva 3: Synnytykseen valmistautuminen -kuvakaappaus Word tiedostosta.

Jos lapsen paan synnyttdminen konttausasennossa ei
onnistu, avusta synnyttija selalleen ja siirry korttiin "Perétila

selinmakuulla”.

Kuva 4: Perétila konttausasennossa -kuvakaappaus Word tiedostosta.

7.2 Laatutavoitteiden toteutuminen

Tavoitteenamme oli luoda selkeasti silmailtavat, visuaaliset ja helposti kaytettavat
toimintakortit. Lopulliset toimintakortit ovat paaosin mustavalkoiset. Kuvat ovat
yksinkertaisia aariviivakuvia ja ne on aseteltu loogisesti tekstien kanssa. Fontiksi
valitsimme helposti luettavan fontin, joka on tarpeeksi suurta helppolukuisuuden
sailyttamiseksi. Lopulliset synnytyslaukkuihin sijoitettavat toimintakortit tehdaan
kayttdoa kestavaksi laminoimalla ne. Lisaksi ne sidotaan yhteen, jotta ne ovat hel-

posti kaytettavissa synnytystilanteessa.

Mielestamme suunnittelemamme laatutavoitteet toteutuivat hyvin. Korttien suun-
nitteluprosessissa ja toteutuksessa huomioitiin alusta alkaen selkeys, helppo-
kayttoisyys ja looginen eteneminen. Toimintakorttien valmistuttua kysyimme pa-
lautetta OYS ensihoidon ensihoito-katilotyoryhmalta tydelaman ohjaajamme
kautta. Saadun palautteen mukaan tydn lopputulos pohjautuu laatutavoitteisiin
seka sovittuihin aiheisiin. Toimintakortit koettiin selkeiksi ja helppolukuisiksi. Ai-

heen rajauksessa onnistuttiin hyvin ja olennaiset asiat tulevat ilmi. Tekstin lisana
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olevat kuvat auttavat hahmottamaan, miten tilanteessa tulee kaytanndssa toimia.
Palautteen mukaan kortteihin olisi voinut viela tarkemmin kuvata eri menetelmia
erityistilanteiden hoitamiseen. Pyrimme kuitenkin sailyttamaan korttien helppolu-

kuisuuden, emmeka voineet rajallisen tilan vuoksi sisallyttaa kaikkea.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda visuaalisesti yksinkertaiset ja helppolukui-
set toimintakortit OY'S ensihoidolle uudistuneeseen synnytyssettiin. OYS ensihoi-
dolla ei ole talla hetkella omia hoito-ohjeita synnytyksien varalle, joten tavoitteena
oli luoda sellaiset hoito-ohjeet, joita voisi kayttaa kertaamiseen seka tarpeen tul-
len synnytystehtavalla. Projekti oli todella tyolas, mutta lopulta paasimme halua-
maamme lopputulokseen ja olemme tyytyvaisia toimintakortteihin. Saimme luo-
tua pitkan suunnittelun ja korttien parantelun jalkeen yksinkertaiset ja helppolui-

kuiset toimintakortit selkeilla itse piirretyilla kuvilla.

Haasteena korttien tekemisessa oli etenkin opinnaytetydn aiheen rajaus obstet-
riikan ollessa todella laaja kokonaisuus. Toiminnallisen opinnaytetydn tekeminen
osoittautuikin tyolaammaksi, kuin mita aluksi oletimme. Alkuun tekemamme ai-
heen rajaus laajeni opinnaytetyota tehdessa ja opinnaytetyosta tuli laajempi kuin
mita olimme suunnitelleet. Haasteena oli saada mahtumaan kaikki tarvittava teo-
ria ja ohjeistus A5 kokoisiin kortteihin niin, ettd selkeys sailyisi. Jouduimmekin
paljon tyoelaman ohjaajan ja ohjaavien opettajien kanssa pohtimaan mita asioita

voi jattaa korttien ulkopuolelle.

Toimintakorttien kaytettavyytta ja hyodyllisyytta on etukateen mahdotonta arvi-
oida. Niille kuitenkin oli kysyntaa ja tallaisten ohjeistuksien saaminen synnytys-
laukkuihin koettiin tarpeelliseksi. Jatkotutkimusaiheena voitaisiin selvittaa esi-
merkiksi toimintakorttiemme hyotya kaytannossa, kun ne ovat olleet osana syn-

nytyslaukkua pidemman aikaa.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) maarittelee tieteellisen tutkimuksen
olevan eettisesti hyvaksyttava ja luotettava, jos tutkimus on suoritettu hyvan tie-
teellisen kaytannon (HTK) vaativalla tavalla. Opinnaytetydssamme olemme pyr-

kineet  noudattamaan  eurooppalaisen  tutkimuseettisen  ohjeistuksen
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perusperiaatteita, jotka ovat luotettavuus, vastuunkanto, arvostus ja rehellisyys.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2024).

Opinnaytetydssa olemme pyrkineet kayttdmaan tamanhetkista uusinta nayttéon
perustuvia hoitosuosituksia ja tieteellisia lahteita luotettavuuden takaamiseksi
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023,12). Terveydenhuoltolaissa maaritel-
laan, etta terveydenhuollon toiminnan tulee perustua nayttéon ja hyviin hoito- ja
toimintakaytantoihin (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Nayttdon perustuvalla toi-
minnalla tarkoitetaan viimeisimman tieteellisen tiedon hyodyntamista sosiaali- ja

terveyspalveluissa asiakkaaseen liittyvassa paatoksenteossa (THL 2024).

Koska toimintakortit tulevat terveydenhuollon alaiseen toimintaan, on lahteet va-

littu huolellisesti, Iahdekriittisesti ja monipuolisesti.

Tietoperustaa rakentaessamme olemme kayttaneet tietokantoja, kuten PubMe-
dia ja Google Scholaria. Aiheisiin perehtyessa olemme tutkineet useampia eri
lahteita, jotka kasittelevat samaa aihetta. Lahteita valitessa olemme arvioineet
tekijan luotettavuutta, tiedon ajantasaisuutta ja nayttoon perustuvuutta. (Kos-
tamo, Airaksinen & Vilkka 2022.)

8.2 Ammatillinen kasvu

Aiheena synnytys ja raskaana oleva potilas ensihoidon asiakkaana oli meille vie-
ras aihealue opinnaytetyon ideointivaiheessa. Opiskelimme kaikki silloin toista
lukuvuotta, jolloin opinnoissa ei viela ehtinyt juuri olla aihetta kasittelevia opinto-
jaksoja. Myohemmin opinnaytetyon teko vaiheessa koulussa opiskelimme obs-
tetriikan perusteita ja raskaana olevan potilaan hoitamista ensihoidoissa. Kou-
lussa saatujen perusteiden lisaksi olemme paasseet syventamaan obstetriikan
osaamistamme opinnaytetydn myo6ta. Saimme toteuttaa projektin yhdessa osaa-
vien ammattilaisten kanssa ja paasimmekin keskustelemaan hoito-ohjeista ja toi-

mintatavoista ensihoitaja-katiloiden seka vastuulaakarin kanssa.

Olemme kaikki ensimmaista kertaa suorittamassa korkeakoulututkintoa, joten
ammatillista kasvua on tullut myos tieteellisessa kirjoittamisessa. Tyon aikana

olemme paasseet tutustumaan opinnaytetydn tekoprosessiin seka harjoitelleet
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luotettavien lahteiden etsimista ja kayttamista. Myds tydskentely osana tyoryh-
maa on tullut tutuksi ja opinnaytetyon aikana olemme paasseet harjoittelemaan
yhteistyon tekemista OYS ensihoidon ollessa yhteistydkumppanina. Opinnayte-
tyd on toteutettu kolmen hengen ryhmassa, joten myos kehitysta on tapahtunut

tiimityoskentelyssa, tehtavien jakamisessa seka aikatalutuksessa.

Projektia tehdessa my0s pitkajanteisyys ja karsivallisyys on kehittynyt tiimityos-
kentelyn osalta kuin myos tiedonhaun ja kirjoittamisen osalta. Ennen toiminta-
korttien muodostamista tiedonhaku piti toteuttaa perusteellisesti ja kattavasti. Tie-
donhakuun taytyi kayttaa paljon aikaa, silla toimintakortit ovat tulossa ammatti-
laisten kayttdon, jolloin myoOs teoria taytyy pohjautua tutkittuun tieteelliseen nayt-
téon. Myos vieraampi aihealue aiheutti sen, ettd aiheeseen piti tutustua huolelli-

sesti ennen tyon aloittamista.
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SYNNYTYKSEEN VALMISTAUTUMINEN TOIMINTAKORTTI LITE 1

Synnytykseen valmistautuminen
PYYDA LISAAPUI SELVITA KATILON SAATAVUUS!

Kaynnistymisen merkkeja:
1. Voimakkaat supistukset 5 min valein
2. Voimakas ponnistamisen pakko
3. Tarjoutuva osa painaa valilihaa

4. Lapsivesi mennyt

Valmistaudu synnytykseen kohteessa:

Ensisynnyttdja: Ainakin kohdat 1-3 tayttyvat

Muussa tapauksessa aloita kuljetus

Kuljetus:

Ald kdvelyta: Rv =37 + lapsivedet mennyt tai lapsivedet mennyt + muu
kuin paatila

Vasen kylkiasento pda menosuuntaan + turvavyot
Tue asentoa tyynyilla ja peitoilla

Jos lapsi uhkaa syntya matkalla:
Pysayta ambulanssi

Jos mahdollista, ohjaa synnyttaja kaantymaan jalat menosuuntaan

= enemman tilaa toimia

Synnytyksen hoito:
Ambulanssissa nosta auton l[ampatilaa ja avaa happipullo

Varaa kaikki synnytyslaukun tavarat esille + lasten ventilaatiopalje ja
imuvalmius

—= Siirry tarjonnan mukaiseen korttiin
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PAATILA (RAIVOTARJONTA) TOIMINTAKORTTI LITE 2

Paétila (Raivotarjonta)

1. Ohjaa synnyttdjdad ponnistamaan supistusten aikana ja

lepddmaidn supistusten vélissad. Hidasta toisella kadella
lapsen paan syntymista. Varo aukileen kohdalta painamista.
Tue toisella kadelld synnyttdjdn valilihaa hybddyntden
synnytyslaukun kuivausliinaa.

2. Kun pda on syntynyt, pyydd ettei synnyttdja ponnista.
Tarkista onko napanuora kaulan ympdrilld. Tarvittaessa
vapauta napanuora kaulan ympériltd nostamalla se paan tai
hartioiden ylitse.

3. Avusta ylempi hartia ulos painamalla lapsen paata

alaetuviistoon (nuoli 1) ja alempi hartia nostamalla p&ata
ylaetuviistoon (nuoli 2).

4. Hartioiden syntymisen jdlkeen aseta etusormet lapsen
kainaloihin seldn puolelta. Ota tukeva ote, koska lapsi on
liukas. Tarvittaessa vedd lapsi kevyesti ulos ja pyyda
synnyttdjad ponnistamaan.
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PERATILA KONTTAUSASENNOSSA TOIMINTAKORTTI LITE 3

Perétila konttausasennossa

1. Ohjeista synnyttdja konttausasentoon, tallGin lapsi syntyy
helpommin painovoiman ansiosta.

2. Anna lapsen syntya vapaasti lapaluutasoon asti. Ali koske

s lapseen ennen sitd, koska lapsi voi nostaa kddet ylds. Ole
kuitenkin valmiina ottamaan lapsi kiinni.
Lapsi pyrkii kdantymaan itsestdan kasvot yldspain.
3. Jos paé ei synny spontaanisti, ota lapsen vartalosta kiinni ja
taivuta synnyttijan vatsaa kohden.
4. Jos lapsen p&an synnyttdminen konttausasennossa ei

onnistu, avusta synnyttdja selélleen ja siirry korttiin *Perétila
selinmakuulla”.
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PERATILA SELINMAKUULLA TOIMINTAKORTTI LITE 4

Periétila selinmakuulla

1. Anna lapsen synty3 vapaasti lapaluutasoon asti. Al koske
lapseen ennen sitd, koska lapsi voi nostaa kédet ylos. Ole
kuitenkin valmiina ottamaan lapsi kiinni.

2. Lapatason synnyttya ota lapsen vartalosta tukeva ote liinalla.

Kierra vartaloa samalla kevyesti vetden alaviistoon, jolloin
) ylempi hartia ja kasi syntyy (nuoli 1). Kierrd vartaloa toiselle
kyljelle ja toista liike alaviistoon, jolloin toinen hartia ja kasi

syntyy.

. Kun hartiat ovat syntyneet, aseta lapsi kasivarren paalle
siten, ettd lapsen jalat ovat kyynarvarren molemmin puolin.
4. Vie saman kaden sormet lapsen ylahuulelle, jotta paa pysyy
oikeassa asennossa. Tue toisella k&delld lapsen niskaa.
5. Ponnistuksen aikana auta lapsi ulos py6rayttAmalla lapsi
synnyttajan vatsan paalle.
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HARTIADYSTOKIA TOIMINTAKORTTI LITE S

Hartiadystokia

1. Jos hartiat eivat synny raivotarjonta ohjeiden mukaisesti,
pyri saamaan lantioon mahdollisimman paljon lis&4 tilaa.

2. Laske synnyttdja selinmakuulle ja aseta lantion alle koroke,
esimerkiksi tyyny. Kehota synnyttdjda ensin suoristamaan
jalat ja sen jélkeen vetdmaan polvia kohti korvia lantion
avaamiseksi.

3. Avustaja painaa hapyluun ylapuolelta lapsen hartiaa selan
puolelta kasaan samalla, kun lapsen ylempi hartia
avustetaan ulos. N&in jumiutunutta hartiaa yritetdan saada

vapautumaan.
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NAPANUORAPROLAPSI TOIMINTAKORTTI LITE 6

Napanuoraprolapsi

Napanuoraprolapsi on sikion happeutumisen hatatilanne, joka vaatii nopeaa tunnistamista ja

kuljetusta sairaalaan. Ensihoidossa napanuoraan kohdistuva paine tulee vapauttaa.

1. Siirrd synnyttdjd ensisijaisesti konttausasentoon tuettuna
autoon. Jos siirtoa ei voida suorittaa nopeasti/turvallisesti,
synnyttaja voi kdvelld autoon, jossa valitén konttausasento.
Samalla hoitaja tyontaa tarjoutuvaa osaa pois kohdunsuulta.

2. Aseta paareille koroketta lantion alle kuljetuksen
ajaksi tavoitellen Trendelenburgin asentoa.

3. Avusta synnyttdja vasemmalle kyljelleen. Hoitaja
tyontdd tarjoutuvaa o0saa koko matkan ajan
varmistaakseen sikidn verenkierron sailymisen. Valta
napanuoran Yylimaardistd koskemista. Huomioi
J turvavdiden kayttd synnyttajalla seka hoitajalla!

Synnyttdjd ei saa ponnistaa missddn vaiheessa. Ponnistustarvetta voidaan lievittdd kehottamalla
synnyttajas Iaahattdmaan voimakkaasti.
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VASTASYNTYNEEN ALKUHOITO 1/2 TOIMINTAKORTTI LITE 7

Vastasyntyneen alkuhoito (1/2)

1. Merkitse lapsen syntyma&aika ylos

2. Syntyman jalkeen stimuloi lasta kuivaamalla ja selkda
hieromalla. Arvioi lapsen alkuvointi (jantevyys, hengitys, syke)

4 \

3. Lapsi on jédntevd, hengitys on 3. Lapsi on veltto, hengitys heikkoa
riittdvaa ja syke on >100/min tai syke on <100/min
+ Kuivaa huolellisesti kts. Pedimetri & vastasyntyneen

+ Huolehdi lampd&taloudesta laittamalla lapsi elvytyskaavio

muovipussiin « AlA katkaise napanuoraa, jos pystyt tekemain

« Pue pipo paahin alkuhoidot napanuoran kanssa

« Lapsi aidin ihokontaktiin ja peittele peitolla ja * Jos viivastetty (60 s) napanuoran sulku ei

avaruuslakanalla onnistu, yli 28vk lapselta lypsetdan napanuora

« Peittele lapsi jattsen kasvot nakyviin lapseen pdin ennen napanuoran katkaisua.

« Anna napanuoran sykkid vahintdan 60 s.
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VASTASYNTYNEEN ALKUHOITO 2/2 TOIMINTAKORTTI LITE 8

Vastasyntyneen alkuhoito (2/2)

Laske Apgar-pisteet myds 5 & 10 minuutin idssa
Sydamen syke Ei Alle 100/min Yl 100/min
Hengitys Ei Harvaa, haukkovaa Hyvd, itkee
Brtyvyys Ei reagol Reagoi hitaasti Vastustelee
Lihasjanteys Veltto Koukistaa raajoja Liikehtil hyvin
L Ihon vari Sinertdva, kalpea Vartalo punakka, raajat sinertavat Punakka

4. Napanuoran katkaisu:

Sulje napanuora kuvan mukaisesti napaklipsilla vah. 10 cm paasta lapsesta.

Napanuoran katkaisun jalkeen anna synnyttdjalle Karbetosiini i.v. /i.m 100 pg.

5. Aseta lapselle saturaatiomittari oikeaan kdmmeneen tai
ranteeseen.

6. Istukka syntyy noin 30 min kuluttua, sen syntymista ei jaad4 odottamaan. Jos &idill tulee uusi
ponnistamisen tarve, annetaan ponnistaa istukka ulos. Ald veds napanuorastal

Tunnustele kohdun supistuminen vatsanpeitteiden paalta, navan korkeudelta painaen. Supistunut kohtu

on tunnusteltaessa jAmakka.

46




POIKKEAVA VERENVUOTO SYNNYTYKSEN JALKEEN LITE 9

Poikkeava verenvuoto synnytyksen jalkeen

Poikkeavaan synnytyksen jélkeiseen verenvuotoon viittaa:

Vuotoa yli 500 ml (Ennen istukan syntymistd alle 500 ml vuoto voidaan vield luokitella normaaliksi)
Kohtu tunnustellessa pehmea, ei supistunut

—Varmista lisdavun saapuminen ja pyyda hoito-ohje ensihoitoldakarilta

Hoito matkalla (Load & go):

1. Huomioi lampétalous ja aseta lapsi didin rinnalle ja avusta imetys!

2. Ellei annettu anna heti Karbetosiini 100mikrog. i.v. (hoitotaso) tai i.m. (perustaso)

3. Kohdun mekaaninen hieronta vatsanpeitteiden paalta

4. Avaa kaksi isoa i.v. yhteyttd > Nesteytys Ringer vuodon korvaamiseksi

5. Annostele Traneksaamihappo 1 gi.v

6. Ennakkoilmoitus synnytyssaliin (puh-nro xxxxxxxxxx) + informoi ensihoitold4karid muuttuvasta tilanteesta

7. Massiivivuodossa tulee varautua jopa vatsa-aortan komprimointiin ensihoitoldgkarin konsultaation

perusteella
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