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Synnytys sairaalan ulkopuolella on varsin harvinainen, mutta téysin mahdollinen hélytystehtavéa
ensihoitoyksikolle. Koska synnytystehtédvd on harvinainen, eikd ensihoitajille muodostu
synnytyksen hoitoon rutiinia, on tehtéava erityisen vaativa. Synnyttava nainen seka syntyva lapsi
ovat alttiita komplikaatioille, ja niin tavanomaisestakin raivotarjontaisesta synnytyksesta saattaa
hetkessa muodostua hatatilanne. Kenttaolosuhteissa synnytykseen erikoistunutta henkilostoa ei
ole helposti saatavilla, joten ensihoitajan ammattitaito on avainasemassa.

Tama opinnaytetyd kasittelee padsaantoisesti raivotarjontaista synnytysta ja siind avustamista.
Taman lisédksi ensihoitajan tulee tuntea ja tunnistaa poikkeavien tarjontojen vaarat.
Opinnaytetydssa kasitelldadn Iyhyesti muun muassa peratilasynnytyksessa avustamista.
Opinnaytetydn tavoite on tuoda ensihoitgjille kaytannon tyovalineeksi toimintakortti ja
tarkistuslista synnytystehtavan hoitamisen tueksi. Vahva teoriaosaaminen seka toimintakortin ja
tarkistuslistan tarkoituksenmukainen kayttoé parantaa potilaan hoidon laatua ensihoidossa.

Tarkistuslista ja toimintakortti perustuvat lyhyeen, mutta kattavaan kirjallisuuskatsaukseen.
Kirjallisuuskatsaukseen on koottu tarkeaa tietoa normaalin raskauden ja synnytyksen kulusta,
seka vastasyntyneen ja synnyttdjan ensihoidosta. Aineiston pohjalta tuotettiin Paimio-Sauvo
sairaankuljetus Oy:n ensihoitajille helppolukuinen ja selkea toimintakortti ja tarkistuslista, joita
ensihoitajat voivat kayttaa tukena synnytystehtavan hoitamisessa.
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- Check list & procedure card

Childbirth outside the hospital is quite rare but still a possible emergency incident for paramedic
unit. Since such incidents are rare, the paramedics aren’t able to build up a routine for taking care
of childbirth, which makes these incidents extremely demanding. The woman giving birth and the
child being born are disposed to complications and even an ordinary cephalic birth can instantly
turn into emergency. In field conditions, personnel specialised in childbirth isn’t readily available
so expertise of a paramedic is crucial.

This thesis covers mainly assisting childbirth in cephalic presentation. Besides this, paramedic
also needs to know and recognise the risks of abnormal presentations. This thesis briefly covers
also assisting breech birth. The objective of this thesis is to create a procedure card and a check
list for paramedics and give them a practical tool for assistance in childbirth. Strong theoretical
knowledge and appropriate use of the procedure card and check list improves the patient treat-
ment quality in paramedic care.

Both the check list and the procedure card are based on brief yet comprehensive literature review.
Crucial information about normal pregnancy progression, the stages of childbirth, and the para-
medic care of the newborn and the mother is collected in this literature review. Based on the
material, a straightforward procedure card and check list was created for paramedics of Paimio-
Sauvo sairaankuljetus Oy (ambulance service Ltd). Paramedics can use these as support in as-
sisting childbirth.
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KAYTETTY SANASTO

Ensihoitopalvelu

Hartiadystokia

Perétila

Raivotarjonta

Synnytys

Tarkistuslista

Toimintakortti

Laissa maaritetyn terveydenhuollon paivystystoimintaa, jonka
paaasiallisin tarkoitus on turvata &killisesti sairastuneen tai
vammautuneen potilaan tasokas hoito tapahtumapaikalla ja
kuljetuksen aikana (Sosiaali- ja terveysministerion asetus en-
sihoitopalvelusta 6.4.2011/340; Maatta 2013, 14).

Tavallisimmin suurikokoisilla sikidilla esiintyva tila, jossa lap-
sen paan synnyttya paa painuu tiukasti valilihaa vasten.
Ylempi hartia jaa hapyliitoksen taakse, eikd synny kevyesti ve-
tamalla (Uotila & Tuimala 2011, 464).

Sikion tarjoutuva osa on jalat tai perd, eli sikio on niin sanotusti
vaarin pain kohdussa (Aimala 2007b, 449; Yla—Outinen 2013,
641).

Sikidn tarjoutuva osa on paa, eli sikioé on oikein pain kohdussa
(Yl&—Outinen 2013, 641; Hyvis 2015).

Nykypéivan kéasityksen mukaan kyseessa on synnytys, kun
raskaus on kestanyt vahintaan 22 viikkoa tai kun sikié painaa
500 grammaa (Tiitinen 2015).

Tarkistuslistan tehtava on sairaalan ulkopuolisessa synnytyk-
sessd avustamisen parantaminen tiimityon ja kommunikaa-
tion lisddmisella (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016).

Toimintakortti on ensihoitajalle apuvéline, joka toimii helppo-
kayttdisena pikaoppaana (THL 2016).



1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyt kasittelee sairaalan ulkopuolella tapahtuvaa synnytysta. Suomessa
sairaalan ulkopuolisia synnytyksia tapahtuu noin 100 vuodessa. (Yl&—Outinen 2013,
639.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen rekisteritietojen mukaan vuonna 2010 sairaa-
lan ulkopuolella syntyi kaiken kaikkiaan 150 lasta, joista 12 suunnitellusti ja 81 suunnit-
telemattomasti; 57 lasta syntyi matkalla sairaalaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2010, 2.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuoreimman tutkimuksen mukaan 2014
sairaalan ulkopuolella syntyi suunnittelemattomasti 96 lasta, joista 78 matkalla sairaa-
laan (THL 2014, 2).

Varsinais—Suomessa alueellisia synnytyssairaaloita on lakkautettu, jolloin synnyttavien
matka synnytyssairaalaan pitenee. Toistaiseksi synnytystehtdvien maarassa on Varsi-
nais-Suomessa ollut vain pienta tilastollista kasvua, mutta maarien kasvaminen on odo-
tettavissa tulevaisuudessa. (Vanhapiha 2016.) Ensihoitajan kohdatessa synnyttavan po-
tilaan, tulee héanen pysya rauhallisena ja osata toimia tilanteen vaativalla tavalla. Synny-
tystehtavan harvinaisuuden vuoksi yksittdiselle ensihoitajalle ei padse muodostumaan
laajaa kokemusta synnytyksen hoitamisesta. Synnytys ei katso aikaa eika paikkaa ja

siksi ensihoitajan tulee osata synnytyksessa avustaminen.

Synnytyksessa avustaminen on pysynyt samantapaisena vuosisatojen ajan. Synnytyk-
seen on osallistunut synnyttdjan liséksi ainakin yksi henkild, jonka tehtavané on synny-
tyksen vaiheiden tarkkailu ja niissa avustaminen. Nykypaivan tutkimukset ja niisté saadut
tiedot ovat kehittdneet l&&ketiedettd eteenpdain ja synnytyksestékin tiedetddn enemman.
Kuitenkaan varmuudella ei tiedeta, mik& mekanismi saa aikaan synnytyksen kaynnisty-
misen. (Paananen 2007, 19; Tiitinen 2015; KSSHP 2016.)

Tama opinnaytety6 kasittelee padsaantoisesti raivotarjonnassa tapahtuvaa synnytysta.
Suurin osa ensihoidon kohtaamista synnytyksista tapahtuu raivotarjonnassa ja ilman va-
kavia komplikaatioita. (Jarvenpaa & Aimala 2007, 467.) Ensihoitajan on kuitenkin hyva
tiedostaa, ettéd vaikka synnytyskomplikaatiot ovat harvinaisia, on niita kuitenkin vaikea
ennakoida (Yla—Outinen 2013, 639). Ensihoitajan on tarkeéa tunnistaa ja osata hoitaa

tavallisimpia poikkeavia synnytyksen muotoja. (Yla—Outinen 2013, 641.)

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena on laatia tarkistuslista ja toimintaohje Paimio-Sauvo
sairaankuljetus Oy:lle. Laatimamme tarkistuslistan ja toimintaochjeen on tarkoitus tulla

ensihoitoyksikbn EVS 1223:n kayttoon. Taman opinnaytetydn toimeksiantaja on Ismo

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Daniel Lindvall & Mika S&rkijarvi



Haajaselta Paimio-Sauvo sairaankuljetuksesta. Han toivoo ensihoitoyksikkdonsa tarkis-
tuslistaa ja toimintaohjetta, jonka mukaan toimimalla synnytystehtavéa onnistuisi parhai-
ten. Turun ammattikorkeakoulusta TtT Jari S&@améanen toimii opinndytetydn ohjaavana

opettajana.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Daniel Lindvall & Mika S&rkijarvi
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2 OPINNAYTETYON TAVOITE

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa Paimio-Sauvon sairaankuljetukselle syn-
nytystehtavan hoitamisen tueksi tarkistuslista ja toimintaohjekortti (Liite 1). Synnytysteh-
tava tulee yksittaiselle ensihoitajalle harvoin, jonka vuoksi tehtavélle mentdessa olisi
hyva perehtya toimintakorttiin, johon ensihoitajan toiminnan tulisi pohjautua. Tarkistus-
lista ja toimintaohjekortti tulevat pohjautumaan luotettaviin I&hteisiin, kuten asiantuntijoi-
den laatimiin julkaisuihin, kirjallisuuteen ja voimassa oleviin virallisiin hoito-ohjeisiin.
Opinnaytetydn valmistuttua ensihoitajat voivat hyodyntéaa kirjallisuuskatsausta oman am-
mattitaitonsa kehittamiseen.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa tullaan perehtymé&éan uusimpiin, luotettavimpiin
ja tieteellisesti perusteltuihin tietoihin aiheesta, ja niiden pohjalta tullaan luomaan tarkis-
tuslista ja toimintakortti. Tarkistuslistan ja toimintakortin on tarkoitus palauttaa ensihoita-
jan mieleen jo aikaisemmin opittua asiaa, mutta myds uutta ajankohtaista ja kattavaa
tietoa synnytyksessa avustamisesta. Opinnaytetytraportin on tarkoitus toimia tietolah-
teend ensihoitajalle ja ensihoidon opiskelijoille, jotta tuotettujen korttien kayttd olisi hel-

pompaa ja yksittainen ensihoitaja saisi niista tarvittavan hyédyn.

Tarkistuslista ja toimintaohje pyritddn rakentamaan helposti luettavaksi, joka valmiina
sisdltaa vain tarkeimmat yksityiskohdat, ja joita toteuttamalla synnytys voi teoriassa on-
nistua ongelmitta ja lapsi syntya turvallisesti. Lisdksi toimintakortti keskittyy vastasynty-

neen ja aidin ensihoitoon.

Tuote on suunniteltu yhdessa Paimio-Sauvon sairaankuljetuksen kanssa. Téten tarkis-
tuslista ja toimintaohjekortti sisdltavat ne asiat, joita toimeksiantaja on niihin halunnut.
Tuotteen tekoprosessin aikana on kiinnitetty paljon huomiota siihen, etté ensihoitoyksi-
kostd EVS 1223:sta I0ytyy kaikki tuotteissa kuvatut vélineet, joita ensihoitaja voi tarvita
synnytyksen avustamisessa. Korttien ulkoasu on suunniteltu vastaamaan jo olemassa

olevia Varsinais—Suomen sairaanhoitopiirin toimintaohjeiden ulkoasua.

Valmiin tarkistuslistan ja toimintakortin kaytto vaatii lukijaltaan jo hyvaa perustietamysta
raskaana olevan ja synnyttdjan ensihoidosta. Ne eivat anna ensihoitajalle oikeutta toimia
alueen virallisten hoito-ohjeiden vastaisesti, vaan toimintaohje ja tarkistuslista toimivat jo

olemassa olevien ohjeiden tukena.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Daniel Lindvall & Mika S&rkijarvi
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3 RASKAUS JA SYNNYTYS

3.1 Naisen lantion ja sukupuolielimen anatomia

Naisen luinen lantio muodostuu lonkkaluusta, ristiluusta ja hant&luusta (Kuva 1). Lan-
tion sivuosat muodostuvat kahdesta kolmiosaisesta lonkkaluusta. Luiset sivuosat ovat
lantion suurimmat luut. Lantion etupuolella oleva hapyliitos yhdistaa lonkkaluut kiinni toi-
siinsa. Ristisuoliluunivelen avulla lonkkaluut yhdistyvat ristiluuhun, joka muodostuu yh-
teen kasvaneista ristinikamista. Ristiluun alla oleva hantaluu rakentuu yhteen kasva-

neista hantanikamista. (Bjalie 2014a, 229.)

Kuva 1. Naisen lantion luusto. (Wikipedia 2015)

Lantion nivelten ymparilla on vahvoja sidekudoksisia nivelsiderakenteita, jotka pitavat
kasassa lantion luista rakennetta ja estavat luiden valisen liiallisen liikkeen. Hapyliitok-
sessa sijaitsevaa rustoista nivellevya tukevat myos nivelsiteet. Ristiluun ja lonkkaluun
valissa on risti-suoliluusiteitd, jotka tukevat risti-suoliluuniveltd. Mainittujen liséksi lantion
alueella on kaksi hyvin tarkeaa nivelsidetta, joiden tehtavd on rajata lantion ala-au-
keaman takaosan. (Bjale 2014, 229-230.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Daniel Lindvall & Mika S&rkijarvi
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Valilihasta puhuttaessa viitataan ulkoisten sukupuolielinten ja perdaukon valiseen lanti-
onpohjan alueeseen (Kuva 2). Valiliha on 4 cm kokoinen kolmion mallinen lihas- ja side-
kudosrakenne eméattimen ja peraaukon valilla (Vance 2009, 113-114). Valilihan karki
muodostuu hapyluu-hantéluulinaksen lihasrakenteiden risteytymisesta. Valilihan tyvi
muodostuu poikittaisen valilihan lihasten litoskohdasta yhdessa varvelihaksen ja pera-
aukonsulkijalihaksen kanssa. (Kallio & Nienstedt 2004, 186.) Valilihan aluetta kuvataan

vaihtelevasti eri lahteissa. (Vaestoliitto 2014b.)

Kuva 2. Vdlilihan alue. (Siimes 2014, 14)

Virtsateiden elimet, sukupuolielimet ja osa ruuansulatusjarjestelman elimia kuuluvat
lantion alueen sis&elimiin. Sukupuolielimiin lukeutuvat munasarjat, munanjohtimet,
kohtu, ematin ja ulkoiset sukupuolielimet, seka niitd tukevat nivelsiteet, verisuonet ja her-
mosto. Suurin osa elimista sijaitsee lantio-ontelossa ja vélilihan alueella. (Bjalie 2014b,
474-475.)

Lahella pikkulantion sivuseinamaa sijaitsevat munasarjat, joita on kaksi. Kooltaan ne
ovat muutaman senttimetrin kokoisia litteitd rauhasia, ja niita tukevat sidekudokset sivu-
suunnassa seka ylapuolella. Niisséa kehittyy munarakkuloita, jotka kehittyvat follitropii-
nihormonin vaikutuksesta. Munarakkula muodostuu sita ymparoivistda munasoluista ja
muusta solukosta. Naisen kuukautiskierron aikana tapahtuu kerran ovulaatio, jolloin mu-

nasolu vapautuu munasarjasta. (Bjale 2014c, 497.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Daniel Lindvall & Mika S&rkijarvi
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Kohtu muistuttaa muodoltaan p&érynda ja on noin 8 senttimetria pitka, litted elin. Koh-
dun osia ovat runko-osa, kohdunkaula- ja napukka. Kohtu sijaitsee lantio—ontelon kes-
kelld, virtsarakon ja perasuolen valissa. Kohtu valmistautuu joka kuukausi ottamaan vas-
taan hedelmoittyneen munasolun. Mikali hedelmoittymisté ei tapahdu, poistuvat kohdun
limakalvojen pintaosiot kuukautisvuodon mukana. Hedelmoityksen tapahduttua kohtu
toimii erinomaisena suojana kehittyvélle sikidlle. (Kananen & Nurkkala 2011, 15; Bjale
2014c, 496.)

Kohtua ja ulkoisia sukupuolielimia yhdistaa kasaan painunut putkimainen ematin. Emaétin
on alle 10 senttimetria pitka ja muodostuu kolmesta kerroksesta. Sisimpana kerroksena
on limakalvo, seuraavana lihaskerros ja viimeisena eli uloimpana kerroksena sidekalvo.
Ematin sijaitsee kohdun tapaan virtsarakon ja perasuolen valissa lapéisten lantionpohjan
lihaksiston. Kuukautisvuoto poistuu naisen elimistostéd emattimen kautta. (Kananen &
Nurkkala 2011, 16-17)

Ulkoiset sukupuolielimet koostuvat isoista ja pienista hapyhuulista seka klitoriksesta.
Edella mainittujen lisdksi ulkoisiin sukupuolielimiin kuuluvat hapykukkula ja eméttimen
eteinen. Virtsaputken ja emattimen suuaukko sijaitsevat myo6s ulkoisissa sukupuolieli-
missa. (Bjale 2014c, 495.)

3.2 Raskauden kulku

Siittion ja munasolun kohdatessaan toisensa tapahtuu niin sanottu fertilisaatio eli muna-
solun hedelmoityminen. Munasolun hedelmaditys tapahtuu tavallisesti munanjohtimen
avartumassa, josta munasolu kulkeutuu vuorokauden aikana kohtuun ja kiinnittyy sen
limakalvolle; raskaus on alkanut. (Litmanen 2007, 115.) Normaali raskaus kestda 280

vuorokautta eli kymmenen raskauskuukautta tai 40 raskausviikkoa (Tiitinen 2015a).

Naisen raskauteen viittaavista oireista ensimmainen ja tavanomaisin on kuukautisten
poisjddminen. Raskautta voidaan epailla niiden naisten kohdalla, jotka ovat fertiilissa el
hedelmallisessé idss4, joilla on séanndllinen sukupuolielama eikd ehkaisya ole kaytetty
ja joiden kuukautiskierto on muuten ollut sdannéllinen. (Vayrynen 2007, 170.) Naisen
kuukautiset voivat jadda tulematta, vaikka kyseessa ei olisi raskaus. Esimerkiksi voima-
kas psyykkinen trauma, kiihked toive raskaaksi tulemisesta, erilaiset hairiot aivolisék-
keen etulohkon tai munasarjojen toiminnassa seka umpieriterauhasten tai aineenvaih-
dunnan toimintahairiot voivat vaikuttaa kuukautiskiertoon. (Vayrynen 2007, 170; Tiitinen.
2015b)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Daniel Lindvall & Mika S&rkijarvi
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Raskaus ja synnytys eivét ole sairauksia, vaan paaasiassa odotettuja ja iloisia tapahtu-
mia. Raskaana olevalla naisella riski sairastua vakavasti on merkittédvasti kasvanut ver-
rattuna ei-raskaana olevaan naiseen (Nuorttila 2007, 39). Suurin osa maailman ras-
kaana olevista naisista elaé nykyaikaisen terveydenhuollon ulottumattomissa, ja arviolta
noin 0,5 miljoonaa tydssa kayvaa naista menehtyy raskauden, synnytyksen tai raskau-
denkeskeytyksen seurauksena vuodessa. Voidaankin todeta, etté raskaus on naiselle
selva terveysriski. Riskit ovat suurimmillaan raskauden viimeisella kolmanneksella, syn-
nytyksen aikana ja viela lapsen syntymankin jalkeen. (Vayrynen 2007, 178-181; Yla-
outinen 2013, 630.)

Raskaus voidaan varmistaa tekemalla raskaustesti joko apteekista saatavalla kotitestilla
tai terveyskeskuksessa, kun kuukautiset ovat muutaman paivan myoéhassa. Testi teh-
daén aamuvirtsasta ja perustuu koriogonadotropiinin, istukan erittdman hormonin erityk-
sen mittaamiseen. (Vayrynen 2007, 170; Nuorttila 2007, 39.) Synnytyksen oletettu ajan-
kohta, niin sanottu laskettu aika, voidaan maarittaa eri tavoin, kuten laskemalla viimeis-

ten kuukautisten alkamispaivasta. (Vayrynen 2007, 170-171; Tiitinen. 2015b.)

Taysin normaaliin raskauteen liittyy monia kehon muutoksia. Kohdun paino nousee ras-
kauden edetessd 100 grammasta 1000-1200 grammaan, sek& kohdun, emattimen ja
ulkosynnyttimien verekkyys lisaantyy. Synnyttdjan ollessa seléllaan suurentunut kohtu
painaa alaonttolaskimoa kasaan, jolloin laskimoveren virtaus sydameen heikkenee ja
synnyttajalle voi ilmeta heikko ja huono olo, jolloin tilaa kutsutaan supiinioireyhtymaksi.
(Melamies 2013, 20.) Raskaana olevan naisen paino nousee noin 8—15 kiloa raskauden
my6td. Raskauden aikana elimistossa kiertavan veren volyymi lisdantyy ja veri laimenee.
Tama nadkyy muun muassa hemoglobiinipitoisuuden laskuna 20-30 raskausviikoilla.
Synnyttdjan verenpaine saattaa olla hieman normaalia matalampi ja pulssi korkeampi

kuin normaalisti. (Tiitinen 2015c.)

3.3 Raskausajan seuranta

Suomalaisella aitiyshuollolla on pitk& historia ja kansainvalisestikin tunnustettu maine.
Aitiyshuollon lakisaateisyys tekee siita kattavan ja luotettavan. Toimivaan &itiyshuoltoon
kuuluu my6s neuvola, jonka tarkoituksena on mahdollistaa kaikkien odottavien aitien
saannolliset tarkastukset ja raskauden seuranta. Laaketieteellisen terveyden seurannan
ja komplikaatioiden tunnistamisen lisdksi neuvolan tarkoituksena on myds valmentaa ja

tukea odottavia vanhempia. (Nuutila 2011a.)
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Lahes jokaiseen raskauteen kuuluu joitakin niin sanottuja hyvélaatuisia eli fysiologisia
oireita, jotka kuuluvat normaaliin raskauteen. Joissakin tapauksissa esiintyy myods pato-
logisia oireita, ja neuvolan tarkoituksena onkin erottaa ndma oireet normaaleista fysiolo-
gisista oireista. Seurantakéayntien maara seka tarve erikoissairaanhoidon tutkimuksiin
vaihtelevat riippuen raskauden kulusta sekd mahdollisista komplikaatioista. (Tiitinen
2015d.)

Raskauden aikana seurataan seka aidin etta sikion vointia. Aidilta tutkitaan saannolli-
sesti verenpaine, hemoglobiini ja paino seka otetaan virtsanayte. Sikion kehitysta ja kas-
vua, liikkeita ja sydanaania arvioidaan kaynneilld. Raskausajan seuranta dokumentoi-
daan neuvola- eli aitiyskorttiin, joka on virallinen asiakirja. Se antaa tarkeaa tietoa ras-

kauden kulusta niin odottavalle aidille itselleen kuin koko hoitoketjulle. (Nuutila 2011b.)

Ensihoidon synnytystehtavalla aitiyskortista saa nopeasti paljon tarpeellista tietoa muun
muassa raskauden kulusta ja kestosta, didin raskaushistoriasta seké tiedossa olevista
komplikaatioista. Naiden tietojen haastatteleminen jo mahdollisesti hataantyneelta ja ki-
vuliaalta potilaalta olisi aikaa vievaa, kun aitiyskortissa tiedot ovat helposti saatavilla.
Kortin tiedot helpottavat ja johdonmukaistavat konsultaatiota synnytyssairaalaan tai en-
sihoitolaakarille. (Nuutila 2011b.)

Aitiyskortin kahdelta ensimmaiselta sivulta selviaa aidin perustiedot (Kuva 3), synnytys-
sairaalan tiedot seka raskauden kannalta merkittavat sairaudet ja leikkaukset. Ensi-
hoidon tulee tuntea ja tunnistaa komplikaatioita aiheuttavat tai niiden riskia lisdavat sai-
raudet. (Nuutila 2011b.)
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Kuva 3. Aidin perustiedot ja esitiedot aitiyskortissa. (Aitiyskortti 2016)

Aitiyskortin seuraavilla sivuilla esitetaan aikaisemmat raskaudet ja synnytykset seka
nykyraskauden tiedot (Kuva 4). Aikaisempien raskauksien ja synnytysten keskindinen
suhde ei aina ole sama, koska aikaisemmat raskaudet ovat saattaneet paattya kesken-
menoon tai raskaudenkeskeytykseen. Aitiyskortissa G (gravida) ilmaisee kuinka mones
raskaus on kyseessa ja P (para) kuinka monta synnytystéa on ollut aikaisemmin. Esimer-
kiksi G 1 P O tarkoittaa etté kyseessa on ensimmainen raskaus ja aiempia synnytyksia
ei ole. Synnytysten lukumaaralla on olennainen merkitys synnytyksen etenemisen arvi-
oinnissa. On mahdollista ettd synnytys etenee hyvinkin nopeasti, ja uudelleensynnytta-

jalla riski siihen kasvaa. (Ihme & Rainto 2014a, 292.)
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Kuva 4. Aikaisemmat raskaudet ja synnytykset seka nykyraskaus. (Aitiyskortti 2016)

Aikaisemmat poikkeavat synnytykset, kuten ennenaikainen synnytys, on syyta ottaa
huomioon nykyisenkin raskauden kohdalla. My6s aiemmin keisarileikkauksella synnyt-
téneiden naisten kohdalla tulee varmistaa onko alatiesynnytys mahdollinen vai onko kei-
sarileikkaus tallékin kertaa aiheellinen. (Sariola & Haukkamaa 2004a, 317-318.)

Normaali raskaus kestaa keskimaarin 40 viikkoa eli 280 vuorokautta. Taysiaikaisena
synnytysta pidetdan raskauden kestettyd 37 viikkoa. Raskauden kesto merkitdan taysina
viikkoina ja paivina, esimerkiksi 38 + 4. Laskettu aika lasketaan viimeisten kuukautisten
alkamispaivasta, olettamuksella etté kierto kestdd 28 paivaa. Todellisuudessa kierron
pituus vaihtelee, eika laskettu aika taten ole taysin luotettava. Raskauden biologinen
kesto vaihtelee, ja vain osa raskauksista kestéé taydet 40 viikkoa. (Sariola & Haukkamaa
2004a, 317.)
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Tieto istukan sijainnista voi antaa ensihoitajalle viitteitd muun muassa vuotavan poti-
laan vuodon syystd. Naisella saattaa esiintya verenvuotoa emattimesta raskauden kai-
kissa vaiheissa, ja usein vuodon syy on istukkaperdinen. (lIhme & Rainto 2014b, 288.)
Etinen istukka on kyseessé, kun istukka peittda kohdun sisdsuun kokonaan tai osittain.
Puolivalisséa raskautta etinen istukka todetaan jopa 30 prosentilla, mutta raskauden ede-
tessa istukka useimmiten nousee ylemmas kohdun venymisen ja istukan suhteellisen
koon kasvaessa. Diagnoosi istukan sijainnista ja mahdollisesta etisesta istukasta voi-
daan tehda vasta kahden viimeisen raskauskuukauden aikana. Loppuraskaudesta noin
0,5 prosentilla on etinen istukka. Istukan sijainti on tarkea tietaa, silla se vaikuttaa syn-
nytystapaan. Usein naissa tilanteissa ainoa synnytystapa on keisarileikkaus. Alatiesyn-
nytys on mahdollista vain, jos istukan alimman reunan ja kohdun sisésuun vali on vahin-
taan 2 cm. Kohdun madaltuessa ja avautuessa etinen istukka alkaa yleensa vuotamaan,
raskauden 28. viikon aikana. Vuoto on kivutonta, eika kohtu tavallisesti supistele. Etisen
istukan yhteydessa esiintyy myods tarjontavirheita. (Heinonen & Puolakka 2004, 458—
459.)

Nailta aitiyskortin sivuilta [6ytyy tieto myds muun muassa aidin veriryhmasta, hepatiitti

B ja C seulontojen tuloksista, seka HIV vasta-aine tuloksista.

Aitiyskortin osiossa seuranta raskauden aikana (Kuva 5) on koottu tietoa seka &idin
tutkimusarvoista etta sikion voinnista koko raskauden ajalta. Odottavan didin painon kas-
vua seurataan sdanndllisella punnituksella. Lisdksi seurataan &idin verenpainetta.
Odottavan naisen verivolyymi kasvaa ja laimenee raskauden edetessa, ja on normaalia
ettd verenpainetaso laskee hieman. Verenpainetta tarkkaillaan my6s sen nousun va-
ralta. Kohonnut verenpaine saattaa olla oire pre—eklampsiasta eli raskausmyrkytyk-
sestd, joka on syntyperaltddn tuntematon raskaudenaikainen verisuonisairaus. Kohon-
neen verenpaineen liséksi pre—eklampsiaan liittyy aidin verisuonien endoteelin muutok-
set ja valkuaisen erittyminen virtsaan. Pre—eklampsia potilaat hoidetaan synnytyssairaa-
lassa huolellisessa seurannassa ja tarvittaessa aloitetaan laékehoito. llman asianmu-
kaista hoitoa ja seurantaa pre-eklampsia aiheuttaa uhan seka aidin etta sikion tervey-
delle. Aidille mahdollisia vakavia komplikaatioita ovat muun muassa kouristukset, keuh-
koodeema seka sydan- ja verenkiertoelinten toimintahairiot. Pre—eklampsian kehitty-
mista ei voi ennakoida eikd ehkaistd, eika sen hoitamiseksi ole muuta tehokasta keinoa
kuin synnytys. Joissakin tapauksissa synnytys saatetaan joutua kaynnistamaan ennen-
aikaisesti. (Ekholm & Laivuori 2011, 413).
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Kuva 5. Seuranta raskauden aikana. (Aitiyskortti 2016)

Sikion tarjonnoista tavanomaisin on raivotarjonta, jossa tarjoutuvana osana on lapsen
paa. Noin neljassa prosentissa synnytyksista sikid on perétilassa, jolloin tarjoutuvana
osana ovat lapsen jalat tai takapuoli. Napanuoran esiinluiskahduksen ja kiristymisen riski
on perétilassa raivotarjontaa korkeampi. Suuri osa peréatilatarjontaisista sikioista synny-
tetdan keisarileikkauksella ja synnytystapa suunnitellaan etukateen (Uotila & Tuimala
2004, 488-489; Aimala 2007b, 449.)

Sikion sydanaania kuunnellaan neuvolassa jo melko varhaisesta vaiheesta lahtien. Sy-
danéanten tiheys on normaalisti 120-160 kertaa minuutissa (lhme & Rainto 2014,c 282).
Sikion ollessa raivotarjonnassa sikion selkaranka kaareutuu useimmiten kohti &idin va-
senta kylked, jolloin sikion sydanaanid voi kuunnella stetoskoopilla vatsan vasemmalta
sivulta. Sikion asento saattaa olla myds selkdranka kohti oikeaa kylked, jolloin sy-
danaania kuunnellaan vatsan oikealta sivulta. Sikiobn asentoa voi yrittdéd maarittaéd tun-
nustelemalla vatsaa ja etsimalla sikion selan kaarta. Kokemattomalle kuuntelijalle sy-

danéanet voivat olla vaikeasti kuultavissa. (Antikainen ym. 2008.)
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Edella mainittujen liséksi tasta itiyskortin osiosta loytyy tietoa myds muun muassa aidin
laboratoriokokeiden tuloksista, arvioidusta lapsiveden maarasta, lapsen painoar-
vio seka sikion liikkeista.

Aitiyskortissa on listattuna raskauden aikana kaytossa olevat ladkkeet ja vastaavat

valmisteet. Aitiyskortti palvelee myos synnytyksen jalkeen, silla korttiin kootaan tiedot
synnytyksen kulusta seké syntyneesta lapsesta.

Epileptikon ja diabeetikon raskauden ajan seuranta.

Jos aidilla on tiedossa raskautta suunnitellessa jokin perussairaus, pyritdan se raskau-
den suunnittelulla huomioimaan. Sairaus saattaa vaikuttaa normaaliin raskauden kul-
kuun, ja toisaalta raskaus saattaa vaikuttaa sairauden hoitoon. Tassé on tuotu esille tal-
laisista sairauksista kaksi, diabetes ja epilepsia, jotka vaativat tarkempaa raskau-

denajan seurantaa.

Diabetesta sairastavien odottajien lapsien syntymapaino on usein terveiden aitien lap-
siin verrattuna korkeampi. Diabeetikkojen lapsilla on viisinkertainen riski hartiadystoki-
aan, joka vaikeuttaa normaalia alatiesynnytysta. Jos sikion painoarvio ylittaa 4500 gram-
maa, on vakavasti harkittava keisarinleikkausta. (Teramo ym. 2004, 538; Uotila & Tui-
mala 2011, 464.).

Epilepsiaa sairastavien naisten osuus syntyvien lasten aideista on 0,6—0,7 %. Yli puo-
lella on kaytdssaan epilepsialdkitys. Epileptikoille suositellaan suunniteltua raskautta.
Neurologin arvio onko raskauden ajaksi mahdollista luopua laakehoidosta punniten koh-

tausriskin suurentumista suhteessa laakealtistukseen. Usein ladkehoidosta ei voida

kohtausalttiuden vuoksi luopua, lisdksi ladkitykseen nopea palaaminen ei ole kaikkien
ladkevalmisteiden kohdalla mahdollista. Potilaan ollessa hyvassa hoitotasapainossa
suuri osa potilaista pysyy kohtauksettomana koko raskauden ajan. Kohtaukset ovat seka
aidille etta sikiolle riski, pitkittyneessa tajuttomuus-kouristuskohtauksessa on jopa si-
kiokuoleman riski. (Roivanen & Videman 2013, 2681-2683). Tutkimuksissa on havaittu
ettd epilepsiaa sairastavien &itien lasten syntymé&paino on pienempi kuin muun vaeston
vastasyntyneilla (Viinikainen ym. 2006). Riski tehohoitoon ja hengitysvajaukseen on tut-
kimuksen mukaan epilepsiaa sairastavien vastasyntyneilla kaksinkertainen muuhun va-

estéon verrattuna (Artama ym. 2013)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Daniel Lindvall & Mika S&rkijarvi



21

3.4 Synnytyksen kulku

WHO:n mukaan synnytys on séaannoéllinen, kun se alkaa itsestdén. Siihen ei liity ennalta
tiedettyja riskeja ja se etenee normaalisti matalan riskin synnytyksena, jossa sikit syntyy
raivotarjonnassa 37—42. raskausviikolla ja jos &iti seka syntynyt lapsi ovat hyvakuntoisia
syntyman jalkeen. (Raussi—Lehto 2007, 209.) Raskaus on taysiaikainen, kun se on kes-
tanyt 37 viikkoa ja yliaikainen, kun se on kestanyt yli 42 viikkoa (Tiitinen 2015). Maaritel-
man mukaan kyseessa on synnytys, kun raskaus on kestanyt vahintdan 22 viikkoa tai
sikid painaa vahintaan 500 grammaa (Tiitinen 2015). Synnytys voi alkaa supistuksella
tai lapsiveden menolla (HUS 2015). Kun raskaana oleva nainen tuntee raskauden lop-
pupuolella kivuliaita supistuksia viiden minuutin valein, on syyta epdilla, etté synnytys on
kaynnistynyt (Sopanen 2009, 565).

Normaali synnytys tapahtuu itsestaan, eikd sen kulkuun tarvitse varsinaisesti puuttua.
Suomessa synnytys pyritddn hoitamaan paasaantoisesti sairaalassa, koska taysin nor-
maaliksi oletettu synnytys voi muuttua sikion akillisen vaaratilanteen tai aidin runsaan

verenvuodon vuoksi riskitilanteeksi (Raussi—Lehto 2007, 232).

Synnytystapahtuman kaynnistymisen syyta ei perusteellisesti tunneta. Kohtu supistelee
kivuttomasti koko raskauden ajan, mutta raskauden viimeisilla viikoilla supistukset alka-
vat lisdantya ja kohdunkaula kypsyy. Varsinaista synnytysta edeltdd usein ohimeneva,
joitain tunteja kestava supistelu, joka ei aina kuitenkaan merkitse synnytyksen kaynnis-
tymistd. Kohdunkaulan limatulppa joka on toiminut raskauden ajan erdanlaisena tiivis-
teend raskauden ajan, irtoaa kohdunsuulta yleensé 1-7 vuorokauden kuluttua synnytyk-
sen kaynnistymisesta. Limatulpan mukana voi tulla my¢s verta. (Houston 2009, 269.)
Todelliset synnytyssupistukset ovat saanndllisia ja tulevat synnytyksen alussa vahintaan
10 minuutin valein ja vahitellen tihentyvét. Supistusten aikana kohtu tuntuu vatsanpeit-
teiden lapi kovalta ja supistukset ovat usein synnyttgjalle kivuliaita. Supistusten aikana
kohdunkaula lyhenee ja usein avautuu, seka lapsiveden siséaltavat kalvot hajoavat ja lap-
sivesi valuu ulos synnytyskanavan kautta. (Tiitinen 2015.) Synnytys jaetaan kolmeen
vaiheeseen, jotka ovat avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja jalkeisvaihe (Sopanen 2009,
565-566).
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3.4.1 Avautumisvaihe

Avautumisvaiheen eli synnytyksen ensimmaisen vaiheen katsotaan kestavan saannolli-
sen supistumisen alkamisesta siihen asti, kunnes kohdunsuu on taysin auki (Sopanen
2009, 566; Raussi—Lehto 2007b, 236). Kaytanndssa avautumisvaihe alkaa, kun kohtu
supistelee 10 minuutin vélein ja kohdunsuu alkaa avautua (Haukkala & Sariola 2004,
235). Kohdunsuu avautuu noin yhden senttimetrin tunnissa, ja on taysin auki, kun se on
avautunut yhteensa 10 senttimetrid. (Raussi—-Lehto 2007b, 236; Tiitinen 2015.)

Avautumisvaihe on alkanut hyvin, kun supistukset ovat sdénndlliset ja kohdunsuu on
avautunut 2—4 senttimetria. Avautumisvaihe voi kestda useita tunteja, mutta vaihtelu on
suuri synnyttajien valilla. Ensisynnyttdjalla vaihe kestaa noin 7-9 tuntia ja uudelleensyn-
nyttajalla vahemman. (Sopanen 2009, 565; Tiitinen 2015.) Joidenkin [&hteiden mukaan
synnytys kestaa ensisynnyttdjilla 10—14 tuntia, kun keskimaarainen kesto uudelleensyn-
nyttajalla on noin 4-7 tuntia. (Ihme & Rainto 2014a, 292.) Terveyspalvelupaallikko Pertti
Sopasen mukaan synnytys kestada ensisynnyttdjalla keskimaarin 10-12 tuntia ja uudel-
leensynnyttgjalla 6—8 tuntia (Sopanen 2009, 566).

Ensisynnyttajalla saattaa esiintya niin sanottua latenttivaihetta, jossa on kivuliaita supis-
tuksia kohdunkaulan ollessa viel& osittain jaljella ja kohdunsuu vain hieman auki. Syn-
nytyksen alkuvaihe voi kestaa heilla pidempaan, jopa kaksi vuorokautta, ennen kuin koh-
dunsuu lahtee kunnolla avautumaan ja synnytyksen ensimmainen vaihe varsinaisesti
alkaa. (Sariola & Haukkamaa 2004a, 327.)

3.4.2 Ponnistusvaihe

Ponnistusvaihe eli synnytyksen toinen vaihe katsotaan alkaneeksi, kun kohdunsuu on
auki 10 senttimetri& ja sikion p&é on laskeutunut lantionpohjalle. Toinen vaihe katsotaan
loppuneeksi kun lapsi on syntynyt. (Raussi—Lehto 2007, 253; Haukkala & Sariola 2004,
328-329.) Ponnistusvaihe kestda keskim&arin 5-30 minuuttia, mutta voi kestaa pidem-
paankin (Sopanen 2009, 566). Monet merkit ja muutokset synnyttajan olemuksessa en-
nakoivat ponnistusvaihetta. Tallaisia ponnistusvaihetta ennakoivia merkkeja ja muutok-
sia voivat olla esimerkiksi kasvojen ilmeen muuttuminen, hengityksen voimistuminen,
voimakas &éntely ja pakonomainen tarve ponnistamiseen. Ponnistusvaiheen alussa on

erittdin tarkea varmistua siitd, ettd kohdunsuu on taysin auki, sikion pdd on matalalla
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lantion loukossa, paa painaa valilihaa, lakisauma on pystysuorassa asennossa ja tarjou-
tuva osa on nékyvissa. (Raussi—Lehto 2007, 253.)

Tilannetta, jossa kohdunsuu on tdydessa mitassaan, mutta sikion tarjoutuva osa on edel-
leen korkealla synnytyskanavassa tai lakisauma ei ole suorassa mitassa, kutsutaan siir-
tymévaiheeksi. Liian aikainen ponnistamisen aloittaminen siirtym&vaiheen aikana voi
johtaa ekshaustioon eli synnyttajan vasymiseen. (Raussi—Lehto 2007, 253.) Ekshaustio
saattaa muuttaa synnytyksen epasaannolliseksi. Siirtymavaiheessa synnyttaja tuntee
tarvetta ponnistaa, mutta kohdunsuun reunaa on viela jéljella. Talléin ponnistaminen on
liian aikaista. (Aitasalo 2016.) Mik&li synnyttgja ponnistaa liilan aikaisin, voi kohdunsuun
reuna turvota ja kiilautua sikion paén seka lantion luuston valiin, jolloin synnytys hidastuu

ja voi pahimmassa tapauksessa olla jopa este synnytykselle. (Raussi—Lehto 2007, 253.)

Moni synnyttaja ponnistaa spontaanisti eli itsestaén vaistonvaraisesti tehokkaasti ja tun-
tee, milloin taytyy ponnistaa ja kuinka pitkdan. Spontaanissa synnytyksessa synnyttaja
tyontaa kolmesta viiteen kohtalaisen lyhytaikaista, noin neljastéa kuuteen sekuntia pitkéa
tyontda jokaisella supistuksella. (Raussi—Lehti 2007, 254.)

3.4.3 Jalkeisvaihe

Jalkeisvaihe eli synnytyksen kolmas vaihe alkaa lapsen syntymasta ja paattyy istukan ja
kalvojen syntymiseen. Vaihe kestda 5-30 minuuttia (Sopanen 2009, 566; Sariola &
Haukkamaa 2004a, 330). Istukan irtoamisen merkkeja ovat kohdun koon ja muodon
muutokset, napanuoran valuminen ulospain supistuksen aikana ja sen veltostuminen
sekd emattimen verenvuoto. Kohdun nopea supistelu ehkéisee verenvuotoa, koska se
painaa kohdunseinaméssa olevia verisuonia kasaan. (Sariola & Haukkamaa 2004a,
330.) Istukan irtoamisesta kertoo myo6s se, ettei napanuora mene sisdanpain, painetta-
essa hapyliitoksen kohdalta. Raskauden aikana naisen elimistdn verivolyymi on kasva-
nut, joten synnyttaja kestaa hyvin jopa litran verenvuodon. (Sariola & Haukkamaa 20044,
331). Ohjeistukset vaihtelevat jalkeisten ulosauttamisen suhteen. Mikali ensihoitajalla ei
ole kokemusta synnytyksessa avustamisessa, tulisi napanuoran vetamista valttaa sen

katkeamisen ja kalvojen repeytymisen vuoksi. (Raussi-Lehto 2007, 263.)
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3.5 Synnytyskipu

Synnytyksessa kipu on suuressa roolissa ja se eroaa muista kiputuntemuksista sen po-
sitiivisen lopputuloksen suhteen. Kivun tuntemisessa on suunnattomasti eroja yksildiden
valilla. Osa tulevista aideista kokee kivun olevan tarkea osa synnytystéa ja naisena kas-
vamista, toisaalta osa ei nde mitdan jarkevaa perustetta kokea synnytyskipua. (Sarvela
2009, 297.)

Kivunhoitoa on kehitetty ja tutkittu paljon kuluneiden vuosikymmenten aikana. Kehitysta
on tapahtunut erityisesti syopakivun seka kroonisen ja akuutin kivun hoidossa. Synny-
tyskipu on varsin yleista, mutta sitd koskevaa tutkimustyota on tehty vahén. Synnytyski-
vun luonnetta ja sen vaikutusta synnytyksen kulkuun on jopa vahatelty. Pahimmassa
tapauksessa se voi olla synnyttgjalle todella traumaattinen kokemus. Huomion arvoista
on myds se, ettd viime vuosien aikana synnyttgjien asenteet ovat muuttuneet ja yha use-
ampi toivoo ja osaa vaatiakin tehokasta kivunlievitysta. Nykypdaivana on alettu ymmarta-
maan, ettd synnytyskivun lievittdminen on synnyttavan naisen inhimillinen oikeus. (Sar-
vela 2009, 298.)

Synnytyskivun mekanismia tutkittaessa on todettu, ettda kohdun paaosassa olevat nosi-
septiiviset hermopdaatteet taantuvat ja kipu valittyy alasegmentin ja kohdunkaulan her-
mopaatteista. Kipu on synnytyksen ensimmaisen vaiheen eli avautumisvaiheen aikana
luonteeltaan viskeraalista. Kipu on yleensa tylppad, vaikeasti paikannettavaa ja johtuu
elinten venyttymisesta, kudoksen hapenpuutteesta ja poikkijuovaisen lihasten supistu-
misesta. (Sarvela 2009, 298.)

Synnytystapahtuma ja erityisesti kipu vaikuttaa monella tapaa synnyttavan naisen eli-
mistddn muun muassa hengityksen ja verenkierron osalta. Synnytys aktivoi sympaattista
hermostoa. Tama saa aikaan sen, etta synnyttajan sydamen minuuttitilavuus kasvaa 75—
300 %, hengitystaajuus kasvaa jopa 60—70 kertaan minuutissa ja ventilaation eli kerta-
hengityksen kertatilavuus voi nousta kahden litran tilavuuteen. Synnyttdjan hengittdessa
lian nopealla taajuudella eli hyperventiloidessa elimisté6n saattaa muodostua respirato-
rinen alkaloosi. Hypoventilaatio eli liian vahdinen hengitystoiminta saattaa puolestaan
aiheuttaa hypoksemiaa eli hapenpuutetta. (Huovinen 2002, 61; Sarvela 2009, 300; Mus-
tajoki 2015.)

Tutkitusti on todistettu, ettd tehokas kivunhoito synnytyksen aikana parantaa synnytta-

van aidin ja sikion hapensaantia. On huomattu, etta kiputuntemusten aikana synnyttavan
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aidin plasman katekoliamiinipitoisuus nousee, aivan kuin synnyttajalle olisi annosteltu 15
mikrogrammaa adrenaliinia laskimonsisaisesti. Adrenaliinin on osoitettu elainkokein va-
hentavéan istukkaverenkiertoa 50 %:lla, mik& huonontaa synnyttajan ja sikion hapen-
saantia. Terve synnyttaja ja sikio sietavat synnytyksesta johtuvan stressin. Synnytys on
riskialttimpi komplikaatioille, jos synnyttéja on sairas tai sikio on karsinyt asfyksiasta el
hapenpuutteesta. Viimeksi mainitussa tilanteissa tehokas kivunhoito on erityisen tér-
keda. (Sarvela 2009, 300; Fellman & Luukkainen 2010.) Ensihoidossa inhimillinen syn-
nytyskivun hoito on haastavaa. Synnytyskipua voi lieventaa asentohoidolla, aitia hiero-

malla, motivoimalla ja ohjaamalla hyvaan synnytykseen (Raussi—Lehto 2007, 243-244.)
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4 ENSIHOITOPALVELU SYNNYTYSTEHTAVALLA

Sairaalan ulkopuolisesta synnytyksestd puhutaan, kun synnytys tapahtuu paikassa,
jossa siihen ei ole varauduttu. Sairaalan ulkopuolinen synnytys voi tapahtua potilaan ko-
tona, ensihoitoyksikdssa, muussa kulkuneuvossa, yleisella paikalla tai synnyttaja ei ole
tahdostaan rijppumatta paassyt synnytyssairaalaan ennen synnytysté. Toisaalta sairaa-
lan ulkopuolisesta synnytyksesta voidaan kayttaa myds termia hatasynnytys. Joidenkin
tilastojen mukaan matkasynnytystapauksia on Suomessa noin 100 vuosittain. Useimmi-
ten kyseessa ei ole ensisynnyttgja ja synnytykset etenevat normaalisti. Synnyttdjan ol-
lessa perusterve, raskauden sujuessa ongelmitta ja raskausviikot ovat lahelld laskettua
aikaa, on ainut riski ettéa synnytys tapahtuu poikkeavissa olosuhteissa. Sairaalan ulko-
puolella tapahtuvassa synnytyksessad on harvoin mahdollisuus erityistoimenpiteisiin,
vaikka sellaisiin olisi tarvetta. (Aimala 2007a, 467.)

Tilanne vaihtelee suuresti sen mukaan onko paikalla ammattiauttaja ja voidaanko syn-
nyttaja siirtda synnytyssairaalaan ensihoitoyksikolla. On mahdollista, etté synnytyksessa
avustaa maallikko, joka saa ohjeita puhelimitse esimerkiksi hatakeskukselta. (Aimala
2007a, 467.)

Ensihoidossa sairaankuljetus jaetaan perus- ja hoitotason ensihoitoon. Laki maarittelee
milla koulutuksella perus- ja hoitotason ensihoitoyksikot tulee miehittaéa. Ensihoitopalve-
lun yksikdlla tarkoitetaan kulkuneuvoa ja henkildstod, jotka kuuluvat osaksi ensihoitopal-
velun operatiivista toimintaa. Perustason ensihoidon yksikéssa vahintaan toisen ensihoi-
tajan on oltava terveydenhuollon ammattihenkilésta annetussa laissa tarkoitettu ammat-
tihenkil®, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus. Toisen ensihoitajan tulee olla vahin-
tadén terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon
ammattihenkil® tai pelastajatutkinnon taikka sita vastaavan koulutuksen suorittanut hen-

kilo. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 6.4.2011/340.)

Hoitotason ensihoidon yksikdssa ainakin toisen ensihoitajan tulee olla koulutukseltaan
ensihoitaja AMK, tai terveydenhuollon ammattihenkildistéd annetussa laissa tarkoitettu
laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan 30 opin-
topisteen laajuisen opintokokonaisuuden. Hoitotason ensihoidon yksikdssa toinen ensi-

hoitajan voi olla vahintdan terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa tarkoi-
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tettu terveydenhuollon ammattihenkilo tai pelastajatutkinnon, tai sitd vastaavan aikai-
semman tutkinnon suorittanut henkild. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoito-
palvelusta 6.4.2011/340.)

Matkasynnytystehtavalla ensihoitoyksikolla on lukuisia tehtévia ja asioita joita tulee ottaa
huomioon. Kohdattaessa potilas tulee tehda véliton tilanarvio, jonka perusteella maa-
raytyy paatés mahdollisesta kuljetuksesta synnytyssairaalaan ennen varsinaista synny-
tysta tai paatods synnyttamisesta kohteessa. Ensihoitajan tulee hallita tilannekuvan kar-
toitus ja toiminta meneillaan olevan synnytysvaiheen mukaan. Tilannekuvan yllapi-
tamiseen kuuluu huolehtiminen siita, etta esilla on tarvittavat tyévalineet. Ensihoitajan
tulee tuntea yksikkonsa varusteet ja niiden turvallinen kayttd. Synnytyksesséa avustami-
nen edellyttad, ettd ensihoitaja hallitsee synnytyksesséa avustamisen periaatteet seka

synnyttdjan ja vastasyntyneen lapsen ensihoidon. (Castren & Peréjoki 2016c.)

Potilasta kuljetettaessa tulee ottaa huomioon kuljetuksen turvallisuus seka kiireellisyy-
den suhteuttaminen potilaan tilaan. Synnytyssairaalaan on hyva ilmoittaa sinne saapu-
misesta, jotta synnytyssairaalassa voidaan valmistautua synnyttajan tuloon mahdollisim-

man hyvan jatkohoidon saavuttamiseksi. (Castren & Perajoki 2016i.)

Synnytys tapahtumana on vanhemmille jannittava tapahtuma, johon saattaa liittyd pel-
koakin. Ensihoitajien tulee hallita potilaan tukeminen ja kannustaminen ja tehda tilan-
teesta mahdollisimman rauhallinen. Tukihenkildlle tulee antaa mahdollisuus olla syn-
nyttadvan aidin tukena. (Castren & Perdjoki 2016c; Castren & Perdjoki 2016i.)

4.1 Ensihoitoyksikdn varusteet synnytyksessa avustamiseen

Synnytystehtéava on melko harvinainen ty6tehtava yksittaiselle ensihoitajalle. Synnytyk-
sessa tarvittavia valineita ei tule paivittain kaytettyd, mink& vuoksi niiden kayttd ei ole
ensihoitajalle taysin tuttua. Tasta syysta olisi tarkeda, ettd synnytyksessa avustamiseen
tarvittavat valineet sijoitettaisiin yhteen paikkaan helposti saataville. (Yla—Outinen 2013,
639; Lehtonen 2012, 367-371.) Ensihoidossa olisi hyva olla laajalti kaytbéssa asianmu-

kainen synnytyssetti, joka sisaltaisi seuraavia valineita:

- Steriileja kasineita tai tehdaspuhtaita kasineitéd ensihoitajia varten
- Pari kroonikkoliinaa aidin lantion alle suojaksi
- Pyyheliinoja vastasyntyneen kuivattamiseen

- Sulkijoita napanuoran sulkemiseen
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- Steriilit sakset
- Muovipussi istukan sailyttamista varten

- Erillinen limaimu, jolla voi tarvittaessa imea lapsen nena- ja suuontelon limasta
ja muusta eritteesta. (Medkit 2016.)

Paimio-Sauvon sairaankuljetuksen ensihoitoyksikdsta EVS 1223:sta I6ytyy niin sanottu
synnytyssetti, joka sisaltda synnytyksen avustamisessa tarpeellisia valineitd. Synnytys-
setti sisaltda kahdet steriilit suojakasineet, kroonikkoliinoja, kaksi pyyheliinaa, kahdet na-
panuoran sulkijat, sakset napanuoran katkaisemiseen ja muovipussin. Ensihoitoyksi-
kossa on lisdksi muun muassa erillinen imulaite, vastasyntyneelle sopivia imukatetreja,
potilasmonitori peruselintoimintojen mittaamista ja tarkkailua varten, stetoskooppi hengi-
tysdanten kuunteluun, lisdhappea, kaiken ikaisten ihmisten kanylointiin tarvittavia vali-
neita, lampomittari ja synnyttajan seka vastasyntyneen [ampimana pitoon tarvittavia peit-

toja. (Ismo Haajanen 2016.)

4.2 Tilannearvio kohteessa

Ensihoitoyksikon saavuttua kohteeseen on tarkeinta arvioida ehtiikd synnyttdjan vieda
sairaalaan ennen lapsen syntym&a vai kannattaako synnytys hoitaa ambulanssissa
(Castren & Perdjoki 2016a). Paasaantoisesti, kun supistukset ovat muuttuneet sadannol-
lisiksi, eli voimistuvat 5—-10 minuutin vélein, eivatkd mene levolla ohi muutamassa tun-
nissa, tarvitsee synnyttgjan hakeutua synnytyssairaalaan (HUS 2016). Synnyttavan aidin
kuljettaminen synnytyssairaalaan ensihoitoyksikoll& on perusteltua, jos matka sinne on
pitk&, aidilla kova vatsakipu, eméttimesta ilmenee &killista kirkasta tai runsasta veren-
vuotoa, synnyttdja tuntee voimakasta painontunnetta tai ponnistamisen tarvetta tai edel-

linen synnytys on ollut nopea. (YI&—Outinen 2013, 642; Castren & Peréjoki 2016a)

Jos éiti ei ole ensisynnyttgja ja supistusten vali on alle viisi minuuttia, sairaalaan ei
yleensa enaa ehdita. Jos aidilla on ponnistamisen tarve, eli lapsi painaa perasuolta ja
aiheuttaa ulostamisen kaltaisen tunteen tai ulkosynnyttamista nakyy syntyvan lapsen
paata ja tukkaa, ei sairaalaan enaa ehdita, vaan synnytys tulee hoitaa sairaalan ulko-
puolella esimerkiksi kotona tai ensihoitoyksikdssa eli ambulanssissa. (Sopanen 2009,
568; Yla—Outinen 2013, 639; Castren & Peréjoki 2016a.)

Synnyttajalta on tarkea kysya lapsiveden varia. Lapsiveden vihertavan varin perusteella
voidaan pohtia sikién terveydentilaa. Jos lapsivesi on kirkasta ja melko variténta on se

taysin normaalia. Lapsiveden vari ja haju voi kertoa sikion hapenpuutteesta ja ruosteen
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varinen lapsivesi voi kertoa sikion kuolleen kohtuun. Mikali lapsiveden yhteydessa on
paljon verta, voi se johtua esimerkiksi istukan ennenaikaisesta irtoamisesta. (Vayrynen
2007,199.)

Ensihoitolaakari tulee halyttaa tehtavalle ja pyytaéa hoito-ohjetta, jos lapsi on syntymassa
ennenaikaisesti eli alle 37 raskausviikolla, synnytyksessa on selkeitd komplikaatioita,
emattimesta vuotaa runsaasti verta synnytyksen aikana tai vastasyntynyt lapsi on huo-
nokuntoinen. Ensihoitajan on muistettava, ettéd synnytyssairaalan kéatildlle tai gynekolo-
gille voi aina soittaa ja pyytaa hoito-ohjetta. (Castren & Perdjoki 2016a)

4.3 Synnyttdjan kuljettaminen synnytyssairaalaan

Ensihoitajien arvioidessa sitd, ehtivatkd he kuljettamaan synnyttavan potilaan synnytys-
sairaalan, tulee synnyttgja kuljettaa vasemmalla kyljella lievassa trendelenburgin asen-
nossa eli pddpuoli hieman jalkoja alempana. Vasen kylkiasento ja lieva trendelburgin
asento vahentavat tarjoutuvan osan painautumista kohdunsuuhun, jonka seurauksena
supistustoiminta heikkenee ja synnytys hidastuu. Kylkiasento on myos turvallinen siki-
olle. Aitia ei pida makuuttaa pitkaan selallaan, koska talloin kohtu painaa alaonttolaski-
moa, jonka seurauksena laskimoverenvirtaus sydameen pain heikkenee. Tasta synnyt-
tajalle tulee huono olo ja siki6lle voi tulla sykemuutoksia, jolloin tilaa kutsutaan supiinioi-
reyhtymaksi. (Aimala 2007a, 467-468; Lehtonen 2012, 367.)

Isadn tai muun tukihenkilon mahdollisesti ajaessa omalla autolla perdssa tulee hanen
kanssaan sopia ajoreitti ja kertoa, etta jos ensihoitoyksikko pyséhtyy ennen synnytyssai-
raalaa, tarkoittaa se synnytyksen alkamista. Synnytyksen tapahtuessa todennakdisesti
ennen synnytyssairaalaan paasya, asetetaan aiti jo valmiiksi ensihoitoyksikon paareille
jalat kohti ohjaamoa. N&in toimien saadaan enemman tilaa toimia. Synnyttaja tulee oh-
jata puoli-istuvaan asentoon jalat kohti ensihoitoyksikén ohjaamoa viimeistaan, kun en-
sihoitoyksikkd pysaytetaan synnytyksen ajaksi. Mukana oleva tukihenkilo asettuu syn-
nyttavan aidin padpuolelle tai ottaa synnyttajan syliin tekemalla hanelle mahdollisimman
miellyttavan puoli-istuvan synnytysasennon. Synnyttdjaa kannustetaan lepaamaan su-
pistusten valilla. Ensihoitoyksikdn lammityspuhaltimet laitetaan taysille ja taydet valot
paalle, koska poikkeusoloissa hyva valaistus parantaa turvallisuutta. Synnyttdjan paka-
roiden alle kannattaa laittaa useampi kroonikkoliina, joita on tarvittaessa helppo vaihtaa.
Alusastiasta on hyotya istukan syntyessa. (Aimala 2007a, 468—469; Yla—Outinen 2013,
640-641.)
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4.4 Synnytyksessa avustaminen synnytyksen eri vaiheissa

Mikali avautumisvaiheessa supistamistoiminta on saannollista, sek& supistusten kesto
ja voimakkuus lisdantyvat koko ajan, on synnytys edennyt todennékdisesti kohti avautu-
misvaiheen loppua. (Yla—Outinen 2013e, 640; Sariola & Haukkamaa, 2004a, 327.) Syn-
nyttajan tuntemaa kipua voi yrittaé lieventaé esimerkiksi hieromalla taméan selk&é ja roh-
kaisemalla rentoutumaan. Avautumisvaiheen loputtua, kun synnyttdjan olo helpottaa,
puhutaan niin sanotusta siirtymavaiheesta. (Aimala 2007a, 469; HUS 2016.)

Siirtymavaiheessa kivuliaiden supistusten luonne muuttuu ja synnyttdja alkaa kokea
ponnistamisentarvetta. Synnyttdjaa voi pyytaa huohottamaan ja puhaltelemaan supis-
tusten aikana, jotta han ei alkaisi ponnistamaan liilan aikaisin. Synnyttaja on hyva ohjata
ponnistamaan vasta, kun hanesta itsesta tuntuu pakottavalta ponnistaa. Ponnistusvaihe
tapahtuu l&hes itsestdén eika sen kulkuun tule puuttua. Ensihoitajan ei tule tehda sisa-
tutkimusta selvittddkseen onko ponnistusvaihe alkanut vai ei, jos kaytdssa ei ole puhtaita
kasineita. (Aimala 2007a, 469)

Sisatutkimus on infektioriski ja haastava toteuttaa. Jos ensihoitaja ei hallitse sisatutki-
muksen tekniikkaa, on se myos tutkimuksena turha. Ensihoitajan on kuitenkin hyva muis-
taa, ettd ponnistusvaiheen etenemista voi tutkia myoés muulla tavoin kuin pelkalla sisa-
tutkimuksella. Ensihoitaja voi tarkkailla supistusten aikana valilihan ja perdaukon seutua.
Silloin kun perédaukkoon kohdistuu syntyvan lapsen péén paine, on ponnistusvaihe jo
hyvin pitkalla ja synnyttajad neuvotaan asettumaan sellaiseen asentoon, mista ensihoi-

tajan on hyva ottaa syntyva vauva vastaan. (Jarvenpaa & Aimala 2007, 469.)

Synnyttdja tulee kuljettaa vasemmalla kyljelladn supiinioireyhtyman ehkaisemiseksi.
Ponnistamisvaiheen lopussa, kylkiasento on paras mahdollinen vaihtoehto sikion hap-
peutumisen kannalta. Ensihoitajalle tilanne saattaa olla taysin uusi ja kokemusta synny-
tyksessa avustamisessa ei ole kertynyt, jolloin synnyttaja olisi paras ohjata puoli—istu-
vaan asentoon. Puoli-istuvassa asennossa synnytyksessa avustaminen on ensihoita-
jalle usein helpompaa, silla talldin synnytyksessa avustamiselle on hyvin tilaa ja usein
kirjallisuudessa opastetaan hoitamaan synnytys synnyttajan ollessa selallaan puoli-istu-

vassa asennossa. (Jarvenpaa & Aimala 2007, 469.)

Synnytykseen liittyva kipu on voimakkaimmillaan avautumisvaiheen loppupuolella ja
ponnistusvaiheen aikana. Talldin kipu on perdisin paaosin kohdunsuusta ja kohdun ala-

osista. Sikion siirtyessa synnytyskanavassa eteenpadin kipua aiheuttavat lantion luiden
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limakalvon, kohdun ligamenttien ja emattimen seindman venyminen. Ensihoidossa ei ole
normaalisti kaytossa kipuldéketta synnytyskipuihin. Ensihoitajan ammattitaidolla on suuri
merkitys synnyttajan kivunlievityksessa. Synnyttgjaa tulee pitdd ajan tasalla siitd mita
ollaan tekemassa. Tiedonanto ja ajan tasalla pitdminen helpottavat synnytyskipua osal-
taan. Toinen kivunlievityksen mahdollisuus ensihoidossa on asentohoito. Synnyttgjan
ohjaaminen vasemmalle kyljelle on hyva vaihtoehto synnytyskivun kannalta, mutta myods
syntyvan lapsen esteettoméan hapensaannin kannalta. Selan hieronnalla voidaan lisata
aidin mukavuutta ja rentoutumista. Hieronta poistaa tehokkaasti myos jannitysta. Syn-
nyttajan aantely ja huokailu voivat auttaa supistusten ollessa voimakkaita. Rento ja nor-
maali hengitys auttaa saamaan huomion pois kivusta ja turvaamaan sikién hyvinvoinnin.
(Raussi-Lehto 2007, 247.)

Kun synnytys on edennyt ponnistusvaiheen loppuosaan ja lapsen paéa alkaa selkeasti
nakya, asettaa ensihoitaja vasemman katensa tukemaan valilihaa. Vélilihaa tulee tukea,
koska lapsi pyrkii syntymaan valilihan lapi ja voi aiheuttaa vaurioita valilihaan. Ensihoita-
jan kaden ja valilihan valiin on hyva laittaa puhtaita taitoksia, jotta valilihan tukeminen
onnistuu paremmin ja syntyvan lapsen paalle ei erity esimerkiksi ulostetta. Ensihoitaja
kontrolloi oikealla kadellaéan lapsen paan syntymista ja tarpeen mukaan hidastaa sita
(Kuva 6) (Yla—Outinen 2013, 640—641; Castren & Perajoki 2016c) Paan syntymisen hi-

dastuminen on tarkedmpaa, kuin valilihan tukeminen.(TYKS synnytysosasto 2016).

Kuva 6. Vdlilihan tukeminen ja pdan syntymisen hidastaminen.

Mikali napanuora on kietoutunut lapsen kaulan ymparille, se tulee joko lI6ysata paan yli
(Kuva 7) tai sulkea kahdesta kohdasta ja katkaista sulkujen vélista (Castren & Perajoki
2016f). Jos synnytyksen vaiheet etenevat nopeasti ja lapsi on jo syntyméssa, avustami-

nen on tarkeampaa kuin taydellinen aseptinen toiminta. (Yla—Outinen 2013e, 641.)
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Kuva 7. Napanuoran ldysaédminen paan yli.

Normaalissa raivotarjonnassa lapsen paa syntyy ensimmaisena (Kuva 8). Lapsi syntyy
yleensa kasvot alaspain, jonka jalkeen lapsen annetaan kdantya itsestaan jommallekum-
malle sivulle synnyttdjan supistusten voimalla. Lapsi siis kaantyy kohti jompaakumpaa
synnyttajan reittd. Ensihoitaja ei saa vetaa lasta auttaakseen synnyttajaa, vaan lapsen
tulee antaa syntyd omaan tahtiin. Paan synnyttya voi aidin pakaroiden alle laittaa jonkin
korokkeen, kuten tyynyn tai taitetun huovan. Seuraavaksi ensihoitaja voi tarvittaessa
avustaa ylemman hartian synnyttdmisessa painamalla syntyvan lapsen paata kevyesti
alaspdin ja vetamalla samalla kevyesti ulospain(Kuva 8) ja alemman hartian kohdalla
vastaavasti nostamalla paata kevyesti ylospain ja vetamalla samalla kevyesti ulospain
(Kuva 9). Syntyneesta lapsesta tulee pitda tukevasti kiinni, silla vastasyntynyt lapsi on
erittdin liukas (Kuva 10). Lapsi nostetaan takapuoli edella yléspain, jonka jalkeen hénet
lasketaan kevyesti puhtaalle ja kuivalle pyyheliinalle kuivaamista varten. (YI&—Outinen
2013e, 641, Castren & Perajoki 2016c¢; TYKS synnytysosasto 2016.)

Kuva 8. Ylemman hartian syntymisesséa avustaminen.
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Kuva 10. Normaalisssa synnytyksessa avustaminen. (Yl&—Outinen 2008, 461; YI&—Ou-
tinen 2013e, 640)

Lapsen syntymdaaika on tarked muistaa painaa mieleen. Lapsi nostetaan syntyman jal-
keen mahdollisimman nopeasti aidin syliin tai vatsan paalle. Vastasyntynyt on erityisen
herkka jadhtymiselle, joten sen ehkaisemiseksi lapsi tulee kuivata hyvin ja laittaa ihokon-
taktiin aidin kanssa. (Systole 2012; Yla—Outinen 2013, 641.) Ensihoidossa pelkka aidin
rinta ei valttamatta riita vastasyntyneen lampimana pitoon, joten hypotermian ehkaise-
miseksi apuna voidaan kayttda huopia ja lampdpatjoja. Lapsen suu ja nené putsataan

tarvittaessa puhtaalla liinalla. (YlI&—Outinen 2013, 641.)
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4.5 Vastasyntyneen ensihoito, virvoittelu ja elvytys

Ensihoidon antamat hoitotoimenpiteet, ovat riippuvaisia ensihoitotehtavasta. Potilaan
kokonaisvaltaisessa ensihoidossa toiminnan kannalta téarkeit&, ovat kuitenkin tietyt peri-
aatteet ja kaytannot. Yksi keskeisimpia ensihoitajan toimintaa ohjaavista protokollista on
cABCDE-hoitomalli. Kyseistd mallia noudattamalla potilaan ensihoidossa edetaan sys-
temaattisesti kriittisimmista elintoiminnoista vahemman tarkeisiin. Pikku c tarkoitta kau-
larangan tuentaa ja suurten henkea uhkaavien verenvuotojen tyrehdyttamistéa, A tarkoit-
taa ilmeteiden tarkistamista ja varmistamista, B tarkoittaa hengityksen tarkkailua ja siin&
avustamista, C tarkoittaa verenkierron seurantaa ja turvaamista, D tarkoittaa potilaan
tajunnan tason maarittdmista ja E tarkoittaa potilaan paljastamista ja muiden vammojen
tutkimista ja ensihoitoa. (Aranko 2011, 2; Alaspaa & Holmstrom 2013, 120-122.)

Vastasyntynyt lapsi on verenlimainen ja tasta syysta hyvin liukas (Castren & Peré&joki
2016e). Syntymansa jalkeen lapsi siirretddn puhtaalle pyyhkeelle paa hieman muuta var-
taloa alemmalle tasolle. Hanen hengitystiensa tarkastetaan ja tarvittaessa puhdistetaan
imukatetrilla. (Elvytys (vastasyntynyt): Kéypahoito—suositus 2014.) Lapsen itkiessa ja
muuten aannellessa vaivattomasti ja kirkkaasti hengitystiet ovat hyvin auki. On hyva
muistaa, ettd imeminen ei ole perusteltua, jos lapsi alkaa hengittda itse spontaanisti ja
itkea kirkkaasti. Yleensa lapsivesikin on talléin ollut kirkasta. Mikéli lapsi ei hengita nor-
maalisti eik& lapsivesi ole ollut kirkasta, ylahengitysteiden imeminen on perusteltua. En-
siksi tulee ime& nendkaytavat ja lopuksi suuontelo. Toisaalta vastasyntyneen lapsen
hengitysteiden imeminen on haastavaa ja ambulanssissa ei valttdmatta ole toimenpitee-
seen sopivia imukatetreja. Imemisen yhteydessa on huomioitava, ettei ensihoitaja vie
imukatetria liian syvalle vastasyntyneen nieluun, silla vastasyntyneet eivat osaa viela
hengittdd suun kautta vaan ovat nenahengittdjia. Huonokuntoisen lapsen kohdalla yla-
hengitysteiden puhdistaminen voi vagaalisen heijasteen kautta huonontaa lapsen voin-
tia. (Aimalé 2007a, 469; Aalto 2009, 569; Yla—Outinen 2013, 641; Elvytys (vastasynty-
nyt): Kaypéahoito—suositus 2014.)

Lapsi nostetaan mahdollisimman nopeasti syntyman jalkeen &idin rinnalle ihokontaktiin
(TYKS synnytysosasto 2016). Joskus voidaan joutua napanuoran lyhyen pituuden
vuoksi hoitamaan lasta aidin jalkojen valissa, koska istukka on viel& kiinni kohdunseina-
massa ja napanuora kiinni istukassa. Napanuora suljetaan synnytyspakkauksessa ole-

villa sulkimilla kahdesta kohtaa (Kuva 11). Ensimmainen sulkija asetetaan 10-15 sentti-
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metrin padhan lapsen navasta ja toinen sulkija 10 senttimetrin paahén edellisesta. (So-
panen 2009, 569; Yla—Outinen 2013, 641.) Ensihoitaja voi tarkastaa kasin palpoiden,
ettd sulkijoiden valiin jAdvassd osassa napanuoraa ei tunnu pulssi. Napanuoran katkai-
sulla ei ensihoidossa ole kiire, vaan tarkeintéa on huolehtia, ettei veri paase virtaamaan
aidista eika lapsesta pois, mika saattaa johtaa hypovolemiaan. Mikali ensihoitaja katkai-
see napanuoran, tulee sen paalle laittaa suojaksi kuiva taitos. (Sopanen 2009, 569; Cast-
ren & Peréjoki 2016e.)

Kuva 11. Napanuoran sulkeminen. (Silfast ym. 2009, 180)

Vastasyntynyt kuivataan pyyhkeilla ja asetetaan l[Ampimasti aidin rinnanpdaalle ihokon-
taktiin (TYKS synnytysosasto 2016). Lapsen ollessa &idin rinnan p&alla tarkastetaan lap-
sen peruselintoiminnot ja arvioidaan ensimmaiset Apgarin—pisteet (Taulukko 1). Pisteet
voi laskea lapsen synnyttya ja kun aikaa on kulunut viisi minuuttia syntymasta. (Sopanen
2009, 569-570.) Toisaalta Apgarin—pisteet voi myds antaa ensimmaisen, viiden ja kym-
menen minuutin kuluttua syntymasta. Apgarin—pisteet ovat ensihoitajille hyva muisti-
saanto lapsen yleisvoinnin seuraamiselle. (Jarvenpda 2007, 470.) Vastasyntyneen lap-
sen voidessa hyvin, riittaa ettéd hanet pidetaan lampimana aidin ja lapsen valisen ihokon-
taktin avulla. Mikali lapsen tilassa on poikkeavaa, tulee hanta monitoroida jatkuvasti. Mi-
tataan lapsen SpO: eli valtimoveren hemoglobiinin happikyllastysastetta. (Kurki 2014, 1;

Castren & Perajoki 2016b.) Lisaksi vastasyntyneesta mitataan poikkeavissa tilanteissa
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jatkuvasti syketta seka viiden minuutin valein hengitystiheytta ja ihon varia. Hyvakuntoi-
sen vastasyntyneen SpO; arvot ovat yleensd matalat, mutta suurenevat yli 90 % 10 mi-
nuutin kohdalla syntymésta. (Castren & Peréjoki 2016b.)

Apgarin—pisteet kehitti vuonna 1952 yhdysvaltalainen laakari Virginia Apgar menetel-
méksi, jolla voidaan luotettavasti tutkia ja arvioida vastasyntyneen vointi heti syntyman
jalkeen. Lapsen ominaisuuksista, kuten &artyvyydesta, sydamen sykkeesta, hengityk-
sestd, lihasjanteydesta ja varista, annetaan 0-2 pistetta ja suurin mahdollinen piste-
maara on 10. Asteikolla 0-10, O pistetta tarkoittaa syntyneen lapsen olevan taysin eloton
ja 10 pistettd olevan erinomaisessa kunnossa. (Hautakangas ym. 2008; Apgar Scoring
for Nowborns 2016.)

Taulukko 1. Apgar—pisteet

Apgarin-pisteet 0 pistetta 1 piste 2 pistetta

Lapsen sydamen | Ei tunnu Alle 100 Yli 100

syke

Lapsen hengitys Ei todettavissa Harva, haukkova Yli 30/min ja lapsi it-

kee
Lapsen artyvyys Ei reagoi Reagoi hitaasti kos- | Vastustelee koske-
ketukseen tusta

Lapsen lihasjante- | Veltto Koukistaa raajoja Liikehtii hyvin

Vyys

Lapsen ihon vari Syanoottinen, kal- | Punakka, periferia | Kauttaaltaan  pu-
pea sinertava nakka

Mikali lapsi ei syntyméansa jalkeen parkaise normaalisti eli ala spontaanisti itkemaan kirk-
kaasti eika hengittdmaan lainkaan tai hengittdd huonosti, tarvitsee lapsi asettaa selal-
leen, jotta hengitysteiden avonaisuus voidaan varmistaa alaleukaa ylospain nostamalla.
Viimeistdan tdssa vaiheessa hengitystiet taytyy imea puhtaaksi eritteesta. Mikali lapsi ei
vielakdan ala itkea tai hengittda normaalisti, tulee aloittaa vastasyntyneen lapsen vir-
voittelu. Virvoittelu toteutetaan kadella tai pyyhkeella stimuloimalla lapsen selasta ja ja-
lanpohjista, samalla lapsi kuivataan pyyhkeen avulla. Virvoittelua jatketaan 10-15 se-

kuntia. (Elvytys (vastasyntynyt): Kaypahoito—suositus 2014; European resuscitation
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council 2015.) Joidenkin tutkimusten mukaan syntyméhetkella noin 10 % vastasynty-
neista tarvitsee jonkinasteista stimulointia eli virvoittelua hengityksen kéaynnistymiseen
(Ikola 2007, 116).

Silloin kun lapsi ei reagoi ensihoitajan kasittelyyn itkemalla, yskimalla tai irvistamalla 10—
15 sekunnissa tulee ensihoitajan tunnistaa elottomuus ja aloittaa elvytys (Kuva 12). Vas-
tasyntyneen elvytys aloitetaan viidell& puhalluksella. Ventilaation voi hoitaa maskiventi-
laatiolla johon ei liiteta happivirtausta. Ventilaation tehokkuudesta kertoo rintakehan
nousu ventiloinnin tahdissa. Vastasyntyneen elvytyksessa ventilointitaajuus on 30 kertaa
minuutissa. Lapsi siirretadan mahdollisuuksien mukaan lampim&éan kovalle alustalle se-
lalleen. Ja&htyminen tulee estdda. (Ikola 2007, 127; Kurola 2016.)

Mikali lapsen syntyman jalkeen ei ole merkkeja verenkierrosta tai syke on alle 60 kertaa
minuutissa, tulee aloittaa painelu—elvytys (Kuva 12). Painelu—elvytys toteutetaan paine-
lemalla kahdella sormella rintalastan alaosasta. Painelutaajuus on 100 kertaa minuutissa
ja painelu - /puhallusrytmi on 3:1. Painesyvyys on 1,5-2,5 senttimetrida. Jos puhallus-
paineluelvytys jatkuu vield, tulee happivirtaus liittda ventilaatioon. (Hautakangas ym.
2008; Kurola 2016.)
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Kuva 12. Vastasyntyneen elvytys. (Elvytys (vastasyntynyt): Kéypahoito—suositus 2014,
Tammela 2016, 17)
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4.6 Laéke- ja nestehoito

Vastasyntyneen elvytyksessa Adrenaliini on tarkein ja ainoa elvytyslaéke, josta on 0soi-
tettu olevan hyotyd. Adrenaliinin ansiosta sydamen supistuvuus ja lyontitiheys nousevat,
mutta ventilaation riittdvyydesta pitaa huolehtia, jotta solun siséisen asidoosin eli happa-
muustilan olisi mahdollista korjaantua. (Nikolajev 2000, 2.) Adrenaliini lisdksi supistaa
aareisverenkiertoa, mika lisd& sepelvaltimoiden verenvirtausta. Adrenaliinia annostel-
laan elvytyksessa ensisijaisesti suonensisaisesti, mutta myds napa- tai periferiseen las-
kimoon. Intubaatioputkeen annosteltuna ladkeaineen imeytyminen ja vaikutus huonone-
vat. Vastasyntyneen lapsen elvytyksessa kaytetddn 0,1 mg/ml vahvuista Adrenaliinia.
(Elvytys (vastasyntynyt): Kaypahoito—suositus 2014; Elomaa & Aaltonen 2015, 2)

Adrenaliinia annostellaan vastasyntyneen elvytyksessa suonensisdisesti tai intraosse-
aalisesti eli luunsisaisesti kolme kiloa painavalle 0,03—0,09 mg toistaen 3-5 minuutin
vélein. ASY tai PEA tilanteissa Adrenaliini annetaan heti, kun ladkkeen antoreitti on saatu
auki. (Elomaa & Aaltonen 2015, 2)

Natriumbikarbonaatin kayttéa suositellaan vastasyntyneen elvytyksessa, vasta veri-
kaasuanalyysin perusteella (Nikolajev 2000, 2). K&ypahoito—suositusten (2014) mukaan
todetaan, etta Natriumbikarbonaatin hyddyista ja haitoista ei ole luotettavaa tutkimus-
nayttda vastasyntyneen elvytyksen kohdalla. Suosituksen mukaan Natriumbikarbonaat-
tia voi kuitenkin annostella ladkérin ohjeiden mukaan pitkittyneen elvytyksen yhteydessa,
jos elvytykselle ei saada vastetta riittavasta ventilaatiosta huolimatta. Natriumbikarbo-
naattia ei saa annostella potilaaseen intubaatioputken kautta. Laékeainetta annetaan
laskimonsisaisesti 3,75 % liuoksena 2 ml/kg annoksena. Tutkitusti rutiininomaisen kal-
siumkloridin, atropiinin tai naloksonin kaytosta vastasyntyneen elvytyksessé ei ole hyo-

tya. (Nikolajev 2000, 2; Elvytys (vastasyntynyt): Kaypéahoito—suositus 2014).

Vastasyntyneen elvytyksessa potilaan nestetdytdon hyoty ja merkitys ovat epaselvia.
Nestetaytdsta on hyotya massiivisessa verenvuodossa, kun potilas reagoi elvytykseen
huonosti. Puutteellisen tutkimustiedon valossa nestetayttoa tulee harkita, jos potilaan
ventilaatioon ei ilmaannu vastetta elvytyksen aikana. Vastasyntyneen elvytyksesséa suo-
sitellaan kaytettavaksi isotonista suolaliuosta. Isotonista suolaliuosta pidetdan tehok-
kaampana ja turvallisempana nesteen, kuin Albumiiniliuosta. Vastasyntyneelle annos-
tellaan elvytyksen yhteydessa 0,9 % fysiologista keittosuolaliuosta tai Ringerin asetaattio
10 ml/kg. Annostusta voidaan tarvittaessa toistaa. (Elvytys (vastasyntynyt): Kaypahoito—
suositus 2014.)
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4.7 Jalkeisvaihe ja vuodon hallinta

Istukka ja sikiokalvot syntyvét jonkin ajan kuluttua siité, kun lapsi on jo syntynyt. Tallin
puhutaan synnytyksen kolmannesta vaiheesta eli jalkeisvaiheesta. Ensihoidossa jalkeis-
ten tulee antaa syntya spontaanisti vuotoriskin minimoimiseksi. Raskauden ja synnytyk-
sen aikana naisen lantion alueen verenkierto on tavallista vilkkaampaa, mika altistaa
my06s runsaalle verenvuodolle poikkeavissa tilanteissa, kuten istukan repeytyessa. (Yla—
Outinen 2013, 641.)

Jos kuljetusmatka sairaalaan on lyhyt, on mahdollista etta jalkeiset eivat ehdi syntyméaan
lainkaan, eiké istukan syntymista ole syyta jaada kohteeseen odottamaan. Lapsen aset-
taminen aidin rinnalle saattaa nopeuttaa istukan syntymista. (Castrén 2013, 307.) Jos
istukka kuitenkin kohteessa tai matkalla syntyy, se laitetaan muovipussiin ja kuljetetaan

aidin ja lapsen mukana synnytyssairaalaan (Castren & Peréjoki 2016h).

Sairaalaolosuhteissa istukan irrotusta kasin harkitaan silloin, kun istukka ei ole 30—-60
minuutin kuluessa lapsen syntymasta syntynyt, koska kohdunsuun supistuminen vai-
keuttaa irrottamista myohemmin. Istukan kasin irrottamiseen liittyy lisdantynyt vuotoriski,
koska usein istukka irtoaa repaleisena ndin irrotettuna. Potilaalla voi olla tarve oksitosiini-
infuusiolle, joka auttaa kohtua pysymaan supistuneena. (Uoctila & Tuimala 2004, 486—
487)

Aidin vuotoa tulee tarkkailla koko synnytyksen ajan. Tavallisesti vuoto on niukkaa ja li-
maista ja sen maara jaa alle 500 ml. Istukan syntymisen jalkeen &idille annetaan laaka-
rikonsultaation perusteella oksitosiinia joko lihakseen tai laskimonsisaisesti. Varsinais-
Suomen ladkehoito-ohjeen mukaan kaytdssa on Syntocinon 5 IU/ml valmiste, jonka vah-
vuus on 8,3 pg/ml. Oksitosiini supistaa kohtua, ja nain hillitsee vuotoa. Oksitosiinia an-
netaan heti istukan synnyttya 5 IU eli 1 ml, aidin reisilihakseen injektiona tai laskimon-
sisdisesti. Oksitosiinin vasta—aiheena on todettu allergia valmisteelle tai apuaineelle ja

sitd tulee kayttdd sydansairaille varoen. (Elomaa & Aaltonen 2014, 36.)

Kohtua voi hieroa sen supistumisen lisddmiseksi (Uotila & Tuimala. 2004, 486). Ensihoi-
dossa sisakautta suoritettavaa kohdun hieromista ei infektioriskin ja kokemattomuuden
vuoksi ole suositeltavaa. Supistumaton kohtu tuntuu palpoidessa pehmeaélta ja taikina-
maiselta. Kohtua hierotaan kahdella kaddella vastanpeitteiden paalta, jatkuvasti ja koh-
tuullista voimaa kayttaen. Aidille avataan suoniyhteys ja annostellaan Ringeria 1000ml

nopeasti, samalla monitoroiden syketta ja verenpainetta. (Castrén 2013, 307.)
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Jos vuotoa ei saada hallintaan ja vuoto on runsasta, tulee sita hillité vatsa-aortan paina-
misella. Talldin kuljetus sairaalaan on ehdottoman kiireellinen, samalla huolehtien &idin
monitoroinnista ja nesteytyksesta. Aorttaa painetaan kohdun ylapuolelta kohtisuoraan
selkarankaa pain nyrkkiin puristetulla kadella (Kuval3). Kompressio hillitsee vuotoa, ja
painamisen tulee olla jatkuvaa. (Manley ym. 2013, 155.)

Kuva 13. Vatsa - aortan pai-
naminen. (Manley ym. 2013,
155)
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5 TUOTANTOPROSESSIN KUVAUS

Opinnaytetydn suunnittelu ja tydstdminen alkoi joulukuussa 2015. Paimio-Sauvon sai-
raankuljetus ilmaisi jo aiemmin 2015 haluavansa henkilokuntansa kayttoon sairaalan ul-
kopuolista synnytysta koskevan tarkistuslistan ja toimintakortin. Varsinainen toimeksian-
tosopimus laadittiin maaliskuussa 2016. Suunnitteluvaiheessa kerattiin kirjallisuuskat-
sausta varten lahdemateriaalia, joiden pohjalta aloimme tydstamaan opinnaytetydn Kir-
joitusprosessia. Suunnitelmaseminaarissa esittelimme siihen asti tydstamamme ideat
opinnaytetyon aiheesta. Saadun palautteen perusteella rajasimme aihealuetta tarkoituk-
sen mukaiseksi. Suunnitelmaseminaarin tarkoituksena oli kertoa opinnaytetyon tavoit-

teista, aiheen rajaamisesta ja sen tarkeydesta.

Kirjoitusprosessin aloitimme maarittelemalla tavoitteet opinnaytetydn tuottamille tuotok-
sille. Kattava kirjallisuuskatsaus aiheesta on tarkeé osa hyvaa opinnaytetytta. Tarkistus-
listan ja toimintakortin osalta kirjallisuuskatsaus on valttaméaton keino varmistua niiden
luotettavuudesta. Hyvalla suunnitteluty6lld ja aineistonkeruulla pystytaan maarittele-

maan aiheesta kayttssa olevat tiedot ja tutkimukset.

Tama opinnaytety® on toiminallinen opinnaytetyd. Toiminnallinen opinnaytetyd pyrkii ke-
hittdmaan ammatillisilla kentilla toteutettavaa kaytannon tyota. Kehitettavia kaytannon
tydeldmaan liittyvid kohtia ovat muun muassa toiminnan ohjeistaminen, toiminnan opas-
taminen, toiminnan jarjestaminen ja toiminnan jarkeistaminen. (Airaksinen 2009, 6.) Toi-
minnallisella opinnaytetydlla on yleensa toimeksiantaja, jonka tarpeiden perusteella
opinnaytety6 laaditaan. Opinnaytetyon toteutustapoja on erilaisia, niité voivat olla esi-
merkiksi opas, kirja, cd-rom, messuesittely, erilaiset nayttely, kehittdmissuunnitelma tai
jokin muu tuote tai projekti. (Lumme ym. 2006.) Opinnaytetyon toimeksiantaja Ismo Haa-
janen Paimio-Sauvon sairaankuljetuksesta on tilannut tuotettavaksi tuotteeksi tarkistus-

listan ja toimintakortin sairaalan ulkopuolisesta synnytyksesta.

Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu kaksi vaihetta, jotka ovat produktio eli toimin-
nallinen osuus ja opinnaytetyoprosessin dokumentointi. Opinndytetydssa tehtavan tuo-

toksen tulee perustua ammattiteorialle ja tieteellisesti tutkittuihin hoitokaytantoihin.

Opinnaytetyon laatimiseen kaytettiin [adketieteen ja hoitoalan kurssikirjoja, tieteellisia jul-
kaisuja ja asiantuntija-artikkeleita. Suunnittelu- ja kirjoitusprosessivaiheessa kaytettiin
apuna Arto, Pubmed ja Medic tietokantoja. Tietokannoissa kaytettiin hakusanoina ras-

kaus, naisen lantion anatomia, synnytys, ensihoito ja synnytys ensihoidossa. Laakkeiden
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osalta, kaytimme tietolahteena virallista Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin laékehoito-
ohjeistusta. Taman opinnaytetyon asiasisallon ja hoito-ohjeiden oikeellisuuden tarkasta-
jiksi valikoitui Turun yliopistollisen keskussairaalan synnytysosaston osastonhoitaja
Laura Laukkanen.

Kortin ulkomuodossa mukailimme Ensihoidon- ja paivystyksen liikelaitoksen aikaisem-
min julkaisemia toimintakortteja. Tuotteeseen mahdutettavan informaation ja tuotteen
koon vuoksi emme paasseet taysin samanlaiseen lopputulokseen EPLL toimintakorttien
kanssa, vaan jouduimme kaantdmaan tuotteen vaakatasoon. Varimaailma noudattelee
EPLL toimintakorttien varimaailmaa. Halusimme pitaa tuotteen mahdollisimman sel-
kedna ja helppolukuisena, siséltden vain tarkeimmat yksityiskohdat synnytystehtavan
hoitamisesta. Toimintakortin kaytettadvyyden kannalta onkin oleellista, ettd ensihoitajalla

on jo vahva perustietamys synnytystehtavien hoidosta.

Toimeksiantaja ei laatinut itsenaisesti aiherajausta, vaan antoi sen opinnaytetyon laati-
joiden paatettavaksi ja tehtavaksi. Toimeksiantaja kuitenkin ehdotti lopulliseksi tuo-
tokseksi tarkistuslistaa ja toimintakorttia. LAhdemateriaalin ja tilastojen perusteella ty6-
hodn rajautui kasiteltdvaksi normaali raivotarjonnassa tapahtuva synnytys ja lisaksi poik-
keavia synnytyksen muotoja, kuten perétilasynnytys ja napanuoran esiinluiskahdus eli
prolapsi. Suunnitelmaseminaarissa opponenteilta ja opinndytetyon ohjaavalta opetta-
jalta TtT Jari S&dmaéaseltd saadun palautteen perusteella, aihe rajautui koskemaan péa-
asiassa normaalia raskautta ja raivotarjontaista synnytystapahtumaa, liséksi ty6 kasitte-
lee ensihoitajan toimia synnytyksessa avustamisessa. Ohjauksissa saatu ratkaisu todet-
tiin toimivaksi ja hyvaksi, joten opinnaytetyota tyostamista jatkettiin eteenpdin kasitellen
normaalin raskauden kulkua ja synnytysta. Huolellinen ja jarkeva aiheenrajaus on edel-

lytys erinomaisen tuotoksen syntymiselle.

Helmikuussa 2016 suunnitelmaseminaarin jalkeen opinnaytetyon tarkempi suunnitelma
ja aikataulutus esiteltin Paimio-Sauvon sairaankuljetukselle. Ismo Haajanen Paimio-
Sauvon sairaankuljetuksesta hyvéksyi suunnitelman sellaisenaan. Alkuvuonna 2016 jat-
koimme opinndytetyon kirjallisen raporttiosion tydstamistd, josta saimme erinomaisen
pohjan tarkistuslistan ja toimintakortin laatimiseen. Opinnaytety6ta on tehty saannolli-
sesti yksittain ja yhdessa tydoryhméana. Tyon edetessa kdvimme opinnaytetydn ohjaajan
TtT Jari SAdmasen ohjauksessa ja tyotd muokattiin saadun rakentavan palautteen poh-

jalta.
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6 TUOTE JA SEN KUVAUS

Tuotteen rakenne on kaksipuolinen (Liite 1). Toisella puolella on toimintakortti. Kaanto-
puolella on sarakkeissa tarkistuslista, Apgar—pisteytys seka synnytyssairaalan ettéa ensi-
hoitolaakarin yhteystiedot. Tuotteen kooksi valikoitui A4, ja on kokonsa puolesta kulje-
tettavissa aina mukana toimeksiantajan ensihoitoyksikon kansiossa. Tuotteen kestavyy-
den ja kaytettdvyyden parantamiseksi suositellaan laminointia. Toimintakortin sisaltd
koostuu voimassa olevista alueellisista hoito-ohjeista, kirjallisuuskatsauksen tuotta-

masta tiedosta seka toimeksiantajan etta muiden asiantuntijoiden ndkemyksesta.

Tuote tehtiin Word-pohjaisena tiedostona kayttaen liséksi tavallisimpia kuvanmuokkaus-
ohjelmia. Word-tiedoston etuna on sen helppo muokattavuus silloin kuin hoito-ohjeita,
yhteystietoja tai muita kortissa olevia tietoja paivitetaan. Tiedostoa ei ole lukittu, joten
sen paivittaminen on koko henkildstolle mahdollista. Toimintakortin kuvat eri synnytys-
vaiheista on otettu itse Turun Ammattikorkeakoulun simulaatio-opetukseen tarkoitetusta
nukesta. Toimintakortin kuvien tarkoituksena on tuoda pienessa tilassa mahdollisimman
paljon tietoa monivaiheisen kirjallisen ohjeistuksen sijaan. Tuote on yksinkertainen ja

nopeasti luettava.

6.1 Toimintakortti

Toimintakortti on kokonaisuudessaan opinnaytetyon liitteena (Liitel).

Ensihoidon tehtavakoodi synnytystehtavalla on 791 = synnytys (Kuva 14), joka kuuluu
luokkaan 79 = muu ensihoitotehtava. Tehtavéakoodi on 791 kun raskaus on kestanyt yli
22 viikkoa, synnytys on jo tapahtunut tai on olemassa uhka mahdollisesta synnytyksesta.
Ensihoitotehtavan Kiireellisyysluokka perustuu hatakeskuksen arvioon potilaan tervey-
dellisesta riskista. Kiireellisyysluokkia on 4, jotka ilmaistaan kirjaimin A-D. A ("Aarne”)
on kiireellisin ja D ("Daavid”) kiireeton. Hatékeskuksella on yksil6idyt kriteerinsad synny-
tystehtavan kiireellisyydestd, jotka on tarkoitettu vain hatdkeskuksen kayttoéon. (Vanha-
piha 2016.)

Matkalla kohteeseen auton lammitys tulee sdataa niin voimakkaaksi ettd auto varmuu-

della lampenee. Kohteeseen saavuttaessa autoa ei tule jaahtymisen estamiseksi sam-
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muttaa. Vastasyntyneen hoidossa jaahtymisen estamisellda on suuri merkitys, vastasyn-
tyneen lAmmonhukka kehittyy nopeammin verrattuna aikuiseen ihmiseen. (Ekblad
2013.)

£ N

SYNNYTYS 791A,B,C, D

Kuva 14. Tehtavakoodi synnytystehtavalla.

Toimintakortin toinen vaihe muistuttaa ABCDE- hoitoprotokollasta (Taulukko 2), jonka
mukaan potilaan peruselintoiminnot arvioidaan valittomasti kohdattaessa. Toimintakor-
tissa ensimmaisena mainuttu ¢ (Kuva 15) esiintyy tavallisesti vain traumapotilaiden yh-

teydessa, mutta kuvaa téssa yhteydessa suuren verenvuodon tyrehdyttamista.

Taulukko 2. Paotilaan tilan systemaattinen arviointi (Aranko 2011, 2; Alaspaa & Holm-
strom 2013, 120-122)

A = Airway Onko hengitystie auki ja pysyyko hen-
gitystie avoimena?

B = Breathing Puhuuko potilas sanoja/lauseita?
Onko potilaalla poikkeavia hengitys-
likkeitd? Kuuluuko hengitysaanissa
poikkeavia aania

C = Circulation Arvioidaan potilaan verenkierron riitta-
vyytta? Vuotaako potilas ulkoisesti/si-
saisesti? Tuntuuko ranne/kaulavalti-
mosyke?

D = Disability Onko potilas tajuissaan? Onko potilas
sekava vai orientoitunut?

E = Exposure Potilaan paljastaminen tilanteen vaati-
malla tavalla. Olosuhteiden salliessa
(synnytys esimerkiksi kohteessa) syn-
nyttaja voi riisua. Potilaan lampim&na
pitdmisesté tulee huolehtia.

“

Kuva 15. ABCDE - protokolla.
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Toimintakortin seuraavassa vaiheessa kasitelladn synnytystehtavaan liittyvaa potilaan
valitonta tilanarviota (Kuva 16), jonka perusteella maaraytyy miten potilasta lahdetaan
hoitamaan — onko kyseessa hatékuljetuksen tarpeessa oleva potilas, onko synnytys ak-
tiivisesti kaynnissa vai onko tilanne kiireeton. Lahdekirjallisuuden mukaan on epéatoden-
nakaista ettd sairaalaan ehdittaisiin enda jos supistusten vali on alle 5min, potilaalla on
ponnistamisen tarve tai tarjoutuva osa nékyy ulkosynnyttimista. (Castrén 2013, 300.)

Taustalla oleva aikaisempi synnytys saattaa nopeuttaa lapsen syntymaa.

Laatikon véri on sininen, joka on yhtenainen EPLL virallisten hoito-ohjekorttien kanssa.
Tasta laatikosta edetaan seuraavaan kylla/ei vastauksen perusteella. KYLLA- vastaus
punaisella pohjalla ohjaa toimintakortin kayttajan vasemmalle, El-vastaus vihrealla poh-

jalla oikealle.

VALITON TILANARVIO
TOTEUTUUKO YKSI TAI USEAMPI
‘ - SUPISTUSTEN VALI ALLE 5 MIN

- PONNISTAMISEN TARVE
- ULKOSYNNYTTIMISTA NAKYY TUKKAA
ikl

Kuva 16. Toimintakortti—valitdn tilanarvio.

6.1.1 Hatakuljetus

Jos valitonta tilanarviota tehdessa ilmenee ettd synnyttavan naisen ulkosynnyttimista
tarjoutuu lapsen kasi tai jalka kortti ohjaa punaiseen hatakuljetus- laatikkoon. Tarjonta-
virheet vaikeuttavat alatiesynnytystd, ja usein tekevét siitd mahdotonta (Kuva 17). Esi-
merkiksi peratilasynnytys saattaa tapahtua spontaanisti ja niin nopeasti ettei sairaalaan
endé ehditd (Castren & Pergjoki 2016d). Peréatilatarjontaisia raskauksia seurataan, ja
usein paadytaan jo elektiiviseen keisarinleikkaukseen. Lapsen ollessa suurikokoinen tai
jos synnyttajan lantio ei ole tilava, on peratilassa uhka komplikaatioista erityisesti synty-
valle lapselle. (Uotila 2006.)

Hatéakuljetukseen liittyvat laatikot ovat punaiset, jotta selkedsti erottuvat muusta toimin-

takortista.
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VALITGN TILANARVIO
TOTEUTUUKO YKSI TAI USEAMPI
SUPISTUSTEN VALI ALLE 5 MIN

PONNISTAMISEN TARVE

v

Kuva 17. Toimintakortti-hatakuljetus.

6.1.2 Lapsi on syntymassa

Kun valittdman tilanarvion jalkeen todetaan, ettd kohdat tayttyvat ja lapsen syntyminen
on todennakdista ennen sairaalaan ehtimista, siirrytaan toimintakortissa vasemmalle kel-

taisiin laatikoihin (Kuva 18). Musta teksti keltaisella pohjalla on helposti luettavissa.

Kun synnytys tapahtuu kohteessa tai matkalla, varataan synnyttgjalle ja hoitajalle riitta-
vasti tilaa. Ambulanssissa synnyttdja sijoitetaan paareille jalat kohti auton ohjaamoa
tydskentelytilan maksimoimiseksi. Synnyttaja voi oman tuntemuksensa mukaan asettua
joko puoli-istuvaan- tai kylkimakuuasentoon. Asennon tulee olla synnyttdjalle mahdolli-
simman luonteva. Ponnistaminen helpottuu jos synnyttajan paa on kohoasennossa. Se-
lan taakse voi laittaa tyynyja tukemaan tai tukihenkiléa voi pyytaa tukemaan synnyttajaa
selkapuolelta. Tilan, jossa synnytys tapahtuu, tulee olla lammin (Ekblad 2013). Synny-
tyksessa tarvittavat valineet keratdan valmiiksi ja pakkaukset avataan. Pakaroiden alle
laitetaan pyyhe tai vuoteensuoja, jonka tarkoituksena on imea verta, virtsaa, lapsivetta
ja ulostetta. Jos aikaa on, monitoroidaan potilaalta kerran verenpaine seka syke. (lhme
& Rainto 2014a). Ensihoitajan tulee valmistautua synnytyksessa avustamiseen ja huo-
mioida hyvé kasihygienia. Imulaitteen toimintakunto ja puhtaus tulee varmistaa (Ekblad
2013).
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LAPSI ON SYNTYMASSA,
SAIRAALAAN El TODENNAKOISESTI
EHDITA = SYNNYTYS KOHTEESSA
/- VARAA TILAA SYNNYTTAJAN \\.\
( YMPARILLE '
- PAATY KOHOASENTOON, POLVET
KOUKKUUN JA JALAT LEVALLEEN
- AMBULANSSISSA JALAT AUTON
ETUOSAA KOHTI
- PAKAROIDEN ALLE IMUKYKYINEN
PYYHE / KROONARI
- MONITOROI KERRAN SYKE, RR JA 5p02
- VALMISTAUDU AVUSTAMAAN
\ ULOSAUTON VAIHEISSA

Kuva 18. Toimintakortti-synnytys kaynnissa.

6.1.3 Lapsen ulosautossa avustaminen

Synnytyksen avustamisen osiossa toimintakortissa on kuva ulosauton neljasta vai-
heesta. Kuvien valinta toimintakorttiin on perusteltua kuvien ollessa informatiivisempia
kuin saman asian esittaminen Kirjallisena. Kuvien alla on kustakin lyhyesti kuvattu vai-

heen hoito paapiirteittain (Kuva 19, kuva 20).

[ - TUE VALILIHAA PEUKALOLLA JA B /‘/- PAAN SYNNYTTYA TARKISTA TUNTUUKO
ETUSORMELLA NAPANUORA KAULAN YMPARILLA - JOS
- HIDASTA PAAN SYNTYMISTA KYLLA, NOSTA YLI PAAN
KEVYESTI - PYYHI KASVOT MAHDOLLISISTA ERITTEISTA
\ J

Kuva 19. Toimintakortti—ulosautossa avustaminen a.
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- TARTU LASTA TUKEVASTI MOLEMMIN
PUOLIN KAINALOISTA JA VEDA ULOS

- VASTASYNTYNYT LAPSI ON LIUKAS

- KUIVAA LAPSI HYVIN

- NOSTA LAPSI AIDIN RINNALLE

- TARTU PAAN SIVUILLE JA AVUSTA
ROTAATIOSSA

- KALLISTA ALAS - YLEMPI HARTIA
- KALLISTA YLOS — ALEMPI HARTIA

Kuva 20. Toimintakortti—ulosautossa avustaminen b.

6.1.4 Kiireetdn kuljetus synnytyssairaalaan

Valittéman tilanarvion jalkeen El-vastauksella edetdan toimintakortissa oikealle, jossa
vihreda ruutu ohjaa potilaan hoidossa kiireettdbmassa tilanteessa, kun synnytys ei ole sel-
laisessa vaiheessa ettei sairaalaan ehdittaisi (Kuva 21). Vihrea vari valikoitui jo kaytossa

olevien EPLL:n virallisten toimintaohjekorttien varistysta mukaillen.

Kuva 21. Toimintakortti—kiireeton kuljetus synnytyssairaalaan.

6.2 Tarkistuslista

Tarkistuslista seka toimintakortin toinen sivu on kuvattu kokonaisuudessaan opinnayte-

tyon liitteena (Liitel).
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Toimintakortin kd&ntopuolella on vasemmassa reunassa tarkistuslista (Kuva 22). Pohja-
varind on keltainen, josta musta teksti nakyy hyvin. Tarkistuslistan tarkoituksena on oh-
jata ensihoitajaa tarkistamaan haastattelun ja tutkimuksen jalkeen etta kaikki tarpeellinen
tieto on saatu kirjattua. Tarkistuslistaan on lueteltu oleellisimmat asiat esimerkiksi kon-
sultaation kannalta. Tarkistuslistaan on kunkin asian kohdalle lisatty ruutu, johon ensi-
hoitaja voi halutessaan tehda merkinn&n suoritetusta tarkistuksesta. Tarkistuslistaa
apuna kayttéaen ensihoitaja voi tarkistaa kaikkien asioiden I0ytyvan myos ensihoitokerto-

muksesta.

TARKISTUSLISTA
' AIDIN TIEDOT, SAIRAUDET JA

LAAKITYKSET O
RASKAUDEN KESTO JA LA O
LAPSIVESI

*MENNYT/EIMENNYT [

O

*VARI
SUPISTUKSET

= ALKUAIKA

=KESTO

«SAANNOLLISYYS

o o o o

PONNISTAMISEN TARVE

TARJOUTUVA 05A NAKYVISSA
= PAA / PERA/MULU O
AITIYSKORTIN TIEDOT

*MONESKO RASKAUS / O
SYNNYTYS

*TARJONTA O
=[STUKAN SIJAINTI O
vuoTo

*RUNSASTA / NIUKKAA O

Kuva 22. Tarkistuslista

6.2.1 Apgarin—pisteet ja syntymaaika

Kortissa on kuvattuna taulukkomuodossa Apgarin- pisteytys (Kuva 23), joiden perus-

teella vastasyntyneen vointia arvioidaan heti syntyman jalkeen ja siitd viiden minuutin
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kuluttua. Pisteytyksella arvioidaan vastasyntyneen sydamen sykettd, hengitystd, ar-
tyvyyttd, lihasjantevyytta ja ihon varid. Hyvinvoivan vastasyntyneen maksimipistemaara

on 10, kun taas vastaavasti elottoman 0. (Silfast ym. 2013.)

Apgarin 1] ) | 2
pisteet

) e e

Artyvyys Ei reagoi Reagoi hitaasti
kosketukseen

Kuva 23. Toimintakortti-Apgarin—pisteet ja syntymaaika.

6.2.2 Konsultaatio

Kortissa on yhteystiedot TYKS synnytysosastolle seka alueen ensihoitolaékéarille. FH20
yhteystieto on tarkoitettu vain viranomaiskayttéon, ja on siksi jatetty tastd opinnayte-
tyosta pois. Valmiissa tuotteessa puhelinnumero on (Kuva 24).

Konsultoinnissa tulee kayttaa ISBAR-raportointia alueen ohjeen mukaisesti. ISBAR- ra-
portoinnin runko on tarkistuslistan keskella.

Kuva 24. Toimintakortti-konsultaatio
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7 EETTISYYS

Opinnaytetytn kaikissa vaiheessa on noudatettu eettisesti hyvaksyttavia ja tiedeyhteistn
tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta niin tiedon-
haun, asiasisallon kirjoittamisen kuin myds lahdemerkintdjenkin suhteen. (Turun yli-
opisto 2016; Suomen akatemia 2016.) Pa&vastuu hyvan tieteellisen kaytannon noudat-
tamisesta kuuluu itse opinnaytetyon tekijoille, mutta myods ohjaavalle opettajalle (Hyv6-
nen 2010).

Opinnaytety® on suunniteltu ja toteutettu huolellisesti ja siitd on raportoitu niin suunnitel-
maseminaarissa kuin tyon valmistuttua sen raportointiseminaarissa (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2014). Tama toiminnallinen opinnaytetyd on tehty kirjallisuuskatsauk-
seen perustuen. Kirjallinen toimeksiantosopimus on tehty Paimio - Sauvo sairaankulje-
tuksen kanssa. Sopimuksesta selviad, ettd toimeksiantajan nimi saa nakya raportissa.
Myds ladketieteellista osalta tyota tarkastaneilta on kysytty kirjallista lupaa heidan ni-

mensa esiintymisesta tydssa.

Toisen ajatusten ja tulosten esittaminen omissa tai jonkun muun nimissa eli plagiointi, ei
ole hyvéaa etiikkaa ja lahdeviitteet- seka lahdeluettelomerkinnat tulee olla Kirjoitettu oi-
kein. Rajaus yleisesti tunnetun tiedon ja ammattialan erikoistiedon valilla voi joissain ti-
lanteissa olla kuitenkin haastavaa. Lahdeviitteiden osalta panostettiin seka oikeinmerkit-
semiseen etta asiallisuuteen ja nain tyossa toteutettiin hyvaa ja luotettavaa toimintaa.
Opinnaytetyon jokaisessa kohdassa on huomioitu, etté lahdeviite vastaa kirjoitettua teks-
tia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8-9.) Piittaamattomuus hyvista tieteellisista
kaytannoista ilmenisi tydssa torkeana laiminlyontina ja holtittomuutena sen suorittami-

sessa. (Hyvonen 2010).

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus ja tuotteessa esiintyvéat ohjeistukset ovat osittain tie-
teelliseen nayttdoon perustuvia. LAhdemateriaalin etsimisesté teki haastavaan niiden va-
hyys. Tavoitteena on vastata hoidon tarpeeseen kayttden hyviksi havaittuja hoitokaytan-
toja niin, etté potilas saa mahdollisimman hyvan hoidon. Oikean hoidon valinta edellyt-
taa, ettd hoitopaatdsten tukena kaytetddn vaikuttaviksi tunnistettuja menetelmia ja hoi-
tokaytantoja. Mitd luotettavampaan tietoon paatoksenteko perustuu, sitéd paremmin voi-
daan vastata potilaan hoidon tarpeisiin. Laissa maaritetty terveydenhuoltolaki velvoittaa,
ettd terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon seka hyviin hoitokaytantoéihin.
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/ 1326.)
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Eettisyys opinnaytetydssé on tarkeda. Yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen tehtava on
varmistaa, ettd hyvaan tieteelliseen kaytantoon perehtyminen ja etiikan opettaminen
ovat kiinted osa niiden antamaa perus- ja jatkokoulutusta. Niin kuin jo edella mainittua,
myds opinndytetydn ohjaavalla opettajalla on vastuu ohjata opinnaytetyd hyvien tutki-
museettisten perusteiden mukaan. Yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen tulee jarjestaa,
myds opinnaytet6itd ohjaaville opettajille tutkimuseettista tdydennyskoulutusta. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2014.)
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8 LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydssa kaytetyt lahteet, ovat valikoituneet niiden luotettavuuden vuoksi. Lah-
detta valittaessa on arvioitu, mista julkaisusta se on peraisin. Luotettavia lahdemateriaa-
leja ovat alan erikoisladkareiden julkaisemat tieteelliset julkaisut, artikkelit ja teokset.
Lahdemateriaalina kaytettiin liséksi muun muassa virallisia, tieteelliseen nayttéon perus-
tuvia voimassaolevia hoito-ohjeita aiheesta, alan oppikirjoja, asiantuntijoiden artikkeleita.
Luotettavuutta lis&a, jos artikkelissa on nakyvissa asiantuntijan kayttamat lahteet. Asian-
tuntijan asiantuntijuudesta kertoo luotettavasti, ettd on kirjoittanut moneen eri tieteelli-
seen artikkeliin ja mukana alan kirjallisuudessa. Tydsséa on pyritty kayttamaan runsaasti
asiantuntijoiden, kuten sairaanhoitajien, katildiden ja erikoislaékareiden julkaisuja ja laa-
timia alan oppikirjoja ja muuta kirjallisuutta. Ty6ta tehdessé on koettu hyvana tapana
arvioida artikkelin tai julkaisun luotettavuutta arvioimalla, sen lAhdemateriaalia. Tydssa
on huomioitu lahdemateriaalin ik&&. Ty6hon on pyritty I6ytdm&an mahdollisimman ajan-
tasaista tietoa. Opinnaytetydn lopputuotteen, eli tarkistuslistan ja toimintakortin sisaltaméa
informaatio on pyritty laatimaan niin, etta se noudattaa taman hetkisia hoito—ohjeita ja
suosituksia synnyttavan potilaan hoidosta. Opinnaytetyon tekijdiden valinnat tyon tyos-
tamisprossin alkuvaiheessa vaikuttavat paljon siihen, mita aineistoa tydssa kasitellaéan
ja tulkitaan (Hirsijarvi ym. 2012, 221).

Lahtokohtaisesti tydohdn on hyvaksytty alle 10 vuotta vanhoja lahteitd, mutta joukossa on
my06s vanhempiakin lahteita. Tosin olemme pyrkineet varmistamaan vanhempien |&htei-
den validiteettia, eli niiden luotettavuutta. Vanhempien lahteiden luotettavuutta on arvi-
oitu arvioimalla asiatekstin sisallon muuttumattomuutta. Osittain myds tuoreemmat lah-
teet ovat tukeneet vanhempia lahteitd. Taman opinnaytetyon arviointi pelkistyy kysy-

mykseksi tutkimusprosessin luotettavuudesta (Eskola & Suranto 2005, 210).

Opinnaytetytssa esiintyvalla tiedon oikeellisuudella, luotettavuudella ja ymmarrettavyy-
dellda on suuri merkitys sairaalan ulkopuolella tapahtuvan synnytystehtdvan hoitami-
sessa. Opinnaytety0 tuotti ensihoitajien kayttdon tarkistuslistan ja toimintakortin synnytys
tehtdvan hoitamisen avuksi. Tiedon vélittymisen ndkdkulmasta seka tekstin, ettéa etenkin
tuotteen tiedon muuttumattomuus ja ymmarrettavyys on tarkeaé. Siihen onkin panostettu
tassa tydssa muun muassa itse lukemalla ja luetuttamalla tekstid opinnaytetyén ohjaa-
jalla, ja muokkaamalla tekstia palautteen mukaan. Opinnaytety6n luotettavuutta kuvaa
hyvin, jos lukija tai toinen tulkitsija 16ytaa saman tiedon muista lahteista (Vilkka 2015,
197-198).
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Varsinaisia tieteellisia tutkimustuloksia ty6ssé ei ole laajemmin kasitelty. Aiheesta ei ole
tehty myodskaan tieteellisia tutkimuksia kovinkaan paljon, joka on vaikeuttanut luotetta-
van tutkimustiedon etsimistd. Olemme pitaneet tytssa kaytettyja lahdemateriaaleja luo-
tettavina, koska niiden laatimiseen on kaytetty luotettavia lahdemateriaaleja ja asiantun-
tijoita. Kaytettyja oppikirjoja on arvioitu sen ian ja tekijan ammattinimikkeen ja asiantun-
tijuuden perusteella. Tyossé on kaytetty lahteitd, joiden kirjoittajilla ei ole laaja—alaista
ensihoidon kokemusta, mutta laaja kokemus ja asiantuntijuus raskaana olevan- ja syn-
nyttdvan potilaan hoidosta. Tydssa on myds kaytetty pitkdéan ensihoidon parissa tyos-
kentelevien asiantuntijoiden julkaisuja, artikkeleja ja alan kirjallisuutta. Luotettavuutta on
myds lisatty hakemalla samaa tietoa useammasta lahteesta.

Opinnaytetydn toimeksiantaja ei ilmaissut tarvetta kayttaa tuotteen laatimiseen kansain-
valistd lahdemateriaalia. Tydssa on kuitenkin kaytetty muutamia kansainvalisiékin lah-
teité aiheesta. Niiden luotettavuutta on arvioitu julkaisu paikan ja tekijan asiantuntijuuden
pohjalta.

Opinnaytetydssa on kaytetty runsaasti synnytysta ja vastasyntyneen lapsen ensihoitoa
kasittelevia lahteitd. Synnytys on melko harvinainen ensihoito tehtéava, tasta johtuen ai-
heesta tutkittua tietoa on vahan verraten johonkin toiseen yleisempaan ensihoito tehta-
vaan. Opinnaytetydhdn on kuitenkin pyritty kerdamaan riittavasti luotettavaa tietoa, johon
kirjallisuuskatsaus perustuu. Lisaksi opinnaytetytn laéketieteellisen sisallon tarkisti Tu-
run yliopistollisen keskussairaalan Synnytysosaston henkildkunta. N&in saatiin varmistus
hoito—ohjeiden oikeellisuudesta ja sopivuudesta nimenomaan Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin alueelle. Opinnaytety6ta on arvioinut myds ohjaava opettaja TtT Jari Saa-

manen, katilo- ja ensihoitaja AMK Meri Haahtela seka TtM, katilé6 Henna Vuoriranta
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman opinnaytetydn tarkoitus oli tuottaa Paimio-Sauvo sairaankuljetukselle tarkistus-
lista ja toimintakortti sairaalan ulkopuolisen synnytys tehtavan hoitamisen tueksi. Tyon
keskeisimpia tavoitteita oli parantaa yksittaisen ensihoitajan valmiuksia avustaa sairaa-

lan ulkopuolella tapahtuvassa synnytyksessa.

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Paimio-Sauvon sairaankuljetuksen esimies Ismo Haa-
janen. Rajasimme tydta yhdessa toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan TtT Jari S&&dma-
sen kanssa. Tyo0 rajattiin kasittelemaan normaalia raivotarjonnassa tapahtuvaa synny-
tysta. Tybprosessin edetessa huomasimme, etta sairaalan ulkopuolella tapahtuvista syn-
nytyksista on tehty varsin vahan tutkimustoita. Tulevaisuudessa opinnaytetdille ja tutki-
mustdille aiheesta olisi tarvetta. Tieteellisten tutkimusten etsiminen on ollut haastavaa

niiden vahyyden vuoksi.

Tarkistuslistan ja toimintakortin haluttiin kiinnittavan huomiota erityisesti sairaalan ulko-
puolella raivotarjonnassa tapahtuvan synnytyksessa avustamiseen. Kortit oli tarkoitus
suunnitella sopimaan Paimio—Sauvon sairaankuljetuksen kaytt6on. Oppinaytetydssa on
otettu huomioon ne vdlineet ja ladkkeet, joita EVS 1223:ssa on kaytdssa synnytyksen

avustamisessa, seké lapsen ja synnyttdjan ensihoidossa.

Synnytys tapahtuu paasaantoisesti ongelmitta, mutta valilla ensihoito saattaa kohdata
haastavia riskisynnytyksia. Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa tydmme oli ajateltu ka-
sittelevan normaalia raivotarjontaista synnytysta, mutta myds kasittelevan yksityiskoh-
taisemmin poikkeaviakin synnytyksia. Ohjaavan opettajan, opponenttien ja oman poh-
dinnan pohjalta paadyimme rajaamaan aihetta radikaalisti. Opinnaytety0 rajattiin kasit-

telemaan normaalia raivotarjonnassa tapahtuvaa synnytysta.

Suunnitteluvaiheessa rajasimme naisen anatomian ja fysiologian kokonaan pois. Tyon
edetessd huomasimme kuitenkin, sen tarkeyden ja paadyimmekin tuomaan sen takaisin
opinnaytetybhon. LAhdemateriaalia 10ytyi typhdmme hyvin. Tutkimuksia ja kansainvali-
sid luotettavia julkaisuja aiheesta Ioytyi melko vahan. Tiedonhakuun ja niiden luotetta-
vuuden arviointiin k&ytettiin runsaasti aikaa. Opinndytetydmme hoidollisen ja laaketie-
teellisen validiteetin tarkistamiseksi saimme apua Turun yliopistollisen keskussairaalan
synnytysosaston kétilgilta ja heidan osastonhoitajaltaan TtM, kl6, sh Laura Laukkaselta.

Tybmme arvioi myos ensihoitaja ja katild Meri Haahtela.
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Opinnaytetyon lopullinen tuotos vastasi hyvin tyon tavoitteita. Kirjallisuuskatsaus toimii
hyvana tietolahteena ja materiaalina opiskellessa synnytyksessé avustamista. Tarkistus-
lista ja toimintakortti pohjautuvat erinomaisesti kirjallisuuskatsaukseen ja tukevat toinen

toisiaan.

Opinnaytetydn tekeminen oli alusta asti erittdin mielenkiintoista, koska aihe oli itse valittu
ja se kiinnosti tekijoita itsessaan. Ensihoitajan opintojen aikana sairaalan ulkopuolisesta
synnytyksesta saatu tieto jad suppeaksi. Taman opinnaytetytn myota teoriatieto ja osaa-
minen ovat syventyneet ja kehittyneet valtavasti. Tyon suunnitteluvaiheessa aikataulu-
timme tydnteon hyvin ja jaoimme aihealueet, joista tietoa lahdetaan etsimaén. Opinnay-
tetyota tyostettiin seka yhdessa etté erikseen. Kevaan 2016 aikana tyo ei edennyt taysin
aikataulun mukaisesti ja yhteista aikaa oli haastava l6ytaa kaynnissa olevien tydharjoit-
telujen ja muiden henkilokohtaisten kiireiden vuoksi. Haasteista ja kiireistd huolimatta
saimme tyQstettyd opinnaytetydta saannollisesti ja sitd oli mielenkiintoista tehda ja

saimme siita paljon irti hyddyllista tietoa ajatellen tulevaa ammatillista uraa.

Laatimaamme lopputuotetta ja opinnaytety6ta voisi jatkossa kehittdad kasittelemaéan nor-
maalin synnytyksen avustamisen lisdksi poikkeavin synnytysten avustamiseen. Tyota
voisi kehittdd myos kasitteleméan synnytyksessa avustamista erikseen perus- ja hoito-
tason menetelmin. Toisaalta erityisia eroavaisuuksia perus- ja hoitotason ensihoidon va-

lilla synnytyksessa avustamisessa on laékehoidossa.
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