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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd ensihoitajien ndkemys omista valmiuksistaan
matkasynnytyksessa avustamiseen.

Matkasynnytykseksi maaritetddn tilanne, jossa lapsi syntyy ennalta suunnittelemattomasti
sairaalan ulkopuolella. Useimmiten synnytyksessd on téalléin avustajana ensihoitaja.
Synnytyssairaaloiden vahentamisen vuoksi matkasynnytysten maarat tulevat kasvamaan
l&hivuosina.

Opinnaytetytssa selvitettiin ensihoitajien nédkemystd omasta tiedostaan ja osaamisestaan
matkasynnytyksen eri vaiheiden hoidosta. Vastaajilta kysyttiin mielipidettd osaamisestaan
tilannearviossa, synnytyksen eri vaiheissa, poikkeavissa synnytyksissa ja vastasyntyneen
hoidossa. Tutkimus toteutettiin strukturoidulla kyselylomakkeella Webropol-ohjelman avulla.
Kyselylomake lahetettiin Varsinais-Suomen alueen Med Group Oy:n vakituisille tyéntekijoille ja
keikkalaisille.

Tutkimuksen tuloksena selvisi, ettd ensihoitajat kokevat paasaantdisesti osaamisensa
matkasynnytyksessa avustamiseen kohtalaiseksi. Parhaiten osattu vaihe oli tilannearvion
tekeminen sek& avautumisvaiheen hoito. Heikoiten vastaajat kokivat hallitsevansa jalkeisvaiheen
ja poikkeavien synnytysten hoidon. Vastaajista lahes puolella oli ennestdan kokemusta
matkasynnytyksessa avustamisesta. Ensihoitajien lisdkoulutustarve matkasynnytykseen liittyen
nousi vastauksissa vahvasti esille.

Opinnaytetyd kuuluu suunnitteilla olevaan Turvallinen raskaus ja synnytys - koulutusmalli
ensihoitohenkiléstolle - hankkeeseen.
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PARAMEDICS PREPAREDNESS TO DELIVER
OUT-OF-HOSPITAL BIRTH

- inquiry research

The purpose of this thesis was finding out the paramedics preparedness to deliver out-of-hospital
birth.

Out-of-hospital birth is defined as a birth that happens unpredictably, outside of hospital. Mostly
in these cases the person who delivers the baby is a paramedic. Due to the decreasing number
of birth-hospitals, the number of out-of-hospital births will grow in the following years.

This thesis found out what was paramedics sight of their knowledge and expertise in different
steps of the birth. The paramedics were asked for their opinions about their expertise in review
assessment, different steps of the birth, abnormal births and caring the infant.

The research was executed with an inquiry through the Webropol - software. The inquiry was sent
to the regular and substitute employees of Med Group Oy in Southwest Finland area. The
research discovered that paramedics believe their expertise is mainly moderate. The strongest
field of expertise was in review assessment and the beginning step of the birth. The hardest part
for the paramedics were the births after period and the abnormal births.

Almost half of the paramedics had already experience in delivering a baby outside the hospital.
Paramedics further education in out-of-hospital births was strongly arisen.

The thesis is part of the incoming project: Safe pregnancy and birth — education model for the
emergency care employees.
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1 JOHDANTO

Synnytys maaritellaan kansainvalisesti tapahtumaksi, kun raskaus on kestéanyt yli 22 viik-
koa tai sikion paino on véahintaan 500 grammaa. Ennen t&td ajankohtaa, kyseessa on
keskenmeno. Raskaus lasketaan taysiaikaiseksi, kun se on kestanyt vahintadan 37 ras-
kausviikkoa. Normaali taysiaikainen synnytys sijoittuu 38 ja 42 raskausviikkoihin. Nor-
maali synnytyksen kulku sujuu itsestaan, mutta joskus sekin voi muuttua hetkessa riski-
tilanteeksi useimmiten sikion akillisen vaaratilanteen vuoksi. (Sariola & Haukkamaa
2004, 325.)

Suomessa vuonna 2014 syntyi 57 805 lasta. Syntyneiden lasten maara on tata vuotta
edeltaviin neljaan vuoteen nahden pienentynyt. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alu-
eella syntyi vuoden 2014 aikana 4709 lasta. Eniten lapsia syntyi naista kohden Keski-
Pohjanmaalla ja vahiten Itéd-Savossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.)

Sairaalan ulkopuolisia synnytyksié tapahtuu harvoin. Vuonna 2014 kaikista Suomen syn-
nytyksistd vajaa promille syntyi suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolella. (THL
2015c; Yla-Outinen 2015, 639.) Voidaan siis todeta synnytyksen tapahtuvan paasaan-
toisesti sairaalassa. Ensihoitajalle tilanne voi tulla téysin uutena, jolloin kokemus ja rutii-
nit eivat ole tukemassa toimintaa. Liséksi, vaikka vakavat synnytyskomplikaatiot ovat
harvinaisia, ovat ne silti mahdollisia ja vaikeita ennustaa. On sanottu my6s, etta ihmisen
ensimmainen elinpéiva on elinkaaren toiseksi vaarallisin paiva. (Yla-Outinen 2015, 639.)
Vastasyntyneelle maailma on taysin uusi ja vieras paikka, eivatka hanen elintoimintonsa
ole viela taysin sopeutuneet kaikkiin muutoksiin. Synnytyksen aikana voi tulla myos
komplikaatioita, tai lapsi voi olla ennenaikainen, jolloin syntyma ja sen jalkeiset hetket
ovat kriittisia. (Paananen ym. 2006, 279-293.)

Synnytyssairaaloiden maardd vahennetaan vuosi vuodelta. Vuoden 1991 jalkeen jo 20
synnytysosastoa on lakkautettu ympari Suomen (Mansikka & Tuominen 2014). Sosiaali-
jaterveysministerion linjausten mukaan kaikista synnytyssairaaloista, joissa on alle 1000
synnytysta vuodessa, pitaisi luopua (Nieminen 2015). Tama vaikuttaa kasvavasti sairaa-
lan ulkopuolella syntyneiden lasten maaréan. Tilastojen mukaan matkasynnytysten
maara on jatkuvasti kasvamassa ja matkasynnytysten lukumaara on kaksinkertaistunut
synnytysosastojen sulkemisen vuoksi (THL 2015b). Varsinais-Suomessa Salon synny-

tysosasto lakkautettiin 20.12.2015, jonka seurauksena synnyttgjien matka sairaalaan on
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aiempaa pidempi (Henttonen 2015). Etenkin Varsinais-Suomen alueella on odotetta-
vissa matkasynnytysten kasvua lahivuosina. Sen vuoksi on tarkeaa, etta ensihoitajilla on

riittdvd osaaminen matkasynnytyksessa avustamiseen.

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena on kartoittaa millainen nakemys ensihoitajilla itsel-
l&an on heidan omasta osaamisestaan toimia matkasynnytystilanteessa. Tutkimuksen
tuloksia voidaan hyodynt&aéa ensihoitajien koulutustarpeen maarittamisessa seka koulu-
tussisaltdjen suunnittelussa koskien sairaalan ulkopuolisessa synnytyksessa avusta-

mista.

Opinnaytetyd kuuluu suunnitteilla olevaan Turvallinen raskaus ja synnytys - koulutus-
malli ensihoitohenkilostélle -hankkeeseen. Samaan hankkeeseen liittyen on tekeilla
myds toinen opinnaytetyd, joka tuottaa mobiilisovelluksen sairaalan ulkopuolisen synny-
tyksen itsendiseen opiskeluun. Ty6n toimeksiantajana on Turun ammattikorkeakoulu.
Yhteyshenkiléna toimii koulutus- ja tutkimusvastaava Marjale vonSchantz ja opinnayte-
tyon ohjaajana yliopettaja TtT Jari S&dmanen.
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2 SYNNYTYS

Vuonna 2014 suunniteltuja sairaalan ulkopuolisia synnytyksid oli 29. Suunnittelematto-
mia sairaalan ulkopuolisia synnytyksia oli yhteensa 173. Naist& synnytyksista 77 tapahtui
matkalla sairaalaan ja loput 96 olivat muita suunnittelemattomia sairaalan ulkopuolisia
synnytyksia, mikd on vuoteen 2013 verrattuna hieman suurempi luku. Vuonna 2013
suunnittelemattomia sairaalan ulkopuolisia synnytyksia oli kaikkiaan 81. Alla on kuvio
suunnittelemattomista sairaalan ulkopuolisista synnytyksistd vuodesta 2004 vuoteen
2014 (kuvio 1). Sen pohjalta naemme sairaalan ulkopuolisten synnytysten kasvaneen
viimevuosina. (THL 2015b.)
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Matkalla sairaalaan
= Muu suunnittelematon sairaalan ulkopuolinen synnytys

Ei sisalla niitd sairaalan ulkopuolisia synnytyksia, joista el tiedetd, ovatko synnytykset olleet suunniteltuja vai
suunnittelemattomia. Kyseisia synnytyksia oli vuosina 2004-2011 keskimaarin vuosittain 14, vuosina 2012 ja 2013 kolme
ja vuonna 2014 yksi.

' Vaestotilastot, Tilastokeskus (http://www.stat fitisynt/2014/synt_2014_2015-04-14_tie_001_fi.html)

? Sairaalatyypeittain luokittelussa Helsingin yliopistollisen keskussairaalan tiedoissa ovat mukana Naistenklinikan, Katiloopiston ja Jorvin
sairaalan tiedot

' Tietoa lapsen syntymapaikasta on tarkennettu vuodesta 2004 lahtien ja keralty seuraavasti: Lapsen syntymapaikka sairaalassa/
malkalla sairaalaan/ sairaalan ulkopuolella, suunniteltw sairaalan ulkopuolella, suunnittelematon/ sairaalan ulkopuolella, ei ietoa, onko
suunniteitu vai suunnittelematon/ ei tietoa syntymapaikasta.

Kuvio 1. Suunnittelematon sairaalan ulkopuolinen synnytys vuosina 2004-2014 (THL
2015b).
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2.1 Normaali synnytys

Kansainvalisten méaritelmien mukaan kyseessa on synnytys, kun sikio painaa 500 g tai
raskaus on kestanyt 22 viikkoa. Normaali raskaus kestda 38—42 viikkoa ja se lasketaan
viimeisten kuukautisten alkupaivastd. Raskauden kesto merkitaan taysina viikkoina ja
paivin, esim. 34 + 5, jolloin on menossa 35. raskausviikko. Synnytyksen kaynnistyttya
ennen viikkoa 37, on kyseessé ennenaikainen synnytys. Mikali synnytys tapahtuu viikon
42 jalkeen, on kyseessa yliaikaisuus. (Sariola & Tikkanen 2011a, 308-315.) Synnytys
luokitellaan kolmeen eri vaiheeseen, joita ovat avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja jal-
keisvaihe. (Sariola & Tikkanen 2011b, 315; Ekblad 2013a.)

2.1.1 Avautumisvaihe

Avautumisvaihe on synnytyksen pisin vaihe, joka saattaa kestaa ensisynnyttgjalla 12—
18 tuntia. Mitd useampi synnytys naisella on takana, sitd nopeammin synnytys etenee.
(Raussi-Lehto 2015a, 225.) Synnytys voi alkaa lapsivedenmenolla tai supistuksilla (Sa-
riola & Tikkanen 2011b, 317). Avautusmisvaihe alkaa supistusten muuttuessa saanndl-
lisiksi, ja paattyy kohdunsuun ollessa 10 senttimetria auki (Ekblad 2013a). Synnytys voi
alkaa myds lapsivedenmenolla ilman supistuksia. Useimmiten supistukset kuitenkin al-
kavat itsestdan muutaman tunnin sisalléa lapsivedenmenosta. (Sariola & Tikkanen 2011b,
317))

Synnytyssupistukset tulevat alussa vahintddn 10 minuutin valein, ja tihentyessaan muu-
taman minuutin valein. Supistukset kestavat 45—60 sekuntia ja niiden aikana kohtu tun-
tuu kovalta. Supistusten alkaessa kohdunsuu on usein jo sormelle auki. Ensisynnyttajalla
haviaa ensin kohdunkaula, ja vasta sen jalkeen kohdunsuu avautuu. Uudelleensynnyt-
tdjan kohdunsuu voi taas olla useamman sentin auki, vaikka kohdunkaulaa onkin viela
jaljella. Synnytyksen alkaessa on normaalia, ettd limainen vuoto muuttuu veresli-
maiseksi. Synnytyksen etenemistd voidaan tutkia eméttimen kautta tehtavalla sisatutki-
muksella. (Sariola & Tikkanen 2011b, 316-318.)
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2.1.2 Ponnistusvaihe

Ponnistusvaihe alkaa, kun sikiobn p&d& on laskeutunut lantionpohjalle, kohdunsuu on 10
senttimetrid auki ja aidille syntyy pakottava ponnistuksen tarve (Sariola & Tikkanen
2011b, 319-320). Normaali ponnistusvaihe kestaa yleensa puolesta tunnista kahteen
tuntiin asti (Raussi-Lehto 2015a, 225). Ennen ponnistuksen aloittamista tulee varmistua
siitd, ettd sikion tarjoutuva osa on laskeutunut. Varsinkin ensisynnyttajilla kohdunsuu voi
olla jo avoin, ennen kuin tarjoutuva osa on laskeutunut. (Sariola & Tikkanen 2011c.)
Liilan aikainen ponnistaminen voi aiheuttaa &idin voimien loppumisen (Raussi-Lehto
2015b, 265). Emattimen ulkosuu avautuu tarjoutuvan osan painaessa valilihaa. Kun tar-
joutuva osa nakyy emattimesta, ei synnytysta enaa voi estaa. (Yla-Outinen 2013, 640.)
Ponnistusvaiheessa on tarkeaa yrittaa estaa valilihan repeaminen tukemalla sitéa peuka-
lolla ja etusormella. Toisinaan eméttimen aukko on niin ahdas, ettei lapsi paase synty-
maan ilman vélilihan leikkaamista. (Sariola & Tikkanen 2011b, 319-320; Raussi-Lehto
2015b, 269-271.)

2.1.3 Jalkeisvaihe

Jalkeisvaihe alkaa lapsen synnyttya ja paattyy kalvojen ja istukan syntymiseen. Istukan
irrotessa napanuora valuu ulospain ja emattimesta vuotaa noin 500 millilitraa verta. (Sa-
riola & Tikkanen 2011b, 320; Raussi-Lehto 2015b, 275-276.) Ihmeen ja Rainnon (2014,
303) mukaan tavallinen vuotomaara on 500-1000 millilitraa. Raskauden aikana verivo-
lyymi on kasvanut, joten perusterve &iti voi kestaa jopa litran verenvuodon (Sariola &
Tikkanen 2011b, 320). Kuitenkin yli 500 millilitran verenvuoto synnytyksen jalkeen maa-
ritellaén jo poikkeavaksi (Tuimala & Uotila 2011, 466; Pietildinen & Vayrynen 2015, 293).

Ohjeistukset vaihtelevat jalkeisten ulosauttamisen suhteen. Mikali synnytyksen avusta-
jalla ei ole kokemusta, tulisi napanuoran vetamista valttaa sen katkeamisen ja kalvojen
repeamisen vuoksi. Jalkeisten syntymista tulisi odottaa rauhassa. Useimmiten istukka
syntyy 30 minuutin sisélla. Istukan irrottua kohdun supistaminen puristaa verisuonet
kiinni, mika hillitsee jalkivuotoa. Jalkeiset punnitaan ja tarkastetaan, jotta paastaan sel-

ville ovatko ne syntyneet kokonaisina. (Raussi-Lehto 2015b, 275-277.)
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2.2 Poikkeava synnytys

Poikkeavasta synnytyksesta tai synnytyshairiésta puhutaan, kun synnytys ei etene toi-
votusti. Syyna voi olla esimerkiksi sikion poikkeava tarjonta, synnytyskanavan ahtaus,
pitkittynyt synnytys, sikion hartioiden jumiutuminen tai supistushairiot. Poikkeavissa syn-
nytyksissa joudutaan usein turvautumaan keisarileikkaukseen. (Tuimala & Uotila 2011,
460-464.) Tahan tydbhon on valittu poikkeavista synnytyksista peratilasynnytys, napa-
nuoran esiinluiskahdus seka monisikidraskaus. Valitut poikkeavat synnytykset ovat sel-
laisia, joita kasitellaan yleisimmin ensihoidon kirjallisuudessa (Oksanen & Turva 2015,
166-171; Yla-Outinen 2015; 639-641; Castrén 2016a; 2016c).

2.2.1 Perdatilasynnytys

Lapsista noin nelja prosenttia syntyy peratarjonnassa eli alaosaetisessa tarjonnassa.
Talloin tarjoutuvana osana nakyy lapsen paan sijasta pakarat, toinen jalka tai molemmat
jalat. Todennakdisyys peratilasynnytykseen on suurempi monisikiéraskaudessa ja en-
nenaikaisessa synnytyksessa, silla sikion tarjonta vaihtelee viikolle 36 asti. Suuri osa
peratilasynnytyksista hoidetaan keisarileikkauksella. Peratilasynnytyksessa on suurem-
mat riskit sikion vammoihin ja akilliseen hapenpuutteeseen, kuin raivotarjonnassa, eli
normaalitarjonnassa. Avautumisvaiheessa on riski napanuoran esiin luiskahtamiselle ja
ponnistusvaiheen aikana napanuora saattaa jaada puristuksiin. (Aimala 2015b, 490-
491.) Aitiin liittyvia komplikaatioita ei peréatilasynnytyksessa ole normaalia enempéaa (Uo-
tila 2006). Sikion suurempien riskien vuoksi peratilasynnytyksen tulisi hoitua sairaalassa
hyvin suunnitellusti ja nopealla tempolla riskien minimoimiseksi. (Aimala 2015b, 490—
493.)

2.2.2 Monisikidinen raskaus

Vuosittain vajaa 3 % syntyneista lapsista on monisikidisia. Vuonna 2014 raskauksista
2,7 % oli kaksosraskauksia. Yhteensa raskauksista vain 25 oli kolmosraskauksia. (THL
2015c.) Raskaus on riskiraskaus, silla siihen liittyy 6—7 kertainen ennenaikaisuuden seka
9-10 kertainen pienipainoisuuden riski. Suomessa ldhes puolet kaksosista syntyy en-
nenaikaisina. Myds perinataalisen kuoleman riski kasvaa viisinkertaiseksi verrattuna yk-

sisikidiseen. (Raudaskoski 2011, 428-432.) Suurentuneiden komplikaatioriskien vuoksi
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monisikiosynnytykset tulisi hoitaa sairaalassa, jossa on valitén mahdollisuus keisarileik-
kaukseen ja valmiudet vastasyntyneiden tehohoitoon (Heikinheimo ym. 2008).

2.2.3 Napanuoran esiinluiskahdus

Synnytyksista noin 0,5 % tapahtuu napanuoran esiinluiskahdus. Napanuoran esiinluis-
kahduksesta puhutaan, kun napanuora on joko tarjoutuvan osan sivulla tai edessa. Tal-
I6in napanuora saattaa jaada puristuksiin ja vaarantaa sikion voinnin. (Tuimala & Uotila
2011, 463.) Tilanne on mahdollinen, kun lapsivesi on mennyt (lIhme & Rainto 2014, 296).
Riskitekijéina ovat monisikiéraskaus, peratarjonta, epatavallisen pitka napanuora ja ah-
das lantio (Tuimala & Uctila 2011, 463.)
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3 MATKASYNNYTYS ENSIHOIDOSSA

3.1 Ensihoitopalvelu

Sosiaali- ja terveysministeri® on sdétanyt asetuksen ensihoitopalvelusta, jossa maaritel-
laan ensihoitopalvelun tehtavat, palvelun saatavuus, riskialueluokat, tehtavakiireellisyys-
luokat, tavoittamisaikojen maaérittely, yksikot ja henkilostod, johtaminen seké asetuksen
voimaantulo ja siirtyméasaannokset (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopal-
velusta 6.4.2011/340.)

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma vastaa ensihoitovalmiuden yllapidosta ja operatiivisesta
toiminnasta ensihoitopalvelussa, laatien ohjeet koskien potilaiden hoitoa, kuljetusta tai
kuljettamatta jattamista seka hoitoon ohjausta. Sairaanhoitopiirin taytyy myods vastata
ensihoidon paivittaisesta toiminnasta, sek& sen ohjeistuksista esimerkiksi héalytysoh-
jeista. Lisdksi sairaanhoitopiirin tulee seurata alueen ensihoitopalvelun toiminnan tulok-
sellisuutta. Ensihoitopalvelun tulee olla yhteistydssa eri viranomaisten kanssa ja sopia
tarvittavista erikoisvarusteista ja toimintamalleista yhdessa heidan kanssaan. Vastuualu-
een vaestba tulee myds neuvoa ja tiedottaa ensihoitoon liittyvissa asioissa, seka tuottaa
tarkoituksenmukaisia terveydenhuollon palveluja. Ensihoitopalvelun toiminnan johtami-
sesta vastaa sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa oleva vastaava ensihoitolaakari. (Sosi-

aali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 6.4.2011/340.)
Lakiasetuksessa on méaaritelty tarkkaan tehtéavien kiireellisyysluokat A-D,

- A: kiireellisin, korkeariskinen ensihoitotehtéava, jossa esitietojen mukaan

potilaan peruselintoiminnot ovat valittémasti uhattuna.

- B: Kiireellinen, luultavasti korkeariskinen ensihoitotehtava, jossa perus-

elintoimintojen hairiésta ei ole varmuutta.

- C: Nopea toiminta, potilaan peruselintoiminnot ovat vakaat, mutta vaativat

nopean arvion.

- D: Kiireetodn, peruselintoiminnoissa ei ole hairiota, mutta potilas vaatii kui-

tenkin ensihoidon tilannearvion.
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Miehitys tietylle alueelle maaraytyy riskialueluokan mukaan 1-5, (1 = enemman kuin yksi
ensihoitotehtdva vuorokaudessa ja 5 = alueella ei ole vakinaista asutusta, eli ensihoito-
tehtavia tulee reilusti vAhemman kuin kerran kuukaudessa). Miehitys tarkoittaa ambu-
lanssien maaraa. Esimerkiksi kaupunkien keskustan alueella miehitys on suuri, koska
asukkaitakin on suhteessa enemman kuin laitakaupungilla. Kuntayhtyméan alue jaetaan
yhden nelidkilometrin kokoisiin alueisiin, jotka luokitellaan naihin riskialueluokkiin. Ta-
voittamisajat on méaaritelty siten, ettéd saman riskialueluokan vaeston tulee saada yhden-
vertainen palvelu koko sairaanhoitopiirin alueella ensihoitopalvelun jarjestamistavasta
riippumatta. Kaytannossa siis siten, ettd A ja B -tehtavissa potilas tulisi tavoittaa kahdek-
san minuutin sisélla, C-luokan tehtavassa potilaan luona tulisi olla 30 minuutin sisalla.
D-tehtéavien tavoittamisaika on kahden tunnin kuluttua tehtavailmoituksesta. (Sosiaali- ja

terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 6.4.2011/340.)

Ensihoitoyksikot ovat joko perustason tai hoitotason yksikdita. Perustason yksikdssa toi-
mii kaksi perustason ensihoitajaa, joilla on lahihoitajan, pelastajan, sairaanhoitajan tai
sairaanhoitaja AMK:n tutkinto. Hoitotason yksikdéssd on mahdollisesti yksi perustason
ensihoitaja, mutta vahintaan toisen tulee olla hoitotason ammattihenkild. Hoitotason en-
sihoitajana voi toimia ensihoitaja AMK tai 30 opintopisteen hoitotason ensihoitoon suun-
taavat jatko-opinnot suorittanut sairaanhoitaja AMK tai sairaanhoitaja. Ensihoidon kent-
tajohtajana voi toimia hoitotason ensihoitaja, jolla on tarpeeksi ensihoidon hallinnollista
kokemusta seka operatiivista osaamista. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoi-
topalvelusta 6.4.2011/340.)

3.2 Ensihoito synnytystehtavalla

Synnytystehtéva ensihoidossa on harvinainen, mutta mahdollinen. Hatékeskus tekee
halytyksen synnytyksesta ensihoitoyksikolle, tehtava 791. Kiireellisyys perustuu hata-
keskuksen ohjeistukseen seka hatakeskuspaivystajan omaan riskinarvioon. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2005.) Kaynnissa oleva synnytys on yleensé kiireellisyysluokka A (Kal-
liomaki 2014). Kiireellisille tehtaville on hyva halyttaa toinen lisayksikko apukasiksi (STM
2005). Laakariyksikon halyttaminen synnytystehtavélle perustuu myods hatakeskus-
paivystajan riskinarvioon, seka sairaanhoitopiirien omiin ohjeistuksiin. Lisaksi kohteessa
oleva ensihoitaja voi halyttaa laakariyksikon tehtavalle oman tilannearvionsa perusteella.
(FinnHEMS 2016; Valli 2016.)
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Ambulansseissa on synnytyssetti, jonka siséltd saattaa vaihdella sairaanhoitopiireittain.
Paaasiassa se kuitenkin koostuu synnytyksen kannalta oleellisimmista valineista.

MedKitin synnytyssetti sisaltaa:

e 1 kpl suoja-alusta (60—90cm)

o 1 kpl kirurgiset sakset

o 2 kpl nitriili latex -hanskoja (medium)
e 4 kpl napanuoran sulkijaa

e 1 kpl limaimu, jossa HIV suodatin, koko 10
e 1 kpl alusta vastasyntyneelle

o 1 kpl kertakayttbpussi (keltainen)

e 1 kpl esiliina (valkoinen)

e 1 kpl harsoliina (75 cm x 75 cm)

o 1 kpl kasipyyhe (75 cm x 75 cm)

e (tuotekoodi: F101BTM)

(MedKit 2016.)

3.3 Ensihoitajien osaamisvalmiudet matkasynnytyksessa avustamiseen

Hoitotason ensihoitajien osaamisvaatimukset on méaaritelty Suomen opetusministerion
toimesta. Hoitotason ensihoitajan tutkinto, eli Ensihoitaja AMK tutkinto koostuu 240 opin-
topisteesta, joista 147 opintopistettd pitaad sisalladn hoitotyotn ja ensihoitotydn perus- ja
ammattiopinnot. TAman opintokokonaisuuden alle kuuluu synnytysosaaminen. (Opetus-
ministerié 2006.)

Ensihoitaja AMK koulutukseen kuuluu tarkeana osana eri-ikaisten ensihoidon tarpeen
arviointi, peruselintoimintojen turvaaminen, tyddiagnoosin tekeminen ja I6ydtésten mu-
kainen hoito (OPM 2006). Tama pitaa sisallaan valmiuden tutkia ja yllapitaa potilaan pe-
ruselintoimintoja, jonka pohjalta tehdaan paatoksia ja hoidontarpeen arviointi. Ensihoita-
jan tulee osata hoitaa erilaisia hatatilapotilaita, joista on erikseen mainittu synnyttava aiti,

synnytys ja vastasyntynyt lapsi. (OPM 2006.)

Turun ammattikorkeakoulussa ensihoitajakoulutukseen kuuluu Seksuaali- ja lisdanty-
misterveyden seka naisen ensihoito- ja hoitotyd 5 opintopisteen -opintojakso. Tuo opin-

tojakso pitaa sisdllaan naistentaudit, aitiysajan ravitsemuksen, lisddntymisen anatomian
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sekd seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden ja naisen ensihoidon. (Turun ammattikorkea-
koulu 2013.) Alla olevassa opintosuunnitelmasta otetussa kuvassa selvitetdan kurssin
tavoitteita (kuva 1).

Tavoitteet:Opiskelija

* osaa ohjata raskaana olevia, synnyttaneita naisia ja perheita seka naistentautipotilaita keskeisissa
raskauteen, lapsivuodeaikaan ja naistentautien hoitoon liittyvissa ongelmissa

* osaa kuvata ihmisen terveydentilassa tapahtuvia muutoksia ja hoitoratkaisuja hyédyntamalla hoitotyon,

kirurgian, anestesiologian, kliinisen farmakologian ja ravitsemuksen tietoja

* osaa maaritella seksuaali- ja lisdantymisterveyden kasitteiden sisallon ja merkityksen yksilén ja perheen

terveyden edistamisessa
* osaa selittaa ihmisen lisaantymiseen liittyvan anatomian ja fysiologian

osaa huomioidaihmisen kulttuurisen taustan hoitamisessa ja monikulttuurisessa tydyhteisossa
tyoskentelyn periaatteet

osaa kuvata normaalin synnytyksen vaiheet ja hoitotyon menetelmat

osaa tarkkailla ja hoitaa synnyttanytta ditia lapsivuodeaikana

osaa kertoa seksuaali- ja lisdantymisterveyden ladke- ja nestehoidossa

osaa selittaa raskauteen ja lapsivuodeaikaan liittyvia ravitsemuksen erityiskysymyksia

osaa kuvata tavallisimmat raskauden aikaan liittyvat sairaudet, niiden syyt, oireet ja hoidon.
muistaa synnytyksen laaketieteellisen hoidon perusteet

osaa selittaa tavallisimmat naistentaudit, niiden ennaltaehkaisyn, syyt, oireet ja hoidon.

osaa maadritelld ja dokumentoida naistentautia sairastavan potilaan hoidon tavoitteita, menetelmia,
toteutusta ja arviointia hoitotydén nakékulmasta

Kuva 1. Seksuaali- ja lisdantymisterveyden seka naisen ensihoito- ja hoitotyékurssin
tavoitteet (Turun ammattikorkeakoulu 2013).

Voidaan siis todeta, ettd ensihoitajien teoreettiset valmiudet matkasynnytyksessa avus-
tamiseen annetaan koulussa, mutta todellista osaamista on vaikea arvioida pelkastaan
opintosuunnitelmien ja osaamismaaritelmien kautta. Epaselvaéd on myos se, kuinka hy-
vin saadut synnytysosaamisen taidot pidetéaan ylla tydelaméassa. Ehké&pa ensihoitajakou-
lutuksen ydin on kuitenkin se, ettd ensihoitaja saa koulusta valmiudet toimia nopeasti
muuttuvissa tilanteissa, vieraassa ymparistossa ja erilaisissa tilanteissa, nopealla paa-

toksentekokyvylla ja hyvilla kadentaidoilla.

3.4 Matkasynnytys

Synnytyksen tapahtuessa paikassa, jossa siihen ei ole varauduttu, puhutaan matkasyn-
nytyksesta. Tapahtumaa voidaan kutsua myds hatdsynnytykseksi tai kenttasynny-
tykseksi. Yleisimmin sairaalan ulkopuolella tapahtuvissa synnytyksissa on kyseessa uu-

delleensynnyttaja. (Aimala 2015a, 385.) Tilastojen mukaan uudelleensynnyttajan avau-
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tumisvaiheen ja ponnistusvaiheen kesto on merkittavasti lyhempi verrattuna ensisynnyt-
tajiin (THL 2011; Gissler & Raudaskoski 2014). Vuosina 2006—2012 ensisynnyttajien
keskim&aradinen ponnistusvaihe kesti 52,9 minuuttia, kun uudelleensynnyttgjilla vastaava
aika oli 7,3-17,7 minuuttia riippuen aikaisempien synnytysten lukumaarasta (THL 2011).
Taman seurauksena ei uudelleensynnyttava aiti valttamatta ehdi sairaalaan asti. Mikali
raskaudessa ja &aidin voinnissa ei ole ollut ongelmia, sujuu synnytys usein normaalisti.
Matkasynnytysten suurin riski on se, etta kentalla ei ole mahdollisuuksia eika osaamista
erityistoimenpiteisiin. (Aimala 2015a, 385.)

3.4.1 Tilannearvio

Ensihoidon tarkein tehtava on selvittda kohteessa aidin vointi, raskauden eteneminen ja
synnytyksen vaihe. Ensihoitajat tekevét tilanteen perusteella paattksen kuljetetaanko
synnyttaja lahimpaan synnytyssairaalaan vai synnytetaanko kohteessa. (Ihme & Rainto
2014, 293-294; Aimala 2015a, 386; Castrén & Perajoki 2016a.) Tilannearvion tekemi-
sessd voidaan kayttaa hyodyksi aitiyskortista (Liite 1) saatavia tietoja, jolloin kaikkea ei
tarvitse kysya synnyttavalta aidilta (lhme & Rainto 2014, 293). Aitiyskortista saadaan
selville aidin henkildtiedot, perussairaudet ja ladkitykset. Korttiin on Kirjattu aikaisemmat
raskaudet ja synnytykset, seka nykyraskauden kulku. Nykyraskaus kohdasta selviaa ras-
kauksien / synnytyksien maard, sikididen maara, arvioitu laskettu aika, sikion poik-
keavuudet seka tarjonta. (THL 2015a.) Tilannearvioissa selvitettavat asiat on selitetty
tarkemmin alla olevassa taulukossa (taulukko 1). Osa esitettavistd asioista selvida jo
aitiyskortin perusteella, mutta taulukossa on selvitetty tarkemmin mitd saatujen tietojen

perustella tulee huomioida.
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Taulukko 1. Tilannearviossa selvitettavat asiat.

Raskauden kesto?

Ennenaikaisessa synnytyksessa tulee varau-

tua lapsen huonokuntoisuuteen (Aimala

2015a, 386).

Onko tietoa sikion tarjonnasta (paa, pera)?

Lapsen ollessa peréatilassa ovat synnytyksen
riskit suuremmat (Aiméala 2015a, 386).

Onko raskaus sujunut ongelmitta?

Tiedossa olevat ongelmat auttavat varautu-
maan synnytyksen komplikaatioihin (Aimala
2015a, 386).

Onko kyseessa yksisikidinen raskaus?

Monisikidraskaudessa ongelmia ilmenee her-
kemmin, ja tAman vuoksi tulisi synnytysta yrit-
taa estaa (Aimala 2015a, 386).

Monesko raskaus on kyseessa? Onko aiem-

missa synnytyksissa ollut ongelmia?

Uudelleensynnyttdjan synnytys etenee en-
sisynnyttdgjad nopeammin. Aiempien synny-
tysten eteneminen antaa viitteita télle synny-
tykselle. (Aiméla 2015a, 386.)

Milloin supistukset alkoivat? Kuinka tiheita su-
pistukset ovat ja ovatko ne saanndllisia?

Ovatko supistukset kivuliaita?

Supistusten tiheydesta ja saanndllisyydesta
voi paatelld synnytyksen vaihetta. (Aimala
2015a, 386).

Onko lapsivesi mennyt ja minka varista se oli?

Lapsivesi kertoo sikion voinnista. Vihred vesi
kertoo lapsen ulostaneen veteen, jolloin lapsi
saattaa karsid hapenpuutteesta. (Sariola &
Tikkanen 2011b, 321.)

Onko tullut verista vuotoa?

Avautumisvaiheessa saattaa tulla limanse-
kaista verista vuotoa. Runsas verenvuoto ei

ole normaalia. (Aiméala 2015a, 386.)

Onko aidilla pakottava tarve ponnistaa?

Synnytys on tapahtumassa hyvin pian — val-
mistaudu synnytykseen (Oksanen & Turva
2015, 167.)

Tuntuuko voimakas ulostamisen tarve?

Ponnistusvaihe alkamassa: aitia ei saa paas-
taa WC:hen, ettei lapsi synny sinne. (Yla-Ou-
tinen 2015, 640.)

Nékyyko tarjoutuva osa emattimesta ?

Synnytystd ei voi endd estaa (Yla-Outinen
2015, 640).
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3.4.2 Avautumis- ja ponnistusvaiheen hoito

Tavoitteena on saada synnyttdva nainen synnytyssairaalaan ennen lapsen syntymaa
(Aimala 2015a, 385). Tarjoutuvan osan nakyessa emattimen ulkosuulla, ei &itia lahdeta
kuljettamaan, vaan valmistaudutaan synnytykseen kohteessa (Oksanen & Turva 2015,
167). Synnytykseen valmistautuessa avataan synnytyspakkaus ja toinen ensihoitajista
soittaa sairaalaan katildlle tai synnytyslaakarille ohjeiden saamiseksi (Ihme & Rainto
2014, 293-294). Syntyvan lapsen huonokuntoisuuteen varaudutaan ottamalla vastasyn-
tyneen hoitovalineet valmiiksi lasten hoitorepusta. On tarkeaa rauhoittua itse ja rauhoi-
tella aitia, vaikka synnytyksista ei olisikaan aiempaa kokemusta. (Castrén & Perajoki
2016b.) Synnytykseen valmistautuessa tulisi hoitotilaa lammittaa vastasyntyneen jaéh-

tymisen estamiseksi (Elomaa & Silvennoinen 2012).

Synnytyksen lahestyessa supistusten vali tihenee ja niiden kesto ja voimakkuus lisdan-
tyvat. Samaan aikaan kohdunsuu avautuu ja tarjoutuva osa (normaalisynnytyksessa lap-
sen pad) laskeutuu alaspain. (Aimala 2015a, 387.) Synnytyksen vaihetta ei ensihoidossa
kannata selvittaa sisatutkimuksella infektioriskin ja avustajien kokemattomuuden vuoksi.
Tarjoutuvan osan laskeutuessa synnytyskanavan alaosaan syntyy perasuoleen paine,
mika tuntuu synnyttajasta voimakkaalta ponnistamisen tarpeelta. Tallin avautumisvaihe
on loppumassa ja ponnistusvaihe alkaa. Useimmiten lapsen laskeutuessa perasuoli tyh-
jenee ja avustajan tulee huolehtia ulosteiden poistamisesta tai peittaa ne kroonikkovai-
palla. Ponnistusvaiheessa synnyttdja ohjataan asentoon, jossa kokemattoman avusta-
jan on helpoin toimia. Useimmiten paras asento avustajan kannalta on tukea synnyttaja
puoli-istuvaan asentoon. (Aiméala 2015a, 387.) Aidin ymparille tulee varata riittavasti tilaa:
ambulanssissa synnyttdja ohjeistetaan paareille makaamaan jalat auton etuosaa kohti
(Castrén & Perdjoki 2016b). Pakaroiden alle laitetaan muutama iso pyyhe ja synnyttajaa
ohjeistetaan levittamaan jalkoja ja pitdm&an polvia koukussa. Usein synnyttdminen on

helpompaa, jos &iti saa paan koholle. (Ihme & Rainto 2014, 295-296.)

Synnytyksen avustaja pukee steriilit kdsineet, silld synnytys tulisi tehdd mahdollisimman
puhtaasti. Tarkeinta kuitenkin on valilihan tukeminen, jotta turhilta komplikaatioilta valtyt-
taisiin. (Castrén & Pergjoki 2016b). Lapsi pyrkii syntymaan valilihan lapi, joten valilihan
repeaminen on mahdollista. Valilihan repedmisen suurin riski on otsan syntyessa valili-
han reunan yli. Mikali sikion pdan syntymaa ei hidasteta, paasee valiliha venymaan liian
nopeasti ja talldin syntyy repedmia. Oikeana hetkena valilihan tukemiseen pidetdan sita,

kun tarjoutuva osa painaa vdlilihaa selvasti ylos ja ulospain. Tukeminen tapahtuu kahden
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kaden taktiikalla. (Suomen katiloliitto 2011.) Ohjeistus kasien asettelusta vaihtelee |ah-
teiden mukaan. Suomen katiloliitto (2011) ohjeistaa asettamaan oikean kaden valilihalle
niin, ettd peukalo on paan toisella puolella ja muut sormet toisella puolella. Samaan ai-
kaan vasemmalla kammenella pidetdan lapsen paasta kiinni, jottei lapsi paase synty-
maan lilan nopeasti. Paan syntyessa oikea kasi tukee vélilihaa painamalla. Sopanen
(2009, 567) taas ohjeistaa tukemaan vdlilihaa vasemmalla k&della ja hidastamaan paan
syntymista oikealla. Mikali valiliha repe&a synnytyksen yhteydessd, ommellaan se sai-
raalassa (Castrén & Perajoki 2016b).

Toisinaan emaéttimen suu on niin ahdas, ettei lapsi mahdu syntymaan. Talldin voidaan
tehd& episiotomia leikkaamalla pingottunutta vélilihaa saksilla alas oikealle kello seitse-
man suuntaan. Ensihoidossa tamé on harvoin tarpeellista, silla kyseessa on useimmiten
uudelleensynnyttgja. (Yla-Outinen 2015, 640.)

Lapsen paan synnyttya tulee varmistua siitd, ettei napanuora ole kiertynyt kaulan ympari
(Elomaa & Silvennoinen 2012). Mikali nain on, voi napanuoran yrittda ujuttaa lapsen
paan yli. Napanuoran ollessa liian tiukasti tai useaan kertaan kiertynyt se katkaistaan
(kuva 2). (Stumpf & Ufberg 2005, 390; Ihme & Rainto 2014, 296.) Lapsen p&aa syntyy
usein kasvot alaspéin, mutta kiertyy supistusten voimasta poikittain kohti jompaakumpaa
reittd. Paan kaannyttya poikittain avustetaan ylempi hartia ulos. Avustaja painaa kevy-
esti lapsen paata alaspain, jolloin ylempi hartia padsee helpommin syntymaan. Ylemman
hartian synnyttya autetaan alempi hartia ulos nostamalla paata hieman ylospain. (Aimala
2015a, 387.) Jos hartioiden syntyminen on vaikeaa, toisen henkilon tulisi tydéntaa syn-

nyttajan jalkoja mahdollisimman kauas toisistaan (Yla-Outinen 2015, 641).

Hartioitten synnyttyd otetaan kainaloista tukeva ote ja vedetaan lapsi hellasti ulos. Ot-
teen tulee olla varma, silld vastasyntynyt on marka ja liukas. Syntyméan jalkeen napa-
nuora sidotaan tai puristetaan pihdeilla kahdesta kohtaa. Napanuora katkaistaan naiden
valistd noin 15 senttimetrin etaisyydelta navasta (kuva 2). Katkaisulla ei kuitenkaan ole
Kiire ja se voidaan tehda vasta sairaalassa. Syntynyt lapsi kuivataan hyvin ja pidetaan
lampimana hypotermian estamiseksi. (Elomaa & Silvennoinen 2012, Aimala 201a5,
387.) Lapsi on tarkeda asettaa heti kuivaamisen jalkeen ihokontaktiin aidin kanssa (Ihme
& Rainto 2014, 297; Aimala 2015a, 387).
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Kuva 2. Napanuoran leikkaaminen (Laajasalo & Rusanen 2015, 275).

3.4.3 Jalkeisvaiheen hoito

Viimeistaan jalkeisvaiheessa tulisi didille avata suoniyhteys. Synnytyksen jalkeen istukka
ja sikiokalvo syntyvat noin puolen tunnin kuluttua spontaanisti, ilman suurempaa ponnis-
tamista. (Aimala 2015a, 388). Syntyneet jalkeiset otetaan muovipussiin talteen, jotta ne
voidaan tutkia sairaalassa (Raussi-Lehto 2015b, 277). Mikéali &iti ei vuoda, ei jalkeisten
syntymisella ole kiire (Ekblad 2013b). Jos jalkeiset eivat synny itsestaan, ei nhapanuo-
rasta saa vetaa, silla se voi vahingoittaa kohtua. Synnytyksen jalkeenkin lantion alueen
verenkierto on suurentunut, jolloin synnytyselinten repeamat voivat aiheuttaa suurenkin
verenvuodon (Yla- Outinen 2015, 641).

Jalkeisten syntyminen on &idille synnytyksen uhkaavin vaihe, jonka vuoksi istukan syn-
tymista ei kannata jadda odottamaan kohteeseen. Aidin verenpainetta ja yleisvointia
seurataan matkan ajan. (Aimala 2015a, 388.) Lapsi tulisi asettaa aidin rinnalle, silla var-
hainen imetys ja rintojen stimulointi k&dynnistda aidin oman oksitosiinin tuotannon. OKksi-
tosiini saa kohdun supistumaan, mika auttaa jalkeisvuodon hillitsemisessa. (McCreesh
2012, 339-340.) Myos kohdun hierominen vatsan paaltd aiheuttaa saman reaktion ja
vahentda tutkitusti verenvuotoa sekda myohempia komplikaatioita (Abdel-Aleem ym.
2006, 238-239). Kuljetusmatkan ollessa pitka ja aidin vuotaessa runsaasti annetaan ok-
sitosiinia 10 yksikkoa lihakseen (Oksanen & Turva 2015, 170).

3.5 Poikkeavien synnytysten hoito

Poikkeavat synnytykset ovat aina riskisynnytyksia, joten aiti tulisi pyrkia saamaan sai-

raalaan ennen synnytyksen kaynnistymista (Aimala 2015a, 386). Peratilasynnytyksessa
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on riskina synnytyksen pitkittyminen, joka voi johtaa toimenpidesynnytykseen. (Hauta-
niemi ym. 2013). Toimenpidesynnytyksella eli synnytysoperaatiolla tarkoitetaan synny-
tysta, jota joudutaan avustamaan imukupilla tai pihdeilla. Myos keisarileikkaus maéaritel-
[&an toimenpidesynnytykseksi. (Uotila & Tuimala 2011, 468; Hautaniemi ym. 2013.) Nai-

hin toimenpiteisiin ei ensihoidossa ole valineitéa eika valmiuksia.

3.5.1 Peratilasynnytys

Tarkeintd peratilasynnytyksen hoidossa on muistaa, etta lapseen ei saa koskea ennen
kuin napavarsi on nakyvissa. Talldin on risking, ettd lapsi saattaa reaktiivisesti nostaa
kadet paan viereen, jolloin lapsen on liilan ahdasta syntya. (Uotila 2006; Aiméala 2015b,
495-496.) Peratilasynnytyksessa ei jaada odottamaan lapsen syntymaa, vaan useimmi-
ten hartiat ja paa autetaan ulos (Aimala 2015b, 494). Lapsen hartioista otetaan tukeva
ote molemmilla etusormilla ja synnytetd&n ensin alempi olkavarsi. Sama toistetaan ylem-
malle hartialle. Hartioiden synnyttyd autetaan paa ulos Mauriceau-Smellie-Veit-otteella
(kuva 3). (Aiméala 2015b, 498).

Kuva 3. Mauriceau-Smellie-Veit ote (Gimowsky, M 2008).

Lapsen vartalo otetaan vasemman kaden péaalle hajareisin vaakatasoon ja vasemman
k&den etusormi viedaan vauvan suuhun. Oikean kaden sormilla otetaan lapsen hartioista
pihtiote. Ensin lapsen paata painetaan suoraan alaspain ja paan syntyessa vetosuunta
vaihdetaan ylospain. (Yla-Outinen, 641; Aimala 2015b, 498.) Toinen avustaja voi sa-
malla painaa &idin alavatsasta p&an syntymisen helpottamiseksi (Yl&-Outinen 2015,
641).
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3.5.2 Monisikidsynnytys

Monisikioraskauteen liittyy moninkertainen ennenaikaisuuden ja pienipainoisuuden riski
verrattuna normaalisynnytykseen. Monisikiosynnytysten hoidossa tuleekin varautua syn-
tyvien lasten huonokuntoisuuteen. (Heikinheimo ym. 2008.) Kaksoissynnytysten hoidon
suhteen on lahteissa eroavaisuuksia. Oksanen ja Turva (2015, 171) ohjeistavat ensim-
maisen lapsen syntyman jalkeen antamaan aidille lisdhappea, kd&ntamaan vasemmalle
kyljelle ja kuljettamaan aidin ja lapsen kiireellisesti Iahimp&an synnytyssairaalaan. Toi-
sen lahteen mukaan taas molemmat lapset synnytettaisiin kohteessa. Ensimmaisen lap-
sen synnyttyd avustajan tulisi pyrkia saamaan toinen lapsi pitkittaistilaan kohdussa, ja

sen jalkeen antaa aidin ponnistaa. (Yla-Outinen 2015, 641.)

3.5.3 Napanuoran esiinluiskahdus

Napanuoran esiinluiskahdus on yleista peratilatarjonnassa (Aimala 2015b, 493). Mikali
napanuora nakyy emattimen ulkosuulla, saattaa sikié painaa sen kasaan ja nain estaa
verenkierron. Talléin tarkeinta on nopea kuljetus synnytyssairaalaan. (Castrén 2016a.)
Kuljetuksen aikana annetaan synnytyssairaalaan ennakkoilmoitus (Sopanen 2009, 567).
Aiti tuetaan ambulanssissa paareille kontalleen polvien ja kyynarpaiden varaan ja neu-
votaan la&hattamaan, mikali tulee ponnistamisen tarve. Ponnistaa ei missdan tapauk-
sessa saa. (Castrén 2016a.) Synnytyksen avustaja laittaa kasiin steriilit hanskat ja pyrKii
tyontamaan toisella kadelld tarjoutuvaa osaa kohtuun, jotta napanuorassa tuntuisi pulssi.
Sykkeen tulee tuntua napanuorassa koko matkan ajan. (Oksanen & Turva 2015, 166;
Castrén 2016a.)
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4 VASTASYNTYNEEN HOITO JA ELVYTYS

4.1 Vastasyntyneen hoito

Vastasyntyneen vointiin tulee kiinnittdd kuljetuksen ajan erityista huomiota. Heti lapsen
synnyttya, tulee hanet kuivata kunnolla [Ammaodnhukan estamiseksi. (Luukkainen 2011a.)
Kuivaamisen jalkeen puhdistetaan sieraimet ja suu. Rutiininomainen imeminen ei ole
tarpeellista. Hengitystiet imetdén vain, jos lapsi ei hengita, hengittaa huonosti tai lapsi-
vesi ei ole ollut kirkasta (Vastasyntyneen elvytys: Kaypa hoito -suositus 2014). Syntyma-
aika seké sukupuoli merkitddn ylos ja kerrotaan ne aidille. Napanuoran voi katkaista, kun
sen pulssi ei enda tunnu ja lapsi hengittdd normaalisti. (Castrén 2016b.) Taman jalkeen
lapsi asetetaan ihokontaktiin aidin rinnalle, mika estaa lammaon haihtumista. (Luukkainen
2011b, 220; Ihme & Rainto 2014, 299.)

Vastasyntyneen vointia seurataan APGAR-pisteiden avulla. APGAR-pisteet lasketaan
yhden ja viiden minuutin kuluttua synnytyksesta (taulukko 2). Vastasyntyneen vointi,
APGAR-pisteet seka aidin kunto ilmoitetaan kuljetuskohteeseen. Mikali lapsi on huono-
kuntoinen (APGAR-pisteet ovat seitsemén tai alle) aloitetaan vastasyntyneen stimulointi
ja tarvittaessa elvytys. (Castrén 2016b.) Elvytys aloitetaan, mikali lapsi ei reagoi 10-15
sekunnin aikana stimulointiin (Kurola 2016). Pelkat APGAR-pisteet eivat maarita elvy-
tyksen tarvetta, mutta niiden avulla voidaan seurata elvytyksen vastetta (Vastasyntyneen

elvytys: Kaypa hoito -suositus 2014).

Taulukko 2. Apgarin pisteet (Castrén 2016b).

Sydamen syke Ei tunnu. Alle 100 Yli 100

Hengitys Ei todettavissa. Harva, haukkova Yli 30/min, itkee.
Artyvyys Ei reagoi Reagoi hitaasti kosketukseen. Vastustelee kosketukseen.
Lihasjantevyys Veltto Koukistaa raajoja. Liikehtii hyvin.

Ihon vari Syanoottinen, kalpea Punakka, aareisosat sinertdvia  Punakka kauttaaltaan
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Vastasyntynyt kaaritaan tutkimisen jalkeen pyyhkeisiin niin, ettéd vain kasvot nakyvat.
Lapsi asetetaan aidin rinnalle ja molemmat peitetd&n avaruuslakanalla vilenemisen es-
tamiseksi. (Castrén 2016b.) Hypotermia on merkittéavin vastasyntyneen riskeistd, silla
ruumiinlampo voi laskea 0,1-0,3 astetta minuutissa ilman asiallista lammitysta (Vasta-

syntyneen elvytys: Kaypa hoito -suositus 2014).

4.2 Vastasyntyneen stimulointi

Vastasyntyneisté joka kymmenes tarvitsee stimulaatiota hengityksen kaynnistymiseksi,
3—-6 % tarvitsee hengityksen avustamista ja vain 0,1-0,2 % tarvitsee painalluselvytysta
tai adrenaliinia. Ensihoitajilla tulee olla valmiudet vastasyntyneen laadukkaaseen elvy-
tykseen syntyman jalkeen. Jokaisen vastasyntynen vointi tulee tarkistaa heti syntyman
jalkeen ja tarvittaessa aloittaa valiton elvytys. (Vastasyntyneen elvytys: Kaypa hoito -
suositus 2014.)

Vastasyntynytta yritetd&n stimuloida kuivaamalla seka hieromalla selkaa, raajoja ja jal-
kapohjia (kuva 4). Mikali stimuloiminen ei auta, avataan lapsen hengitystiet ja imetaan
suu ja sieraimet puhtaaksi ennen hengityksen avustamisen aloitusta. (Kurola 2016.) Li-
saapua pyydetddn kohteeseen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa (Metsédranta
2014).

Kuva 4. Vastasyntyneen stimulointi hengityksen kaynnistamiseksi (Kaypa hoito -kuvat
2014).
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4.3 Vastasyntyneen elvytys

Ensihoito-oppaassa Kurola (2016) kayttad elvytyksen yhteydessa kasitetta virvoittelu.
Lahteessa virvoitteluun siséltyy stimuloinnin lisdksi hengitysteiden imeminen. Kasit-
teesta ollaan kuitenkin luopumassa ja esimerkiksi vastasyntyneen elvytyksen kaypa
hoito -suosituksessa (2014) kaytetaan vain kasitteita stimulointi ja elvytys.

Vastasyntyneen elvytyksessa tarkein toimenpide on hengityksen avustaminen huoneil-
malla. Luotettavimman tuloksen ventilaation riittdvyydesta kertoo vastasyntyneen syda-
men sykkeen parantuminen. Syketté tulisikin seurata joko monitoroinnin tai luotettavan
saturaatiomittarin avulla. Lisdhappea annetaan vasta, jos syketaajuus ei nouse yli 60:n
tai tavoitteen mukaista happisaturaatioarvoa ei saavuteta maaréajassa. (Vastasynty-
neen elvytys: Kaypa hoito -suositus 2014.) Tavoitearvoista ei ole selke&a tutkimusnayt-

t6&, mutta kansainvalisten suositusten mukaan tavoitellaan seuraavia arvoja:

e 2min 60 %
e 3min70%
e 4min80 %
e 5min85%

¢ 10 min 90 % (European Resuscitation Council 2015.)

100-prosenttisen hapen kayttd vastasyntyneen elvytyksessa on todettu viivastyttavan
lapsen oman hengityksen kaynnistymista, vahentavan aivoverenkiertoa ja lisdavan va-

paita happiradikaaleja (Vastasyntyneen elvytys: Kaypa-hoito -suositus 2014).

Paineluelvytys aloitetaan, mikali noin minuutin tehokas ventilointi lisdhapen kanssa ei
nosta syketaajuutta yli 60/min (Oksanen & Turva 2015, 172). Vastasyntynyt asetetaan
kovalle alustalle ja rintalastaa painetaan alakolmanneksen keskelté kahdella peukalolla
(Kurola 2016). Oikea painelusyvyys on yksi kolmasosa rintakehén syvyydesta (Fellman
& Luukkainen 2016). Painelun ja maskiventilaation suhde on kolmen suhde yhteen, jol-
loin minuutissa on noin 90 painallusta ja 30 puhallusta. Painelun voi lopettaa, kun pulssi
on yli 60/min tai lapsi alkaa reagoimaan. (Vastasyntyneen elvytys: Kaypa hoito -suositus
2014; Oksanen & Turva 2015, 172; Wyllie ym. 2015.)

Mikali pulssitaajuus on alle 60/min painelusta ja ventilaatiosta huolimatta, voidaan elvy-
tyksessa kayttaa ladkehoitoa (Oksanen & Turva 2015, 173; Wyllie ym. 2015). Tall6in
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elvytyksessa tulisi olla enemman kuin kaksi henkiloéa (Kurola 2016). Adrenaliinia anne-
taan 0,01 mg/kg suoneen (i.v.) tai luun sisaéan (i.0.) 3—-5 minuutin vélein (Vastasyntyneen
elvytys: Kaypé hoito -suositus 2014). Lahteissé suositaan myds napanuoran laskimon
kayttba suoniyhteyden avaamiseen (Vastasyntyneen elvytys: Kaypa hoito -suositus
2014; Oksanen & Turva 2015, 173; Wyllie ym. 2015). Mikali suoniyhteyden (i.v) avaami-
sessa on ongelmia, on herkasti turvauduttava luunsiséisen yhteyden (i.0) avaamiseen
saériluun yldosaan (Oksanen & Turva 2015, 173; Kurola 2016). Oksasen ja Turvan
(2015, 173) mukaan lapsen ollessa intuboituna, voi adrenaliinin annostella myds intu-
baatioputkeen. Myds vastasyntyneen elvytyksen Kaypa hoito -suositus (2014) ohjeistaa
samoin. ERC:n vastasyntyneen elvytyksen suosituksessa todetaan, ettei intubaatioput-
ken kayttba adrenaliinin antamisessa suositella, mutta sita voi kayttaa. Tallbin suositel-
laan annostukseksi 50-100 mikrog/kg. (Wyllie ym. 2015.) Elvytyksen Kaypéa hoito -suo-

situs (2016) ei suosittele laakkeiden annostelua intubaatioputkeen.

Verenhukkaa epadiltdessa voidaan kokeilla nestebolusta keittosuolalla (NaCl 0,9 %) tai
Ringerin liuoksella 10ml/kg. Annos voidaan toistaa 40ml/kg asti. (Oksanen & Turva 2015,
173.) Verenhukkaa voidaan epailla, kun vastasyntynyt reagoi elvytykseen huonosti (Vas-
tasyntyneen elvytys: Kaypa hoito -suositus 2014; Wyllie ym. 2015). Vastasyntyneen el-
vytyksessa nestetayton merkityksesta ei kuitenkaan ole selvaéa nayttda (Vastasyntyneen

elvytys: Kaypa hoito -suositus 2014).

Ehdotonta aikarajaa elvytyksen lopettamiseen ei ole. Elvytys lopetetaan tuloksettomana,
mikali lasta on ventiloitu ja painalluselvytetty 20 minuutin ajan asiallisesti seka lapsi on
ollut sykkeetdn koko elvytyksen ajan. (Vastasyntyneen elvytys: Kaypa hoito -suositus
2014.) European Resuscitation Council ohjeistaa harkitsemaan elvytyksen lopettamista,
mikali syke ei ole havaittavissa, eika se ole tuntunut 10 minuutin aikana (Wyllie ym.

2015). Lopullisen paatoksen elvytyksen lopettamisesta tekee laakari (Hartikainen 2014).
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5 AIKAISEMMAT TUTKIMUSTULOKSET

Opinnaytetyon aiheeseen liittyvia tutkimuksia haettiin tietokannoista Cinahl, Medic, Med-
line, Pubmed ja Finna. Hakusanoina kaytettiin synnytys / sairaalan ulkopuolinen synny-
tys / kenttasynnytys / hatasynnytys / matkasynnytys / ensihoitajat / sairaankuljettajat /
out of hospital birth / out of hospital deliveries / unplanned out of hospital birth / unplan-
ned out of hospital / paramedic / home child birth.

Tutkimuksia ensihoitajien osaamisesta synnytyksessa avustamisessa on vahan. Opin-
naytetoita aiheeseen liittyen I0ytyi kolme, joista kaikkien otanta oli suppea (4—6 vastaa-
jaa). Yhteista ndiden opinnaytetdiden tuloksissa oli se, ettd kaikki ensihoitajat toivoivat
lisdkoulutusta matkasynnytyksen avustamiseen liittyen.

Turun ammattikorkeakoulussa on tehty opinnaytety, jossa selvitettiin Loimaan sairaan-
kuljetuksen teoreettisia valmiuksia hatasynnytykseen. Pilpolan ja Silvolan opinnaytetyon
tarkoituksena oli selvittdd Loimaan sairaankuljetuksen henkilokunnan kokemuksia ja teo-
reettisia valmiuksia hatasynnytyksessa avustamiseen seka kykyja arvioida vastasynty-
neen vointia. Kvantitatiivinen kyselytutkimus toteutettiin puolistrukturoidulla haastatte-
lulla. Kyselyssa selvitettiin aikaisempia kokemuksia matkasynnytyksesta, teoreettisia tie-
toja tilannearviosta, synnytyksen vaiheista, vastasyntyneen voinnin arvioinnista ja hoita-
misesta seka vastasyntyneen virvoittelusta ja elvytyksesta. Tutkimuksen otanta oli pieni,
silla vastaajia oli vain nelja, joista kenellak&an ei ollut kokemusta matkasynnytyksesta.
Tuloksissa selvisi, ettd ensihoitajien tilannearvion osaaminen oli kohtalaista ja synnytyk-
seen valmistautuminen puutteellista. Synnytyksen avustamiseen oli osattu vastata tar-
kasti, APGAR-pisteiden kautta osattiin tulkita vastasyntyneen vointia ja elvytyksen aloi-
tuskriteerit tiedettiin hyvin. (Pilpola & Silvola 2011.)

Savonia ammattikorkeakoulussa selvitettiin Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoito-
keskuksen ensihoitajien nakemysta osaamisestaan matkasynnytyksen hoidossa. Logre-
nin ja Pylkkdsen opinndytety6 on laadullinen ja se toteutettiin puolistrukturoidulla teema-
haastattelulla. Myds taman opinnaytetydn otanta jai pieneksi, silla kyselyyn osallistui
kuusi henkil6a, joista kahdella oli kokemusta matkasynnytyksesta. Haastateltavilta sel-
vitettiin heidan kokemuksiaan synnyttajien kuljetuksesta, valmiuksista hoitaa matkasyn-
nytys ja matkasynnytyksien turvallisuudesta. Vastaajat eivat kokeneet itse matkasynny-

tystd haastavaksi. Haastavinta synnytyksessa koettiin olevan synnytyksen jalkeinen
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aika, silla vastaajia mietitytti vastasyntyneen herkkyys komplikaatioille. My6s synnytyk-
sen komplisoituminen seké hoitajan ja aidin yhteisen kielen puuttuminen huolestuttivat.
Osa miespuolisista haastateltavista koki naisen lahestymisen hankalaksi nain intiimissa
tilanteessa. (Logren & Pylkkdnen 2013.)

Salonen ja Uppa (2009) tekivat Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa opinnaytetyon liit-
tyen sairaalan ulkopuolella hoidettavien synnytysten laadun parantamiseen. Opinnayte-
tyod toteutettiin toiminnallisena ty6né, mutta sen aineistoa varten haastateltiin Pirkan-
maan alueelta katiloita, ensihoitajia ja matkasynnytyksen kokeneita &iteja. Opinnayte-
tyon haastatteluun osallistui nelja ensihoitajaa. Haastateltavilla oli kokemuksia synnytta-
van aidin hoidosta, mutta ei matkasynnytyksessé avustamisesta. Puolet vastaajista koki
ehké& osaavansa hoitaa normaalin synnytyksen ja loput arvioivat osaamisensa heikoksi.
Kaikki haastateltavat kokivat osaavansa hoitaa ja tarkkailla vastasyntynytté, mutta aidin
haastattelun ja tarkkailun ei oletettu sujuvan hyvin. (Salonen & Uppa 2009.)

Finnanest julkaisi vuonna 2007 tutkimuksen ”Suunnittelemattomat synnytykset sairaalan
ulkopuolella Medi-Heli 01:n toiminta alueella 1.4.2003—-31.12.2005”. Tutkimuksessa sel-
vitettiin, millaisia synnytystehtavia laékarinelikopterille tulee, kuinka usein nailla tehtavilla
nainen synnyttda ja miten synnytykset hoidetaan. Tutkimuksessa selvitettiin myds sai-
raalan ulkopuolella syntyneen lapsen selviytymistd ja synnyttavan naisen obstetrista
anamneesia, eli taustatietoja. Aineistona kaytettin Medi-Helin ensihoitokertomuksia
1.4.2000-31.12.2005, joista raskaana oleviin naisiin liittyi 32 ensihoitokertomusta. Ensi-
hoitajien osaamiseen liittyen tutkimuksessa selvisi, etta ensihoitajat merkitsevat teke-
mansa synnytystoimenpiteet puutteellisesti. (Silfvast ym. 2007, 449-452.) Sama huomio
on tehty my6s Yhdysvalloissa Yalen New Haven -sairaalan alueella tehdysséa tutkimuk-

sessa "Care and outcome of out-of-hospital deliveries” (Moscovitz ym. 2000).
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetytn tarkoituksena on kartoittaa millainen ndkemys ensihoitajilla itsel-
l[&an on heiddn omasta osaamisestaan toimia matkasynnytyksessa avustamisessa. Tut-
kimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa esimerkiksi ensihoitajien koulutustarpeen méaarit-
tamisessd seka sisaltdjen suunnittelussa koskien sairaalan ulkopuolisessa synnytyk-

sessa avustamista.

Tutkimusongelma kiteytyy opinnaytetyon otsikon ympérille: ensihoitajien ndkemykset
omasta osaamisestaan matkasynnytyksessa avustamisessa. Tutkimusongelmana ovat

siis:

1. Mitk& ovat ensihoitajien ndkemykset heidan valmiudestaan tehda tilannearvio
synnytystehtavalla?
2. Mitka ovat ensihoitajien nakemykset heidan valmiudestaan matkasynnytyksessa
avustamisessa
a) avautumisvaiheen aikana?
b) ponnistusvaiheen aikana?
c) jalkeisvaiheen aikana?
d) poikkeavissa synnytyksissa?
e) vastasyntyneen hoidossa ja virvoittelussa?
3. Millainen ndkemys ensihoitajilla on heidan lisdkoulutustarpeestaan liittyen
a) synnytystehtavan tilannearvioon
b) matkasynnytyksessa avustamiseen

c) vastasyntyneen hoitamiseen ja virvoitteluun
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7 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUMINEN

7.1 Tutkimus- ja aineistonkeruumenetelméa

Tutkimuksissa voidaan kayttaa eri lahestymistapoja ja tutkimusmenetelmia. Naista ylei-
simpia ovat kvalitatiivinen eli laadullinen seka kvantitatiivinen eli m&arallinen tutkimus.
Tassa opinnaytetydssa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaéa. Kvantitatiiviselle
tutkimukselle tyypillisté on tilastollisen merkitsevyyden arviointi. Maarallista tutkimusta
voidaan toteuttaa muuttujia mittaamalla, tilastollisia menetelmi& kayttamalla ja muuttu-
jien valisia yhteyksia tarkastelemalla. (Vilkka 2007, 13-17; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 40-42, 45-46.) Taméa tutkimus toteutettiin ndiden periaatteiden mukai-

sesti, tarkoituksena tuoda ilmi ensihoitajien mahdollista lisékoulutustarvetta.

Kvantitatiivinen lahestymistapa on suositeltava, silloin kun tutkimusongelma mittaa tietyn
ominaisuuden esiintyvyytta tietyssa joukossa tai minka vuoksi tiettyd ilmioté esiintyy tie-
tyssa joukossa. Myos tilanteissa, joissa tutkitaan kahden ilmion valista riippuvuutta tai
halutaan selvittdd mitka tekijat selittavat tutkittavaa ilmiéta, on kvantitatiivinen tutkimus-
asetelma toimiva. Tassa tutkimuksessa kvantitatiivinen lahestymistapa toimii jo ole-
massa olevaa tietoa hyddyntavana, kartoittavana tutkimuksena. (Vilkka 2007, 12-21;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 40-42, 45-46, 48-49.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusaineistot voidaan jakaa joko tiettya tutkimusta
varten kerattyyn valittbmaéan tietoon eli primaariaineistoon, tai sekundaariaineistoon,
jossa hyddynnetddn aikaisempia tutkimusaineistoja. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2009, 86—-87.) Tassa opinnaytetydssa kaytettiin primaariaineistoa. Tutkimusaineisto
kerattiin poikittaistutkimuksena, strukturoidulla kyselylomakkeella (Liite 3), jossa vastaa-
jille annettiin valmiiksi vastausvaihtoehdot. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
95-96; Parahoo 2014, 48-49.) Vastausvaihtoehdot laadittiin jarjestysasteikon mukaan
erittdin huonosta erittdin hyvaan: 1 = erittdin huonosti, 2 = huonosti, 3 = kohtalaisesti, 4
= hyvin ja 5 = erittain hyvin (Gillis & Jackson 2002, 466—467; Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 101).

Kyselylomakkeessa kartoitettiin aluksi taustatietoja (liite 3) seuraavasti:

e Sukupuoli
e Toimipaikka
e Tybsuhde

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Reetta Pelkonen & Henna Turunen



33

o Tyokokemus ensihoidossa vuosina
¢ Oletko avustanut synnytyksessa, jos kylla niin kuinka monta kertaa?

e Oletko osallistunut matkasynnytysté koskeviin simulaatioharjoituksiin?

Tilannearvioon, synnytykseen, vastasyntyneen hoitoon ja virvoitteluun sekd mahdolli-
seen matkasynnytyksen lisékoulutustarpeeseen liittyvat kysymykset laadittiin kirjalli-
suuskatsauksessa esille tuotujen synnytyksen keskeisten asioiden perusteella, jolloin
saatiin kattava kokonaiskuva aiheesta. Kyselylomakkeen runkoa ohjasivat tutkimuson-
gelmat (kts. s. 28) ja ne etenivat kronologisessa jarjestyksessa synnytyksen kaynnisty-
misvaiheesta aina synnytyksen jalkeisvaiheeseen seka vastasyntyneen hoitoon ja vir-
voitteluun. Jokaisesta synnytyksen osiosta on yksi tai useampi kysymys. Kyselylomak-
keen kysymyksilla haettiin tutkimusongelmiin vastauksia seuraavasti:

e Tutkimusongelma 1: kysymykset 9—12
e Tutkimusongelma 2

o a: kysymykset 13-16

o b: kysymykset 17-24

o c: kysymykset 25-28

o d: kysymykset 29-32

o e: kysymykset 33—-38
e Tutkimusongelma 3: kysymykset 39-40

7.2 Kohderyhma ja otoksen / naytteen valinta

Tutkimuksen kohderyhmana ovat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoitajat, joi-
den osaamista arvioitiin heista otetun naytteen perusteella. Nayte koostuu ensihoidon
ammattilaisista, jotka ovat Med Group Oy:n tyontekij6ita Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin alueella. Med Group Oy:lla on vakituisia tyontekij6ita noin 50, jonka lisdksi sijaisia

ja vakituisia keikkalaisia on yli 50.

Alkuperainen tarkoitus oli saada VSSHP:n alueen Med Group Oy:n liséksi aineistonke-
ruulupa myos muilta VSSHP:n alueen ensihoidon palveluntuottajilta. Kohderyhmén va-

linnan ja aineistonkeruulupien odottelun vuoksi kyselyn lahettdminen siirtyi odotettua
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my6hemmaksi. Aineistonkeruulupaa haettiin usealta ensihoidon palveluntuottajalta,
mutta monista yhteydenotoista huolimatta yhteistydohon lahti ainoastaan Med Group Oy.

Aineistonkeruussa jouduttiin tyytymaan naytteeseen, otoksen sijaan. Naytteen ottami-
nen valittiin pienen kohderyhmén vuoksi. Otoksen kayttdminen olisi edellyttdnyt useam-
pia yhteistyOkumppaneita, joiden avulla olisi saatu suurempi kohderyhma. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 104-107).

7.3 Aineiston hankkimisen kaytannon toteutus

Kyselylomake lahetettiin Webpropolin kautta yhdelle Med Group Oy:n esimiehista, joka
valitti linkin kyselyyn kaikille tyontekijoille. Kyselylomakkeeseen vastaaminen tapahtui
kevaalla 2016, viikkojen 14-15 aikana. Kyselylomakkeeseen vastaaminen onnistui linkin
kautta. Linkki oli aktiivinen koko kahden viikon ajan. Vastaaminen kyselyyn kesti noin 10
minuuttia. Tyontekijoille annettiin vastausaikaa kaksi viikkoa. Vastausaikaa pidennettiin
yhteisella paatoksella Med Group Oy:n esimiehen kanssa kolmella paivalla. Talldin paa-
dyttiin siihen, etta esimies muistutti tyontekijditd uudestaan vastaamisen tarkeydesta.

Vastausajan pidentamisella ei ollut merkitysta vastaajamaaraan.

7.4 Aineiston kasittely, analysointi ja tulosten kuvaaminen

Aineisto analysoitiin kayttamalla Webropol-ohjelmaa. Ohjelman avulla tarkistettiin ai-
neisto ja laskettiin frekvenssit, keskiarvot ja prosenttiosuudet jokaiselle muuttujalle. Ta-
man jalkeen tuloksista luotiin havainnollistavia kuvioita ja taulukoita tukemaan aineiston
raportointia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 100-101; Parahoo 2014, 357—
359). Avoin kysymys analysoitiin vapaasti saadun sisallon pohjalta aineistoa pelkista-
malla ja luokittelemalla induktiivisella sisallénanalyysilla. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 167-171). Kaytanndssa siis katsottiin alkuperdisen kommenttiin sopiva pel-
kistys, alkuperaisen kommentin sisaltdd muuttamatta. Taman jalkeen pohdittiin mik& so-
pisi alakategoriaksi talle kyseiselle kommentille, jonka pohjalta saatiin myds paakatego-
ria. Ylakategoria oli jo tiedossa aikaisemmin, silla se mainittiin jo itse kyselylomakkeen
kysymyksessa. Lisaksi kaikki ala- ja ylakategoriat vahvistivat tAman paakategorian sisal-

[6n.
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Esitettyja tuloksia ei kuitenkaan voida vertailla suhteessa taustamuuttujiin. Taustamuut-
tujien ja tulosten vélisesta syy-seuraus-suhteesta ei voida tehda paatelmia, koska taus-
tamuuttujat eivéat ole keskendan yhtenaisia, jolloin valitut vertailukohteet eivat anna in-
formatiivista tulosta. Yhden taustamuuttujan kautta tapahtuva luotettava tulosten vertailu
ei ole mahdollista, koska nayte on niin pieni muiden taustamuuttujatekijéiden samanai-
kaisen vaikutuksen poissulkemiseksi. Nayte on myds niin pieni, ettei tuloksista voida
tehda tilastollisia merkitsevyyslaskelmia eik& niita voida yleistaa. Toisin sanoen tausta-
muuttujittain esitettavat tulokset ja erot vastaajien valilla voivat johtua myds sattumasta

tai osaamiseen vaikuttaa jokin muu seikka kuin kyseinen taustamuuttuja.
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Kyselytutkimus lahetettiin Med Group Oy:n Vakka-Suomen seka Salon ja Kemitnsaa-

ren alueiden tyontekijoille. Kysely lahetettiin 121 tyontekijélle, josta vastauksia saatiin

yhteensé 31 (taulukko 3). Vastausprosentiksi jai 25. Suurin osa vastaajista oli naisia (71

%, n=22). Tyontekijoistd 18 oli Salon ja Kemidnsaaren alueelta ja 13 Vakka-Suomen

alueelta. Vakituisia tyontekijoité vastaajista oli 21 ja keikkalaisia 10. Suurimmalla osalla

vastaajista oli ensihoitaja AMK tutkinto tai sairaanhoitajan AMK tutkinto hoitotason edel-

lyttamilla 30 op:n lisdkoulutuksella (84 %, N=31). Vastaajien tydkokemus ensihoidosta

vaihteli 1-16 vuoden valilla. Kokemusta synnytyksessa avustamisesta oli 48 % (n=15)

tyontekijoista.

Taulukko 3. Kyselyyn vastanneiden taustatiedot (N=31).

Taustatiedot
Sukupuoli

Tutkinto

Toimipaikka

Tyosuhde

Tyokokemus

Osallistuminen simulaatioon

Avustaminen synnytyksessa

Nainen

Mies

Ensihoitaja AMK
Sairaanhoitaja AMK + 30 op jatko-opinnot
Sairaanhoitaja + 30 op jatko-opinnot
Sairaanhoitaja AMK
Lahihoitaja

Pelastaja

Salon ja Kemidnsaaren alue
Vakka-Suomen alue
Vakituinen tyontekija
Keikkalainen

1-3 vuotta

4-6 vuotta

7 vuotta tai yli

Kylla

Ei

0 kertaa

1 kerta

2 kertaa

3 kertaa

Yli 3 kertaa
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8.2 Osaaminen synnytyksen eri vaiheissa

Vastaajat kokivat tietonsa osaamistaan vahvemmaksi synnytyksen jokaisessa vai-
heessa (kuvio 2). Tuloksia tarkasteltaessa osaaminen oli pd&dsaantdisesti kohtalaista tai
hyvaa. Parhaiten osattu vaihe oli tilannearvio. Toiseksi parhaiten oli osattu avautumis-
vaiheen hoito. Heikkoa vastaajien osaaminen oli poikkeavissa synnytyksissa. Taman li-
saksi mygs jalkeisvaiheen osaaminen jai kohtalaisen alapuolelle.

Tilannearvio ja synnytyksen vaiheet

Tilannearvio Avautumisvaihe Ponnistusvaihe Jélkeisvaihe Poikkeavat Vastasyntyneen
synnytykset hoito

N

w

M

—

o

mTieto mQOsaaminen

Kuviossa keskiarvot vastausvaihtoehtojen mukaan, asteikolla 1-5, erittdin huonosta erittéin hyvaan.

Kuvio 2. Ensihoitajien nakemys tiedostaan ja osaamisestaan tilannearviossa ja synny-
tyksen eri vaiheissa.

8.2.1 Tilannearvio

Tilannearvion kohdassa tiedettiin paremmin &itiyskortin siséltd, kuin tilannearviossa sel-
vitettavat asiat. Yleisesti ottaen tilannearviossa omaa tietimysta ja osaamista pidettiin
vahintdan hyvana. Vain muutama vastaajista koki osaamisensa kohtalaiseksi tai sitéa
huonommaksi (kuvio 3). Heikoimmaksi osaaminen koettiin synnytystehtavalla tilannear-

vion tekemisessa.
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Tiedan asiat, jotka synnytystehtav

&an

(791) tilannearviossa tulisi selvittaa

Osaan tehda tilannearvions
synnytystehtavalla (v91) —

Tiedan mita tietoja aitiyskortista |oytyy

Osaan tulkita aitiyskortissa olevat tiedot

|

i

0%

20% 40% ©60% 80% 100 %

m5
4
=3
m2
w1
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Numerot 5-1 kuvaavat vastausvaihtoehtoja erittdin hyvasta erittdin huonoon. Varillisten palkkien pituudet
kuvaavat kunkin vastauksen prosentuaalista lukumaaraa.

Kuvio 3. Tilannearvion osaaminen.

8.2.2 Avautumisvaihe

Avautumisvaiheessa vastaajista yli kaksi kolmasosaa koki osaavansa kaikki osa-alueet

hyvin tai erittain hyvin (kuvio 4). Vaiheista parhaiten tiedettiin supistusten tiheyden ja

keston seuranta. Osaamisen suhteen supistusten tiheyden ja keston seuranta taas oli

heikointa.

Tiedan miten supistusten tiheytta
ja kestoa tulisi seurata

Osaan seurata supistusten tiheytta
ja kestoa

Tiedan milta lapsiveden tulisi
nayttaa

Osaan tunnistaa lapsivedenmenon
javarin

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

m5
4
n3

,23016 m2

5%

1

Numerot 5-1 kuvaavat vastausvaihtoehtoja erittdin hyvasta erittdin huonoon.

kuvaavat kunkin vastauksen prosentuaalista lukumaaraa.

Kuvio 4. Avautumisvaiheen osaaminen.
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8.2.3 Ponnistusvaihe

Ponnistusvaiheessa ilmeni selkeitéd eroja tietamisen ja osaamisen valilla. Parhaiten tie-
detty asia oli valilihan tukeminen ponnistuksen aikana. Samassa aiheessa myds osaa-
minen oli vahvinta. Heikoimmin tiedettiin, miten &itid tulisi ohjata ponnistamaan. Osaa-
misessa heikoimmaksi koettiin vauvan hartioiden ulos avustaminen. Siina yli puolet vas-
taajista koki osaamisensa kohtalaiseksi tai sitd huonommaksi (kuvio 5). Aidin ohjaami-
nen ponnistamaan oikeassa vaiheessa seké oikealla tavalla koettiin my6s osaamisen

kannalta lahes yhta haastaviksi.

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %
Tiedan missa vaiheessa éitia tulisi ohjata _0/
ponnistamaan ¢
Osaan ohjata aitia ponnistamaan oikeassa _230/
vaiheessa °
Tied&n miten &iti4 tulisi ohjata ponnistamaan [ 52:26% e 2%
Osaan ohjata aitia ponnistamaan | EENEENRGURNN 001,947 NGNS 2
Tieddn miten valilihaa tulisi tukea ponnistuksen _230/
aikana ’
Osaan tukea valilihaa ponnistuksen aikana | RS 52265 RS 2 3%
Tied&n miten vauvan hartiat tulisi avustaa ules  |SHEEEE 105568 -
Ossan avusiaa vauvan haratuios (SRS TS TG >

54 m3m2 m]

Numerot 5-1 kuvaavat vastausvaihtoehtoja erittdin hyvasta erittdin huonoon. Varillisten palkkien pituudet
kuvaavat kunkin vastauksen prosentuaalista lukumaaraa.

Kuvio 5. Ponnistusvaiheen osaaminen.
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8.2.4 Jalkeisvaihe

Jalkeisvaiheessa osaaminen vaihteli paljon. Parhaiten &idin vuodon hillitsemisen ta-
voista hallittiin oksitosiinin anto (kuvio 6). Heikointa osaaminen oli vuodon hillitsemisessé
kohtua hieromalla. Yleisesti jalkeisvaiheessa heikoiten hallittiin jalkeisten syntyminen ja
istukan eheys. Vastaajista kaksi kolmasosaa koki tietonsa ja osaamisensa olevan joko
kohtalaista tai huonoa.

0% 20% 40% ©60% 80% 100%

Tiedan miten vuotoa tulisi hillitd kohtua | 3,23 %
hieromalla

Osaan hillitéd vuotoa kohtua hieromallas,

Tiedan miten vuotoa tulisi hillitd oksitosiinia

m5
antamalla
m4
Osaan hillita vuotoa oksitosiinia antamalla 3
Tiedan miten vuotoa tulisi hillita rintoja uo
stimuloimalla )
]

Osaan hillitd vuotoa rintoja stimuloimalla 1

Tiedan miten jalkeisten syntyminen ja
istukan eheys tulisi funnistaa ’

Osaan tunnistaa jalkeisten syntymisen jaB
istukan eheyden ’

Numerot 5-1 kuvaavat vastausvaihtoehtoja erittdin hyvasta erittdin huonoon. Vérillisten palkkien pituudet
kuvaavat kunkin vastauksen prosentuaalista lukumaaraa.

Kuvio 6. Jalkeisvaiheen osaaminen.

8.2.5 Poikkeavat synnytykset

Poikkeavissa synnytyksissa yli puolet vastaajista tiesi asiat hyvin tai erittdin hyvin. Osaa-
minen taas oli selkeasti heikompaa (kuvio 7). Peratilasynnytyksen hoito osattiin heikom-
min kuin napanuoran esiinluiskahtamistilanteen hoito. Vastaajista kaksi kolmasosaa koki

osaamisensa peratilasynnytyksessa avustamiseen kohtalaiseksi tai sitd huonommaksi.
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Y% 20 Y% 40 Y% SD Yo 80 Y% 100 Y%

Tiedan miten peratilasynnytyksessa
tulisi avustaa

Osaan toimia napanuoran
esiinluiskahtamistilanteessa

m5

m3

L . -2
skahtamistianteesea turie _

esiinluiskahtamistilanteessa tulisi toimia |

Numerot 5-1 kuvaavat vastausvaihtoehtoja erittdin hyvasta erittdin huonoon. Vérillisten palkkien pituudet
kuvaavat kunkin vastauksen prosentuaalista lukumaaraa.

Kuvio 7. Poikkeavien synnytysten osaaminen.

8.2.6 Vastasyntyneen hoito ja virvoittelu

Vastasyntyneen hoito tiedettiin ja osattiin padsaantoisesti hyvin. Parhaiten vastaajat ko-
Kivat tietavansa asiat joiden perusteella vastasyntyneen vointia arvioidaan (kuvio 8). Yli
nelja viidesosaa koki tietdvansa voinnin arvioinnin asiat hyvin tai erittdin hyvin. Vasta-
syntyneen hoidon ja virvoittelun osaamista kartoittavissa kysymyksissa ei ilmennyt suu-
ria eroavaisuuksia. Kaikkien aiheiden osaaminen oli lahes kahdella kolmasosasta vas-

taajista hyvaa tai erittéin hyvaa.

0% 20 % 40 % 60 % 80% 100 %
Tiedan miten APGAR-pisteiden tulisi ' ' ' ‘ |
maaraytya kussakin arvioitavassa 5%
asiassa
Osaan laskea vastasyntyneen lapsen 1 0%
APGAR-pisteet
m5
Tiedan ne asiat joiden perusteella m4
vastasyntyneen vointi tulisi arvicoida =3
Osaan arvioida vastasyntyneen voinnin 5% =2
APGAR-pisteiden perusteella -1
Tieda&n miten vastasyntynytta tulisi 2304
virvoitella ’
Osaan virvoitella vastasyntynytta ,90%

Numerot 5-1 kuvaavat vastausvaihtoehtoja erittin hyvasta erittdin huonoon. Varillisten palkkien pituudet
kuvaavat kunkin vastauksen prosentuaalista lukumaaraa.

Kuvio 8. Vastasyntyneen hoidon ja virvoittelun osaaminen.
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8.3 Synnytyksen vaativin vaihe

Ensihoitajilta selvitettiin, mika heidan mielestd&n on synnytyksen vaativin vaihe. Vas-
tauksista tehtiin taulukko (taulukko 4), jossa on otettu alkuperaisista ilmauksista pelkis-
tetyt ilmaukset ja niiden pohjalta tehty alakategoriat, ylakategoriat ja paakategoria. Paa-
kategoriana oli synnytyksen vaativin vaihe. Ylakategorioina olivat tilannearvioon, synny-
tykseen tai vastasyntyneen hoitoon ja virvoitteluun liittyvat haasteet sek& synnytykseen
liittyvan valineiston haasteet. Alakategorioina olivat synnytyksen eri vaiheet, synnytyk-
sen komplikaatiot, didin hoitaminen, seka vaikeat kenttaolosuhteet ja puutteelliset vali-

neet.

Vastauksista nousi suurimpana esille ponnistusvaiheen hoitaminen seké poikkeavat
synnytykset. Kaiken kaikkiaan vaikeaksi koettiin synnytyksen eri vaiheista tilannearvion
tekeminen, jalkeisvaiheen hoito, poikkeavat synnytykset seka vastasyntyneen hoitami-
nen. Taman lisaksi vaikeaksi koettiin synnytyksen hoitaminen poikkeavassa ymparis-

tossé puutteellisten valineiden kanssa.

Tilannearviosta mainittiin vaikeiksi arvio sairaalaan l[ahddsta ja itse tilannearvion tekemi-
nen. Ponnistusvaiheen teki vaikeaksi vastausten perusteella ponnistusvaiheen aloitta-
minen seka vaikea ja pitkittynyt ponnistusvaihe. Liséksi ponnistusvaiheen vaikeita osia
olivat mm. hartioiden syntyminen ja vauvan syntyman avustaminen. Jalkeisvaiheessa
vaikeaksi koettiin &idin hoitaminen synnytyksen jalkeen. Myds aidin vuotojen seuranta ja
hallitseminen, jalkeisten syntyminen seka napanuoran sitominen koettiin haastaviksi.
Vastasyntyneen hoitaminen ajateltiin vaikeaksi lapsen voinnin arvioinnin ja APGAR-pis-
teytyksen vuoksi. Myds vastasyntyneen virvoittelu koettiin haastavaksi osaksi vastasyn-
tyneen hoitoa. Poikkeavista synnytyksista mainittiin peratilasynnytys, napanuoran esiin-

luiskahdus ja kiertyminen kaulan ympéri seka poikkeavat tilanteet.

Muita vaikeaksi koettuja asioita olivat mm. synnytyksen komplikaatiot. Naisté erityisesti
nousi ilmi hatasektio ja runsaasti vuotavan aidin hoito. Yleisesti koko kenttasynnytys ko-
ettiin haastavaksi, esimerkiksi yksi vastaajista kertoi vaikeaksi pelkastaan aidin ja ensi-
hoitajan sijoittautumisen ambulanssissa. Tamén lisaksi haastavaksi mainittiin aidin
kanssa kontaktin ja turvallisen ilmapiirin luominen seka aidin tuntemusten ja niiden mer-

kitysten arviointi.

Valineellisid huomioita tehtiin kivunhoidosta seka sikion sykkeen tarkkailusta. Nama ko-

ettiin haasteellisiksi valineiston puutteiden vuoksi. Kivunhoitomenetelméat ensihoidossa
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eivat riitd hoitamaan synnyttavan aidin kipua. Lisaksi ambulanssissa ei ole riittavaa vali-
neistdd tarkkailemaan sikion syketta ja vointia.

Taulukko 4. Induktiivisen sisallén analyysi ja synnytyksen vaativimpien vaiheiden luokit-
tuminen paa-, yla- ja alakategorioihin.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria Paakate-
goria
”Saannollisessa Sl LeEssEl Arvio sairaalaan 1ah- - Tilannearvion Tilannearvioon, syn- Synny-
mm arvio siitéa, jaadaanko ponnista- [Relele tekeminen nytykseen tai vasta- tyksen
maan vai jatketaanko sairaalaan.” syntyneen hoitoon ja vaativin

virvoitteluun  liittyvat  vaihe
haasteet
”Tilannearvion tekeminen.” Tilannearvion teke-

minen

SRl s e aidianas e Vaikea  ponnistus-  Ponnistusvai-

aiti vasyy." vaihe johtaa &idin heen avustami-
vasymiseen sen osaaminen
”Ponnistaminen” Ponnistusvaihe

Sl e e e e B Ponnistusvaihe  ja
kaa ponnistamaan” ponnistamisen aloi-
tus

Sl e E L Sl sieai s Ponnistamisen  oh-

tusvaiheen ohjaus” jaus

”Hartioiden syntyminen” Hartioiden syntymi-
nen

”Vauvan oikea ulosottoasento.” Vauvan  syntyman

avustaminen

”Aidin vuoto/vuotojen hoitaminen -] hoitaminen  Jalkeisvaiheen
synnytyksen jilkeen.” synnytyksen jalkeen  hoitaminen
SVuodonmaarananviointijajalkeiS=nmviile (RN W EICIS )

ten syntyminen” syntyminen
fYalkeisvaihejosaitivuotaananiS=IvTl IS O CURS I

tukka ei synny helposti.” tymisen  ongelmat

jalkeisvaiheessa

SR e e el =n ELEse - Napanuoran - sitomi-

ten synnytys ja arvio onko tarpeen [l ERE G Gl

matkan aikana.” syntyminen

SV e E VA R =yt Lapsen voinnin arvi- - Vastasynty-
(pisteytys).” ointi neen hoitami-
nen ja virvoit-
telu
”Vastasyntyneen voinnin pisteytta- [WARE/AREIEE o[}

minen apgar-pisteilla” anto
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”Vauvan tilan arviointi synnytyksen
jalkeen”

”Vastasyntyneen virvoittelu jos ei
spontaanisti ala itkemaéan ja vari ei
ole hyva”

”Vastasyntyneen hoito syntyman

jéalkeen, jos ilmenee ongelmia.”

”Vauvan tarjonta onkin yllattaen

vaaranlainen.”

”Peréatilassa syntyva lapsi”

”Jos synnytys ei suju normaalin
kaavan mukaan ja tulee muuttujia.
Esim. Napanuoran esille luiskah-

dus tai peratilasynnytys.”

”Poikkeavat synnytykset”

”Napanuoran kiertyminen kaulan
ympari tunnistaminen ja irroittami-
nen.”

”Tietenkin myos tilanteet joissa
synnytys ei etenekkaan toivotulla
tavalla vaan tapahtuu komplikaati-
oita, esimerkiksi verenvuotoa”
”Tilanne jossa vauvalla on héta ja
hanet pitdd saada syntymaan Kkii-
reesti”

”Runsaasti vuotavan aidin hoito”

”Aidin saaminen hyvain asentoon

ambulanssissaja sen jalkeen toimi-
minen turvallisesti niin ettei liukas
lapsi padase putoamaan.”

”Koko synnytys kenttaolosuh-
teissa/ambulanssissa on niin poik-
keavaa joten se tekee koko tilan-
teesta vaativan”

”Aidin erilaisten tuntemusten tul-
kinta ja niiden merkitys synnytyk-
sessa”

”Saada tilanne rauhoittumaan ja
kontakti aitiin, jotta se kuuntelee.”

”Pysya itse rauhallisena ja nayttaa
siltd, etta kaikki varmasti sujuu hy-

vin.”

Lapsen voinnin arvi-
ointi
Vastasyntyneen vir-
voittelu

Vastasyntyneen hoi-
taminen ongelmati-
lanteissa

Vaaranlainen tar-
jonta

Peratilasynnytys
Napanuoran esiin-
luiskahdus ja perati-
lasynnytys

Poikkeavat synny-
tykset

Napanuoran Kkierty-
minen kaulan ympari

Synnytyksen komp-
likaatiot

Hatasektio

Runsaan vuodon
hoito

Aidin ja ensihoitajan
sijoittuminen ambu-
lanssissa.

Synnytys kenttéolo-
suhteissa/ambu-
lanssissa on vaikeaa

Aidin tuntemukset ja
niiden merkitys

Aidin kanssa kontak-
tin luominen
Rauhallisena pysy-

minen

Poikkeavan
synnytyksen
hoitaminen

Synnytyksen
komplikaatioi-
den hoitaminen

Synnytyksen
hoitaminen am-

bulanssissa

Aidin  hoitami-

nen

Turvallisen ti-
lanteen luomi-

nen
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"Ensihoidon hyvin rajalliset kivun-
hoitomenetelmét koen haasteelli-
sena mikali synnytys jouduttaisiin
viemaan loppuun kohteessa tai
matkalla."

”Ei tietenkdan voi varsinaisesti to-

deta ambulanssissa silla siella ei

ole sydéndanten kuunteluun sopi-

vaa laitteistoa”

Kivunhallintamene-
telméat ensihoidossa
haasteelliset

Ambulanssissa  ei
ole sydanaéanten
kuunteluun sopivaa
laitteistoa

Synnytyksen ki-
vunhoidon to-

teutus

Sikion Sy-
dénaanten
kuuntelun mah-
dollistaminen
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Synnytykseen liitty-
van valineistdn haas-
teet
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8.4 Kokemus tietamisesta ja osaamisesta taustamuuttuijittain

Tutkimusaineiston tuloksia voidaan tarkastella myds suhteessa vastaajien taustamuut-
tujiin. Taustamuuttujiksi valittin matkasynnytyksessa avustaminen, tydokokemus seké
osallistuminen simulaatioharjoitukseen. Naytteen koon pienuuden vuoksi tilastollisia

merkitsevyyslaskelmia ei voitu tehda.

8.4.1 Kokemus matkasynnytyksessa avustamisessa

Synnytyksessa avustaneiden kokemus omasta osaamisestaan ja tietdmisestaan oli ti-
lannearviossa ja jokaisessa synnytyksen vaiheessa korkeampaa verrattuna kokematto-
miin (kuvio 9). Tilannearvion tietdmisessa synnytyksessa avustaneiden keskiarvo oli
4,57 ja kokemattomilla 4,04. Henkil6t, joilla ei ole synnytyksesséa avustamisessa koke-
musta, kokivat tietavansa synnytyksen eri vaiheista parhaiten tilannearvion. Tilannear-

vion osaamisen suhteen heidan keskiarvo oli 3,79 avustaneilla sen ollessa 4,24.

Matkasynnytyksessa avustaminen

5
3
2
1
0
Tilannearvio Avautumisvaihe Ponnistusvaihe Jalkeisvaihe Poikkeavat Vastasyntyneen
synnytykset hoito ja
virvoittelu
m Avustaneet tietdminen m Avustaneet osaaminen

m Avustamattomat tietdminen ® Avustamattomat osaaminen

Kuviossa keskiarvot vastausvaihtoehtojen mukaan, asteikolla 1-5, erittdin huonosta erittain hyvaan.

Kuvio 9. Matkasynnytyksessa avustaneiden ja siina kokemattomien osaaminen.
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Synnytyksessa avustaneiden tietdminen avautumisvaiheessa oli keskiarvoltaan 4,37,
kun kokemattomilla se oli 3,91. Avautumisvaiheen osaamisen keskiarvo oli avustaneilla
4,3 ja kokemattomilla 3,57.

Selvin ero ryhmien vdlilla oli ponnistusvaiheen hoitamisen osaamisessa. Avustaneiden
keskiarvoksi muodostui 3,85 kun kokemattomilla se oli 3,03. Ponnistusvaiheen tietami-
nen pysyi avustaneilla hyvan puolella keskiarvolla 4,04. Kokemattomilla vastausten kes-
kiarvo oli 3,54.

Eri vaiheiden tietdmisessa jalkeisvaihe koettiin hankalimmaksi. Synnytyksessa avusta-
neiden tietamisen keskiarvoksi muodostui 3,77 ja kokemattomien 3,26. Jalkeisvaiheen

osaamisen suhteen keskiarvot olivat avustaneilla 3,38 ja kokemattomilla 2,97.

Poikkeavien synnytysten hoidon osaaminen oli heikointa. Avustaneiden vastauksien
keskiarvoksi tuli 3,27. Kokemattomien vastaukset tippuivat kohtalaisen alapuolelle kes-
kiarvolla 2,63.

Vastasyntyneen hoidon ja virvoittelun tiesivat synnytyksessa avustaneet hyvin: kes-
kiarvo 4,18. Synnytyksessa avustamattomien tietaminen oli hieman hyvan alapuolella
keskiarvolla 3,71. Vastasyntyneen hoito ja virvoittelu osattiin avustaneiden ryhmassa

keskiarvolla 3,86 ja kokemattomien ryhmassé keskiarvolla 3,46.

8.4.2 Tyokokemus

Kyselylomakkeessa kysyttiin vastaajan tytkokemusta ensihoidossa vuosina. Nama vas-
taukset luokiteltiin mahdollisimman tasapuolisiin ryhmiin, jolloin ryhmat muodostuivat:
Kokemusta 1-3 vuotta (n=13), kokemusta 4—6 vuotta (n=13) ja kokemusta 7 vuotta tai

enemman (n=5).

Tarkasteltaessa yleisesti tuloksia kokivat vahiten kokemusta omaavat tietdvansa parhai-
ten jokaisen synnytyksen osa-alueen (kuvio 10). Kokeneimmat taas kokivat osaavansa
hoitaa synnytyksen eri vaiheet parhaiten, lukuun ottamatta ponnistusvaihetta ja poik-
keavia synnytyksia. Naiden osaaminen oli korkeinta ryhméssa, joiden kokemus ensihoi-

dosta oli 1-3 vuotta.
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Tyokokemus
5
4
3
2
1
0

Tilannearvio Avautumisvaihe Ponnistusvaihe Jalkeisvaihe Poikkeavat Vastasyntyneen
synnytykset hoitaminen

m 1-3 vuotta tieto m 1-3 vuotta osaaminen ¥ 4-6 vuotta tieto

m 4-6 vuotta osaaminen m 7 vuotta tai yli tieto u 7 vuotta tai yli osaaminen

Kuviossa keskiarvot vastausvaihtoehtojen mukaan, asteikolla 1-5, erittdin huonosta erittain hyvaan.

Kuvio 10. Ensihoitajien osaaminen tytkokemuksen mukaan jaotelluissa ryhmissa.

Tilannearvion tietamisen vastausten korkein keskiarvo oli 4,42 vahiten kokemusta omaa-
villa (1-3 vuotta). Osaaminen tilannearviossa oli korkeinta kokeneimmilla (7 vuotta tai
yli) vastauksien keskiarvon ollessa 4,2.

Avautumisvaihe koettiin tiedettavan parhaiten 1-3 vuoden tytkokemus -ryhméassa. Kes-
kiarvoksi muodostui 4,27. Avautumisvaiheen osaamisessa korkein osaaminen muodos-

tui kokeneimmilta, keskiarvo 4,1.

Ponnistusvaiheen tietdminen oli 1-3 vuoden tyokokemus -ryhméssa keskiarvolta 4,036.
Toiset ryhmat jaivat tdsséd osa-alueessa hyvén alapuolelle: 4-6 vuoden tyokokemus
ryhma keskiarvolla 3,62 ja kokeneimmat keskiarvolla 3,45. Ponnistusvaiheessa kaikkien
osaaminen jai myods hyvan alapuolelle. 1-3 vuoden kokemusta omaavat keskiarvolla
3,65 ja 4-6 vuotta kokemusta keskiarvolla 3,29 sekéa 7 vuotta tai enemman kokemusta
ryhma keskiarvolla 3,2. Heikoimmaksi osaaminen koettiin hartioiden ulosavustamisessa,
jossa keskiarvo vaihteli 3—-3,54.
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Jalkeisvaiheen tietdmisessa ja osaamisessa kaikkien ryhmien keskimaaraiset vastauk-
set jaivat hyvan alapuolelle. Kokemattomimmat tiesivéat jalkeisvaiheen parhaiten 3,71
keskiarvolla. Kaikkien ryhmien tietdmisessa heikointa oli istukkaan liittyva kysymys (kes-
kiarvot 2,85-3). Jalkeisvaiheen osaamisessa 7 vuotta tai yli tyokokemusta -ryhma luotti

osaamiseensa eniten keskiarvolla 3,3.

Poikkeavien synnytyksien tietdmisen ja osaamisen kokivat parhaaksi 1-3 vuoden tyo-
kokemus ryhma keskiarvoilla: tietdminen 4,1 ja osaaminen 3,27. Muiden ryhmien tiet-

minen jai hyvan alle ja osaaminen kohtalaisen alapuolelle.

Vastasyntyneen tietdmisen keskiarvot vaihtelivat 1-3 vuotta -ryhméan 4,08 ja 7 vuotta
kokemusta tai yli -ryhmén 3,8 keskiarvon valilla. Osaamisen suhteen 7 vuotta kokemusta

tai yli -ryhman keskiarvo oli suurin: 3,8.

8.4.3 Simulaatioharjoitus

Vastaajista 52 % (n=16) oli osallistunut simulaatiokoulutukseen. Heidan kokemuksensa
omasta osaamisestaan oli selkeé&sti parempi jokaisella osa-alueella, verrattuna simulaa-

tioharjoitukseen osallistumattomiin vastaajiin (kuvio 11).

Simulaatioharjoitukseen osallistuminen

5
4
3
2
1
0
Tilannearvio  Avautumisvaihe Ponnistusvaihe  Jélkeisvaihe Poikkeavat  Vastasyntyneen
synnytykset hoito
m Simulaatioon osallistuneet tieto m Simulaatioon csallistuneet osaaminen
m Simulaatioon osallistumattomat tieto B Simulaatioon osallistumattomat osaaminen

Kuviossa keskiarvot vastausvaihtoehtojen mukaan, asteikolla 1-5, erittdin huonosta erittain hyvaan.

Kuvio 11. Simulaatioharjoitukseen osallistuneet ja osallistumattomat.
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Tilannearvion tietdminen oli simulaatioon osallistuneilla keskiarvoltaan 4,62, kun toi-
sessa ryhmassa se oli 3,93. Tilannearvion osaamisen keskiarvo oli simulaatioihin osal-

listuneilla 4,16 ja harjoituksiin osallistumattomilla 3,83.

Avautumisvaiheen tietamisesséa ero oli pienin. Simulaatioon osallistuneiden keskiarvo oli
4,12, kun osallistumattomilla se oli 4. Osaamisen suhteen harjoituksiin osallistuneiden
keskiarvo oli 4,06 ja osallistumattomilla 3,76.

Ponnistusvaihe tiedettiin keskiarvoltaan 3,89 simulaatioon osallistuneiden ryhmassa.
Vertailuryhmassa tieto oli keskiarvoltaan 3,63. Ponnistusvaihe osattiin vertailuryhmassa

3,23 keskiarvolla. Simulaatioon osallistuneilla osaaminen oli 3,61.

Jalkeisvaihe oli heikoimmin tiedetty vaihe. Simulaatioon osallistuneiden tieto jalkeisvai-
heesta oli keskiarvoltaan 3,66, kun toisella ryhmalla se oli 3,45. Osaamisen suhteen si-

mulaatioon osallistuneiden keskiarvo oli 3,25 ja osallistumattomilla 3,08.

Poikkeavien synnytyksien hoidon tietdminen oli simulaatioon osallistuneilla keskiarvol-
taan 3,91, kun toisella ryhmalla keskiarvo oli 3,47. Osaaminen oli kaikista vaiheista hei-
kointa poikkeavien synnytysten hoidossa. Simulaatioon osallistuneet kokivat osaavansa
poikkeavan synnytyksen hoidon keskiarvoltaan 3,19. Simulaatioon osallistumattomilla

osaaminen jai kohtalaisen alapuolelle keskiarvolla 2,67.

Vastasyntyneen hoidossa ja virvoittelussa tietdminen oli simulaatioon osallistuneilla kes-
kiarvoltaan 4,06 ja simulaatioon osallistumattomilla 3,7. Simulaatioharjoitukseen osallis-
tuneiden osaamisen keskiarvoksi muodostui 3,78. Toisen ryhman osaaminen oli keskiar-
volta 3,47.

8.5 Koulutustarve

Lisakoulutustarve nousi kyselyssa vahvasti esille. Kysyttaessa ensihoitajien kokemuksia
lisakoulutustarpeesta synnytyksen eri vaiheisiin liittyen (taulukko 5), vastaajat kokivat
sen erittdin tarpeelliseksi jokaisen synnytyksen vaiheen kohdalla. Etenkin vastasynty-
neen hoitamiseen koettiin tarvittavan lisdkoulutusta, vastaajista 14 maaritteli lisdkoulu-
tustarpeeksi vaihtoehdon 4, paljon. Kahdeksan vastaajaa valitsi tAhan kohtaan vaihto-
ehdon 5, erittain paljon. Kohta b, matkasynnytyksessa avustaminen koettiin myés haas-

teelliseksi ja siihen 11 vastaajaa toivoi paljon lisédkoulutusta. Seitseman vastaajaa valitsi
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vastausvaihtoehdon 5, erittdin paljon. Véahiten koulutusta koettiin tarvittavan tilannear-
vion tekemiseen, kysyttdessa 11 vastaajaa valitsi kohdan 2, vahan ja yhdeksan vastaa-
jaa valitsi kohdan 3, kohtalaisesti.

Taulukko 5. Ensihoitajien kokemukset lisdkoulutustarpeesta synnytyksen eri vaiheisiin
liittyen (N=31).

5 Erittain paljon 4 Paljon 3 Kohtalai- 2 Vahan 1 Erittain va-
sesti han
a. Tilannearvion tekemiseen 4 5 9 11 2
b. Matkasynnytyksessa avusta- 7 11 8 4 1
miseen
c. Vastasyntyneen hoitoon 8 14 5 2 2
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9 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon ja kyselytutkimuksen kaikissa vaiheissa toimittiin hoitotyon ja tutkimus-
etiikan ohjeita noudattaen. Jokaisen hoitotieteen ammattilaisen, joka voisi hyédyntaa tut-
kimusta tydssaan, tulee arvioida, onko tutkimus eettisesti luotettava. (Leino-Kilpi & Vali-
maki 2014, 361-364.) Aineisto kerdattiin, analysoitiin ja raportoitiin aineistoa kunnioittaen,
seka hyvaa tieteellista kaytantdva noudattaen (Eriksson ym. 2007, 30-31).

Hyvassa tieteellisessa kaytdnndssa tulisi noudattaa tieteellisid toimintatapoja (rehelli-
syys, huolellisuus, tarkkuus), seka kayttaa tieteellisesti ja eettisesti kestavia tiedonhan-
kinta- ja tutkimusmenetelmia (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 361-366). Tassa opinnayte-
tydssa edella mainitut nakyvat kattavana ja huolellisesti tehtyna kirjallisuuskatsauksena
ja etenkin runsaalla ja monipuolisella lahteiden kaytolla. Tutkimusmenetelma valittiin
huolella ja kyselylomake toteutettiin eettistd ajattelua noudattaen. Vastaajien yksityi-
syytta kunnioitettiin tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Jokaisessa opinnaytetyon vaiheessa
tekijat ovat olleet rehellisia ja esittaneet tiedon siten, kuin se on lahdekirjallisuudessa
tuotu esille. Lisaksi on noudatettu huolellisuutta ja tarkkuutta, jota on valvonut tekijoiden
lisaksi omalta osaltaan myds opinnaytetyon ohjaaja TtT Jari Sddmanen, sekéd muut opis-

kelijat opinnaytetyéseminaareissa.

Tieteellisesti hyvaan kaytantdoon kuuluu myds avoimuus tulosten julkistamisessa ja mui-
den tutkijoiden sek& heidan tdidensé kunnioittaminen. Lisaksi tulee maaritella tutkijoiden
asema, oikeudet, vastuut ja velvollisuudet seka tulosten omistajaa koskevat kysymykset.
Taytyy myds muistaa ilmoittaa rahoitusléhteet ja muut sidonnaisuudet. (Leino-Kilpi & Va-
liméki 2014, 361-366.) Nama asiat hoidettiin opinnaytetydprotokollaa noudattaen eli Tu-
run ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaan tama opinnaytetyd julkaistiin viimeistelyn
jalkeen Theseus -tietokannassa, kun toimeksiantaja ja asianomaiset olivat siihen luvan
antaneet. Lisaksi opinnaytetoista pidettiin raportointiseminaari yhdessa muiden opiskeli-

joiden kanssa.

Tutkittavien oikeuksista puhutaan tutkimusetiikan yhteydessa. Tutkittavilla on oikeus tu-
tustua tutkimusta koskevaan tietoon ennen aineistonkeruuta. (Leino-Kilpi & Valimaki
2014, 368-369.) Taman tutkimuksen yhteydessa lahetettiin tutkimussuunnitelma Med
Group Oy:n yhteyshenkildlle. Tutkittavilla on my6s oikeus esittdad selventavid kysymyk-

sid. Lisaksi heidan taytyy olla tietoisesti suostuneita tutkimukseen. (Leino-Kilpi & Vali-
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maki 2014, 368—369; Kontula 2015, 30.) Kyselylomakkeen yhteydessa lahetettiin saate-
kirje (Liite 2), jossa kerrottiin kyselylomakkeen tarkoitus, selvitettiin vastaajien anonymi-
teetti, seka kerrottiin tutkimuksen julkaisuhetki ja -paikka. Saatekirjeessa oli myds tutki-
muksen tekijéiden yhteystiedot, jotta kyselyyn vastaajat voisivat tarvittaessa kysya lisa-
tietoja aiheeseen liittyen ja saada tietoa tutkimustuloksista. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014,
368-369.)

Tutkittavien oikeutena on viela edella mainittujen liséksi oikeus anonymiteettiin sek& kun-
nioittavaan kohteluun (Leino-Kilpi & Véalimaki 2014, 368—-369; Leivonen 2015, 48-51).
Osallistuminen tahan tutkimukseen perustui taysin vapaaehtoisuuteen. Kyselyyn vastat-
tiin anonyymisti. Opinnaytety6hon osallistuvia opiskelijoita sitoo vaitiolovelvollisuus. Vas-
taajien yksityisyytta suojeltiin kaikissa tyon vaiheissa ja vastausten analysointi tapahtui
anonymiteettid kunnioittaen. Kaikki tutkimusaineisto havitettiin opinnaytetyon julkaisun
jalkeen. (Leivonen 2015, 50.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida mm. vastaavuudella aikai-
sempien tutkimusten tulosten kanssa, metodisten valintojen kriittisell& arvioinnilla, tutki-
muksen rajoitusten ja tunnuslukujen merkityksen analysoinnilla seka tilastollisen merkit-
sevyyden ja otoskoon arvioinnilla (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 47-48;
Vilkka 2007, 152—-154). Tassa opinnaytetydssa tarkasteltiin aikaisempia tutkimuksia ja
opinnaytetdita vertaillen naiden tuloksia kesken&én. Pienen naytteen ja vastausprosen-
tin vuoksi vertailtavien muuttujien valisten erojen tilastollista merkitsevyytta ei voitu las-
kea. Luotettavuutta pyrittiin lisidmaan odottamalla useampien ensihoidon palveluntuot-
tajien vastausta kyselyyn osallistumisesta, seké kyselyn vastausaikaa pidentamalla. Kui-

tenkaan ndista toimenpiteista ei ollut apua suuremman naytteen saamiseksi.

Opinnaytetydn aiheesta ei ole tehty aikaisempia tutkimuksia, ainoastaan opinnaytetoita.
Naista opinnaytetoista kolme oli vastaavuudeltaan samankaltaisia tAman opinnaytetytn
kanssa. Naissa kolmessa opinnaytetytssa oli kuitenkin suppea nayte, vastaajia oli vain
neljasta kuuteen. Logren & Pylkkénen 2013 opinnaytetydssa kaytettiin puolistrukturoitua
teemahaastattelua, samoin kuin Pilpola & Silvola 2011 opinnaytetydssa. Kolmannessa,
Salonen & Uppa 2009, kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa, jossa haastateltiin nel-
jaé ensihoitajaa. Voidaan siis todeta taman opinnaytetyon tutkimuksen tuoneen uutta
tietoa etenkin ensihoitajien ndkemyksesta omista valmiuksistaan, koska taman tutkimuk-

sen nayte oli paljon edellisia suurempi.
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Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus tehtiin terveysalan oppikirjoissa seka arvostetuissa
lehdisséa julkaistujen artikkelien avulla. Tall6in kirjallisuuskatsauksesta seka kyselylo-
makkeesta saatiin mahdollisimman informatiivinen ja luotettava. (Eriksson ym. 2007,
118-119.)

Ennen tutkimuksen aloittamista yritettiin saada useita VSSHP:n alueen ensihoidon pal-
veluntuottajia osallistumaan tutkimukseen, mutta yhteisty6hon lahti ainoastaan Med
Group Oy. Aineistonkeruussa kéaytettiin kaikkia Med Group Oy:n Varsinais-Suomen alu-
eella tyoskentelevia tyontekijoitd. Kyselylomakkeen yhteydessd vastaajille lahetettiin
saatekirje, jossa pyrittiin motivoimaan kyselyyn vastaamiseen. Lisaksi naytteen kasvat-
tamiseksi oltiin yhteydessa Med Group Oy:n yhteyshenkilodn, joka omalta osaltaan pyrki
kannustamaan tyontekijoita vastaamaan kyselyyn. Vastausprosentiksi nousi 25. Talla
prosentilla saatiin kattava nayte ja luotettava tulos Med Group Oy:n tydntekijéiden nake-
myksista valmiuksistaan avustaa matkasynnytyksessa. Tuloksia ei voida yleistda kaik-
kiin VSSHP:n ensihoitajiin, silla Varsinais-Suomessa on my®ds muita ensihoidon palve-
luntuottajia. Silti kyselylla saatiin hieman nakemysta koko Varsinais-Suomen alueen ti-
lanteesta, silla Med Group Oy:lla keikkailee ensihoitajia, jotka tydskentelevéat vakituisesti
VSSHP:n alueella jonkun muun ensihoidon palveluntuottajan palveluksessa. Tall6in saa-
tiin tilastollisesti suuntaa antava tulos. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 158-
159.) Tuloksissa esitetyt vertailut eivat mytdskéaéan ole luotettavia eridvien taustamuuttu-
jien vuoksi. Vertailtavat kohteet antavat jonkinlaista nakemysta tietyn taustamuuttujan
vaikutuksesta matkasynnytyksessa avustamisen osaamiseen, mutta tuloksia ei voida

yleistdd muiden taustamuuttujien eriavyyden vuoksi.

Aineiston analysoinnissa keskityttiin huolellisuuteen, samoin kuin suunnitteluvaiheessa.
Tyo6n suunnittelu ja tutkimussuunnitelman toteutus tehtiin huolellisesti ja pitkd&n hioen.

Hyvin toteutettu suunnittelu takasi yksinkertaisen analysoinnin. (Vilkka 2007, 117.)

Validiteetilla arvioidaan onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd, mité oli tarkoituskin mitata.
Reliabiliteetilla taas arvioidaan tulosten pysyvyytta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 152-159.) Taman tutkimuksen tarkoituksena oli mitata ensihoitajien nakemyksia
omista valmiuksistaan matkasynnytyksessa avustamisessa. Jokainen kysymys oli vali-
koitu tutkimusongelmien ja kirjallisuuskatsauksen avulla, jolloin saatiin luotettava kysely-
lomake. Kyselylla saatiin vastaus tutkimusongelmiin, jolloin voidaan todeta tutkimuksen
olevan validi. Ongelmaksi kuitenkin nousi pieni nayte, jonka vuoksi tutkimusta ei voida

pitaa tilastollisesti merkittdvana tai pysyvana, jolloin reliabiliteetti ei taysin toteudu.
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10 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ensihoitajien nakemys omasta osaamisestaan
avustaa matkasynnytyksessa. Tutkimus toteutettiin strukturoidulla kyselylomakkeella
Weprobol-ohjelman avulla. Kyselylinkki lahetettin VSSHP:n alueen Med Group Oy:n
tyontekijoille.

Tyon suunnitteluvaiheessa aiheen rajaamista pohdittiin tarkasti. Tavoitteena oli rajata
kyselylomake sisaltdmaan synnytyksen eri vaiheiden oleellisimmat tiedot, jotka jokaisen
ensihoitajan tulisi hallita. Normaalin synnytyksen vaiheiden liséksi paadyttiin kyselyyn
ottamaan yleisimmat poikkeavat synnytykset. Poikkeavista synnytyksista tyohon valittiin
ne, jotka esiintyivat yleisimmin ensihoidon kirjallisuudessa. Alkuperéisena tarkoituksena
oli sisallyttaa kyselyyn myoés vastasyntyneen elvytys, mutta se paadyttiin jattdman pois

aiheen laajuuden vuoksi.

Opinnaytetyon tuloksien yleistettavyytta heikensi vastausten vahainen maara ja kohde-
ryhman jadminen vain VSSHP:n alueen Med Group Oy:n henkilokunnaksi. Tutkijat olet-
tivat myos saavansa Med Group Oy:ltd enemman vastauksia tiedossa olevan henkil6-
kunnan maaran vuoksi. Alhaisen vastausprosentin vuoksi tuloksia ei voida yleistdd. Va-
haisesta vastausmaarasta huolimatta opinndytetydn naytteeksi saatiin paljon suurempi
verrattuna edellisiin vastaaviin opinnaytetdihin. Taman vuoksi opinnaytetyé on huomat-
tavasti aiempia luotettavampi. Vastaajien joukossa oli my6s muualla tydskentelevia keik-
kalaisia, jonka vuoksi opinnaytetyon tulos kattaa Vakka-Suomen, Salon ja Kemitnsaa-

ren lisaksi muitakin alueita.

Tuloksissa selvisi, ettd ensihoitajat kokevat tietonsa ja osaamisensa olevan heikointa
jalkeisvaiheen hoidossa seka poikkeavissa synnytyksissd. Samoin kuin aikaisemmissa
tutkimuksissa, lisdkoulutustarve nousi vahvasti esille (Salonen & Uppa 2009; Pilpola &
Silvola 2011; Logren & Pylkkonen 2013). Vaikka synnytyksen muiden vaiheiden hoidon
tietdminen ja osaaminen oli padasiassa kohtalaista tai hyvaa, kokivat ensihoitajat tarvit-

sevansa lisakoulutusta kaikkiin osa-alueisiin.

Tutkimustuloksissa tutkijoita yllatti se, ettd ensihoitajat kokivat osaavansa hoitaa poik-
keavista synnytyksistd napanuoran esiinluiskahtamistilanteen paremmin kuin perati-
lasynnytyksen. Lisaksi oli kiinnostavaa huomata, kuinka tieto oli jokaisessa kysytyssa

osiossa koettu paremmin hallituksi kuin osaaminen vastaavassa tilanteessa. Tasta voisi
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paatella ensihoitajien tarvitsevan teoriatiedon sijaan enemman simulaatioharjoituksia to-

dellisen osaamisen varmistamiseksi.

Opinnaytetydn tekeminen oli erittédin mielenkiintoista ja antoisaa. Matkasynnytyksen va-
linta opinnaytetyon aiheeksi oli alusta asti tekijoille selvad. Haastavien aikataulujen
vuoksi paadyttiin opinnaytetyoté tydstamaan paasaantoisesti yksin. Tekstien yhtenevéi-
syys varmistettiin saanndllisilla tapaamisilla ja siihen panostettiin varsinkin tyén loppu-
vaiheessa. Oman haasteensa opinnaytetyon tekemiseen toi tekijéiden melko vahainen
kokemus tutkimuksen tekemisesté. Hyvan lopputuloksen saavuttamiseksi tutkijat pereh-
tyivat laajasti eri tutkimus- ja analysointimenetelmiin. Opinnaytetyon ansiosta tekijoille
muodostui selked kasitys tutkimusprosessin etenemisesta sekad selkeiden kyselyiden

muodostamisesta.

Tutkimusta voidaan hyddyntda matkasynnytyksiin liittyvien koulutuksien sisélléon suun-
nitteluun. Jatkotutkimuksena kysely voitaisiin uusia laajemmalle alueelle. Toinen tarpeel-
linen jatkotutkimuksen aihe olisi selvittdd, mikd on ensihoitajien matkasynnytyksessa
avustamisen todellinen osaaminen. Tarkeaa olisi myos kartoittaa ensihoitajien osaami-
nen vastasyntyneen elvytyksessa. Tassa tydssa se oli aluksi tarkoitus ottaa osaksi ky-
selyd, mutta aihetta rajatessa paatetiin elvytys jattéda pois. Naiden jatkotutkimusehdotus-
ten liséksi olisi hyva tutkia paranevatko valmiudet synnytyksessa avustamiseen mahdol-

listen koulutusten jalkeen.
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Olemme Turun ammattikorkeakoulun ensihoidon opiskelijoita ja teemme opinnaytety6ta ai-
heesta: Matkasynnytyksessa avustaminen — ensihoitajien ndkemys omista valmiuksistaan.
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Kyselyyn vastataan alla 16ytyvan linkin kautta.

Vastaaminen kestaa n. 10 minuuttia.

Tama kysely on osoitettu kaikille Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa toimiville Med Group
Oy:n ensihoitajille. Kyselyyn vastataan anonyymisti. Opinnaytetydhon osallistuvia opiskelijoita
sitoo vaitiolovelvollisuus. Teidan yksityisyyttdnne suojellaan kaikissa tyon vaiheissa ja vastaus-
ten analysointi seka taustatietojen ja tulosten raportointi tapahtuu niin, ettd kukaan yksittéainen

vastaaja ei ole tunnistettavissa.

Opinnaytety6 raportoidaan Turun ammattikorkeakoulun opinnéytetydseminaarissa kevaalla

2016. Lopullinen opinnéytetyo julkaistaan Theseuksessa, josta se on kaikkien luettavissa.

Pyydamme ystavallisesti teité osallistumaan tadhan tutkimukseen. Mikali esiintyy kysyttavaa,

voitte ottaa meihin yhteytta sdhkopostitse tai puhelimitse.

Turun ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysala, Ensihoitajakoulutus

Reetta Pelkonen Henna Turunen
reetta.pelkonen@edu.turkuamk.fi henna.turunen@edu.turkuamk.fi
puh. 040 7011092 puh. 040 0565401

Opinnaytetydn ohjaajana toimii:
Jari S&@aménen, TtT, ensihoidon yliopettaja
Ruiskatu 8, 20720 Turku

jari.saamanen@turkuamk.fi  puh. 040 3550412
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Kyselylomake ensihoitajille

Taustatiedot

Ympyroi oikea vastaus

1. Sukupuoli:
a. Mies
b. Nainen

2. Ylin suoritettu tutkinto:
a. Ensihoitaja AMK
b. Sairaanhoitaja AMK + 30 op jatko-opinnot
c. Sairaanhoitaja + 30 op jatko-opinnot
d. Sairaanhoitaja AMK
e. Lahihoitaja

f. Pelastaja

3. Toimipaikka
a. Salon ja Kemionsaaren alue

b. Uudenkaupungin alue (Vakka-Suomi)

4. TyoOsuhde
a. Vakituinen tyontekija

b. Keikkalainen

5. Tybdkokemus ensihoidossa vuosina:

(Avoin vastaus)

6. Oletko avustanut synnytyksessa?

a. Kylla
b. En
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Kysymys vain niille, jotka ovat avustaneet synnytyksessa
7. Kuinka monta kertaa olet avustanut synnytyksessa?
8. Oletko osallistunut matkasynnytysta koskeviin simulaatioharjoituksiin?
a. Kylla
b. En
MATKASYNNYTYKSESSA AVUSTAMISVALMIUKSIA KARTOITTAVAT KYSYMYKSET
Seuraavaksi esitetdan vaittamia synnytyksen avustamiseen liittyen. Vaittamat on jaoteltu

synnytyksen eri vaiheiden mukaan. Vaittamat ovat muodossa tiedén ja osaan. ”Tiedan” kysy-
myksilla kartoitetaan asian teoreettista osaamista ja "Osaan” kysymyksilla synnytystilanteessa toimimisosaa-

mista. Valitse parhaiten osaamistasi kuvaava vastausvaihtoehto asteikosta 1-5 (5 = erittain
hyvin, 4 = hyvin, 3 = kohtalaisesti, 2 = huonosti ja 1 = erittdin huonosti). Jos sinulla ei ole
kokemusta synnytystilanteesta, niin arvioi osaamisesi sen mukaan millainen arvioisit sen
olevan.

TILANNEARVIO

9. Tiedan asiat, jotka synnytystehtavan (791) tilannearviossa tulisi selvittda: (As-
teikolla 1-5)

10. Osaan tehda tilannearvion synnytystehtavalla (791): (Asteikolla 1-5)
11. Tiedan mita tietoja aitiyskortista l6ytyy: (Asteikolla 1-5)

12. Osaan tulkita aitiyskortissa olevat tiedot: (Asteikolla 1-5)

AVAUTUMISVAIHE
13. Tiedan miten supistusten tiheytta ja kestoa tulisi seurata: (Asteikolla 1-5)
14. Osaan seurata supistusten tiheytté ja kestoa: (Asteikolla 1-5)
15. Tiedan milta lapsiveden tulisi nayttaa: (Asteikolla 1-5)

16. Osaan tunnistaa lapsivedenmenon ja varin: (Asteikolla 1-5)

PONNISTUSVAIHE
17. Tiedan missé vaiheessa aitia tulisi ohjata ponnistamaan: (Asteikolla 1-5)
18. Osaan ohjata &itid ponnistamaan oikeassa vaiheessa: (Asteikolla 1-5)
19. Tiedan miten &itia tulisi ohjata ponnistamaan: (Asteikolla 1-5)
20. Osaan ohjata aitid ponnistamaan: (Asteikolla 1-5)
21. Tiedan miten vélilihaa tulisi tukea ponnistuksen aikana: (Asteikolla 1-5)
22. Osaan tukea vélilihaa ponnistuksen aikana: (Asteikolla 1-5)

23. Tiedan miten vauvan hartiat tulisi avustaa ulos: (Asteikolla 1-5)
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24. Osaan avustaa vauvan hartiat ulos: (Asteikolla 1-5)

JALKEISVAIHE
25. Tiedan miten aidin vuotoa tulisi hillita jalkeisvaiheessa (Asteikolla 1-5)
a. Kohtua hieromalla
b. Oksitosiinia antamalla
c. Rintoja stimuloimalla
d. Jollakin muulla tavalla, milla? (avoin vastaus)
26. Osaan hillita aidin vuotoa jalkeisvaiheessa? (Asteikolla 1-5)
a. Kohtua hieromalla
b. Oksitosiinia antamalla
c. Rintoja stimuloimalla
d. Jollakin muulla tavalla, milla? (avoin vastaus)

27. Tiedan miten jalkeisten syntyminen ja istukan eheys tulisi tunnistaa: (Asteikolla 1-
5)

28. Osaan tunnistaa jalkeisten syntymisen ja istukan eheyden: (Asteikolla 1-5)

POIKKEAVAT SYNNYTYKSET
29. Tiedan miten peratilasynnytyksessa tulisi avustaa: (Asteikolla 1-5)
30. Osaan avustaa peratilasynnytyksessa: (Asteikolla 1-5)

31. Tiedén miten napanuoran esiinluiskahtamistilanteessa tulisi toimia: (Asteikolla 1-
5)

32. Osaan toimia napanuoran esiinluiskahtamistilanteessa tilanteen edellyttamalla ta-
valla: (Asteikolla 1-5)
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VASTASYNTYNEEN HOITO

33. Tiedan ne asiat (I6yddkset) joiden perusteella vastasyntyneen vointi tulisi arvioida:
(Asteikolla 1-5)

34. Tiedédn miten APGAR-pisteiden tulisi maaraytya kussakin arvioitavassa asiassa
(Il6ydoksessa): (Asteikolla 1-5)

35. Osaan laskea vastasyntyneen lapsen APGAR-pisteet: (Asteikolla 1-5)

36. Osaan arvioida vastasyntyneen voinnin APGAR-pisteiden perusteella: (asteikolla
1-5)

37. Tiedé&n miten vastasyntynytta tulisi virvoitella: (Asteikolla 1-5)

38. Osaan virvoitella vastasyntynytta: (Asteikolla 1-5)

39. Mik& on mielestasi synnytyksessa avustamisen vaativin vaihe?

(Avoin vastaus)

Vastaa alla olevaan kysymykseen oman nakemyksesi mukaan asteikolla 5 = erittdin paljon,
4 = paljon, 3 = kohtalaisesti, 2 = véhé&n ja 1 = erittéin vahan

40. Missa maarin koet tarvitsevasi lisdkoulutusta ? (1-5)
a. Tilannearvion tekemiseen
b. Matkasynnytyksessa avustamiseen

c. Vastasyntyneen hoitoon
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