Opinnaytety6 (AMK)
Ensihoitaja (AMK)
2016

Alexandra Kaljunen & Katja Kitti

SAIRAALAN ULKOPUOLINEN
SYNNYTYS

— Mobiilisovellus ensihoitajille itsenéiseen
opiskeluun

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES



OPINNAYTETYO (AMK) | TIVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Ensihoitaja (AMK)

Kevét 2016 | 74 sivua

Alexandra Kaljunen & Katja Kitti

SAIRAALAN ULKOPUOLINEN SYNNYTYS

- Mobiilisovellus ensihoitajille itsenéiseen opiskeluun

Synnytyksia on keskitetty jo pitkdén, silla vuonna 1975 synnytysyksikoitd oli viela 65. Nyt
synnytysyksikéitd on Manner-Suomessa 26 ja Ahvenanmaalla yksi pieni yksikkd. Sairaalan
ulkopuolisella synnytyksella tarkoitetaan sairaalan ulkopuolella tapahtuvaa, suunnittelematonta
synnytystda, joka voi tapahtua kotona, julkisella paikalla tai matkalla sairaalaan. Sairaalan
ulkopuolisten synnytysten osuus kaikista synnytyksistd on kasvussa. Taman taustalla on muun
muassa synnytysmatkojen piteneminen. Synnytys on kuitenkin yksittéiselle ensihoitajalle
tehtdvana harvinainen ja nostattaa hien pintaan. Harvinaisuuden vuoksi sairaalan ulkopuolella
toimivalle ei kerry riittavasti kokemusta ja rutiinia synnytysten hoidosta, jotta voisi tuntea itsensé
osaavaksi auttajaksi téllaisessa tilanteessa.

Taman opinnaytetyén tavoitteena oli luoda digitaalinen itseopiskelumateriaali synnytyksen
hoitamisesta seka ensihoitajaopiskelijoille ettd jo tydelamaan siirtyneille ensihoitajille.
Itseopiskelumateriaali paadyttiin luomaan mobiilisovelluksen muotoon, silla alypuhelimet ovat
suosittuja ja mobiilisovellusten merkitys on lisdéédntyméassa.

Mobiilisovelluksen siséltaméa itseopiskelu- ja kertausmateriaali pohjautuu opinnaytetyon
kirjallisuuskatsaukselle. Kirjallisuuskatsaus paadyttin rajaamaan kasittelemédén raskauden
aikaisia muutoksia naisessa ja sikiossa, synnytyksen teoriaa ja synnytyksen hoitamista ensihoito-
olosuhteissa. Aiheita on kasitelty ensihoidon nakdkulmasta. Aiherajauksesta on jatetty pois ne
raskauteen liittyvat hatéatilanteet, joita ei ensihoidossa pystyta hoitamaan.

Tyon tuloksena syntyi helppokéayttdinen, innovatiivinen ja moderni mobiilisovellus, joka sisaltaa
oikein-vaarin -vaittdmid perusteluineen. Sovellus on kaytettavissa i0OS-puhelimilla, mutta

tulevaisuudessa se voidaan laajentaa toimimaan myds muilla kayttojarjestelmilla ja siihen
voidaan lisata kysymyspaketteja muista potilasryhmista ja aihepiireista.
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OUT-OF-HOSPITAL BIRTH

- Mobile application for paramedics to be used in independent learning

Childbirths in Finland have been centralized for a long time. In 1975 there were 65 labor units in
Finland. Today in Mainland Finland there are 26 labor units and one small unit in Aland. Out-of-
hospital birth means a childbirth that takes place outside of a hospital and is not planned to do
so0. This kind of a childbirth can occur at home, in a public place or on the way to the hospital.

The percentage of out-of-hospital births is increasing. This is due to, among other things,
prolonged distances to labor units. Childbirth is a quite the rare task for a paramedic. Because of
the rareness of these situations paramedics working in an ambulance don’t get enough
experience and routine with deliveries. Therefore they are not able to feel themselves to be
competent caregivers in these tasks.

The aim of this thesis was to create a digital, independent learning material for paramedics and
paramedic students to learn how to manage out-of-hospital births. This material for independent
learning was created in form of a mobile application because of the growing popularity of
smartphones and significance of mobile applications.

The independent learning and revising material in the mobile application is based on the literature
review of the thesis. The literature review is delineated to consider changes during the pregnancy
in the expecting mother and the fetus, the theoretical approach to childbirth and taking care of
childbirth outside of the hospital. The topics have been covered from the view of emergency care.
Emergency situations during labor that cannot be treated in emergency care outside of a hospital
have been left outside of this thesis.

The outcome of this thesis was a user friendly, innovative and modern mobile application that
contains a quiz with correct answers and their explanations. The application can be used with an
iOS-phones and in the future it can be extended to work with other operating systems. Also other
quizzes about different patient groups and themes can be added.
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Chirdbirth, emergency nursing, mobile application, out-of-hospital birth, paramedic
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Applen kehittdméa sovelluskauppa, josta voi ostaa ja ladata
ohjelmia omiin iOS- laitteisiin (Apple Inc.)

Hengitysvajaus, hapenpuutetila; happivajaus ja samanaikai-
nen hiilidioksidin kertyminen elimist66n (Duodecim, Laaketie-
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tava soluryhma (Laakarikirja: Laaketieteen sanasto.)

Vastasyntynyt, joka syntyessaan painaa vahemman kuin
2500g (Duodecim, Laaketieteen sanasto.)

Rasvakudoksen rasvojen pilkkoutuminen (Laakarikirja: La&-
ketieteen sanasto.)
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Néagelen laskukaava

Synnytys

Saanndllinen synnytys

Néagelen laskukaava - Laskukaava, jota kdytetdan lapsen las-
ketun syntymapaivan maarittamisessa. Viimeisten kuukautis-
ten alkamispéiva + 1 vuosi ja 7 vuorokautta - 3 kuukautta =
lapsen laskettu syntymdapadiva (Ihme & Rainto 2015, 278).

Vahintdan 22 raskausviikon (= 22+0 rvk) ikaisen tai vahintaan
500 gramman (= 500 g) painoisen yhden tai useamman sikién
alateitse tai keisarileikkauksella syntymiseen johtava tapah-
tuma. Elavana syntyneen lapsen syntyma on aina synnytys.
(THL 2015.)

Spontaanisti alkava synnytys, johon ei liity ennalta tiedettyja
riskeja ja se etenee matalan riskin synnytyksend, jossa siki6
syntyy paéatilassa 37.—42. raskausviikolla ja jossa aiti ja lapsi
ovat hyvakuntoisia lapsen syntyman jalkeen (Paananen ym.
2014, 209)



1 JOHDANTO

Pienten synnytysyksikdiden sulkeminen ja synnytystoiminnan keskittaminen suurimpiin
sairaaloihin on ollut ajankohtaista viime vuosina. Sosiaali- ja terveysministerion (2015)
mukaan kyseessa on pieni synnytysyksikkd, kun siella hoidetaan vuosittain alle 1000
synnytysta. Synnytyksia on keskitetty jo pitkaan, silla vuonna 1975 synnytysyksikéita oli
viel& 65. Nyt synnytysyksikoitd on Manner-Suomessa 26 ja Ahvenanmaalla yksi pieni
yksikkd (Tapper 2011, 34; Nieminen 2015, 38; Lankila ym. 2016, 7). Synnytyssairaala-
verkoston pienentyessa huomiota on alettu kiinnittaa sairaalan ulkopuolella tapahtuviin
synnytyksiin, silla matkat synnytyksia hoitaviin sairaaloihin ovat pidentyneet erityisesti

haja-asutuilla alueilla. (Tapper 2011, 34).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) tilastoi muun muassa vastasyntyneiden maaria
perinataalitilastoihin. Vuoden 2014 tilaston mukaan sairaalan ulkopuoliset synnytykset
ovat viime vuosina hieman lisdantyneet. Vuonna 2014 sairaalan ulkopuolella tapahtui
valtakunnallisesti vain 203 synnytysta, joista 29 oli suunniteltuja. Suunnittelemattomia
synnytyksia sairaalan ulkopuolella oli 96 ja matkalla sairaalaan syntyi 77 lasta. (THL
2015.) Vuoden 2015 ennakkotilaston mukaan maarassa on ollut jalleen pienta kasvua,
silla sairaalan ulkopuolella syntyneita oli 231 eli 0,4 % kaikista vastasyntyneista (THL
2016).

Tassa opinnaytetydssa sairaalaan ulkopuolisella synnytyksella tarkoitetaan sellaista
synnytysta, joka tapahtuu paikassa, jossa siihen ei ole varauduttu — esimerkiksi kotona
tai matkalla sairaalaan (Paananen ym. 2014, 467). Vaikka sairaalan ulkopuoliset synny-
tykset ovat lisdéntyneet viime vuosikymmenind, ovat ne ensihoitotehtavina edelleen har-
vinaisia. Silfvast ym. (2007) toteavatkin tutkimuksessaan, ettda synnytys on harvinainen
tilanne sairaalan ulkopuolella toimiville, eika yksittdiselle ensihoitajalle kerry riittavasti

kokemusta synnytyksen hoitamisesta sairaalan ulkopuolella.

Ajankohtaisuutensa vuoksi synnytyksen hoito sairaalan ulkopuolella valikoitui taman
opinnaytetytn aiheeksi. Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa mobiilisovellus,
joka mahdollistaa sairaalan ulkopuolella hoidettavaan synnytykseen liittyvan teoriatiedon
kertaamisen tietovisan muodossa. Tavoitteena on helppokayttdisen digitaalisen opetus-
materiaalin luominen aiheeseen liittyen. Mobiilisovellus soveltuu seka ensihoitajaopiske-
lijoiden ettéd jo tybelamassa olevien ensihoitajien kayttoéon. Mobiilisovelluksen kehittami-

seen on saatu apua opinnaytetyon tekijoiden lahipiirin sovelluskehittgjalta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Alexandra Kaljunen & Katja Kitti



Opinnaytety6n toimeksiantajana on Turun ammattikorkeakoulu ja ohjaajana toimii ter-
veystieteiden tohtori ja ensihoidon yliopettaja Jari Saéamanen. Opinnaytety6 on luonteel-
taan toiminnallinen ja se on osa kansallista "Turvallinen raskaus ja synnytys- koulutus-

malli ensihoitohenkilostolle” -hankesuunnitelmaa.
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2 OPINNAYTETYON TAVOITE

Taman opinnaytetytn tavoitteena on tuottaa digitaalinen itseopiskelumateriaali koskien
synnytystehtdvan hoitamista ensihoidossa. Tuotteeksi on valittu mobiilisovellus sen
ajankohtaisuuden ja suosion vuoksi. Mobiilisovellus sisaltdineen on tarkoitettu ensihoi-
tajaopiskelijoille seka jo tydelaméan siirtyneille ensihoitajille. Ensihoidossa synnytysteh-
tavat ovat harvinaisia, joten riittavan osaamisen yllapito ndiden tehtavien osalta on haas-
teellista, silla ensihoitajalle ei kerry niista riittdvaa kokemusta ja rutiinia. Itseopiskeluma-
teriaalin tarkoituksena on tuoda kohderyhman kayttéon innovatiivinen ja mielekés tapa
kerrata ja opiskella itsenéisesti synnytystehtavien hoitamista ensihoidossa. Tulevaisuu-

dessa sovelluspohjaa voidaan laajentaa koskemaan muitakin potilasryhmia.

Itseopiskelumateriaalin tyypiksi on valittu mobiilisovellus sen monien etujen vuoksi. Aly-
puhelimet ja mobiililaitteet seké niilla kaytettavat erilaiset sovellukset ovat suosittuja ja
yleistyneet vauhdilla. Tavoitteena on luoda ajankohtainen ja innovatiivinen tuote, jolle on
kayttva kohderyhman keskuudessa. Mobiilisovelluksen valttina on kaytén helppous,
mika on keskeisin etu moniin muihin itseopiskelumateriaaleihin verrattuna ja merkitsee
parempaa kayttétiheytta. Palvelu on yhden naytdn kosketuksen paéassa ilman, etta kayt-
tajan tarvitsee muistaa verkko-osoitetta tai kayttajatunnuksia. Synnytyksen hoitamisesta
on aikaisemmin tehty esimerkiksi erilaisia opetusvideoita ja muistilistoja, mutta naista
poiketen sovellus on lataamisen jalkeen aina saatavilla omassa alypuhelimessa eika eril-
lisia valineitd kuten DVD-soitinta tarvita materiaalin kayttamiseksi. Lisaksi sovelluksen
kaytté onnistuu siella missa kayttajakin on, esimerkiksi asemalla ensihoitotehtavien va-
lissé tai koulumatkan aikana bussissa, eikd oppiminen ole nain aikaan tai paikkaan si-

dottua.

Opinnaytetyon kirjallinen osio luodaan toimimaan pohjana mobiilisovelluksen sisalta-
malle materiaalille. Se tulee kéasittelemé&éan ensihoitopalvelua, raskauden ja synnytyksen
teoriaa seka toimintaa synnytystehtavalla ensihoidossa. Kirjallisuuskatsaus tullaan pe-
rustamaan uusimman ja luotettavimman teoriatiedon varaan. Sovelluksen avulla halu-
taan lisata seké ensihoitajien valmiuksia tunnistaa uhkaavia synnytykseen liittyvia tilan-

teita ettd varmuutta niiden hoitamisessa.

Mobiilisovellus on suunniteltu toteutettavaksi tietovisan muotoon. Opinnaytety6proses-
sissa itseopiskelumateriaalin kehitystydn haasteellisuuden muodostavatkin tietovisan

vaittdmat. Jotta peli olisi tarpeeksi haasteellinen ja mielekas, tulee tietovisakysymyksia

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Alexandra Kaljunen & Katja Kitti
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olla tarpeeksi paljon vaihtelun aikaansaamiseksi ja niiden tulee olla sisalldltdan laaduk-
kaita ja monipuolisia. Vaittdmat tulee muotoilla siten, etté oikea vastaus ei ole paatelta-

vissa vaittamasta itsestddn. Ne eivat mydskaan saa olla monitulkintaisia.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 129) mukaan tuotteen tekstissa on kaytettava kohderyhmaa
puhuttelevaa ja sisallon kannalta tarkoituksenmukaista kirjoitustyylid. Tekstin laatimi-
sessa tulee ottaa huomioon kohderyhman ikd, asema ja tietdmys aiheesta. Opinnaytetyd
on suunnattu itseopiskelumateriaaliksi sekéa ensihoidon opiskelijoille etta jo valmistu-
neille ensihoitajille, joten opinnaytetydn sisaltaman tiedon tulee olla luotettavaa ja ajan-
kohtaista seka soveltua erilaisen kokemuspohjan omaaville kayttgjille. Opiskeltavan tie-

don tulee olla tarpeeksi haasteellista ja palvella ensihoitajien osaamisvaatimuksia.

Sovellus tulee olemaan ladattavissa AppStoresta, joka on yksi kahdesta markkinoita joh-
tavasta sovelluskaupasta. Tulevaisuudessa sovellus on mahdollista k&d&ntdd muun mu-
assa Android-kayttojarjestelmalle, jolloin mobiilisovellus tavoittaa yha enemman kaytta-

jia.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Alexandra Kaljunen & Katja Kitti
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3 ENSIHOITO- JA SYNNYTYSTOIMINTA SUOMESSA

3.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelun jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta sairaanhoitopiireille vuoden 2013
alussa (Terveydenhoitolaki 30.12.2010/1326, 79 8). Kyseisen lain mukaan ensihoitopal-
veluun sisaltyy: 1) akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellinen hoito
ensisijaisesti terveydenhuollon laitoksen ulkopuolella, 2) ensihoitovalmiuden yllapitami-
nen, 3) tarvittaessa potilaan, hanen laheisensa ja muiden tapahtumaan osallisten ohjaa-
minen psykososiaalisen tuen piiriin, 4) osallistuminen alueellisten varautumis- ja val-
miussuunnitelmien laatimiseen suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilantei-
den varalle yhdessa muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa ja 5) virka-avun anta-
minen poliisille, pelastusviranomaisille, rajavartioviranomaisille ja meripelastusviran-
omaisille niiden vastuulla olevien tehtavien suorittamiseksi. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326, 408.) Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ensihoidosta ja sairaankul-
jetuksesta kaytetdan termia ensihoitopalvelu, jonka katsotaan kattavan kansanterveys-
laissa ja erikoissairaanhoidossa kaytetyt termit sairaankuljetus, ensihoito ja laakinnalli-

nen pelastustoiminta.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (340/2011) maarittelee ensi-
hoitopalvelun yksikdksi operatiiviseen toimintaan kuuluvan kulkuneuvon ja sen henkil6s-
ton. Yksikot on jaettu eri tasoihin niiden henkiloston mukaan. Ensivasteyksikdon henkilos-
tosta vahintdan kahdella on oltava ensivastetoimintaan soveltuva koulutus. Ensivasteyk-
sikkéna voi toimia esimerkiksi paloauton miehistd (Kuisma ym. 2013, 17). Perustason
ambulanssissa vahintaan toisen on oltava Terveydenhuollon ammattihenkilista anne-
tussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkil®, jolla on ensihoitoon
suuntaava koulutus. Useimmiten perustason ensihoitajat ovat toisen asteen ammattitut-
kinnon suorittaneita lahihoitajia. Hoitotason ambulanssissa vahintaan toisen tyontekijan
tulee olla ensihoitaja (AMK) -tutkinnon suorittanut tai laillistettu sairaanhoitaja, jolla on
hoitotason ensihoitoon suuntaava 30 opintopisteen lisékoulutus. (Asetus ensihoitopalve-
lusta 2011/340.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Alexandra Kaljunen & Katja Kitti
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3.2 Synnytyssairaalatoiminta

Suomalaisessa yhteiskunnassa synnytykset keskitettiin sairaaloihin toisen maailmanso-
dan jalkeen. Synnytysten keskittaminen sairaaloihin on parantanut mahdollisuuksia va-
rautua erilaisiin hata- ja yllatystilanteisiin synnytysten aikana ja néin vahentanyt perina-
taalikuolleisuutta (Tapper 2011, 10). Perinataalikuolleisuudella tarkoitetaan kuolleena
syntyneiden ja ensimmaisen elinviikon aikana kuolleiden maaraa 1000 syntynytta kohti
(Tilastokeskus 2016). Perinataalikuolleisuus toimii kansainvalisend synnytysten ja vas-
tasyntyneiden hoidon mittarina ja on Suomessa alhaisinta kansainvélisessa vertailussa
(Tapper 2011). Pienentyneeseen éiti- ja lapsikuolleisuuteen ovat vaikuttaneet sairaa-
lasynnytyksien ja laéketieteellisen avun saatavuuden lisédksi parantunut elintaso seka
vakaviin ongelmiin puuttuminen ajoissa neuvolapalveluiden kehittymisen myéta (Rauta-
parta 2010, 96-97).

Synnytysyksikkdja on vahennetty vuodesta 1975 lahtien, jolloin synnytysyksikkdja on ol-
lut 62 (Tapper 2011, 34; Nieminen 2015, 38). Talla hetkella synnytysyksikkdja on Man-
ner-Suomessa enaa 26 ja Ahvenanmaalla yksi pieni yksikko. (Nieminen 2015, 38.) Mer-
kittavimpia syita keskittdmiselle ovat olleet mm. kustannussyyt sekd ammattihenkiléston
puute, erityisesti paivystysjarjestelyissa. Eniten henkildstépula koettelee harvaan asut-
tuja seutuja. On arvioitu, etté pienten sairaaloiden paivystysvalmiuden nosto Sosiaali- ja
terveysministerion asettamalle tasolle toisi merkittavia kustannuksia. Yhden erikoislaa-
karin varallaolopaivystyksen vuosikustannukset ovat lahes 20 000 € ja sairaalapaivys-
tyksen kustannukset noin kaksinkertaiset. (Tapper 2011, Nieminen 2015, 9.) Synnytys-
toiminnan keskittyessé suurimpiin yksikkdihin mahdollistetaan hata- ja yllatystilanteita
varten tarvittavien rakenteiden kuten muun muassa erikoisalakohtaisten paivystystoimin-

nan ja laitekannan yllapito (Tapper 2011).

3.3 Synnytys ensihoitotehtavana

Synnytyssairaaloiden vahentyessa edelleen, joidenkin synnyttdjien matka sairaalaan on
pidentynyt ja huomio on kiinnittynyt sairaalaan ulkopuolella tapahtuviin synnytyksiin.
Vuonna 2011 synnytyssairaalaan saavutettavuus on ollut keskimaarin 1-2 tuntia, ja joil-

lakin haja-asutusalueilla matka sairaalaan saattaa kestaa tatakin kauemmin. (Tapper
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2011.) Tapper (2011) on kuitenkin sita mieltd, ettd komplisoituneen synnytyksen laadu-
kas hoito on tarkeampaa kuin pidentyneet matkat sairaalaan, silla synnytykseen liittyvat

ongelmat ovat ennalta arvaamattomia myds matalan riskin synnyttajilla.

Suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten maarét ovat lievasti kasva-
neet vime vuosikymmenind, vaikka vastasyntyneiden méaéara on samanaikaisesti laske-
nut (Silfvast ym. 2007; Nieminen 2015, 12; THL 2015). Vuonna 2014 Suomessa syntyi
57 805 lasta, joista sairaalan ulkopuolella 173. Naista 77 syntyi matkalla sairaalaan ja 96
synnytystd oli muista syistd suunnittelemattomia sairaalan ulkopuolisia synnytyksia.
Nama luvut ovat hieman suurempia kuin vuonna 2013 ja vuoden 2015 ennakkotilaston
mukaan ne ovat edelleen suurentuneet, eli suunnittelemattomat sairaalan ulkopuoliset
synnytykset ovat maaraltaan lievassa nousussa. (THL 2015; 2016.) Ennalta suunnittele-
mattomia sairaalan ulkopuolisia synnytyksia oli prosentuaalisesti saman verran Turun ja
Tampereen yliopistollisten sairaaloiden erityisvastuualueilla ja eniten Oulun, Helsingin ja

Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueilla. (THL 2015.)

Vaikka sairaalan ulkopuolisten suunnittelemattomien synnytysten maara on lisdantynyt,
ensihoitohenkildkunnalle synnytykseen liittyvat halytystehtavat ovat harvinaisia. Synny-
tystehtavien harvinaisuuden vuoksi ensihoidossa tydskentelevalle ei kerry riittavasti ko-
kemusta niiden hoidosta. (Silfvast ym. 2007.) Silfvast kollegoineen (2007) on tutkinut
suunnittelemattomia synnytyksia sairaalaan ulkopuolella Etela-Suomen alueella vuosina
2003-2005. Tuona aikana Medi-Heli 01 oli vastaanottanut yhteensa 32 halytystehtavaa
liittyen raskaana olevan naiseen ongelmiin. Halytysaiheina olivat synnytys, supistukset,
loppuraskauden kipu ja verinen vuoto. Naista halytyksista puolet oli synnytykseen johta-
via. Tutkimuksen pohjalta Silfvast ym. (2007) paatyivat johtopaatdkseen siita, etta suo-
malaisten ensihoitojarjestelmien hoitamista synnytyksistd on niukasti tietoa. Tutkimuk-
sen yhteydesséa on tullut esille muun muassa ensihoitohenkiléstén puutteellinen kirjaa-
minen tehtévan hoidosta. Tutkimus ei kuitenkaan tuo esille ensihoitohenkiloston valmiuk-

sia hoitaa synnytykseen liittyvia halytystehtavia sairaalan ulkopuolella.

Ensihoidossa erilaiset tehtdvat on nimetty numerokoodein. Paasaantoisesti terveystoi-
men johtovastuulla olevat ensihoitotehtavat alkavat numerolla 7, pelastustoimen johta-
mat tehtavat numeroilla 2 ja 4 seké poliisijohtoiset numerolla 0. Ensihoitotehtavista syn-
nytyksen numerokoodi on 791. Tama koodi voidaan useimpien muiden tehtavien tavoin
jakaa neljdan Kkiireellisyysluokkaan A-D. Kiireellisyysluokka maaraytyy hatédkeskus-

paivystajan tekeman riskinarvion perusteella. (Hopearuoho & Seppéla 2016.) Synnytys-
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tehtava kuuluu korkeimpaan kiireellisyysluokkaan A, kun supistukset tulevat alle 5 mi-
nuutin valein, jokin lapsen ruumiinosa tai napanuora nakyy, lapsi on jo syntynyt, synnyt-
tgjalla on ponnistamisen pakko tai hdn on tajuton tai kouristelee. Kiireellisyysluokka
B:hen luokitellaan synnytystehtéava, jossa supistukset tulevat yli 5 minuutin valein, syn-
nyttajalla esiintyy veristd vuotoa, esitiedot ovat epéaselvia, kyseessa on peréatilatarjonta
tai muuten poikkeava raskaus tai synnyttajalla on tiedossa aikaisempi nopea synnytys.
C-kiireellisyysluokkaa kaytetaan, kun lapsivesi on mennyt, mutta A- tai B-luokan kriteerit
eivat tayty. D-kiireellisyysluokan tehtava on kyseessa silloin, kun ylempien Kiireellisyys-
luokkien kriteerit eivat tayty, mutta synnyttgjalla ei ole muuta mahdollisuutta siirtya syn-

nytyssairaalaan. (Castren ym. 2005.)

3.4 Koulutuksen antamat valmiudet sairaalan ulkopuolisiin tehtaviin

Ensihoidon koulutusohjelma on laajuudeltaan 240 opintopistettd ja sen suositeltu suori-
tusaika on nelja vuotta. Varsinais-Suomessa ensihoitajia kouluttaa Turun ammattikor-
keakoulu. Vuonna 2016 valmistuvan ryhmén opetussuunnitelman mukaan koulutukseen
on sisaltynyt hoitotydn erityisalueiden harjoittelua kaytannén luokka- ja simulaatiotilan-
teissa, johon kuuluu yhden opintopisteen verran seksuaali- ja lisdantymisterveyden seka
naisen hoitotydn harjoittelua. Kyseisen opintojakson tavoitteena on osata tukea ja auttaa
synnyttavaa naista kiireellisessa, ensiapuluonteisessa synnytyksessa, kun ladkaria tai
katiloa ei ole saatavilla. Teoriaopetukseen kuuluu Turussa seksuaali- ja lisdéntymister-
veyden seka naisen ensihoito- ja hoitotyon jakso, jonka tavoitteena on, etta opiskelija
"osaa kuvata normaalin synnytyksen vaiheet ja hoitotydn menetelmat” sekd "muistaa

synnytyksen laaketieteellisen hoidon perusteet”. (Turun ammattikorkeakoulu 2016.)
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4 RASKAUS JA SYNNYTYS

Raskaus on naisen tila hedelmdityksen ja synnytyksen valilla, joka kestaa keskimaarin
280 vuorokautta eli 40 viikkoa (Sariola & Tikkanen 2011; Paananen ym. 2014, 170; L&a-
karikirja: Laaketieteen sanasto 2014; Ihme & Rainto 2015, 278; Tiitinen 2015a). Synny-
tyksen oletetun ajankohdan eli lasketun ajan maarittdmiseksi on monia keinoja kuten
Nagelen séaanto, raskauskiekko, sikion liikkeet ja ultradéni (Paananen ym. 2014, 172;
Ihme & Rainto 2015, 278). Laskettu aika ei ole koskaan tarkka, mutta suurimmassa osa
raskauksista synnytys tapahtuu korkeintaan kaksi viikkoa ennen tai jalkeen lasketun ajan
(Ihme & Rainto 2015; 278; Tiitinen 2015a). Raskauden kesto on tapana merkita taysina
viikkoina ja paivina, esimerkiksi 35 + 4 tai 39 + 3, jolloin menossa on vastaavasti 36. tai
40. raskausviikko (Sariola & Tikkanen 2011; Tiitinen 2015a).

Raskautta seurataan aitiysneuvolassa yhteistyota tekevan terveydenhoitajan ja laékarin
toimesta (Nuutila 2011). Raskaana oleva nainen tulee neuvolan asiakkaaksi kuukautis-
ten jaatya pois ja raskaustuntemuksien alettua. Kahden ensimmaisen raskauskolman-
neksen ajan eli raskausviikoilla 0-28 seurantakaynteja on noin neljan viikon valein, ras-
kausviikoilla 29—-33 noin kahden viikon valein ja raskausviikosta 34 eteenpéain noin viikon
valein. Seurantakaynneilla todettuja asioita merkitaan aitiyskorttiin eli neuvolakorttiin.
(Ihme & Rainto 2015, 262, 273-275.) Aitiysneuvolassa etsitaan mahdollisia riskitekijoita
ja raskauden esiin tuomia sairauksia ja poikkeavuuksia kuten raskausdiabetes, pre-

eklampsia tai sikion kasvun hidastuminen (Nuutila, 2011).

Raskauteen ja sikion kehitykseen vaikuttavia pitkdaikaissairauksia ovat muun muassa
insuliinihoitoinen diabetes, verenpainetauti, sydansairaus, munuaissairaus, epilepsia, li-
saantynyt verisuonten tukostaipumus ja paihdeongelmat (Ihme & Rainto 2015, 252). Ter-
veet aidit tarkastetaan ja hoidetaan neuvoloissa, mutta jos poikkeavaa ilmenee, aiti la-
hetetdan aitiyspoliklinikalle. Taman jalkeen seuranta jatkuu neuvolan ja aitiyspoliklinikan
yhteistyona. (Nuutila 2011.)

Aitiyskortti eli neuvolakortti on asiakirja, johon tehdaan merkintdja raskauden kulun seu-
raamisesta (Paananen ym. 2014, 233; Ihme & Rainto 2015, 277). Kortti on aidin mukana
koko raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan ja siihen merkitaan kaikki raskauteen
liittyvat asiat (Ihme & Rainto 2015, 277). Aitiyskortista voidaan selvittda syntyman hoitoa

varten oleelliset asiat, ja sen siséltod kasitellaan tarkemmin luvussa 5.
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Kansainvalisen maéritelman mukaan synnytyksestéa voidaan puhua, kun raskaus on kes-
tanyt vahintaén 22 taytta viikkoa tai kun sikié painaa vahintaan 500 grammaa. Synnytys
on taysiaikainen, kun raskaus on kestanyt vahintdan 37 taytta viikkoa ja tapahtuu ras-
kausviikoilla 38—42. (Sariola & Tikkanen 2011; Tiitinen 2015a) Jos raskaus paattyy itses-
tdan ennen 22. raskausviikon paattymista tai sikio painaa alle 500 grammaa, puhutaan
keskenmenosta (Kuisma ym. 2013, 631; lhme & Rainto 2015, 141). Keskenmeno on
yleisin raskauskomplikaatio. Suurin osa keskenmenoista tapahtuu ennen 13. raskaus-
viikkoa. (Ihme & Rainto 2015, 141.) Synnytys voi alkaa supistuksilla tai lapsiveden me-
nolla. Kun kyseessa on normaali synnytys, sen kulkuun ei juuri tarvitse puuttua ja sen
hoitaa kéatilo itsenaisesti. (Sariola & Tikkanen 2011; Tiitinen 2015a.) La&kari on saata-
vissa synnytykseen mukaan, mikali sen yhteydessa tarvitaan toimenpiteita (Tiitinen
2015a). Suomessa synnytykset hoidetaan paasaantoisesti sairaaloissa, silla normaaliin-
kin synnytykseen voi liittya akillisia riskitilanteita. (Sariola & Tikkanen 2011; Tiitinen
2015a)

4.1 Raskauden vaikutus naisen elimistd6on

Raskauden aikana naisen aineenvaihdunta, hormonitoiminta, verenkierto, veren koostu-
mus, hengitys ja mielentila muuttuvat. Raskaushormonit muokkaavat aidin kehoa vasta-
maan sikién vaatimuksia ja huolehtivat sikion kehittymisestd. (Rautaparta 2010, 13.) Is-
tukka tuottaa raskauden yllapidon ja jatkumisen kannalta keskeisia hormoneja. Tarkeim-
pid raskaushormoneja ovat istukkagonadotropiini eli koriongonadotropiini (HGC, human
chorionic gonadotropin), progesteroni, estrogeenit ja istukan laktogeeninen hormoni
(HPL). Muita raskauden ajan ja synnytyksen jélkeisia hormoneja ovat prolaktiini, oksito-
siini, prostaglandiini ja relaksiini. (lhme & Rainto 2015, 254-255). Taulukossa 1 on
esitetty raskauden kannalta oleelliset hormonit, niiden tuotantopaikat seka vaikutukset

naisen elimistéon.
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Taulukko 1. Raskauden kannalta olennaiset hormonit vaikutuksineen.

Hormoni Erittava elin Vaikutukset elimistdon

Estrogeenit Istukka, sikion e Vaikuttavat kohtulihaksen kasvuun
lisamunuaiset ja e Herkistavat supistuksille
maksa e Pitavat ylla raskautta
e Stimuloivat rintarauhasen kasvua

HCG (human Istukka e Yllapitaa progesteronin eritysta
chorionic o Edistaa steroidihormonien synteesia
gonadotropin) e Tarkea raskauden jatkumisen kannalta
HPL (human Istukka e Stimuloi rintarauhasen kasvua
placental lactogen) e Metabolisia vaikutuksia: lipolyysi, lisaa
insuliiniresistenssia

Oksitosiini Aivolisake e Supistaa kohtua
e Saa aikaan maidon herumisrefleksin

Progesteroni Istukka ja e Estaa kohdun supistelua
keltarauhanen e Yllapitaa raskautta
e Stimuloi maidontuotannosta huolehti-
vien rintarauhasten kehitysta

Prolaktiini Aivolisake e Valmistaa rintarauhasta imetykseen ja
vaikuttaa maidoneritykseen

Prostaglandiinit Kohdunkaula e Kypsyttavat kohdunkaulaa ja supistavat
kohtua

Relaksiini Keltarauhanen e Pehmentaa kohdunkaulaa ja nivelsiteita
¢ Rentouttaa kohtua
(Sariola & Tikkanen 2011; lhme & Rainto 2015, 255.)

Raskauden aikana hapenkulutus kasvaa 15—-20 %, koska naisen hengityselimist6 vastaa
myos sikion kaasujen vaihdosta. Tama aiheuttaa muutoksia hengitysjarjestelmassa.
(Paananen ym. 2014, 151.) Kohdun kasvaessa rintakeh&n ymparysmitta ja pallean liike-
laajuus kasvavat. Namé& muutokset takaavat normaalin hengitystoiminnan siitd huoli-
matta, etté vatsa kasvaa ylospain keuhkoja kohti. (Rautaparta 2010, 15.) Kertahengitys-
tilavuus kasvaa ja kaasujen vaihto tehostuu (Ihme & Rainto 2015, 262—263). Rintakeh&n
laajeneminen kasvattaa kertahengitystilavuutta 30—-40 % (Paananen ym. 2014, 151),
mik& vastaa noin 650—700 ml:n kertahengitystilavuutta. Samalla toiminnallinen jaannos-
tilavuus ja uloshengityksen varatila pienenevat riippuen odottajan henkilokohtaisista omi-
naisuuksista kuten muun muassa koosta ja iasta (Nienstedt ym. 1999, 462; Paananen
ym. 2014, 151). Hengitystiheys ei kuitenkaan juuri muutu. Kertahengitystilavuuden kas-
vua ja jaanndstilavuuden pienenemista tarvitaan vastaamaan aidin ja sikion kiihtyneen
aineenvaihdunnan vaatimuksiin. Loppuraskaudesta, kun sikit vie edelleen tilaa vatsaon-
telossa, pallean toiminta heikkenee ja hengitys saattaa muuttua tydladksi. (Paananen
ym. 2014, 151.)
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Raskauden aikana sydamen sykenopeus kiihtyy ja sen iskutilavuus kasvaa, jolloin mi-
nuuttitilavuus eli yhden sydankammion kautta minuutissa kulkeva verimaara kasvaa noin
kolmanneksen (Nienstedt ym. 1999, 195, 461). Odottaja saattaa tuntea ndméa muutokset
rytmihairidtuntemuksina (Heikkila 1999, 16-21). Sydamen minuuttitilavuuden ohella
myds odottajan veritilavuus kasvaa 30-50 % (Rautaparta 2010, 14; Sariola & Tikkanen
2011). Tama on tarkeaa istukan verenkierron varmistamiseksi ja istukkaverisuonten
maaran lisdantymisen takia (Heikkila 1999, 16-21). Istukan verenkierto huolehtii ravin-
toaineiden ja hapen kuljetuksesta sikidlle ja kuona-aineiden poistamisesta sikitsta (Sa-
riola & Tikkanen 2011). Veritilavuuden lisddntyminen johtaa odottajan veren laimenemi-
seen, koska plasmatilavuus lisdéntyy enemman kuin punasolumaara. (Sariola & Tikka-
nen 2011; Tiitinen 2015a.) Tama aiheuttaa veren hemoglobiiniarvon laskua. Kyse ei kui-
tenkaan ole anemiasta, koska veren hapenkuljetuskyky on vastaavasti parantunut.
(Nienstedt 1999, 461.)

Raskauden edetessa kohtu kasvaa alle 100 grammasta 1000-1200 grammaan ja painaa
suuria suonia, jolloin laskimopaluu hidastuu ja veren virtausvastus laskimoissa kasvaa.
Tama saattaa aiheuttaa laskimoiden laajentumista etenkin jaloissa. (Heikkila 1999, 16—
21.) Laskimoiden laajentumiseen vaikuttaa myds progesteroni-hormoni, joka vahentaa
sileiden lihasten jantevyyttd. Tama altistaa odottajan suonikohjujen muodostumiselle
seké alaraajaturvotuksille ja aiheuttaa diastolisen verenpaineen laskua. (lhme & Rainto
2015, 263.) Suuri kohtu saattaa painaa alaonttolaskimoita kasaan lannerankaa vasten
kasaan aidin ollessa selinmakuulla, jolloin laskimopaluu sydamen oikeaan eteiseen huo-
nonee yli kolmannekseen ja aidille voi tulla heikko ja huono olo, sydamen tihealyonti-
syyttd seka hyperventilaatiota. Heikkouden tunne johtuu verenpaineen &killisesta las-
kusta. Tata ilmiota nimetédéan supiinioireyhtymaksi. (Rautaparta 2010, 18; Lehto 2010;
Kuisma 2013, 632.)

Raskauden aikana sokerin tarve lisdantyy silla sikion kehitys riippuu suuresti glukoosista.
Naisen elimist6 alkaa kayttdd enemman rasvoja, ja glukoosia siirtyy sikion kayttéén. Me-
tabolia eli aineenvaihdunta muuttuu raskauden aikana siten, etta progesteroni saa ai-
kaan muutoksen hypotalamuksessa, joka puolestaan asettaa keholle uuden tavoitteen
rasvan varastoimiselle. Raskauden toisella puoliskolla insuliiniresistenssi kasvaa ja ras-
voja kaytetdan tehostetusti, kun ketoneja siirtyy verenkiertoon. Nain aidin elimisto pyrkii
varmistamaan jatkuvaan energian saannin sikiolle, vaikka ravintoa ei olisi saatavilla.

(Paananen ym. 2014, 154.) Insuliinihoitoinen diabetes on Suomessa synnyttgjilla yleinen
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sairaus. Raskaus on huonontaa sokerin sietoa, jolloin insuliinin tarve liséaéantyy ja glukoo-

sitasapainon hairiot ovat yleisempia kuin diabeetikoilla yleensé (Kuisma ym. 2013, 636).

Progesteroni vahentaa sileiden lihasten jantevyyttd. Sileda lihaksistoa on muun muassa
ruuansulatuselimistdssa, joten tdman seurauksena suoliston liikkeet hidastuvat. Estro-
geenin vaikutuksesta elimistd varastoi nestettd normaalia enemman. (Rautaparta 2010,
14.) Suoliston liikkeiden hidastuminen yhdessa veden kiihtyneen imeytymisen kanssa
seka kohdun kasvusta johtuvat mekaaniset tekijat altistavat odottajan usein ummetuk-
selle. (Rautaparta 2010, 14; Sariola & Tikkanen 2011; Ihme & Rainto 2015, 264.) Maha-
laukku vaistyy kasvavan kohdun tielta ja kaantyy pystyyn, mika aiheuttaa mahansisallén
takaisinvirtausta eli refluksia (Ihme & Rainto 2015, 263—-264.). Mahasisallon takaisinvir-
tausta pahentavat entisestaan ruokatorven sulkijalihasten I6ystyminen ja vatsalaukun hi-
dastunut tyhjentyminen (Sariola & Tikkanen 2011). Taman vuoksi narastys on yleinen
vaiva raskauden aikana. (Sariola & Tikkanen 2011; lhme & Rainto 2015, 264.) Myds
virtsanjohdinten sileat lihakset ja virtsaputken sulkijalihakset I0ystyvat, mink& vuoksi virt-
saamistarve lisaantyy jo alkuraskaudesta lahtien. Tahan vaikuttavat myés plasmavolyy-
min, munuaisten verenkierron ja virtsanmuodostuksen lisddntyminen sekd kasvava
kohtu. Kasvava kohtu saattaa puristaa virtsanjohtimia lantion reunan alueella aiheuttaen
osittaista ahtautumista, mika altista virtsateiden infektioille. (Heikkila 1999, 16-21; Paa-
nanen ym. 2010, 153; Sariola & Tikkanen 2011.) My6s virtsanjohtimien laajeneminen ja

virtsan takaisinvirtaus herkistavat virtsatietulehduksille (Sariola & Tikkanen 2011).

4.2 Sikibn kehitys

Sikié on syntymaton yksilo, jonka useimmat elimet ovat jo muodostuneet (Duodecim:
Laéketieteen sanasto). Sikion kehityksesta aletaan puhua 9. raskausviikon lopulla ja ka-
sitettd kaytetddn aina syntymdaan asti. Ennen tata kehittyvaa yksiloa kutsutaan alkioksi.
Tassa luvussa sikion kehityksen paavaiheita kasitellaan raskauskolmanneksittain eli tri-
mesterein. Ensimmainen trimesteri kasittda raskausviikot 0-12, toinen trimesteri viikot
13-28 ja kolmas eli viimeinen trimesteri viikot 29-40. (Ihme & Rainto 2015, 255-256.)
Ensimmainen raskausviikko lasketaan alkamaan raskautta edeltavien kuukautisten en-
simmaisesta vuotopaivasta, jota on tapana pitda ensimmaisena raskauspaivana. Lapsi
kuitenkin saa alkunsa vasta noin kaksi viikkoa kuukautisten alkamisen jalkeen, jolloin
munasolu irtoaa (THL 2012).
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Ensimmaisen trimesterin aikana eli raskausviikoilla 0—12 yksilon elintarkeét elimet ja
kudokset kehittyvat (Bjalie ym. 1999, 424; Nilsson & Hamberger 2003, 108). Kaikki elimet
ovat taman jakson loputtua paikoillaan, mutta ne ovat vield pienié ja kehittymattomia, ja
niiden yhteistoiminta on puutteellista (Nilsson & Hamberger 2003, 108). Sydan alkaa
sykkia raskausviikkojen 5-8 tienoilla. Hermostoputki kehittyy ja sulkeutuu neljan ensim-
maisen raskausviikon aikana. Ultradanella voidaan viikkojen 8-9 tienoilla nadhda pienia
ruumiinliikkeitd, jotka osoittavat, ettd hermoimpulssit kulkevat aivoista ja ohjaavat lihak-
sia supistumaan (Nilsson & Hamberger 2003, 101). Ensimmaisen kolmanneksen lo-
pussa sikid painaa noin 20 g ja on paa-peramitaltaan noin 50 mm. Tana aikana kehittyva
yksiloé on erittédin altis ympéariston vaaratekijéille ja keskenmenon riski on erittdin suuri.
(Ihme & Rainto 2015, 256.)

Toisella trimesterilla eli raskausviikoilla 13—-28 tapahtuu elinjarjestelman kasvaminen
ja kypsyminen. Tassa vaiheessa keskenmenon riski laskee huomattavasti. (Nilsson &
Hamberger 2003, 120; Ihme & Rainto 2015, 256-257.) Keuhkorakkuloissa alkaa kehittya
surfaktanttia noin viikolla 24 (Sariola 2015). Surfaktantti on keuhkorakkuloiden pintajan-
nitysta alentavaa ainetta, joka edesauttaa keuhkojen auki pysymista (Duodecim: La&ke-
tieteen sanasto). Raskausviikkojen 23—24 aikana syntyva lapsi voi jaada henkiin teho-
hoidon turvin, vaikka kehitykselliset riskit ovat viela erittédin suuret (THL 2014). Lapsi on
vaarassa saada pysyvia aivovaurioita, kun hermosolut joutuvat karsimaan hapenpuut-
teesta keuhkojen kypsymaéattomyyden takia. Kypsymattomat keuhkot ovat taynna rakku-
loita hyvin kehittyneen tiehytjarjestelman uloimmissa péaissd, mutta nama rakkulat eivat
tahdo pysya auki ja ovat osittain nesteen tayttamid. Nain ollen rakkulat eivat kykene ha-
pensiirtoon. (Nilsson & Hamberger 2003, 151.) Seitsemannella raskauskuukaudella eli
raskausviikoilla 25—-28 sikion verenkierto ja keuhkot kykenevat huolehtimaan kaasujen
vaihdosta ja keskushermosto saatelee hengitysliikkeitéa. Tassa vaiheessa syntyvan lap-
sen eloonjaamismahdollisuudet ovat huomattavasti paremmat kuin kuukautta aiemmin.
Nainen voi tuntea ensimmaiset harjoitussupistukset tassa vaiheessa (THL 2014). Toisen
trimesterin lopussa sikid painaa noin kilogramman ja on pituudeltaan noin 35 cm. (Ihme
& Rainto 2015, 256-257.)

Kolmas trimesteri kasittaa raskausviikot 29—40 ja on voimakasta kasvamisen ja kehit-
tymisen aikaa. Sikion paino nousee 150-200 grammaa viikossa ja aidin likkuminen vai-
keutuu. (lhme & Rainto 2015, 257.) Kehon elimet kypsyvat yha valmiimmiksi ja siki6 al-
kaa harjoitella hengittamista ja imemista. Viikkoa 37 pidetddnkin synnytyksen turvara-

jana silla keuhkot ovat talla viikolla taysin kehittyneet (Rautaparta 2010, 16). Hermosto
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kehittyy toteuttamaan erilaisia toimintoja ja kun jalat tavoittavat kohdun seindmaén, kayn-
nistyy kavely- ja rydmimisrefleksi. Viikkoon 36 mennessa sikid asettuu kohdussa siihen
asentoon, missa tulee syntymaan ja naihin aikoihin sikion tarjonta saadaan tutkimuksin
varmistettua. (Nilsson & Hamberger 2003, 156.) Syntyessaan sikit painaa 3—4 kg ja on
pituudeltaan 48-52 cm pitk&. (Ihme & Rainto 2015, 257.)

4.3 Synnytyksen ajankohta

Harva lapsi syntyy paivélleen laskettuna aikana. Normaali taysiaikainen synnytys tapah-
tuu 38.—42. raskausviikolla ja voi alkaa joko supistuksilla tai lapsiveden menolla (Sariola
& Tikkanen 2011). Taysin varmaa tietoa synnytyksen kaynnistavista syista ei ole (Rau-
taparta 2010, 203; Sariola & Tikkanen 2011). On kuitenkin olemassa viitteita siita, etta
siki6 kaynnistaa synnytyksen omalla hormonitoiminnallaan, kun on valmis syntymaan.
Vaikka raskaus on tarkkaan sdadelty tapahtuma, liittyy sen kulkuun runsaasti tekij6ita,
jotka voivat vaikuttaa synnytyksen ajankohtaan. (Rautaparta 2010, 103.) Syita ennenai-

kaiseen ja yliaikaiseen synnytykseen on esitetty alempana.

Ennenaikaisesta synnytyksesta voidaan puhua silloin, kun synnytys kdynnistyy ennen
37 taytta raskausviikkoa (Ennenaikainen synnytys: Kaypé hoito -suositus 2011; lhme &
Rainto 2015, 288). Ennenaikainen synnytys on terveysriski niin aidille kuin sikitllekin
(Riikola & Uotila 2011). Synnytyksen ollessa ennenaikainen, didin vointia tulee seurata
erityisen tarkkaan, sillda ennenaikaiseen synnytykseen liittyy normaalia enemman infek-
tioita, istukkaverenvuotoja ja muita istukan ongelmia (Ennenaikainen synnytys: Kaypa
hoito -suositus 2011; Riikola & Uotila 2011). Ennenaikainen synnytys lisaa syntyvan lap-
sen sairastumis- ja vammautumisriskia (Tiitinen 2015b). Keskonen on useimmiten taysi-
aikaista lasta huonokuntoisempi ja alttiimpi erilaisille vuodoille kuten esimerkiksi aivove-
renvuodoille, sykemuutoksille ja hapenpuutteelle (Paananen 2014, 430; Ennenaikainen
synnytys: Kaypa hoito -suositus potilaalle 2011; Tiitinen, 2015b.) Vuonna 2014 ennenai-
kaisesti syntyneita oli 5,9 prosenttia kaikista syntyneista lapsista eli 3 434 lasta (THL
2015, 9.)

Suurin osa ennenaikaisista synnytyksista kaynnistyy itsekseen, mutta noin viidennes en-
nenaikaisista synnytyksista on suunniteltu aidin tai sikion terveydentilan takia (Paananen
2014, 430). Talléin perusteena ennenaikaiselle synnytyksen kaynnistamiselle voi olla
esimerkiksi vaikea raskausmyrkytys tai istukkaperainen syy (Kekki & Paavonen 2003).

Ennenaikaisen synnytyksen oireita ovat sdanndlliset tai kivuliaat supistukset, alavatsan
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tai alaselan kivut, painon tunne lantiossa tai verinen, vereslimainen tai vetinen vuoto
(Riikola & Uotila 2011; Ennenaikainen synnytys: Kaypa hoito -suositus 2011, 2). Melko
todennéakdisesti kyseesséa on ennenaikainen synnytys, jos saannolliset supistukset tule-

vat alle 10 minuutin valein ja ovat kivuliaita (Ekblad 2013b).

Ennenaikaiselle synnytykselle altistavia tekijéitd on monia. N&itéd ovat mm. aiempi en-
nenaikainen tai pienikokoinen lapsi, aikaisempi kohtukuolema, keskiraskauden kesken-
menot tai raskaudenkeskeytykset, didin krooninen sairaus, monisikidinen raskaus, ras-
kaudenaikainen verenvuoto, kohdun supistukset, etinen istukka, verenpaineen nousu tai
pre-eklampsia eli raskausmyrkytys, sikion kasvuhairiot tai epamuodostumat, eméttimen
tai kohdunkaulan tulehdus, ennenaikainen vedenmeno, huonot sosiaaliset olosuhteet,
paihteiden kaytto ja nuori (alle 18-vuotias) tai vanha (yli 35-vuotias) synnyttgja. (Ennen-
aikainen synnytys: Kaypa hoito -suositus 2011, 3; Tiitinen 2015b.) Uhkaavan ennenai-
kaisen synnytyksen ensihoidossa on huomioitava raskauden esitiedot ja raskauden kul-
kuun liittyvat perusasiat. Vitaalielintoiminnot, supistusten alkamisajankohta, mahdollisen
supistuskivun, lapsiveden tulo ja mahdollinen verenvuoto seka sikion liikkeet ovat huo-
mionarvoisia tekijoita. Ensihoidossa aloitetaan nestehoito ja kuljetus suoritetaan vasem-
malla kyljelld, jolla pyritddn valttAm&an supiinioireyhtyma. (lhme & Rainto 2015, 288.)

Synnytyksen ensihoito on kuvattu tarkemmin jaljempéana luvussa 5.

Taysiaikainen synnytys on kyseessa kun synnytys kaynnistyy raskausviikoilla 38—42
(Paananen 2014, 209-210; Sariola & Tikkanen 2011.) Synnytyksen kaynnistyessa su-
pistuksilla, raskauden ollessa loppupuolella, odottaja tuntee saanndllisia supistuksia alle
10 minuutin valein yli puolen tunnin ajan (Paananen 2014, 210-211; Tiitinen 2015a).
Todellisen synnytyksen ollessa kyseessa, polttojen voimakkuus lisédantyy ja aika niiden
valissa lyhenee (Paananen 2014, 211; Sariola & Tikkanen 2011; Kuisma ym. 2013, 639;
Tiitinen 2015a). Supistukset kestavat 40—60 sekuntia ja tuntuvat aidistd enemman tai
vahemman kivuliailta (Paananen 2014, 211; Sariola & Tikkanen 2011). Supistuskivut
tuntuvat vatsalla ja seldssa, ja kohtu tuntuu kovalta niiden aikana (Sariola & Tikkanen
2011). Supistuksen voi tuntea kasin vatsan paalta, jolloin sen voimakkuus ja kesto tun-

tuvat selvasti. Hyva supistus tuntuu napakalta. (Paananen ym. 2014, 211).

Kohdunsuuta peittdvan, variltdan punertavan tai rusehtavan limatulpan irtoaminen on
merkki synnytyksen lahestymisesta ja liittyy kohdunkaulan kypsymiseen (Rautaparta
2010, 104; Sariola & Tikkanen 2011). Lima puristuu kohdunkaulan kypsyessa sen rau-
hasista. Synnytyksen alkaessa vuoto muuttuu vereslimaiseksi (Sariola & Tikkanen
2011).
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Supistukset eivat kuitenkaan aina ole merkki synnytyksen kaynnistymisesta. Kohtu su-
pistelee koko raskauden ajan, mutta supistukset ovat heikkoja ja epasaanndllisia, eika
nainen niita juuri tunne. (Sariola & Tikkanen 2011; Tiitinen 2015a.) Raskauden loppua
kohden kohtulihaksen supistusherkkyys lisdéntyy ja supistuksia saattaa ilmeta muuta-
mien supistusten sarjoissa (Sariola & Tikkanen 2011). Tall6in supistuksia saattaa tulla
muutamien tuntien ajan, ainoastaan vatsan puolella tuntuvina polttoina. Tallaiset supis-
tukset eroavat todellisesta synnytyksesta, silla ne eivat ole sdanndllisia eivatka ne tihene
(Tiitinen 2015a). Kohdunsuu ei mydskaan avaudu naiden supistusten aikana ja tilaa ni-
mitetddn valesynnytykseksi (falce labor). (Kuisma ym. 2013, 639.) On myd6s naisia, joi-
den kohtu ei supistele ollenkaan ennen synnytyksen kaynnistymista. (Sariola & Tikkanen
2011))

Synnytyksista 6—19 % kaynnistyy lapsiveden menolla ennen edeltavaa supistelua (Sa-
riola & Tikkanen 2011). Kalvojen rikkoutuminen stimuloi synnytyshormonien eritysta ja
supistukset alkavat useimmiten itsestdan muutaman tunnin kuluessa lapsiveden me-
nosta. Noin 70 %:lla naista naisista synnytys kaynnistyy 24 tunnin kuluessa. (Rautaparta
2010, 105; Sariola & Tikkanen 2011.) Jos lapsivesi on kirkasta, sairaalaan ei tarvitse
kiirehtia (Rautaparta 2010, 105), ja synnyttdja voidaankin siirtdd sinne yksityisajoneu-
volla tai taksilla (Kuisma ym. 2013, 642). Jos supistukset eivat ala kalvojen puhjettua ja
synnytys on taysiaikainen, synnytys on syyta kaynnistaa (Sariola & Tikkanen 2011; Tiiti-
nen 2015a). Kalvojen puhjettua kohtutulehduksen riski kasvaa, koska kohdun ja emétti-
men valillA on suora yhteys (Sariola & Tikkanen 2011). Synnytys kaynnistetdan sairaa-
lassa oksitosiini- tai prostaglandiinilaakityksella. (Rautaparta 2010, 107; Sariola & Tikka-
nen 2011; Tiitinen 2015a.)

Yliaikaisuus on kyseessa silloin, kun raskaus on kestanyt yli 42 raskausviikkoa (Paana-
nen 2014, 431; Tiitinen 2015a; Timonen 2015). Yliaikaisuuden varsinainen syysuhde on
selvittamatta, mutta altistavia tekijoitd on epidemiologisissa tutkimuksissa ldydetty useita
(Timonen 2010). Riskitekijoitd ovat muun muassa ensisynnyttajyys, ylipaino, yli 30 vuo-
den ikda, matala koulutustaso ja heikko sosioekonominen tilanne, aiempi yliaikaisuus,
poikasikio sek& valkoihoisuus. Nédiden liséksi myds geneettiset syyt vaikuttavat yliaikai-
suuteen. (Tiitinen 2015a; Timonen 2010; 2015.) Vuonna 2013 Suomessa 2 530 lasta
syntyi vasta 42 raskausviikon taytyttyd, mika vastaa 4,3 prosenttia kaikista vastasynty-

neista. (Timonen 2015.)
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Kun laskettu aika ylittyy, istukan kyky kuljettaa happea ja ravintoaineita heikkenee ja se
alkaa rappeutua. Tama vaarantaa sikion vointia ja saattaa aiheuttaa muun muassa ha-
penpuutetta. (Paananen 2014, 431; Timonen 2015). Kun raskaus on edennyt yli lasketun
ajan, lapsiveden maara vahenee, jolloin napanuorakompressio eli napanuoran puristu-
minen on yleistd. My6s mekoniumpitoisen vihredn lapsiveden esiintyminen on tavallista
yleisempaa ja mekoniumaspiraation vaara nelinkertaistuu. (Paananen 2014, 431.) Mak-
rosomiaa eli sikion liiallista kasvua esiintyy yliaikaisilla sikidillda enemman, mik& nostaa
aidin komplikaatioriskia (Timonen 2010; 2015). Aidin synnytyksenaikaisista yliaikaisuu-
teen liittyvista komplikaatioista yleisimpia ovat sikion ja lantion epasuhdasta aiheutuvat
ongelmat, kohdunkaulakanavan repeamat, eméttimen ja valilihan repeamat, hartiadys-
tokiat eli lapsen juuttuminen hartioista synnytyskanavaan, operatiiviset alatiesynnytyk-
set, synnytyksen paattaminen keisarileikkauksella, synnytyksen jélkeiset verenvuodot ja

lapsivuodeajan infektiot (Timonen 2010; 2015).

Ensihoidossa yliaikainen synnytys on harvinainen, silla yliaikaista raskautta ja sikion ja
synnyttajan vointia seurataan tihennetyin neuvola- ja aitiyspoliklinikkakaynnein. Ras-
kausviikon 41 tayttymisen jalkeen synnyttgja lahetetd&n synnytyssairaalaan ja synnytys

pyritddn kaynnistamaan raskausviikon 42 taytyttya. (Timonen 2010.)

4.4 Synnytyksen vaiheet

Synnytykseen kuuluu kolme vaihetta: avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja jalkeisvaihe
(Rautaparta 2010, 103-104). Synnytys voi alkaa joko supistuksilla tai lapsiveden me-
nolla eikd synnytyksen alkamista voi etukéteen ennakoida tai suunnitella. (Tiitinen
2015a.) Synnytyshormonien eritys lisdantyy pikkuhiljaa ja synnytyksen ensimmaiset

merkit saattavat olla hyvin hienovaraisia (Rautaparta 2010, 103-104).

Avautumisvaiheen eli synnytyksen ensimmaisen vaiheen katsotaan kestavan saan-
ndllisten supistusten alkamisesta siihen asti, kun kohdunsuu on taysin auennut eli se on
kymmenen senttimetria auki (Paananen 2014, 236; Sariola & Tikkanen 2011; Tiitinen
2015a). Tavallinen kohdunsuun avautumisnopeus on noin 1-2 cm tunnissa (Sariola &
Tikkanen 2011). Avautumisvaiheessa sikio laskeutuu lantion luisen kanavan lapi ja koh-
dun supistukset eli poltot avaavat kohdunsuuta (Rautaparta 2010, 103; Tiitinen 2015a).
Avautumisvaihe kestaa useita tunteja ja on synnytyksen pisin vaihe (Rautaparta 2010,
103). Ensisynnyttajalla avautumisvaihe kestaa keskimaarin 10 tuntia ja uudelleensynnyt-

tajalla keskimaarin 6, mutta vaihtelu on suurta (Sariola & Tikkanen 2011; Kuisma ym.
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2013, 639). Syoksysynnytyksestd puhutaan kun avautumisvaihe kestda vain tunnin
(Rautaparta 2010, 103).

Avautumisvaiheen aikana synnytyksen edistymista seurataan sairaalassa 2—4 tunnin va-
lein. Avautumisvaiheen sujuminen riippuu oleellisesti supistuksista, joiden tiheytta, voi-
maa ja kestoa on seurattava. Jos supistukset ovat heikkoja tai harvoja, niitd voidaan
parantaa oksitosiinilla. Myos sikibkalvojen puhkaisu voimistaa heikkoja supistuksia lisa-
malla paikallista prostaglandiinin muodostusta. (Sariola & Tikkanen 2011.)

Ponnistusvaiheessa eli synnytyksen toisessa vaiheessa nainen tyontaa lapsen ulos
kohdun voimakkaiden supistusten avustuksella (Rautaparta 2010, 103). Ponnistusvaihe
alkaa avautumisvaiheen jalkeen, kun kohdun suu on 10 cm auki eika sisatutkimuksessa
kohdunsuun reunoja ole en&a tunnettavissa (Sariola & Tikkanen 2011). Sisatutkimus on
kuitenkin turha ja muodostaa infektioriskin, jollei hoitaja hallitse sita (Paananen ym. 2014,
469). Kun lapsen paa on painunut syvalle pikkulantioon, synnyttgja tuntee ponnistustar-
vetta lapsen painaessa perasuolta ja vélilihaa (Nienstedt ym. 1999, 465; Sariola & Tik-
kanen 2011; Tiitinen 2015a). Talloin sikion pdd on yleensa asettunut siten, etta lapsen
kasvot ovat aidin hantaluuhun péin (Sariola & Tikkanen 2011).

Ponnistusvaiheessa avustajan tehtavana on tukea vélilihaa painaen, ettei lapsen paa
synny akisti pulpahtaen vaan vabhitellen. Tall6in kudokset venyvét pikkuhiljaa ja re-
peamavaara vahenee. (Paananen 2014, 256; Sariola & Tikkanen 2011; Tiitinen 2015a)
Ponnistusvaihe paattyy kun lapsi on syntynyt napaan asti, jolloin katsotaan lapsen tarkka
syntymaaika. (Paananen ym. 2014, 258.) Ponnistusvaihe kestaa ensisynnyttajalla noin
tunnin ja uudelleensynnyttajalla muutamia minuutteja. Jos &iti joutuu ponnistamaan vyli
30-60 minuuttia, on synnytyslaakarin syyta arvioida tilanne. (Sariola & Tikkanen 2011;
Tiitinen 2015a)

Jéalkeisvaiheessa eli synnytyksen kolmannessa vaiheessa kohdusta poistuvat jalkei-
set eli istukka, napanuora seka kalvot (Nienstedt ym. 1999, 465; Ihme & Rainto 2015,
293-294). Lapsen syntyman jalkeen kohtu supistuu nopeasti ja istukka irtoaa supistus-
ten myo6ta (Sariola & Tikkanen, 2011). Istukan irtoamista ja syntymista voidaan odottaa
rauhassa ja antaa sen tapahtua spontaanisti. Yleensa istukka irtoaa 5—10 minuutin ku-
luttua lapsen syntymasta. Mikali jalkeiset eivat synny spontaanisti, niiden aktiivinen
ulosautto aloitetaan sairaalassa usein noin tunnin kuluttua, mutta ulosautossa on oltava
varovainen. (Paananen 2014, 263.) Tarvittaessa istukka poistetaan vatsan paalta pai-

naen ja samalla kevyesti napanuorasta vetaen (Sariola & Tikkanen 2011; Paananen
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2014, 263). Tama ei kuitenkaan kuulu ensihoitoon, silla toimenpide voi aiheuttaa synny-

tyksen jalkeista runsasta verenvuotoa (Kuisma ym. 2013, 641).

Jalkeisvaiheessa synnyttaja vuotaa noin 500 ml verta, mutta &idin elimisté on varautunut
tahan kasvattamalla verivolyymia raskauden aikana. (Sariola & Tikkanen, 2011; Tiitinen
2015a.) Jalkeisvaiheessa lapsen hellavarainen asettaminen &idin rinnalle heti syntyman
jalkeen edistéé oksitosiinihormonin erittymista. Oksitosiini edistaa kohdun silean lihak-
siston supistumista, mika edistda istukan syntymista seka supistaa verisuonia hilliten
nain verenvuotoa. Napanuora on viela kiinni lapsesta istukkaan eika sita suljeta heti,
vaan annetaan hemoglobiinipitoisen veren virrata vauvaan niin kauan kunnes napa-

nuoran sykkiminen lakkaa. (Rautaparta 2010, 143.)
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5 SYNNYTYS ENSIHOITOTEHTAVANA

Synnytykset sairaalan ulkopuolella ovat Suomessa harvinaisia. Vastasyntyneelle on aina
riski syntyd sairaalan ulkopuolella. (Elvytys (vastasyntynyt): Kaypa hoito -suositus,
2014). Synnytys on kuitenkin taysin normaali fysiologinen tapahtuma ja ihmiskunta on jo
satojen tuhansien vuosien ajan lisdantynyt ilman asiantuntevaa synnytysapua (Kuisma
ym. 2013, 640.) Sairaalan ulkopuolisesta synnytyksesta kaytetaan usein myds termeja
matkasynnytys tai kenttasynnytys. Joskus puhutaan myés hatasynnytyksesta. Nailla tar-
koitetaan tilannetta, joissa synnytys tapahtuu yllattden vastoin synnyttdjan tahtoa esi-

merkiksi kotona, matkalla sairaalaan tai julkisella paikalla. (Paananen ym. 2014, 467.)

Raskauden aikana hoidettavana ovat aina seka éiti etta sikid. Syntyvan sikion elinmah-
dollisuudet riippuvat olennaisesti raskauden kestosta, silla alle 24 viikon ikaisella sikidlla
ne ovat lahes olemattomat, mutta tdméan jalkeen mahdollisuus eloonjaémiseen suurenee
nopeasti. 27. raskausviikolla syntyneista yli puolet jaa henkiin, ja 32.—34. raskausviikoilla
syntyneiden ennuste on jo lahes taysiaikaisen sikion kaltainen. Ensisijaisesti tulee Kkui-
tenkin aina huolehtia aidin elinmahdollisuuksista. On myds mahdollista, joskin harvi-
naista, etta raskaus todetaan vasta synnytyksen kaynnistyttyd. Perusperiaatteena on,
ettd ensihoidon asiakkaana oleva hedelmaéllisessa iassa oleva 15-50-vuotias nainen voi
vaivastaan huolimatta aina olla raskaana, kunnes toisin voidaan osoittaa. (Kuisma ym.
2013, 630.)

Usein suunnittelemattomaan sairaalan ulkopuoliseen synnytykseen joudutaan tilan-
teessa, jossa synnyttdja on uudelleensynnyttaja (Paananen ym. 2014, 467). Uudelleen-
synnyttajan synnytys on usein nopeampi kuin ensisynnyttgjalla (Paananen ym. 2014,
213; lhme & Rainto 2015, 294). Useimmiten yllattava ja nopea synnytys sujuu normaa-
listi. Raskaudessa, joka on sujunut ongelmitta, synnyttdja on terve ja ollaan lahelld las-
kettua aikaa, ainoa riski on synnytyksen tapahtuminen poikkeavissa olosuhteissa, joissa
ei ole mahdollisuutta erityistoimenpiteisiin mikéli sellaisia tarvittaisiin. (Paananen ym.
2014, 467.) Vaikeat synnytyskomplikaatiot ovat harvinaisia, mutta niita on erittain vaikea

ennustaa (Kuisma ym. 2013, 639).

Suomessa synnytykset pyritddn hoitamaan padsaantdisesti sairaaloissa ja ensihoito-
henkilostdn tavoitteena onkin kuljettaa synnyttaja kiireellisesti sairaalaan. Synnytyksen

kestoa ei voida ennustaa, joten on parempi lahestya sairaalaa kuin jaada paikoilleen
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odottelemaan sitd. Mikali synnytys kuitenkin joudutaan hoitamaan ensihoito-olosuh-
teissa, ovat paamaarind tilanteen kartoittaminen, turvallinen kuljetus, synnyttajan tuke-
minen yllattdvassa ja stressaavassa tilanteessa, ennakkoilmoituksen tekeminen vas-
taanottavaan sairaalaan seka synnytyksen vaiheen mukainen hoito ja avustaminen tar-

vittavin keinoin. (Paananen ym. 2014, 467.)

5.1 Tilannearvio ja esitiedot

Kohdattaessa potilas tehdaén ensimmaiseksi valiton tilanarvio. Synnytystehtavalla ensi-
hoitajan tarkein tehtava on arvioida ehtiikd synnyttdja sairaalaan vai ei. (Ihme & Rainto
2015, 294; Castrén & Perajoki 2016, 302.) Lahtokohtaisesti synnytyksen avautumisvaihe
kestda tunteja, joten synnyttéja voi hakeutua synnytyssairaalaan omalla kyydilla tai tak-
silla vaikka lapsivesi olisi jo mennyt. TAma on kuitenkin aina harkittava tapauskohtaisesti.
Ambulanssikuljetus voi olla perusteltua, mikali synnyttdja tuntee ponnistamisen tarvetta,
synnyttajalla ilmenee akillista kirkasta tai runsasta verenvuotoa tai hanelld on kova vat-
sakipu tai supistus, joka ei laukea. Kuljetusta voidaan harkita myds, mikéli matka synny-
tyssairaalaan on pitk& ja synnyttajan edellinen synnytys on tapahtunut nopeasti. (Kuisma
ym. 2013, 639-642.) Tilanteen arvioimiseksi synnyttajalta kartoitetaan tarpeelliset esitie-
dot, joihin kuuluvat tiedot raskauden kulusta ja kestosta, synnyttajan terveydentilasta ja
raskauden nykytilasta (Castrén & Perajoki 2016, 302). Raskauteen liittyvia tietoja voi et-

sia aitiyskortista ja niité voi selvittaa kysymalla naiselta itseltdan.

Aitiyskortti eli neuvolakortti on asiakirja, johon tehdaan merkint6ja raskauden kulun seu-
raamisesta (Paananen ym. 2014, 233; lhme & Rainto 2015, 277). Korttiin merkitaan
odottavan aidin henkildtiedot, seké raskauden kannalta merkittavat sairaudet, leikkauk-
set ja terveystottumukset (Kuva 1). Myds edeltavien raskauksien, synnytysten ja lapsi-
vuodeajan kulku kirjataan korttiin. (lIhme & Rainto 2015, 275.) Tiedot aiemmista synny-
tyksista ovat tarkeitd, silla uudelleensynnyttdjan avautumis- ja ponnistusvaihe ovat to-
denné&kdisesti lyhempié kuin ensisynnyttajalla ja han tietdd paremmin omasta tilantees-
taan. Edelliset synnytykset saattavat myds antaa viitteitd meneillddn olevan synnytyksen
kulusta. (Paananen ym. 2014, 468.)
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Kuva 1. Aitiyskortti: Esitiedot ja aikaisemmat synnytykset.

Hyvin tarked tieto on raskauden kesto ja laskettu aika. Taysiaikaisen sikibn ennuste on
hyva, mutta jos kyseessa on ennen 37:84 tayttd viikkoa tapahtuva synnytys, on varau-
duttava hoitamaan ennenaikaisesti syntyvan lapsen ongelmia. (Paananen ym. 2014,
468.) Aitiyskortista 16ytyy myos tiedot aiemmista raskauksista ja synnytyksista (Kuva 2),
joiden lukumaara merkitdan korttiin kirjaimin G (gravida) ja P (partus). G tarkoittaa ras-
kautta ja P synnytysta. Esimerkiksi merkintd G2P1 tarkoittaa, etta naisella on menossa
toinen raskaus ja han on synnyttanyt kerran. Kortista selviada myos laskettu aika seka
ladkarin neuvolassa tekeman sisatutkimuksen tulos esimerkiksi kohdunsuun avautumi-
sen osalta. (lhme & Rainto 2015, 274-275.)
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Kuva 2. Aitiyskortti: Nykyraskauden tiedot.
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Aitiyskorttiin kirjataan my6s tutkimustuloksia meneillaan olevasta raskaudesta (Kuva 3)

(lhme & Rainto 2015, 275). Korttia tarkastelemalla tai kysymalla synnyttajalta itseltaan

selvitetdaan, onko raskaus sujunut normaalisti ja onko tiedossa millaisessa tarjonnassa
sikid on kohdussa (Paananen ym. 2014, 468; Ihnme & Rainto 2015, 294-295; Castén &

Perajoki 2016, 302).
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Seuranta raskauden aikana 5-6
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Kuva 3. Aitiyskortti: Seuranta raskauden aikana.

Esitietojen lisdksi kysytdan synnyttajalta tilannearviota varten tarpeelliset tiedot. Selvite-
taan supistusten alkamisajankohta ja lapsiveden meno. Tieto lapsiveden varista on tar-
ked. Kirkas lapsivesi on normaalia, mutta vihrea lapsivesi saattaa olla merkki sikién ha-
penpuutteesta. (Paananen ym. 2014, 468; Inme & Rainto 2015, 295.)

Synnytykseen liittyva verenvuoto on useimmiten niukkaa ja limansekaista (Paananen
ym. 2014, 468). Onkin tarkedad varmistua, ettei synnyttgjalla ole poikkeavan runsasta
verenvuotoa. Mydskaan yhtdjaksoinen kipu ei kuulu normaaliin synnytykseen. (Paana-
nen ym. 2014, 468; Castrén & Perajoki 2016, 302.) Taukoamaton tai poikkeavan kivulias
supistus voi olla merkki istukan irtoamisesta (Castrén & Perajoki 2016, 302). Nama tilan-
teet vaativat nopean kuljetuksen sairaalaan. Sairaalaan on ehdittava myds silloin, kun
raskaus on kestanyt alle 37 viikkoa, se on monisikidinen tai synnyttdja on huumausai-
neiden vaikutuksen alaisena. (Ihme & Rainto 2015, 294-295; Castrén & Perajoki 2016,
302).

Synnytyksen menossa olevaa vaihetta arvioidaan selvittamalla, milloin synnytys on
kaynnistynyt, miten tiheasti supistukset tulevat ja millaisia ne ovat (Paananen ym. 2014,
468). Kun kyseessa on todellinen synnytys, supistusten voimakkuus lisaantyy ja aika
niiden valissa lyhenee (Paananen 2014, 211; Sariola & Tikkanen 2011; Kuisma ym.
2013, 639; Tiitinen 2015a). Hyva supistus kestaa 40—60 sekuntia ja tuntuu synnyttajasta
enemman tai vdhemman kivuliaalta. (Paananen 2014, 211; Sariola & Tikkanen 2011.)
Synnytyksen todella kdynnistyttya supistuskivut tuntuvat vatsalla ja selassa (Kuisma ym.
2013, 639). Supistusten valin ollessa alle 5 minuuttia ja kyseessa on uudelleensynnyt-

taja, ei sairaalaan yleensa ehdita (Castrén & Perajoki 2016, 302).
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Synnytyksen etenemista ei pida yrittda arvioida sisatutkimuksen avulla, silla se on koke-
mattoman hoitajan suorittamana turha ja muodostaa syntyvélle lapselle ja synnyttajalle
infektioriskin. Sen sijaan synnytyksen etenemista ja ponnistusvaiheeseen siirtymista voi
arvioida tarkkailemalla supistuksen aikana valilihaa ja perdaukon seutua. Vasta kun pe-
raaukkoon kohdistuu sikion paan aiheuttama paine, on aika siirtyd hoitamaan ponnistus-
vaihetta. (Paananen ym. 2014, 469).

Synnyttajalta tutkitaan verenpaine, sydamen syketaajuus ja happisaturaatioarvo ainakin
kerran ennen lapsen syntymista (Castrén & Perajoki 2016, 303). Sikion voinnista synny-
tyksen aikana kertovat ensisijaisesti taman sydamen syketaajuus, liikkeet seka lapsive-
den vari. Normaali lapsivesi on varitonta. Sikido nukkuu suurimman osan ajasta yhden
unijakson kestaessa 20-40 minuuttia, ja likkuu noin 10-20 % ajasta. (Paananen ym.
2014, 238). Sydamen syketaajuutta voi tutkia kuuntelemalla sydanéénia stetoskoopilla
synnyttajan vatsanpeitteiden paalta, mutta se vaatii kokemusta. Parempia laitteita tahan
tarkoitukseen ovat dopplerlaite tai kannettava ultradanilaite mikali sellainen on saatavilla.

Sikién normaali syketaajuus on 120-160/min. (Kuisma ym. 2013, 636.)

Kuljetuksen aikana synnytyksen etenemista voi hidastaa makuuttamalla synnyttdjaa kyl-
jelldéan lievassa Trendelenburgin asennossa, eli paapuoli alempana. Asennon voi tukea
esimerkiksi tyynyilla tai huovilla. Tama asento vahentaa tarjoutuvan osan aiheuttamaa
painetta kohdunsuuhun ja saattaa ndin hidastaa avautumisvaihetta. Synnyttgjaa ei tule
makuuttaa selallaan, silla tasséa asennossa kookas kohtu painaa alaonttolaskimoa, mika
hidastaa veren paluuta sydadmeen ja tekee synnyttajalle huonon olon. My@s sikid saattaa

saada sykemuutoksia. (Paananen ym. 2014, 267-268.)

Ensihoitolaéakari on pyydettava kohteeseen, jos synnytys on ennenaikainen eli kestanyt
alle 37 viikkoa, synnytyksessa on komplikaatioita, verenvuoto synnytyksen aikana on

runsasta tai vastasyntynyt on huonokuntoinen (Castrén & Perajoki 2016, 303).

5.2 Avustaminen synnytyksen eri vaiheissa

5.2.1 Avautumisvaihe

Avautumisvaiheessa supistusten tullessa saanndllisesti ja niiden voimakkuuden ja kes-

ton lisdéntyessa jatkuvasti synnytys todennékoisesti [ahestyy ponnistusvaihetta (Paana-
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nen ym. 2014, 469). Talldin on aika tehda tarvittavat valmistelut ponnistusvaihetta ja lap-
sen syntymaa varten. Yleensa synnytykset sairaalan ulkopuolella sujuvat normaalisti,
mutta aina on varauduttava hoitamaan seka syntyvaa lasta varaamalla vastasyntyneen
hoitovélineet valmiiksi ettd aitid, jolla voi esiintya runsasta verenvuotoa (Castrén & Pe-
rajoki 2016, 303).

Synnytyksessa tarvittavat valineet |0ytyvat useimmiten ambulanssin varusteisiin kuulu-
vasta synnytyspakkauksesta. Pakkaukselle katsotaan sopiva paikka synnyttdjan vie-
resta ja se avataan (Castrén & Perdjoki 2016, 304.) Castrén ja Perajoki (2016) esittavat
synnytyspakkausta avattavaksi steriilisti, mutta esimerkiksi Ihmeen & Rainnon (2015,
296) seka Paanasen ym. (2014) mukaan synnytys voidaan hoitaa tehdaspuhtaita kasi-

neita kayttaen.

Synnytyksen hoidossa tarvittavia valineitd ovat ainakin tehdaspuhtaat kasineet, kroonik-
koliinat sekd pyyhkeet lapsen kuivaamiseksi ja lampimé&na pitdmiseksi. Mahdollisessa
napanuoran sulkemisessa tarvitaan suonenpuristimia tai sideharsoa seka sakset. Vau-
van nendn ja suun puhdistamiseen tarvitaan taitoksia ja mahdollisesti kumipalloimu tai
imulaite. Lisdksi saatetaan tarvita nesteensiirtovalineita. (Ihme & Rainto 2015, 296.) Is-

tukkaa varten tarvitaan muovipussi (Paananen ym. 2014, 470).

Lahes kaikki synnyttajat pitavat synnytysta kivuliaana. Pelko ja turvattomuuden tunne
lisdavat kipua. (Sariola & Tikkanen 2011.) Avautumisvaiheen aikana kipu tuntuu yleensa
pahimpana alavatsalla tai ristiselassa (Sariola ym. 2014, 294). Avautumisvaiheessa tun-
tuva kipu on luonteeltaan viskeraalista eli tylpp&éa ja vaikeasti paikannettavaa. Kipu joh-
tuu sisaelinten venyttymisesta, iskemiasta ja poikkijuovaisten lihasten supistumisesta.
(Sarvela 2009.) Kipua aiheuttaa sikion tarjoutuvan osan painautuminen kohdun alaosia
ja kohdunsuun reunoja vasten seké voimakkaiden supistusten vaikutus muihin lantion
kudoksiin (Sariola & Tikkanen 2011). Ponnistusvaiheessa edellisten lisaksi aktivoituvat
somaattiset hermot, jotka hermottavat kohdunkaulan aluetta emattimen puolella, eméa-
tinta ja valilihaa. Kipu on terdavampaa ja johtuu kudosten venyttymisesta, painumisesta
ja joskus repedmisesta. (Sarvela 2009.) Eniten kipua tuntuu vélilihassa (Sariola & Tikka-
nen 2011). Normaalissa synnytyksessa kipua tuntuu vain supistuksen aikana. Jatkuva

kipu voi olla merkki ongelmista. (Sariola ym. 2014, 294).

Synnyttajan kipua voi helpottaa rohkaisemalla tata rentoutumaan. (Paananen ym. 2014,

269; Sariola ym. 2014, 294-295). Muita ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia ovat esi-
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merkiksi asennon muutokset, liikkuminen supistuksen aikana, mielikuvaharjoittelu, lau-
laminen tai muu &antely. Tukihenkild voi helpottaa synnyttdjan oloa esimerkiksi hiero-

malla taman ristiselk&é tai hartioita. (Sariola ym. 2014, 294-295.)

Avautumisvaiheen alkaessa muuttua ponnistusvaiheeksi on aika avustaa synnyttaja
asentoon, jossa ponnistaminen onnistuu ja hoitaja pystyy avustamaan synnytysta. Hoi-
tajan on helpointa ottaa lapsi vastaan synnyttdjan ollessa puoli-istuvassa asennossa ja-
lat levitettynd ja polvet koukussa. (Paananen ym. 2014, 469.) Ponnistaminen on helpom-
paa, jos synnyttédja saa paansa koholle, joten asentoa on hyva tukea esimerkiksi tyynyilla
(Ihme & Rainto 2015, 297; Castrén & Perajoki 2016). Synnyttdja voi ponnistaa myos
kyljellaan tai kyykkyasennossa. Ne ovat parhaita ponnistusasentoja sikion hapensaannin
kannalta, mutta tallaisessa asennossa synnytyksen hoitaminen voi olla kokemattomalle

hoitajalle haastavaa. (Paananen ym. 2014, 469.)

Ambulanssissa synnyttdja asetetaan tavallisuudesta poiketen paareille jalat auton etu-
osaan pain, etta hoitajilla on riittavasti tilaa tydskennella. Jos synnytys paadytaan hoita-
maan muualla, ovat vaihtoehtoja esimerkiksi sanky tai tukeva pdyta. Synnyttdjan ympa-
rille varataan riittavasti tilaa, mutta mikali tilaa on vain vahan, asetutaan niin, etta oikea-
katinen hoitaja pystyy tydskentelemadan oikealta puolelta k&sin ja vasenkétinen vasem-
malta. (Castrén & Perajoki 2016, 2016, 303.) Synnyttajan alle asetetaan imukykyista
materiaalia, esimerkiksi pyyhkeita tai kroonikkoliinoja lapsivetta, verta, virtsaa ja ulostetta
varten. (lIhme & Rainto 2015, 297; Castrén & Pergjoki 2016.)

5.2.2 Ponnistusvaihe

Ponnistusvaihe eli synnytyksen toinen vaihe alkaa, kun kohdunsuu on taysin avautunut
10 cm asti ja paattyy lapsen syntymaan. (Paananen ym. 2014, 253.) Ponnistusvaihe
jaetaan siirtymavaiheeseen ja aktiiviseen ponnistusvaiheeseen. Siirtymavaiheen aikana
kohdunsuun ollessa taysin auki sikio laskeutuu vield alaspain synnytyskanavassa (Sa-
riola & Tikkanen 2011; Sariola ym. 2014, 277). Siirtyméavaiheessa synnyttajan kipu saat-
taa helpottua ja se muuttuu kasvavaksi ponnistustarpeeksi (Paananen ym. 2014, 469).
Synnytys on todennakoéisesti hoidettava tapahtumapaikalla, jos supistusten vali on alle
5 minuuttia, synnyttgja tuntee ponnistamisen tarvetta tai lapsen paa on nakyvissa ulko-
synnyttimissa (Kuisma ym. 2013, 640; Ihme & Rainto 2015, 296; Castrén & Perdjoki
2016, 302).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Alexandra Kaljunen & Katja Kitti



36

Ponnistusvaiheeseen siirtymista ei pida yrittdd varmistaa sisatutkimuksella. Parempi
keino seurata synnytyksen etenemistéa on seurata vdlilihan ja perdaukon seutua supis-
tuksen aikana. (Paananen ym. 2014, 469.) Ponnistaminen voidaan aloittaa, kun sikién
tarjoutuva osa painaa valilihaa, se alkaa ndkya emattimesta ja ponnistamisen tarve on
voimakasta etenkin supistuksen aikana (Paananen ym. 2014, 253-254). Ponnistustarve
muistuttaa usein voimakasta ulostamisen tarvetta (Kuisma ym. 2013, 640; Castrén &
Perajoki 2016, 302). Ponnistusvaiheen alkamista ennakoivia merkkeja ovat voimakkaan
ponnistustarpeen lisdksi synnyttdjan kasvojen ilmeen muuttuminen, voimakas hengitys

ja voimistuva dantely. (Paananen ym. 2014, 253.)

Synnyttdjan on hyva aloittaa ponnistaminen vasta, kun hén tuntee siihen pakkoa. Huo-
hottaminen ja puhaltaminen supistuksen aikana estédvat ponnistamista. Liian aikaisin
aloitettu ponnistaminen voi uuvuttaa synnyttdjan ennen lapsen syntymaa. Liséksi se voi
aiheuttaa kohdunsuun reunan turpoamista, mika puolestaan saattaa aiheuttaa synnytyk-
sen hidastumista tai estdd sen etenemisen. Useimmat synnyttdjat tuntevat luonnostaan
milloin ja miten pitkd&n heidan kannattaa ponnistaa. (Paananen ym. 2014, 253-254.)
llman supistusta ei kannata ponnistaa, joten niiden valiajat synnyttdjaa kehotetaan le-
paamaan (Castrén & Perajoki 2016, 304).

Ponnistusvaiheessa on tarkeda hidastaa sikion paan syntymista ja tukea toisella kadella
synnyttajan valilihaa (Kuva 4) sen repeamisen ehkaisemiseksi (Sariola & Tikkanen 2011;
Kuisma ym. 2013, 641; Paananen ym. 2014, 256-257; Castrén & Perajoki 2016, 304).
Kun sikion paa alkaa syntya, hidastaa hoitaja oikealla kadellaan sen syntymista paina-
malla sormin kevyesti vastaan. Vasemman kaden peukalolla ja etusormella tuetaan syn-
nyttajan valilihaa molemmin puolin. (Ylikorkala & Tapanainen, 2011; Kuisma ym. 2013,
641; Castrén & Perdjoki 2016, 304.) Kadessa on hyva pitdd esimerkiksi puhdasta tai-
tosta, ettei mahdollinen uloste joudu lapsen kasvoihin (Paananen ym. 2014, 257). Paan
ja valilihan tukitoimenpiteilla pyritdan estamaan valilihan vaurioituminen, silla kudosten
venyttyessa vahitellen repeamariski pienenee (Ylikorkala & Tapanainen, 2011). Mikali
vdliliha kuitenkin repeda, ommellaan haava kiinni sairaalassa. (Paananen ym. 2014,
256-257; Castrén & Pergjoki 2016, 304.) Kiireellisissa tilanteissa tukeminen ohittaa tar-
keysjarjestyksessa aseptiset toimenpiteet (Kuisma ym. 2013, 641; Castrén & Perajoki
2016, 304).
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Kuva 4. Paan syntymisen hidastaminen ja véalilihan tukeminen.

Ahtaan emattimen laajentamiseksi on mahdollista tehda episiotomia eli valilihan leik-
kaus. (Kuismaym. 2013, 640; Sariolaym. 2014, 280.) Se tehdaan leikkaamalla valilihaan
2-3 cm pituinen halkio synnyttdjan oikealle puolelle (Sariola ym. 2014, 280). Sairaala-
olosuhteissa episiotomia tehddan kuitenkin aina puudutuksessa ja sen tekemiseksi tar-
vitaan selked syy (Paananen ym. 2014, 258-259). Kuisman ym. (2013) mukaan vélilihan

leikkaus on harvoin tarpeellista.

Paa syntyy yleensa kasvot alaspain. Taméan jalkeen lapsen kasvot kiertyvat itsestaan
ponnistusten voimasta kohti synnyttajan jompaakumpaa reitta. (Paananen ym. 2014,
469.) Paan synnyttya on varmistettava sormin kokeilemalla, ettei napanuora ole kiertynyt
kaulan ymparille (Castrén & Perajoki 2016, 304). Toimenpiteet napanuoran ollessa kau-

lan ymparilla on kuvattu luvussa 6.3.

Paan jalkeen syntyvat hartiat ja hoitajan tehtdvana on ottaa lapsi vastaan. Hartioiden
voidaan antaa syntya spontaanisti tai tarvittaessa niiden syntymista voidaan avustaa
(Kuva b). Aktiivisessa ulosautossa hoitaja ottaa lapsen paasta tukevan otteen molemmin
késin. Ylempi hartia autetaan ulos painamalla kevyesti lapsen paasta alaspain. Taman
jalkeen p&ata kohotetaan vastaavin ottein yldspain, jolloin alempikin hartia paésee syn-
tymaan. (Kuisma ym. 2013, 641; Paananen ym. 2014, 469; Castrén & Perajoki 2016,
304.)
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Kuva 5. Hartioiden ulosautto.

Lapsen péasta ei saa vetdd (Paananen ym. 2014, 469). Paan ja hartioiden synnyttya
lapseen tartutaan tukevin ottein laittamalla etusormet takakautta lapsen kainaloiden ali
ja otetaan syntyva lapsi vastaan vetden viistosti ylospain. (Kuisma ym. 2013, 641; Paa-
nanen ym. 2014, 469; Castrén & Perajoki 2016, 304.) Vastasyntynyt on marka ja liukas,
joten otteiden on oltava erittdin tukevia (Kuisma ym. 2013, 641; Paananen ym. 2014,
469; Ihme & Rainto 2015, 296; Castrén & Perdjoki 2016, 304.)

Lapsen syntymaaika katsotaan, kun taméa on syntynyt napavarteen asti (Paananen ym.
2014, 258). Kirkkaasta lapsivedesta syntynyt itkeva ja janteva vastasyntynyt asetetaan
tarkastelun jalkeen hyvin kuivattuna aidin rinnalle ja peitellaan lampimasti (Elvytys (vas-
tasyntynyt): Kéypa hoito -suositus 2014). Vastasyntynyt on hyva asettaa kyljelleen (Paa-
nanen ym. 2014, 258; Ihme & Rainto 2015, 300). Vastasyntyneen hoito on kuvattu lu-
vussa 5.3.

Mikali hartiat juuttuvat synnytyskanavaan eivatka edella kuvatut otteet auta, pyydetaan
synnyttajaa tai avustajaa loitontamaan synnyttajan reidet mahdollisimman ylos ja kauas
toisistaan ja painamaan h&pyluun ylapuolelta, silla lapsen hartia saattaa olla juuttunut
sen taakse (Kuisma ym. 2013, 641). Jos synnytys pitkittyy, avataan synnyttdjalle suoni-
yhteys (Castrén & Pergjoki 2016, 304).
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5.2.3 Jalkeisvaihe

Jalkeisvaihe eli synnytyksen kolmas vaihe alkaa heti lapsen synnyttya ja paattyy jalkeis-
ten, eli istukan ja kalvojen syntymiseen. Jélkeisvaihe on synnyttdjan kannalta synnytyk-
sen vaarallisin osuus, silla istukan irtoamisen yhteydessa voi komplikaatioita aiheuttaa

runsas verenvuoto (Paananen ym. 2014, 262—269).

Napanuoran katkaisulla ei ole kiire ja se voidaan tarvittaessa tehda vasta sairaalassa
(Kuisma ym. 2013, 641; lhme & Rainto 2015, 301). Napanuora on kuitenkin hyva puris-
taa kiinni instrumenteilla tai puuvillasidoksilla sen jalkeen, kun siind tuntuva syke on la-
kannut (Ihme & Rainto 2015, 301). Napanuoran mydhainen, 1-3 minuuttia syntyman
jalkeen tapahtuva sulku hyodyttéaa vastasyntynytta (Elvytys (vastasyntynyt): Kaypa hoito
-suositus 2014). Napanuoraa ei tule sulkea liian varhain, silla siita siirtyy viela hemoglo-
biinipitoista verta vastasyntyneeseen (Fellman & Luukkainen 2016). Sulkemiseen kayvat
esimerkiksi napatyngén sulkija, steriilit suoni- tai haavapuristimet tai sideharsosta tehty
nauha (Paananen ym. 2014, 470). Sykkeen lakattua napanuoran voi myds katkaista
(Paananen ym. 2014, 261). Katkaisu tehdaan steriileilla tai puhtailla saksilla (Paananen
ym. 2014, 470; Castrén & Perajoki 2016, 306) jattaen napavartta riittavasti, jotta se voi-
daan siistia sairaalassa (lhme & Rainto 2015, 301). Ennen katkaisua napanuora sulje-
taan varmalla tavalla puristimin kahdesta kohtaa 10 cm valein ja katkaistaan niiden va-
listd (Ihme & Rainto 2015, 301; Castrén & Perajoki 2016, 306). Nain estetdan vastasyn-
tyneen verenvuoto (Ihme & Rainto 2015, 301). Katkaisun jalkeen on huolehdittava, ettei
napanuoran paista vuoda verta (Castrén & Perajoki 2016, 306). Jos napanuoraa ei ole
viela katkaistu, on katkeamisen estamiseksi vauvan ollessa ihokontaktissa aidin rinnalla
peittojen alla huolehdittava, ettd napanuora jaa riittdvan pitkéksi. Kuljetuksen aikana on
myds tarkkailtava, etteivat sidokset aukea. (Ihme & Rainto 2015, 301.) Jos napanuora
katkeaa, sita puristetaan esimerkiksi sormin vastasyntyneen puolelta niin kauan, etta

napanuora saadaan suljettua muulla tavoin (Paananen ym. 2014, 470).

Jalkeisvaiheessa kohtu jatkaa supistelua ja istukka syntyy niiden voimasta noin 30 mi-
nuutin kuluessa lapsen syntymastd, yleensa 5-10 minuuttia lapsen jalkeen. (Paananen
ym. 2014, 262-264.) Lapsen syntyman jalkeinen kohdun nopea supistuminen ehkaisee
verenvuotoa, silla talldin kohdun lihassaikeet kutistuvat ja supistuvat puristaen niiden va-
lissd kulkevia verisuonia mekaanisesti kiinni. Normaali verenvuotomaara jalkeisvai-

heessa on noin 500 ml, mutta synnyttaja kestaa hyvin jopa 1000 ml verenhukan silla
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raskauden aikana verivolyymi on kasvanut (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 320). Toi-

menpiteet poikkeavan runsaaseen vuotoon liittyen on kuvattu luvussa 6.

Jos ensihoitoyksikon ladkevalikoimaan kuuluu kohtua supistava oksitosiini, voidaan sitéa
antaa synnyttgjalle 5 KY lihakseen lapsen syntyman jalkeen (Ylikorkala & Tapanainen
2011, 320; Kuisma ym. 2013, 641;Castrén & Pergjoki 2016, 309.) Myds ampulli metyy-
liergometriinia lihakseen on Kuisman ym. (2013, 641) mukaan vaihtoehto. Varsinkin ly-
hyilla kuljetusmatkoilla ndma ladkkeet voidaan hyvin antaa vasta synnytyssairaalassa.
(Kuisma ym. 2013, 461; Castrén & Perajoki 2016, 309.) Kohdun supistumista voidaan
edistaa ensihoidossa myds luonnonmukaisin keinoin antamalla vastasyntyneen hamuta
aidin rintaa, silla imetys lisda oksitosiinihormonin tuotantoa (Paananen ym. 2014, 271,
303) Lisdksi synnyttdja voi stimuloida oksitosiinihormonin erittymista ja taman kautta
kohdun supistumista ja jalkeisten syntymisté hieromalla rinnanpaitaan (Rautaparta 2010,
143).

Istukan irtoamisen merkkeja ovat muutokset kohdun muodossa ja koossa, hapanuoran
valuminen alaspdain supistuksen aikana seka lorahdusmainen verenvuoto. Tavallisesti
jalkeiset autetaan ulos niin, ettd &iti ponnistaa ne ulos supistuksen aikana (Paananen
ym. 2014, 263). Istukan syntymista ei tarvitse jaada odottelemaan, eika sita pida yrittéa
irrottaa ensihoidossa napanuorasta vetdmalla, silla kohtu saattaa kaantya ympari
(Kuisma ym. 2013, 641). Taitamaton napanuorasta vetdminen saattaa my6s saada sen
katkeamaan tai aiheuttaa jalkeisten jaamista kohtuun (Paananen ym. 2014, 263). Istu-
kan synnyttya se laitetaan muovipussiin ja otetaan mukaan synnytyssairaalaan, jossa se

tarkistetaan. Istukan syntymaaika kirjataan. (Paananen ym. 2014, 264, 469)

Synnytyksen jalkeen synnyttajan yleisvointia ja jalkivuodon maaraa seka kohdun supis-
tumista tarkkaillaan. Tarpeellisia synnyttaneelle naiselle tehtavia mittauksia ovat veren-
paine, pulssi ja lampd. Myo6s aidin mukavasta olosta huolehditaan peittelemalla ja pita-

malla taman makuualusta kuivana. (Paananen ym. 2014, 269, 469.)

5.3 Vastasyntyneen tutkiminen ja hoito

Vastasyntyneen hoidossa perusperiaatteena on lemped, puhdas kasittely ja turhien toi-

menpiteiden valttdminen. Tarkeintd on vitaalielintoimintojen tarkastaminen ja yllapito
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seka lapsen lampimana pitdminen. (Paananen ym. 2014, 470.) Suurin ongelma sairaa-
lan ulkopuolella syntyneilla lapsilla on [Ammoénhukka (Elvytys (vastasyntynyt): Kaypa
hoito -suositus 2014).

Jokaisen vastasyntyneen hengitys, sydamen syke ja jantevyys arvioidaan heti syntyméan
jalkeen (Elvytys (vastasyntynyt): K&ypa hoito -suositus 2014). Hyvakuntoinen vastasyn-
tynyt voidaan nostaa heti syntyman jalkeen &idin rinnalle ihokontaktiin (Elvytys (vasta-
syntynyt): Kéypa hoito -suositus 2014; Paananen ym. 2014, 258; Ihme & Rainto 2015,
297-300). Vastasyntynyt asetetaan kylkiasentoon ja kuivataan huolellisesti (Paananen
ym. 2014, 469; Ihme & Rainto 2015, 297-300). Kuivaaminen stimuloi lapsen omaa hen-
gitysté ja ehkaisee jadhtymista (Paananen ym. 2014, 469).

Vastasyntyneen hengityksen tulee k&ynnistyd 30—-60 sekunnin kuluttua syntymasta
(Fellman & Luukkainen 2016). Hengityksen k&ynnistymistd voidaan stimuloida hiero-
malla lapsen selkda ja taputtelemalla jalkapohjia (Vastasyntyneen elvytys: Kaypa hoito -
suositus 2014; Fellman & Luukkainen 2016). Hierominen voidaan suorittaa kuivaamisen
yhteydessa pyyhkeella (Paananen ym. 2014, 470; Castrén & Pergjoki 2016, 305). Hen-
gitysteiden rutiininomaista puhdistamista imulla ei suositella (Vastasyntyneen elvytys:
Kaypéa hoito -suositus 2014; Castrén & Perdjoki 2016, 305) ja se on tarpeeton toimen-
pide, mikali lapsivesi on ollut kirkasta ja vastasyntynyt alkaa hengittdd normaalisti (Paa-
nanen ym. 2014, 261, 470).

Vastasyntyneen hengitysté arvioidaan tarkkailemalla rintakehan liikkkeita ja niiden sy-
vyytta (Elvytys (vastasyntynyt): Kaypa hoito -suositus 2014). Vastasyntyneen normaali
hengitystaajuus on 35-55 /min, eiké terveella lapsella esiinny merkittavia hengitystau-
koja (Fellman & Luukkainen 2016). Haukkova tai katkonainen hengitys, hengittdamatto-
myys tai pieni syketaajuus kertovat hengityksen avustamisen tarpeesta (Elvytys (vasta-
syntynyt): Kaypa hoito -suositus 2014). Hypoksiaa merkitseva syanoosi on sentraalista,
jolloin lapsen vartalo, kasvot tai limakalvot ovat siniset. Perifeerinen eli kAmmenien ja
jalkapohjien syanoosi taas on normaalia vastasyntyneen ensitunteina ja -paivina. (Paa-
nanen ym. 2014, 471, 521.)

Pulssioksimetrilla seurataan vastasyntyneen saturaatioarvoa. Anturin tulisi sopia vasta-
syntyneelle. Pulssioksimetrin antama lukema on altis hairidille, mutta siihen voi luottaa
kun sydamen syketta osoittava kdyré on tasainen ja stetoskoopilla kuunneltu syketaa-
juus vastaa koneen ilmoittamaa. (Paananen ym. 2014, 470.) Happisaturaatio mitataan

vastasyntyneen oikeasta kadesta (Elvytys (vastasyntynyt): Kédypa hoito -suositus 2014;
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Castrén & Peréjoki 2016, 303). Paanasen ym. (2014, 470) mukaan happea voidaan tar-
peen vaatiessa saturaatiolukeman puuttuessa antaa lapsen varia seuraten niin, etta
syanoosi haviaa, mutta Kaypa hoito -suositus vastasyntyneen elvytyksesta (2014) toteaa

taman olevan epdaluotettava menetelma.

Hyvakuntoisenkin vastasyntyneen happisaturaatioarvot ovat aluksi pienet, mutta nouse-
vat yli 90 % 10 minuutin iassé (Elvytys (vastasyntynyt): Kéypa hoito -suositus 2014;
Castrén & Perajoki 2016, 303). Vastasyntyneelle normaali happisaturaatioarvo on 90—
95 %. Keuhkoverenkierron vastus on syntyman jalkeen koholla, ja kohonneen vastuksen
takia happeutuneeseen vereen sekoittuu happeutumatonta verta avoimen valtimo-

tiehyen kautta, jolloin happisaturaatioarvo laskee. (Puustinen, 2013.)

Vastasyntyneen sydamen syketta tutkitaan auskultoimalla stetoskoopilla vasemmalta
puolelta rintakeh&a tai palpoimalla napavaltimoa napanuoran tyvesta. (Elvytys (vasta-
syntynyt): Kaypa hoito -suositus 2014; Ihme & Rainto 2015, 300; Castrén & Perajoki
2016, 306). Syketta voidaan tunnustella my6s nivus- tai kainalovaltimolta (Ihme & Rainto
2015, 300). Sykkeen palpaatio ei kuitenkaan ole yhta luotettava menetelmé kuin aus-
kultaatio, ja EKG-monitori |10ytdd sykkeen kaikkein nopeimmin (Elvytys (vastasyntynyt):
Kaypa hoito -suositus 2014). Normaali syketaajuus vastasyntyneella on 120-160 /min
(Kuisma ym. 2013, 636; Luukkainen & Fellman 2016).

Vastasyntyneen ihon tavoitelampdtila on 37°C, ja lampimana pitamisesta on huoleh-
dittava tarkasti, silla vastasyntynyt jadhtyy nopeasti. Vastasyntyneet ovat alttiita huoneil-
man aiheuttamalle kylmastressille, joka pienentéa veren happikyllasteisyytta ja aiheuttaa
metabolista asidoosia. Erityisen alttiita ovat huonokuntoisena ja ennenaikaisesti synty-
neet. Jadhtymista estetaén kuivaamalla vastasyntynyt huolellisesti, peittelemalla ja pita-
malla synnytysymparistd lampiméana. Myds hypertermia on haitallista. (Elvytys (vasta-

syntynyt): Kaypa hoito -suositus 2014.)

Apgar-pisteet eli kuntopisteet ovat jarjestelma, jolla arvioidaan vastasyntyneen vointia
asteikolla 0-10 (Sariola ym. 2014, 428). Vastasyntyneelle annetaan Apgar-pisteet aina-
kin 1 ja 5 minuutin idss&, mutta niitd on suotava antaa jatkossakin 5 minuutin valein, silla
ne mittaavat vastasyntyneen yleisvointia ja ovat hyva keino seurata vastasyntyneen tilaa
systemaattisesti (Paananen ym. 2014, 470). Pisteita annetaan 0-2 eri osa-alueista, joita
ovat syketaajuus, hengitys, artyvyys, lihasjantevyys ja ihonvari (Ekblad 2013a; Sariola
ym. 2014, 428; Ihme & Rainto 2015, 300). Erittdin hyvakuntoinen vastasyntynyt voi

saada jo minuutin idssa taydet 10 pistettd, mutta tavallisesti vasta 10 minuutin ikdisena.
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Tyypillisesti vastasyntynyt menettéa pisteita varista, silla perifeerinen raajojen sinerrys
ja ihon kalpeus on tavallista ensiminuutteina elimistén keskittdessa verenkierron tarkei-

siin elimiin. (Ihme & Rainto 2015, 300.) Pisteytys on esitetty taulukossa 2.

0 1 2
Ihonvari Sininen, kal- Punakka vartalo, siniset Kokonaan punakka
pea raajat
Hengitys Puuttuu Heikko itku, epdsaan- Hyva voimakas itku,
nollinen hengitys saanndllinen hengitys
Lihasjanteys Veltto Joitakin raajojen koukis- Aktiivista liiketta, raajat
tuksia koukistuvat
Artyvyys Ei vastetta  Reagointi  k&sittelyyn Reagoi késittelyyn
vahaista
Sydamen syke I Hidas (alle 100/min) Yli 200/min

Taulukko 2. Apgar-pisteytys.

5.4 Vastasyntyneen stimulointi ja elvytys

Noin 10 % vastasyntyneista tarvitsee stimulaatiota hengityksen kaynnistamiseksi. Hen-
gityksen avustamista tarvitsee 3—6 % vastasyntyneistd, mutta paineluelvytysta tai ad-
renaliinia vain 0,1 %. (Elvytys (vastasyntynyt): Kéypa hoito -suositus 2014.)

Riskitekijoita, jolloin toimenpiteisiin on hyva varautua, ovat muun muassa aidin vaikea
perussairaus, monisikiéraskaus, ennenaikainen tai yliaikainen raskaus, synnyttgjan
paihteiden kaytt6 tai kuumeinen infektio. Synnytyksen aikaisia riskeja ovat muun muassa
vihred lapsivesi, peratilasynnytys, etinen istukka, istukan irtoaminen, napanuoran esiin-
luiskahdus, pitkittynyt ponnistusvaihe ja kohdun repeaminen. (Elvytys (vastasyntynyt):
Kaypa hoito -suositus 2014; Paananen ym. 2014, 519; Ihme & Rainto 2015, 301-302.)
Lapsi voi syntyd huonokuntoisena myos ennalta arvaamatta (Paananen ym. 2014, 518;
Ihme & Rainto 2015, 302.)

Vastasyntyneen elvytykseen kuuluu stimulointi, hengityksen avustaminen, paineluelvy-
tys seka verenkierron tukihoito. Naista tarkein osa-alue on hengityksen hoito. (Elvytys
(vastasyntynyt): Kéypa hoito -suositus 2014.) Tassa opinnaytetydssa seuraavaksi esite-
tyt elvytysohjeet noudattavat uusinta vuonna 2016 saatavissa ollutta suomenkielista vas-

tasyntyneiden elvytyksesta laadittua Kéaypa hoito -suositusta vuodelta 2014. Ohjeiden
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ristiriidattomuudesta vuonna 2015 ilmestyneiden European Resuscitation Councilin laa-
timien elvytyssuosituksen kanssa on varmistuttu vertaamalla niitd keskendan. (Elvytys
(vastasyntynyt): Kaypéa hoito -suositus 2014; European Resuscitation Council 2015,
249-263.)

Hengityksen avustaminen on tarkein ja tehokkain keino elvyttad huonokuntoista vas-
tasyntynytta. Usein hengitys k&ynnistyy jo stimuloinnilla, johon kuuluu vastasyntyneen
kuivaaminen ja selan, raajojen ja jalkapohjien hierominen. Ventilaatio aloitetaan jos hen-
gitys on riittamatonta. Haukkova tai katkonainen hengitys, hengittamattémyys tai pieni

syketaajuus merkitsevat hengityksen avustuksen tarvetta. Syketavoite on 100 /min.

Vastasyntyneen hengitystiet avataan taivuttamalla paatd taaksepdin valttden niskan yli-
ojennusta. Rutiininomainen yl&hengitysteiden imeminen ei ole tarpeellista. Huonokuntoi-
silla lapsilla imu voi vagaalisen heijasteen kautta huonontaa lapsen vointia entisestaan
syventaen bradykardiaa ja viivastyttden ventilaatiota. Jos lapsivesi on ollut poikkeavan
varista ja lapsi hengittdd huonosti tai ei lainkaan, voidaan hengitystiet puhdistaa eritteista

imulla ennen ventilaation aloitusta.

Maskiventilaatiota varten valitaan maski, jonka siséén lapsen nena ja suu asettuvat mah-
dollisimman tiiviisti. Maski ei saa painaa silmia, silla se aiheuttaa bradykardiaa. Maskia
pidella&n paikoillaan peukalolla ja etusormella ja lopuilla kolmella sormella pidetdén vas-
tasyntyneen leukaa ylhaalla hengitysteiden auki pitamiseksi. Nieluputkesta voi olla apua,
jos lapsen kieli painuu kurkunpdahan. Taysiaikaisen vastasyntyneen ventilaatio aloite-
taan ilmalla ja alle 32-viikkoisten 21-40-prosenttisella hapella, silla elvytyksen aloittami-
nen 100-prosenttisella hapella saattaa olla vastasyntyneelle haitallista. Hyperoksia muun
muassa viivastyttdd oman hengityksen alkua elvytyksessa ja vahentaa aivoverenkiertoa.
Lisahappi aloitetaan, jos lapsen syke ei ventilaation avustuksella parane. Lisahapen ei
tulisi nostaa saturaatiota yli 90-95 % vastasyntyneelle haitallisen hyperoksian valtta-
miseksi. Ventilaatiotaajuus on 30-60 /min. Rintakehan liikkkeiden seuranta ja hengi-
tysdanten kuuntelu voivat olla avuksi ventilaation onnistumisen seurannassa. (Elvytys

(vastasyntynyt): Kaypa hoito -suositus, 2014.)

Vastasyntyneen paineluelvytys aloitetaan vasta, jos vastasyntyneen syketaajuus ei te-
hokkaalla ventilaatiolla lisahapen kanssa suurene yli 60 /min. Mahdollisuuksien mukaan
lapsi intuboidaan ennen tatd. Vastasyntyneen paineluelvytys toteutetaan asettamalla
molemmat peukalot lapsen rintalastan alakolmanneksen péélle ja asettamalla loput sor-

met rinnan ymparille tueksi. Rintalastaa painetaan alaspéin 1/3 rintakehdn syvyydesta
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antaen sen palautua jokaisen painalluksen valissa. Puhallusten ja paineluiden suhde on
1:3, eli yhden puhalluksen jalkeen seuraa kolme painallusta. Tavoitteena on 30 puhal-
lusta ja 90 painelua minuutin aikana. Ensimmainen painallus aloitetaan uloshengityksen
aikana. Syketaajuutta seurataan EKG-monitoroinnilla ja painelu lopetetaan sydamen sy-

ketaajuuden ollessa yli 60 /min.

Suoniyhteytta tarvitaan vastasyntyneen elvytyksessa adrenaliinin annostelua tai neste-
tayttéa varten. Suoniyhteys voidaan avata laskimoon tai intraossaalisesti. Vastasynty-
neen elvytyksessa kaytetaan adrenaliinia, joka on vahvuudeltaan 0,1 mg/ml. Suoneen
tai inraossaalisesti annosteltuna adrenaliinia annetaan 0,01-0,03 mg/kg. Laake anne-
taan nopeana boluksena ja sen siirtyminen verenkiertoon varmistetaan huuhtelemalla 1
ml keittosuolaliuosta. Annos voidaan toistaa 3—5 minuutin valein. Adrenaliinin annostelu
intubaatioputkeen on my6s mahdollista, mutta nain ladkkeen teho on huonompi. Talldin
annos on 0,05-0,1 mg/kg. Nestetaytto voi tulla kyseeseen, jos vastasyntynyt vuotaa tai
reagoi elvytykseen huonosti. Isotonista keittosuolaliuosta annostellaan nopeasti 10 mil/kg

toistaen tarvittaessa 40 ml/kg asti.

Elvytyksen vastetta mitataan sydamen syketaajuuden paranemisella. Sykkeen seuraa-
minen on mahdollista auskultoimalla, oikeaan ylaraajaan kiinnitetylla pulssioksimetrilla
ja EKG-monitoroinnilla. Syketaajuuden tavoite on yli 100 /min. My®s hengityksen kayn-
nistyminen, lapsen varin ja jantevyyden paraneminen ovat hyvia merkkeja. Kun vasta-
syntyneen syketaajuus on yli 100 /min, arvioidaan hengittddko han itse riittdvasti vai tar-
vitseeko han viela hengitystukea, lisdhappea tai molempia. Ehdotonta takarajaa tulok-
settoman elvytyksen lopettamiselle ei ole, mutta se todennékdisesti se lopetetaan toivot-
tomana jos vastasyntyneelld ei ole syketta elvytyksen aikana ja ventilaatio-paineluelvy-
tysta on annettu 20 minuuttia, lapselle on annettu adrenaliinia ja nestetaytt6a, eika ilma-

rintaa ole tai se on hoidettu.
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6 SYNNYTYKSEEN LITTYVAT ERITYISTILANTEET

6.1 Peratilasynnytys

Normaalisti siki0 syntyy takaraivo edella eli raivotarjonnassa. Siko vaihtaa asentoaan
kohdussa useasti raskauden aikana, mutta pyrkii asettumaan p&aéa alaspain ennen syn-
nytysta 35. raskausviikkoon mennessa. Taman jalkeen 3—4 % sikiosta on kuitenkin pe-
ratilassa eli pera tarjoutuvana osana. (Sariola ym. 2014, 315-317). Perétila on yleisempi,
jos synnytys on ennenaikainen tai kyseessa on monisikidinen raskaus. Myos sikion ano-
maliat eli poikkeavuudet tai etinen istukka lisaavat peratilan mahdollisuutta. (Paananen
ym. 2014, 449.)

Perétilassa olevan sikion synnytys suunnitellaan etukateen (lhme & Rainto 2015, 298).
Ensisijaisesti perétilassa oleva sikit pyritdan kaantamaan ennen laskettua aikaa ulko-
kautta normaaliin tarjontaan p&éa alaspain (Sariola ym. 2014, 264). Jos siki6 kuitenkin jaa
peratilaan, selvitetdan tutkimuksin onko alatiesynnytys mahdollinen, vai onko keisarin-
leikkaus turvallisempi vaihtoehto (lhme & Rainto 2015, 298; Paananen ym. 2014, 449—
450; Sariola ym. 2014, 316—-317). Edellytyksena alatiesynnytykselle on muun muassa
synnyttajan keskimaaraista tilavampi lantio (Paananen ym. 2014, 451; Sariola ym. 2014,
264).

Peréatilassa syntyvilla lapsilla on suurempi riski karsia hapenpuutteesta ja traumoista syn-
nytyksen yhteydessa. Hapenpuute voi aiheutua esimerkiksi napanuoran esiinluiskah-
duksesta tai sen joutumisesta kiristykseen tai puristuksiin ponnistusvaiheen aikana, jos
hartioiden tai viimeisena syntyvan paan ulos auttaminen viivastyy. (Uotila & Tuimala
2011; Paananen ym. 2014, 449-451.) Peratilan yhteydessa riski napanuoran esiinluis-
kahtamiseen lapsiveden mukana on tavallista suurempi, jos pera ei viela ole laskeutunut
lantioon ja kiinnittynyt esteeksi kohdunsuulle (Paananen ym. 2014, 451). Peratarjon-
nassa syntyvan sikion paa voi altistua vammoille, silla syntyessdan viimeisena se ei
padse muovautumaan synnytyskanavassa kuten normaalissa synnytyksessa (Uotila &
Tuimala 2011). Sairaalaolosuhteissa perétilasynnytyksen ponnistusvaiheessa on mu-
kana laékari (lhme & Rainto 2015, 298; Sariola ym. 2014, 319).

Neuvolakortista voidaan selvittda sikion tarjonta (Ihme & Rainto 2015, 298). Jos synnyt-
tajalla on todettu peratarjonta ja lapsivesi on mennyt, napanuoran kohonneen esiinluis-

kahtamisriskin vuoksi makuuasento on turvallinen kuljetusasento sairaalaan (Paananen
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ym. 2014, 451). Perétilasynnytys voi edeta itsestaan loppuun asti, mutta usein sikio au-
tetaan ulos erilaisin ottein. Otteita on olemassa useita erilaisia (Paananen ym. 2014,
454), mutta jaliempana on esitetty niista yksi. Sikion ulosauttovaihetta lukuun ottamatta
peréatila hoidetaan kuten normaali synnytys.

Peréatilasynnytys voi edetd spontaanisti loppuun asti, mutta kaytannéssa vain silloin kun
sikid on pieni. Peratilasynnytyksen hoitajan otteiden on oltava varmat ja ripeét, mutta
lempedat. Synnyttgjaltd vaaditaan aktiivista ponnistamista, silla aikaa ei saa kulua liikaa.
Peréatilasynnytyksen ponnistusvaiheen suurin riski on péén ja hartioiden syntymisen vii-
vastyminen, silla paan laskeutuessa alemmas napanuora puristuu, mika vaikeuttaa si-

kion happeutumista. (Paananen ym. 2014, 454—-456).

Perétilasynnytyksessé on erittéin tarkead, ettei syntyvaan lapseen kosketa liian aikaisin
(Kuva 6) (Uotila & Tuimala 2011; Ihme & Rainto 2015, 298-299; Paananen ym. 2014,
452-454). Kosketus saattaa saada sikion saikdhtamaan. (Ihme & Rainto 2015, 298; Paa-
nanen 2014, 452.) Saikahtaessaan sikid nostaa katensa ylds, jolloin paa ja kadet sen
sivuilla vievat enemman tilaa ja niiden syntyminen vaikeutuu. (Ihme & Rainto 2015, 298—
299). Kasien nouseminen péén viereen estaa hartioiden spontaanin syntymisen, jolloin

erityisia ulosautto-otteita on kaytettava (Paananen ym. 2014, 452—-453).

Kuva 6. Peratilasynnytys.

Synnyttdjélle annetaan lupa ponnistaa vasta, kun han tuntee siihen pakottavaa tarvetta
(Paananen ym. 2014, 454). Lapsi saa syntya spontaanisti napavarteensa asti (Uotila &

Tuimala 2011; Paananen ym. 454). Lapseen ei pida tarttua, ennen kuin lapaluun kulma
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(Paananen ym. 2014, 454) tai kainalo (Ihme & Rainto 2015, 298) tulee nakyviin. Mikali
pera on syntynyt, mutta jalat eivat vapaudu synnytyskanavasta itsestaan, autetaan jalat
ulos painamalla lapsen lantiota kevyesti takaisin kohti synnytyskanavaa ja koukistetaan
lapsen jalkoja polvitaipeista luonnolliseen koukistumissuuntaansa (Kuva 7). (Paananen
ym. 2014, 454).

7S

Kuva 7. Jalkojen vapauttaminen.

Mikali sikion kadet ovat pysyneet rinnalla koukussa, voidaan hartiat auttaa ulos ottamalla
tukeva ote sikitn lantiosta ja vetamalla sikitta alas ja taaksepéain. Hartioiden syntymista
voidaan samalla auttaa vapauttamalla ylempi hartia vetdmalla se rinnan kautta sormella
ulos. Alempi hartia vapautetaan vastaavasti nostamalla samalla sikioté ylos ja ulospain.
(Uotila & Tuimala 2011; Ihme & Rainto 2015, 299; Paananen ym. 2014, 454.) Lapsen

kasvot ovat yleensé alaspain tai alaviistoon (lhme & Rainto 2015, 299).

Paan auttamiseksi ulos otetaan syntyva lapsi hoitajan kédden paalle vatsalleen hajareisin
ja asetetaan etusormi varovasti lapsen suuhun (Kuva 8). Talla sormella painetaan kevy-
esti lapsen paéata fleksioon eli leukaa kohti rintaa. (Uotila & Tuimala 2011; Paananen ym.
2014, 453.) Fleksiossa pé&a vie vahiten tilaa ja mahtuu parhaiten syntymaan (lhme &
Rainto 2015, 299). Hoitajan toinen kasi asetetaan lapsen selén paalle ja etu- ja keski-
sormi taman niskan molemmin puolin. Paalla olevalla kadella painetaan lapsen hartioista
kevyesti alaspdin ja autetaan ndin paata luonnolliseen syntymissuuntaan hapyliitoksen
alitse. Avustaja voi samalla painaa lapsen paata vatsan paalta hapyliitoksen kohdalta.

(Uotila & Tuimala 2011; Paananen ym. 2014, 453.) Kaularankaa ei saa venyttaa (Uotila
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& Tuimala 2011). Paan alkaessa syntya vaihdetaan vetosuuntaa suoraan ylospain ja

ohjataan lapsen vartaloa &idin vatsalle (Paananen ym. 2014, 455).

Kuva 8. Peratilan ulosautto.

6.2 Vihreda lapsivesi

Normaali lapsivesi on varitonta ja lahes hajutonta (Paananen ym. 2014, 238.) Lapsive-
den varjaytyminen vihreaksi on tarkea halytysmerkki sikion happeutumisongelmista.
Eriasteinen hapenpuute laukaisee sikion ulostamisrefleksin, jolloin lapsiveteen paatyy
mekoniumia ja se varjaytyy vihreaksi. (Fellman ym. 2013, 91; Paananen ym. 2014, 517.)
llmion taustalla on taysiaikaisen sikion peraaukon sulkijalihaksen relaksoituminen koh-
dunsisaisen hapenpuutteen aiheuttamana (Fellman ym. 2013,92). Aina vihrean lapsive-
den taustalla ei kuitenkaan ole hapenpuute (Paananen ym. 2014, 517). Hieman meko-
niumia sisaltava lapsivesi on yleista, eika todennakdisesti aiheuta hankaluuksia, mutta
paksu mekoniumia taynna oleva lapsivesi on tarkeé halytysmerkki syntyvan lapsen on-
gelmista (European Resuscitation Council 2015, 253). Vihre& lapsivesi todetaan noin
10-20 % taysiaikaisista synnytyksista. Puolet vihreasta lapsivedesta syntyneistd on as-
piroinut mekoniumia henkitorveensa, mutta alle 10 %:lle kehittyy hengitysvaikeuksia.
(Fellman ym 2013, 92.)

Lapsiveden vari voi muuttua avautumis- ja ponnistusvaiheen aikana, minka takia sen
varia on synnytyksen yhteydessa seurattava (Paananen ym. 2014, 238). Lapsi voi aspi-
roida mekoniumia kohdussa tehdesséén asfyksian takia voimakkaita hengitysliikkeita tai
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synnytyksen yhteydess&, kun ensimmaiset voimakkaat sisaédnhengitykset kuljettavat
mekoniumia hengitysteihin. Hengitysteissa mekonium voi aiheuttaa mekoniumaspiraa-
tio-oireyhtyman, johon kuuluu hengitysvaikeuksia ja keuhkokuvassa nédkyvia erilaisia

muutoksia, esimerkiksi kemiallisen pneumoniitin. (Fellman ym. 2013, 91-92.)

Aiemmin yleisena kaytantona on ollut imea vihredsta lapsivedesta syntyvan lapsen yla-
hengitystiet heti paan synnyttya, ennen kuin lapsi alkaa hengittaé. Tarkoituksena on ollut
ehkaistd mekoniumaspiraatio-oireyhtyma. Seka European Resuscitation Council (2015,
253) seka uusin suomenkielinen Kaypa hoito -suositus vastasyntyneen elvytyksesta
(2014) toteavat, etta vihreasta lapsivedesta syntyneiden lasten ylahengitysteiden rutii-
ninomainen imeminen heti pdén synnyttyd ei estd mekoniumaspiraatio-oireyhtymaa,
eika sita siksi en&a suositella. Suositusten mukaan vastasyntyneen ylahengitystiet ime-
taan vain ennen ventilaation aloitusta, jos lapsi on syntynyt poikkeavan varisesta lapsi-
vedesta ja hengittaa huonosti tai ei lainkaan. Myts Paananen ym. (2014) toteavat, etta
toimenpiteen hyodyllisyys on uusimpien tutkimusten mukaan kyseenalaista. Heidan mu-

kaansa kuitenkin kevyesti suoritettuna imemisen on todettu olevan turvallista.

Eraat lahteet suosittelevat huonokuntoisen vastasyntyneen imua suoritettavaksi henki-
torveen asti ennen maskiventilaation aloitusta (Fellman ym. 2013, 91; Paananen ym.
2014, 521). Vastasyntyneen elvytyksesta laaditussa Kaypa hoito -suosituksessa (2014)
todetaan kuitenkin, ettd henkitorvi-imun hyddyista ei ole nayttda, ja sita suositellaan suo-

ritettavaksi vain kokeneen henkilon toimesta erillisen harkinnan mukaan.

Jos ylahengitysteiden imu paadytaan suorittamaan, se tehdaén kevyesti ja rauhallisesti,
silla nopeat imun liikkeet ja takanielun tokkiminen saavat aikaan kurkunkannen spasmin
ja hengityspysahdyksen (Paananen ym. 2014, 519.) Liian syva imu voi aiheuttaa myoés
bradykardiaa vagaalisen heijasteen vuoksi. Katetri valitaan vastasyntyneen koon mu-
kaan: taysiaikaiselle katetri numero 10, 1-2,5 kg painavalle numero 8 ja pienemmille
numero 6. Ensin imetaan suu ja sitten sieraimet. (Elvytys (vastasyntynyt): Kaypa hoito -
suositus 2014.) Imupaineeksi suositellaan 10-15 cm H:0O, silla liian kova imupaine vau-

rioittaa limakalvoja. (Paananen ym. 2014, 519).

Jos vihredasta lapsivedesta syntynyt lapsi on janteva, itkee reippaasti ja hanen sykkeensa
on yli 100/min, ei vastasyntynyt tarvitse erityistoimenpiteita. (Paananen ym. 2014, 521.)
Vihreasta lapsivedesta syntyneen hengitysta ja saturaatiota seurataan tarkkaan (Paana-
nen ym. 2014, 286). Liséhappea voidaan antaa saturaatioarvojen mukaan (Fellman ym.

2013, 93). Hyvakuntoisenkin vastasyntyneen normaalit happisaturaatioarvot ovat aluksi
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pienet, mutta nousevat yli 90 % 10 minuutin idssa (Elvytys (vastasyntynyt): Kaypa hoito
-suositus, 2014; Castrén & Pergjoki 2016, 303). Vastasyntyneelle normaali happisatu-

raatioarvo on 90-95% (Puustinen 2013).

6.3 Napanuoraan liittyvat ongelmatilanteet

Napanuoran kiertyminen sikion kaulan ympaérille on tavallista eikd yleensé aiheuta
ongelmia. Joskus kiertyminen ja napanuoran puristuminen voi olla vaikeaa, jolloin sen
verenkierto heikkenee ja lapsen syntyminen saattaa estya. Kun sikion paa on syntynyt,
on tarkeaa tarkistaa, ettei napanuora ole sikion kaulan ymparilla. Sikion kaulaa kokeil-
laan etusormella (Paananen 2014, 257, 508). Mikéli napanuora on kaulan ymparilla 16y-
sasti, nostetaan se paan yli takaraivon puolelta tai liv’'utetaan se hartioiden yli. Jos na-
panuora on tiukasti kaulan ymparilla, pyydetaan hoito-ohje ensihoitolaékarilta tai synny-
tyssairaalan katilolta (Castren & Perajoki 2016, 307). Viimeisena keinona napanuora voi-
daan katkaista, mikali sen [6ys&daminen ei onnistu ja se estaa lapsen syntymisen. Talléin
napanuora puristetaan kiinni kahdella kocherilla, klampsilla, puuvillalangalla tai harsotai-
toksella ja napanuora katkaistaan niiden vdlistd lasta varoen. (Paananen 2014, 257;
Ihme & Rainto 2015, 298; Castren & Perdjoki 2016, 307.) Taman jalkeen lapsi on autet-

tava valittomasti ulos (Castrén & Perajoki 2016, 307).

Napanuoratarjonnalla tarkoitetaan tilannetta, jossa napanuora on asettunut sikion tarjou-
tumassa olevan péan tai perdn eteen tai sivulle. Tama ei sindnsa vaikuta synnytykseen,
mutta vaarantaa sikibn voinnin edesauttamalla varsinaista napanuoran esiinluiskah-
dusta. (Ylikorkala & Tapanainen, 2011, 463; Paananen ym. 2014, 480.) Napanuoran
esiinluiskahdus eli napanuoraprolapsi tapahtuu noin 0,5 % synnytyksista. Napa-
nuoran esiinluiskahdus tapahtuu, kun sikiokalvojen puhkeamisen yhteydessa napanuora
tulee esiin eméattimen puolelle joko oltuaan jo tarjoutumassa tai lapsiveden mukana ylem-
paa. Talléin napanuora puristuu kohdunsuun ja sikion tarjoutuvan osan vdliin. Tilanne
syntyy usein akillisesti ja se aiheuttaa sikidlle vakavan ja nopeasti kehittyvan hapenpuut-
teen. TallGin sikion pelastamiseksi tarvitaan nopeita toimenpiteita, joten tilanne on ha-
vaittava heti kun se tapahtuu. (Paananen ym. 2014, 480.) Toteaminen on helppoa, jos

napanuora nakyy emattimesta (Kuisma ym. 2013, 638; Castrén & Peradjoki 2016, 307).

Riskia napanuoran esiinluiskahdukseen lisaavat muun muassa runsas lapsiveden

maara, poikkeava tarjonta, monisikiéraskaus ja ennenaikainen synnytys. Tilanne syntyy
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usein lapsiveden menon yhteydessa, jos sikibn tarjoutuva osa ei ole viela kiinnittynyt

lantioon peittdmaan kohdunsuuta (Paananen ym. 2014, 480).

Ensihoitona napanuoran esiinluiskahdukseen on synnyttajan avustaminen nelinkontin
paé ja rinta alustaa vasten niin, ettéa takapuoli jaa korkealle (Kuva 9) (Kuisma ym. 2013,
638-639; Paananen ym. 2014, 480—481). Tamé& asento saa tarjoutuvaa osaa vetayty-
maan poispain kohdunsuulta ja helpottaa napanuoraan kohdistuvaa painetta jopa riitta-
vasti estamaan puristumisen. Napanuora saattaa myds vetaytya itsestdén takasin koh-
tuun. Muita mahdollisia asentoja ovat voimakas Trendelenburgin asento tai takapuolen
tukeminen ylés kylkiasennossa, mutta ndma eivat ole yhta tehokkaita kuin konttaus-
asento. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 463; Paananen ym. 2014, 480-481).

Kuva 9. Konttausasento napanuoran esiinluiskahdustilanteessa.

Asentohoidon liséksi hoitaja tyontaa toisen katensa kaksi sormea synnyttdjan emaéitti-
meen. Kahdella sormella tyonnetdan sikion tarjoutuvaa osaa ylospéain synnytyskana-
vassa, poispain kohdunsuulta, ettd napanuora vapautuisi puristuksesta. (Kuisma ym.
2013, 639; Paananen ym. 2014, 480; Castrén & Perajoki 2016, 307) Samalla tunnustel-
laan napanuoraa, ja varmistutaan, etta siina tuntuu syke. Napanuoraa on kéasiteltava va-
rovasti. Napanuoran reponointia voi yrittdd, mutta se onnistuu harvoin. Jos napanuora
on valunut emattimen ulkopuolelle, se asetetaan varovasti takaisin emattimeen, silla

kylm& ulkoilma saattaa aiheuttaa napanuoraan spasmin. Tarjoutuvan osan tukemista
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kasin jatketaan keskeytyksettd, kunnes sikio saadaan sairaalassa avustettua ulos koh-
dusta. (Paananen ym. 2014, 480-482.)

Hoitona napanuoran esiinluiskahdukseen on yleensa keisarinleikkaus. Synnyttgja on
kuljetettava kiireellisesti synnytyssairaalaan, jonne on tehtava ennakkoilmoitus tilan-
teesta. (Kuisma ym. 2013, 639; Castrén & Pergjoki 2016, 307.) Synnyttdja ei saa mis-
sdan tapauksessa ponnistaa, vaan supistuksen tullen héntéd kehotetaan ladhattamaan

voimakkaasti, silla talldin ponnistaminen estyy (Castrén & Perajoki 2016, 307).

6.4 Synnytyksen jalkeinen runsas verenvuoto

Verinen vuoto synnytyksen aikana ja sen jalkeen on tavallista (Ihme & Rainto 2015, 304).
Tavallinen verenvuoto alatiesynnytyksessa on 500 ml ja keisarinleikkauksessa 1000 ml
(Ahonen ym. 2008). Yli 500 ml:n vuoto vuorokauden aikana katsotaan poikkeavaksi (Uo-
tila & Tuimala 2011). Synnyttdjan massiivinen vuoto voidaan méaaritella myds verenhu-
kaksi, joka on vahintdén 50 % veritilavuudesta kolmessa tunnissa tai yli 150 ml/min. Syn-
nytyksen jalkeinen verenvuoto on synnytykseen liittyvien embolioiden jalkeen yleisin &i-
tikuolleisuuden syy. Vuotoihin liittyvia vaikeita ja usein tehohoitoa vaativia komplikaati-
oita ovat hypovoleeminen sokki, yleistynyt suonensisdinen hyytyminen (DIC-oireyh-
tymad), infektiot, munuaisten ja maksan vajaatoiminta, keuhkovaurio, seké iskeemiset sy-

danlihasvauriot. (Ahonen ym. 2008.)

Yleisimpia vuodon syita ovat synnytyskanavan vauriot, istukan tai sikiékalvojen jaaminen
kohtuun ja kohdun atonia eli sen puutteellinen supistuminen (Paananen ym. 2014, 504;
Uotila & Tuimala 2011). Vauriot voidaan havaita ulkosynnytinten tarkastelulla ja atonia
kohdun palpaatiolla (Uotila & Tuimala 2011). Kohdun atonia istukan syntymisen jalkeen
on yleisin syy synnyttdjan vakavaan verenvuotoon (Paananen ym. 2014, 504). Istukan
ja sikiokalvojen puutokset heréattavat epailyn niiden jddmisesta kohtuun (Uotila & Tuimala
2011.) Runsas verenvuoto saattaa olla myds monen tekijan summa (Paananen ym.
2014, 504).

Synnytykseen liittyvan verenvuodon hoidon kulmakivia ovat kohdun atonian hoito, koh-
tuun jaaneen istukan tai sen osien poisto, kohdun ja synnytyskanavan repeamien kirur-
ginen hoito sekd vuodon tehokas korvaushoito (Ahonen ym. 2008). Ensihoidossa, mikali
verenvuoto jatkuu runsaana istukan synnyttya, kohtua hierotaan kahdella kadelld vat-

sanpeitteiden paalta ja lapsen annetaan hamuta &aidin rintoja. (Ihme & Rainto 2015, 304;
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Castrén & Perajoki 2016, 309.) Lapsen rinnalla olo vaikuttaa &itiin hormonitasolla, mika
edistaa kohdun supistumista ja hillitsee verenvuotoa (Ihme & Rainto 2015, 304). Kohdun
hieronta ja kohdunpohjan eli kohdun korkeimman osan tukeminen vatsanpeitteiden lapi
auttavat usein kohtua saavuttamaan supistumisvireytensa (Paananen ym. 2014, 504).

Myds jaapussin asettaminen vatsan paalle voi hillitéd verenvuotoa (Ekblad 2013a).

Aidille avataan suoniyhteys ja nesteytetaan nopeasti antamalla 1000 ml esimerkiksi Rin-
ger-liuosta. Nopea kuljetus sairaalaan ja ennakkoilmoituksen tekeminen ovat tarkeita.
Kuljetuksen aikana seurataan aidin verenpainetta ja syketta seka nesteytetan tarvitta-
essa lisaa. (Castren & Perdjoki 2016, 309.) Kohdun atonian ja jalkivuodon hoitoon voi-
daan saatavuuden mukaan kayttaa myds ladkkeita kuten oksitosiinia ja metyyliergomet-
riinid. (Uotila & Tuimala 2011; Paananen ym. 2014, 504). Oksitosiinin annostus on 5 KY
lihakseen annosteltuna (Kuisma ym. 2013, 641; Castrén & Perajoki 2016, 309), ja me-
tyyliergometriinin yksi ampulli (Kuisma ym. 2013, 641).
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7 TUOTANTOPROSESSI

Opinnaytetyon tuotantoprosessi aloitettiin kartoittamalla saatavilla olevia aiheita ohjaa-
valta ensihoidon yliopettaja Jari Sdamaselta joulukuussa 2015. Aiheeksi valikoitui syn-
nytystehtaviin liittyvien ensihoitotehtdvien maaran tutkiminen Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin alueella osana "Turvallinen raskaus ja synnytys — koulutusmalli ensihoi-
tohenkildstdlle” -hankesuunnitelmaa. Aihetta varten laadittiin asianmukainen kirjallisuus-
katsaus ja tutkimussuunnitelma, jotka esitettiin suunnitelmaseminaarissa helmikuussa
2016. Samoihin aikoihin selvisi kuitenkin, ettd Suomessa oli jo kdynnissa vastaava tutki-
mus, mink& vuoksi paallekkaisyyksien valttamiseksi opinnaytetyén aihetta paadyttiin

vaihtamaan.

Uuden aiheen valinnassa paatettiin ohjaavan opettajan ehdotuksesta pysya synnytys-
teemassa liittyen samaan hankesuunnitelmaan kuin alkuperainenkin aihe. Aiheen valin-
nassa pohdittiin aiheen mielenkiintoisuutta ja innostavuutta. Sairaalan ulkopuolinen syn-
nytys oli aiheena tekijoita kiinnostava ja Kiistatta ajankohtainen. Osaltaan valintaan myo-
tavaikutti pyrkimys pystya hyédyntamaan aikaisempaa aihetta varten laadittua kirjalli-
suuskatsausta, joka kasitteli raskauden ja synnytyksen teoriaa. Tekijoille esitettyjen eh-
dotusten joukosta valittiin tekijdiden omien kiinnostusten mukaan opinnaytetydprosessin
aiheeksi synnytystehtavien hoitamiseen liittyvan digitaalisen opetusmateriaalin laatimi-
nen itsenaista opiskelua varten. Vilkan & Airaksisen (2003, 23) mukaan aihevalinnassa
on tarkeaa kokea voivansa syventdd omaa tietamystaan aiheesta ja etta aihe on ajan-
kohtainen tai tulevaisuuteen luotaava. Valmistumisvaiheessa olevina ensihoitajaopiske-
lijoina tekijat halusivat aihevalinnalla syventad omaa ammattitaitoaan mielenkiintoisella
ja ensihoitoon liittyvalla opinnaytetydlla seka tarjota muiden ensihoidon ammattilaisten
ja opiskelijoiden kaytt6on tuotteen, jonka avulla itsenainen opiskelu olisi helppoa, innos-
tavaa ja mielekastad. Toimeksianto opinndytetydhon saatiin Turun ammattikorkeakou-

lulta.

Suunnittelussa otettiin huomioon myds alkuperéisen opinndytetyén valmisteluun ja kir-
joittamiseen kulunut aika, jonka vuoksi lopullisen opinnaytetyon tekoon oli kaytettavissa
tavallista opinndytetyoprosessia lyhyempi aika. Kuten Vilkka & Airaksinen (2003, 18) to-
teavat teoksessaan, on ammatillisen kasvun nakdkulmasta hyvéa pohtia jo aihetta suun-

niteltaessa ja ideoitaessa omia henkilokohtaisia valmiuksia ja voimavarojen riittavyytta,
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jotta pystyttaisiin sitoutumaan toimeksiantoon. Muun muassa taman vuoksi opetusmate-
riaalin aihe paadyttiin rajaamaan tarkasti koskemaan synnytystehtavan hoitamista ensi-

hoito-olosuhteissa.

Opinnaytetyon oli tarkoitus olla luonteeltaan toiminnallinen. Toiminnallisen opinnayte-
tydn toteutustapana voi olla kohderyhman mukaan esimerkiksi kirja, vihko, kansio, opas,
cd-rom, portfolio tai kotisivut. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Digitaalisen opetusmateri-
aalin muodoksi valittiin mobiilisovellus ensisijaisesti siksi, etta tekijoiden lahipiiriin kuului
mobiilisovelluksia suunnitteleva ja ohjelmoiva henkild, joka oli halukas auttamaan mobii-
lisovelluksen tuottamisesta. Toinen paatokseen vaikuttava tekija oli dlypuhelinten ja mui-
den mobiililaitteiden yleistyminen viime vuosien aikana, mika tuo tuotteen lAhemmaksi
mahdollista kayttdjakuntaa ja teki valitusta toteutusmuodosta itse aiheen ohella ajankoh-
taisen. Opinnaytety6n tuotteella haluttiin tuoda innovatiivisuutta opiskeluun ja ensihoita-

jan ammattitaidon yllapitamiseen.

Opinnaytetydn rakenne on tutkimuslahtéinen, eli se rakentuu tietoperustan ja kaytannon
osuuden varaan (Centria ammattikorkeakoulu 2012). Opinndytetyén synnytysta
késittelevan teoriaosuuden tarkoituksena on antaa hyva tietoperusta tuotteen el
mobiilisovelluksen kayttajille, jotta tuotteen kayttd olisi mielekésta ja opetuksellisia
tavoitteita palvelevaa. Opinnaytetyon teoriaosuutta lahdettiin tydstdamaan sisallyksen
kautta peilaten sita tuotteen tarpeisiin. Kirjallisuuskatsauksen teksti tuotettiin referoiden
ammattikirjallisuutta omin sanoin ja oikeellisuudesta huolehdittin merkitsemalla
tekstiviitteet asianmukaisesti seka pidattyen omien johtopaatdsten tekemisesté. Tietoa
haettiin alan tieteellisistd tietokannoista kuten Terveysportti-nimisestd Internet-
portaalipalvelusta. Terveysportin palveluihin kuuluvat muun muassa valtakunnalliset ja
alueelliset hoitosuositukset, ammatilliset tiedotteet, uutiset, erilaiset tietokannat kuten
Medline, Medic ja Cochrane, keskeiset kotimaiset ja ulkoiset julkaisusarjat, ladkérin ja
sairaanhoitajan kasikirjat, tilastopalvelut seka oppi- ja kasikirjat (Mustonen & Kallio
2000). Edellisten lisdksi lahteina kaytettin myo6s katilétyon ja ensihoidon Kkirjoja,
artikkeleita sekd kansallisia tutkimusnayttoon perustuvia Kaypa hoito -suosituksia.
Tyossa kaytettiin - monipuolisesti tiukkaa lahdekritiikkia noudattaen viitekehykseen
sopivia ja ajankohtaisia lahteita. Tietojen oikeellisuus pyrittiin varmistamaan kayttamalla

useampaa lahdetta aihetta kohti.
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Mobiilisovelluksen kehittgjélle esitettiin toivomukset tuotteen suhteen ja kuvailtiin millai-
nen tuotteesta halutaan ja millaisia ominaisuuksia tuotteen tulee sisaltdd. Tuotteen ke-
hittaja toi omia nakemyksia toivomusten suhteen ja kertoi todellisista mahdollisuuksista
toteuttaa niita kaytdssa olevin resurssein. Resurssien rajallisuudesta huolimatta lopulli-
nen tuote vastaa opinnaytetyon tekijoiden samoin kuin toimeksiantajan odotuksia ja toi-
veita. Tuotantoprosessin aikana kaytiin saannoéllisesti 1api mika mobiilisovelluksessa on
toimivaa ja mika vaatii viela tyostamista. Valmisteluvaiheessa olevaa tuotetta esiteltiin
opiskelutovereille suoran kayttajalahtdisen palautteen toivossa. Palautetta pyydettiin
sekd mobiilisovelluksen kaytettavyydesta ettd sen sisallosta. Palautteiden perusteella
aihetta paadyttiin rajaamaan entisestaan yleisesta synnytysopista keskittymaan lahinna
synnytyksen hoitamisen ensihoidolliseen nakdkulmaan. Testauksen yhteydessd huo-
mattiin, etta tuote palvelee tarkoitustaan, sillda monelle testaajalle synnytykseen liittyvat
ensihoidolliset sisallot olivat tuttuja ja toimivat erinomaisena kertauksena, mutta sisallon
késitellessa tarkemmin esimerkiksi synnytyksen kulkua tai sikion kehitysta osoittautui
ensihoitajaopiskelijoiden tietdmys huomattavasti puutteellisemmaksi. Sovellus mahdol-
listaa siis kertaamisen ohella my6s uusien asioiden opettelemisen ja jo omaksutun tie-

don syventamisen.

Opinnaytetydn vastaavuutta tutkimusviestintdan tarkistettiin ohjaavan opettajan toimesta
useammassa opinnaytetyon ohjauksessa, joiden perusteella tyéta muokattiin vastaa-
maan toiminnalliselle opinnaytetytlle asetettuja vaatimuksia. Ohjaavalta opettajalta saa-
tiin tukea ja kehitysehdotuksia ty6n sisaltton ja tyon toteutukseen. Saatuja neuvoja so-
vellettiin myods mobiilisovelluksen kehittdmisessa. Ohjaustilanteet sovittiin etukateen, ja
opinnaytetyon alustavia versioita l&hetettiin ohjaajalle tarkasteltavaksi. Ohjaustilanteissa
tehtiin muistiinpanoja keskustelluista asioista, ja ty6td muokattiin saadun palautteen pe-
rusteella. Mobiilisovellukseen kehitettyjen vaittdmien asianmukainen sana-asettelu ja
muotoilu on hyvaksytetty ohjaavalla opettajalla ja vaittamien asiasisaltoa saatiin tarkis-
tamaan synnytysopin asiantuntija eli ammattipatevyyden omaava laillistettu katild. Opin-
naytetyo esiteltiin Turun ammattikorkeakoulun raportointiseminaarissa ja se valmistui ke-

sakuussa 2016.
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8 TUOTEKUVAUS

Opinnaytety6n tuotteena on syntynyt mobiilisovellus, joka toimii Applen laitteilla. Mobiili-
sovellus on tietovisapelin muodossa, jossa tietovisakysymyksiin vastataan "kylla” tai “ei”
vetamalla tietovisakysymyskorttia joko oikealle tai vasemmalle. Opinnaytetyon kirjallinen
osuus toimii teoriapohjana tietovisakysymyksille. Mobiilisovellus on saanut vaikutteita
tunnetusta Tinder-sovelluksesta, jota kaytetdan samalla periaatteella eli vetamalla kort-
teja oikealle tai vasemmalle sen mukaan onko kortti miellyttava tai ei. Kyseinen sovellus
on harvinaisen helppo kaytdssaan ja erittdin suosittu kayttajien keskuudessa. (iTunes
Preview 2016.)

Mobiilisovellus on kehitetty XCode-tyokalupaketilla, joka sisaltdd kaikki tarvittavat tyo-
kalut sovelluksen kehittamiseen. Mobiilisovelluksen testaaminen kehittdmistytn ohessa
sekd myohempi julkaisu App Storessa edellyttdad kehittdjan iOS Developer Program-ja-
senyyttd, joka on maksullinen. Ohjelmointikielena on toiminut Objective-C —kieli (Kuva

10), joka toimii ensisijaisena koodauskielena kehitettdessa sovelluksia iOS:lle.

([dictl
(

(el

([dictl ]
scoreToSet = rndValue;
[[AMAGamificationManager sharedManager] addToMainPlayerScore:scoreToSet];

{
scoreToSet = [ l;
[[AAAGamificationManager sharedManager] addToMainPlayerScore:scoreToSet];

Kuva 10. Koodiesimerkki.

Mobiilisovelluksen nimeksi on valittu EHtieto. Lyhenne "EH” tarkoittaa ensihoitoa ja avat-
tuna nimi tarkoittaa ensihoitotietoa. Nimi on tarkoituksella valittu siten, ettei se rajaisi
sovelluksen sisaltdad yhteen aiheeseen, kuten sairaalan ulkopuoliseen synnytykseen,
vaan jo nimen suunnittelussa on pyritty ottamaan huomioon mobiilisovelluksen tulevat
kayttdmahdollisuudet. Mobiilisovelluksen kuvakkeeseen on sijoitettu tahtikuvio, joka as-

sosioituu ensihoitopalvelua edustavan Star of life -tdhden kanssa. Sovelluksen fontit ja
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varit on valittu kehitysprosessiin osallistuneiden visuaalisen mieltymyksen mukaan eiké&

varivalintoihin liity erityistd merkitysta.

Sovelluksen kaytto edellyttdd mobiililaitteessa olevaa Internet-yhteytta. Sovellus ei vaadi
kayttajalta erillistd kirjautumista tai kayttdjatunnusten luomista, vaan tunnistautuminen
peliin tapahtuu Game Centerin kautta. Game Center on Applen oma tietokanta, jonne
tallentuvat pelaajan tiedot ja tulokset eri peleista. Sovelluksen kytkeytyminen Game Cen-
teriin mahdollistaa omien pelitulosten tallentumisen ja ndkymisen my6s muille kayttajille.
Pelaaminen ilman Game Center -tunnuksia on myds mahdollista, mutta silloin kayttajan
tulokset eivat tallennu. Tulevaisuudessa mobiilisovelluksen yhteys Game Centeriin mah-
dollistaa esimerkiksi kayttajien keskinaisen kilpailemisen aihealueen hallitsemisessa ja
sen avulla opettajat voivat seurata opiskelijoiden perehtymista aiheeseen. Mitd enem-

man kayttaja pelaa pelia, sitd enemman pisteita hanelle kertyy.

Kun sovellus avataan ensimmaista kertaa, kayttaja ohjautuu perehdytysosioon, jossa
hanelle esitetdan mobiilisovelluksen kayton periaatteita. Halutessaan kayttaja voi ohittaa
perehdytyksen ja siirtya heti vaittdmien pariin aloittaen pelaamisen. Mikali kayttajan mie-
lesta vaittama on vaarin, vetaa han vaittamakorttia vasemmalle, jolloin kortin vari muut-
tuu punaiseksi (Kuva 11). Tama on merkkina siitd, ettd kayttaja haluaan merkita vaitta-

man vaaraksi.

EHtieto

atsan

1vissa

Synnytyksen ynnytyks slliset
tehtavikoodi on 791 'Gko?di ::79' “merkki

.esta
ast@

260 284

Pistem&dra Pistem&drd

Kuva 11. Vaittaman merkitseminen vaaraksi.
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Mikali kayttajan on sitd mielta, etté vaittdma on oikein, vaittdmakorttia tulee vetéaé oike-
alle, jolloin kortin vari muuttuu vihredksi (Kuva 12). Tama merkitsee kayttdjan olevan

merkitsemassa vaittaman oikeaksi.

EHtieto

paa

oley Synnytyksen
supistt teht&v&koodl on
eni

sy

284

Kuva 12. Vaittaman merkitseminen oikeaksi.

Vaittamakorttien varin muutos ei paljasta vaittaman oikeellisuutta, vaan auttaa pelaajaa
hahmottamaan sitd, mihin suuntaan korttia on vedettidva haluttua vastausta tavoitel-
lessa. Jos kayttdja ei osaa vastata onko vaittdma oikein tai vaarin, on hanella mahdolli-
suus tarkastella oikeaa vastausta menettamatta tai ansaitsematta pisteita vetamalla vait-
tamakorttia ylds, jolloin se muuttuu siniseksi (Kuva 13). Tdma merkitsee "en osaa sanoa”

—vaihtoehtoa. Tuolloin naytolle ilmestyy kasvot, joiden ylapuolella on kysymysmerkki.
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943

EHtieto

Synnytyksen
tehtévikoodi on 791

synnytyksesta

284

Pistem&dra

Kuva 13. Vaittaman ohittaminen.

Kasvojen kuvaa painamalla kayttdja saa nékyviin vaittaman sekd oikean vastauksen
(Kuva 14). Samanlainen kuva selityksineen ilmestyy, jos kayttaja vastaa vaittdmaan vaa-
rin, ja nain kayttajalla on mahdollisuus oppia virheellisista vastauksistaan. Oikeista vas-
tauksista kayttdja ansaitsee yhden pisteen, vaarasta vastauksesta han menettaa kaksi
pistetta.

Selitys vaittamalle

Synnytyksen tehtavakoodi on 791

Kylld, Synnytyksen tehtdva koodi on
791 ja tehtdvén johtovastuu on
terveystoimella

Kuva 14. Oikea vastaus vaittamaan.
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Tuotetta kehitettdessa mietittiin keinoja, joilla kayttdjan mielenkiintoa voidaan yllapitaa
pelaamisen aikana. Jotkut yksittéiset kysymykset ovat jannityksen lisaamiseksi ohjel-
moitu satunnaisesti useamman pisteen arvoisiksi. Jos kayttdja vastaa téllaiseen satun-
naiseen kysymykseen oikein, saattaa han ansaita kerralla jopa viisi pistetta. Vastaavasti
voi hdn menettdd saman maaran pisteitd, mikali vastaa tallaiseen kysymykseen vaarin.
Tama on suunniteltu motivoimaan pelaajan perehtymista aiheeseen. Sovellus nayttaa
myds 25 vaittdman valein vastaustilaston, jossa ndkyy muun muassa oikeiden vastaus-
ten prosenttiosuus (Kuva 15). Tama toimii palautteena pelaajan osaamisesta, palkitsee

hyvista suorituksista tai motivoi parempiin pelituloksiin.

YHTEENVETO

Olet vastannut oikein 5/25.
Vastasit kaikkiin kysymyksiin
Oikeiden vastauksien
prosenttiosuus on

20
=1

Kuva 15. Yhteenveto.

Tarkein pelaajan mielenkiintoa yllapitdva tekijd on sovelluksen laadukas asiasisalto.
Asiasisallon luomiseen onkin liittynyt eniten haasteita. Tuotteen kehityksen ja itsetes-
tauksen parissa on opittu, etta vaittamat eivat voi olla satunnaisia, vaan niiden suunnit-
telu ja keksiminen vaatii tietynlaisia kriteereja. Vaittamat eivat saa olla usealla eri tavalla
tulkittavissa, vaan vaittaman tulee olla selkeéa ja yksiselitteinen. Vaittamat eivat saa joh-
datella sana-asettelullaan pelaajaa oikean vastauksen pariin tai harhaan. (Yhteiskunta-
tieteellinen tietovaranto 2014; Moodlerooms 2016.) Vaittama ei myoskaan saa olla kir-
joitettu negatiiviseen muotoon, koska tdma on testijoukossa koettu sekoittavan pelaajaa.

Vastausmahdollisuus "En osaa sanoa” on vaatinut perustelun luomisen myds oikeille
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vaittamille, jotta sovellus palvelisi kertaamisen ohella myds oppimista. Tata ei osattu
tuotteen kehityksen alkuvaiheessa huomioida. Oppimisen kannalta tarkea tekija on vait-
tamien runsas maara. Vaittdmien suuri maara estaa pelaajaa opettelemasta vaittamia
ulkoa. Ulkoa opetteleminen ei palvele oppimista, vaan tarkoituksena on, ettd pelaaja
paatyy oikeiden vastausten pariin pohdinnan ja asian ymmartamisen kautta. Tietovisa-
kysymykset on esitetty ohjaavalle opettajalle perusteluineen ennen mobiilisovellukseen
syottamista. Tietovisakysymyksida muokattiin ja muotoiltiin saadun palautteen mukaan

vastaamaan tavoitteita.

Vaittamien hallinnointi tapahtuu erillisen sivuston kautta. Kuvassa 16 on esitetty sivuston
etusivu ja kysymyspankki. Kullakin hallinnoijalla on omat tunnukset, joilla h&n paasee
kirjautumaan sivustolle. Tunnuksia voi luoda tarpeen mukaan esimerkiksi opettajalle tai
muulle asiantuntijalle, joka voi lisata peliin omia peleja ja kysymyksia. Jokainen vaittama
vaatii selityksen riippumatta siitd onko vaittama oikein tai vaarin. Taméa on valttamatonta,
jotta jokaisella vaittamalla olisi kayttdjan tietamysta lisaava perustelu siltd varalta, etta
kayttaja vastaa vaarin tai valitsee "en osaa vastata” -vaihtoehdon. Tulevaisuudessa so-
vellukseen on lisattavissa lisaa kysymyspaketteja eri potilasryhmista, jolloin koordinoin-
tisivustolle luodaan lisaa kategorioita, joiden kautta kysymykset tullaan lisdédamaan. Talla
hetkelld hallinnointisivustolla on yksi kategoria, "Sairaalan ulkopuolinen synnytys”. Tule-

vaisuudessa sovellus vaatii sdannollista paivitysta, silla hoitosuositukset ja -kaytanteet

muuttuvat jatkuvasti.
Vaittama Tietokanta
ZETT) Napanuoran ollessa kaulan ympdrilla tulee vauva saada mahdollisimman
nopeasti ulos,
| VAARIN JL- ) OIKEIN | (|
Tallenna XD valilhaa ei tarvitse tukea, sild sen on tarkoitus hieman revetd,
el |

Valitse kategoria

[ECED Altiyskortista selviaé missé tarjonnassa sikio on.

@ .
[ZXED) Ensihoitajien saapuessa palkalle ei ole tarkeaa sehvittad mika vaihe

synmytyksestd on kaynnissd vaan lahted pikaisesti konti sairaalaa,

|

Kuva 16. Kysymyspankki ja hallinnointisivusto.
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9 OPINNAYTETYON EETTISYYS

Tata opinnaytetytta tehdessa on kaytetty eettisesti kestavia ja tieteellisen tutkimuksen
mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Jokaisessa vaiheessa on
noudatettu toimintatapoja, jotka ovat yleisesti hyvaksyttyja tieteellisen tutkimuksen kay-
tantéja. Naitd ovat rehellisyys seka yleinen huolellisuus ja tarkkuus. Tutkimus voi olla
eettisesti hyvaksyttya ja luotettavaa seka sen tulokset uskottavia vain, jos hyvaa tieteel-
listd kaytantéa on noudatettu. Hyvaa tieteellista kaytantda loukkaavat siita piittaamatto-
muus tai vilppi tieteellisessa toiminnassa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-8).
Tassa opinnaytetydssa loukkauksia ei ole tapahtunut. Vilppi on valtetty merkitsemalla
lahdeviitteet asianmukaisesti ja kirjoittamalla lahteista 10ydetty tieto auki sen merkitysta

muuttamatta.

Juhani Pietarinen, Turun yliopiston k&ytanndllisen filosofian emeritusprofessori, on esit-
tanyt tutkijoille kahdeksan eettista vaatimusta listan avulla (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 172). Naista kahdeksasta vaatimuksesta opinnaytetyssa toteutui alylli-
sen kiinnostuksen vaatimus, tunnollisuuden vaatimus, rehellisyyden vaatimus, sosiaali-
sen vastuun vaatimus, ammatinharjoituksen edistdminen ja kollegiaalinen arvostus. Lo-

put vaatimukset eivat olleet sovellettavissa tahan tychon.

TyOprosessissa oltiin aidosti kiinnostuneita uuden informaation hankkimisesta seka in-
novatiivisen tuotteen kehittamisesta. Tyon eri vaiheissa on noudatettu kollegiaalista ar-
vostusta seka laatijaryhman sisalla etta asiantuntijoita kohtaan. Tyon laatimiseen osal-
listuneet henkilét ovat tehneet tasapuolisesti tydta tuotoksen eteen ja vahattelyn valtta-
miseksi tydn laatijoiden nimet on merkitty tyéhon aakkosjarjestyksessa sukunimen mu-
kaan. Tydssa on valtetty vilppia, plagiointia ym. ja noudatettu hyvaa hoitotieteellista kay-
tantéa vastaavia tapoja. Plagiointia on valtetty merkitsemalla lahdeviitteet asianmukai-
sesti ja suoria lainauksia valttamalla. Sepittdmiseltd on valtytty esittamalla asiat kaunis-
telematta ja muuttamatta. Muiden tutkijoiden ty6 ja saavutukset on otettu huomioon viit-
taamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla Turun ammattikorkeakoulun oh-

jeita noudattaen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).

Opinnaytetytssa esitetyilla asioilla on merkitysta ensihoitajien osaamiseen synnytysteh-
tavien hoidossa ja he kayttavat oppimiaan tietoja potilaiden hoidossa. TAméan vuoksi on
erittin tarkedd, etté tiedot ovat ajantasaisia, oikeellisia ja ymmarrettavia. Tietojen oikeel-

lisuus on varmistettu kayttdmalla uusinta tutkimustietoa ja alan kirjallisuutta vahvistaen
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l[Ahteista saadut tiedot toisilla lahteilla. Aiheeseen on paneuduttu tunnollisesti, jotta tuo-

tos olisi mahdollisimman luotettava ja ajantasainen.

Opinnaytetyon tuloksena syntyi tietovisakysymyksia siséltdva mobiilisovellus. Tuotteen
tarkoitus on palvella kayttajan oppimista, joten kysymykset on muotoiltu yksiselitteisiksi,
ymmarrettaviksi ja selkeiksi. Niiden oikeellisuus on varmistettu useamman asiantuntija-

l&hteen perusteella ja tyd kokonaisuudessaan on hyvéaksytetty opinnaytetyon ohjaajalla.
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10 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

Tyon luotettavuuteen on panostettu heti tyon kirjoitusprosessin alusta lahtien arvioimalla
tiedonlahteiden luotettavuutta kriittisesti seka noudattamalla hyvaa tieteellista kaytantoa.
Kaytannossa tyon luotettavuuden arviointi merkitsee |ahteissé esitettyjen tietojen paik-
kansa pitavyyden arviointia. Tydn lahteisiin on hyvaksytty sellaisia léhteita, joiden tekijat
olivat tiedossa ja niiden asiantuntijuudesta voitiin olla varmoja. Tekijan asiantuntijuu-
desta kertovat muun muassa alan koulutus ja ammattitausta, jotka tukevat julkaisun ai-
hepiiria. Liséksi asiantuntevalla kirjoittajalla on aikaisempia julkaisuja alalta. (Kylma &
Juvakka 2007, 127-136; UTA 2012) Tydhon on valittu sellaisia julkaisuja, joiden kirjoit-
tajat ovat erikoislaakareita, kokeneita katiloita tai ensihoitajia, ja jotka esiintyvat alan kir-
jallisuudessa tutkijoina ja kirjoittajina. Tutkimalla eri ammattiryhmien julkaisuja sairaalan
ulkopuolisesta synnytyksesta on saatu laajempaa tietoa siita, miten yhdenmukaisia tie-
dot ovat ja miltd osin ne eroavat toisistaan. Eri |&hteista perdisin oleva tieto on pyritty
yhdistamaan siten, etté virhepaatelmiltd on valtytty. Toisistaan poikkeavien l&hteiden oi-
keellisuus on varmistettu etsimdlla tiedon vahvistamiseksi lisdlahteita. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 197.)

Opinnaytety6hon hyvaksyttyjen lahteiden informaatio on suodatettu ja aineistot ovat ar-
vioituja julkaisijan, toimittajan tai kustantamon toimesta. Lahteiden sponsorit ovat aka-
teemisia eivatka kaupallisia, misté voidaan olettaa, etta lahteet ovat objektiivisia ja puo-
lueettomia. Valittujen aineistojen tarkoituksena on pikemmin tiedottaa, opettaa tai selit-
téda kuin taivutella, mainostaa tai myyda. (UTA 2012.) Lahteiden valinnassa on Kiinnitetty
huomiota julkaisun alkuperdan ja julkaisupaikkaan. Ty6ssa on suosittu Terveysportissa
julkaistuja tieteellisia julkaisuja, artikkeleita ja teoksia, jotka ovat asiantuntijoiden Kirjoit-
tamat ja tarkoitettuja alan ammattilaisille. Naiden lahteiden luotettavuutta takaa mahdol-
lisuus niiden paivittdAmiseen, ja niiden julkaisu- ja muokkausajankohta ovat nakyvissa
(UTA 2012). Lahteiden valinnassa on kiinnitetty huomiota niiden ikaan, ja yli 10 vuotta
vanhoja lahteita on jarjestelmallisesti pyritty valttamaan. Vanhin kaytetty lahde on perai-
sin vuodelta 1999, mutta kyseessa on anatomian ja fysiologian kirja, joka on lahteena
pysyvampi kuin esimerkiksi hoitokaytanteet. Lisaksi tieto on pyritty vahvistamaan uusim-
milla lahteilla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.)

Luotettavuuden lisdamiseksi mobiilisovellusta varten laaditut tietovisakysymykset vas-

tauksineen on tarkistanut ja hyvaksynyt synnytysopin asiantuntija eli laillistettu katilo.
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TyOssa on otettu huomioon muiden tutkijoiden tyot ja saavutukset asianmukaisella ta-
valla siten, etté niihin on viitattu oikeaoppisesti antaen tutkijoiden saavutuksille niille kuu-
luvan arvon ja merkityksen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tyohon on laadittu
asianmukainen lahdeluettelo ja lahdeviittaukset, jotka on merkitty opinnaytetyéhon Tu-
run ammattikorkeakoulun ohjeita noudattaen. Kaikki tyéhon kirjoitettu teksti on vahvis-

tettavissa l&ahdeluetteloon merkityista l&hteista.
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11 POHDINTA

Taman opinnaytetytn tavoitteena oli tuottaa digitaalinen itseopiskelumateriaali sairaalan
ulkopuolisen synnytyksen hoidosta. Itseopiskelumateriaali paadyttiin luomaan mobiiliso-
velluksen muotoon tarvittavien tietojen itsendisen opiskelun ja kertaamisen valineeksi
niin ensihoitajaopiskelijoille kuin jo ensihoidossa tydskenteleville. Opinnaytetydn kirjalli-
suuskatsauksen tavoitteena oli toimia teoriapohjana mobiilisovelluksen sisaltamalle pe-
lille, joka muotoutui opinnaytetytn tuotteeksi. Seuraavassa tarkastellaan aikaansaan-
nosta ja arvioidaan tavoitteiden saavuttamista, prosessin kulkua seka esitetaan kehitys-

ehdotuksia ja -mahdollisuuksia mobiilisovellukselle.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa haluttiin tuoda esiin aiheen ajankohtaisuutta
synnytyssairaalaverkoston pienentymiseen liittyen ja tehda lyhyt katsaus ensihoitopal-
velusta. Raskauden ja synnytyksen teoriaa paadyttiin kasittelemaan avaamalla ensihoi-
don kannalta olennaisia raskauden aiheuttamia muutoksia naisessa. Tydssa kerrottiin
myds sikion kehitysvaiheista ajatellen sikion eloonjaamismahdollisuuksia peilaten niita
synnytyksen ajankohtaan. Yleisen raskautta ja synnytysta kasittelevan teorian jalkeen
aihetta lahestyttiin tuomalla synnytys ensihoitoon ja kaytiin [&pi synnytyksen eri vaihei-
den ja vastasyntyneen hoito ensihoidossa. Lopuksi tyéhon valittiin synnytykseen liittyvia

erityistilanteita, joita sairaalan ulkopuolella on mahdollista hoitaa.

Aihe haluttiin rajata tarkasti, mutta tekijoiden mielesta viitekehys on erittain toimiva. Tie-
toperusta palvelee seka oppimista ettéd jo opitun kertaamista, mika oli yksi tavoitteista.
On mahdollista, ettd kappaleet "Ensihoito- ja synnytystoiminta Suomessa” ja "Raskaus
ja synnytys” koetaan epaolennaisiksi, koska ne eivat suoranaisesti kasittele synnytyksen
hoitoa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Valintaa voidaan kuitenkin perustella silla,
etta kyseiset kappaleet auttavat ymmartamaan synnytyksen hoidossa tehtévia valintoja

ja toimenpiteitéd seka edistamaan ensihoitajan paatdksentekoa synnytystehtavilla.

Taman opinnaytetydn tuotoksena syntynyt itseopiskeluun tarkoitettu mobiilisovellus vas-
taa tekijoiden oman arvioin ja saadun palautteen mukaan tuotteelle asetettuja tavoitteita,
silla se on helposti saatavilla kaikille, se on yksinkertainen kaytdssa, innovatiivinen ja
visuaalisesti miellyttava. Myds tuotteen ulkoasu vastaa suunnitelmaa. Toimeksianto salli
vapaat kadet tuotteen ulkoasun ja toimintojen suhteen, mika oli suunnittelussa motivoiva
tekija. Taman pohjalta on syntynyt runsaasti kehitysideoita, joita esitetddn alempana.

Sovelluksen helppo saatavuus mahdollistaa laajan kaytdn. Koska myds sovelluksen
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kayttd on helppoa ja tietovisapelin idea yksinkertainen, on sen kayttdmisen kynnys ma-
tala. Tuote on innovatiivinen, silla vastaavaa ei ole tekijoiden koulutusohjemassa tehty.
Alypuhelimien suosio lisaéntyy koko ajan, mika tekee opiskelun ja mobiilisovelluksen yh-

distimisen ajankohtaiseksi.

Sovelluksen varjopuolena on se, etta sen suosio riippuu myds yllapitajista. Tietovisaky-
symykset oli kehitettava siten, ettd ne sailyttavat mielekkyytensa mahdollisimman suu-
ressa kayttajajoukossa. Kysymysten piti olla monipuolisia eika oikea vastaus saanut olla
paateltavissa kysymyksen asettelusta. Kysymysten lukumaaran oli oltava niin runsas,
etteivat samat kysymykset toistuisi usein. Vahainen kysymysten maara johtaisi siihen,
ettd oikeat vastaukset jaisivat nopeasti kayttajan ulkomuistiin, jolloin peli menettéisi
haastavuutensa, joka on yksi mielekkyytta lisdava tekija. Jotta sovellus pysyisi mielen-
kiintoisena ja haluttuna, on sita paivitettava saanndllisin valiajoin. On hyvin epatodenna-
koista, etta sovellus olisi moitteeton heti julkaisun jalkeen. Julkaisun jalkeen sovelluksen
kehittaminen jatkuu, ja kehittdmisessa on otettava huomioon kayttéjien palautteet. Tuot-
teen paivittaminen pitaa ylla kayttajien tyytyvaisyytta ja arvosteluja korkeana, mika puo-
lestaan edistdaa uusien kayttdjien liittymista. Opinndytetydn tuotantoprosessin aikana te-
kijoilla oli rajalliset mahdollisuudet koekayttda sovellusta, joten saatu palaute jai suppe-
aksi. Tasta huolimatta vahaisetkin kehitysideat on otettu huomioon tuotetta kehitetta-

essa.

Opinnaytetydprosessissa tekijoilla on ollut selva tyénjako, johon molemmat ovat voineet
vaikuttaa. Tyonjaosta huolimatta prosessia on arvioitu lahes paivittain keskustelemalla
ja kaikkien osapuolten mielipiteet ja ehdotukset otettiin huomioon. Erimielisyyksissa py-
rittiin [6ytAm&&an molempia osapuolia tyydyttava kompromissi keskustelemalla ammatilli-
sesti. Tietolahteind suosittiin luotettavia sdhkoisia Internet-lahteité niiden sdanndéllisten
paivitysten vuoksi unohtamatta kuitenkaan perinteisia painettuja lahteita. Painetuista lah-
teista haettiin Iahinna muuttumattomia tietoja kuten anatomisia ja fysiologisia teorioita ja
niilla vahvistettiin toisia lahteitd. Hoito-ohjeita kartoittaessa kaytettiin sahkoisia, tutkimus-
tietoon perustuvia lahteitd. Ongelmia tuottivat katilotyon ja ensihoitoty6n toisistaan poik-
keavat ohjeistukset muun muassa valineiden osalta. Talléin on painotettu ensihoitotyon
lahteita, silla ne vastaavat paremmin ensihoidollista nakdkulmaa ja ottavat huomioon

ambulanssin rajallisuuden hoitoymparistona.

Tutkimus- ja innovaationeuvoston (2014) mukaan Suomen taloudellinen menestyminen

ja uusi kasvu perustuvat tietoon, osaamiseen, teknologiaan ja innovaatioihin. Tutkimus-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Alexandra Kaljunen & Katja Kitti



70

ja innovaatiopolitiikan uudistamisohjelmassa vuosille 2015-2020 mainitaan muun mu-
assa digitaalisuus Suomelle uusia kasvumahdollisuuksia avaavana tekijana. Digitalisoi-
tuminen on jo saanut oman jalansijansa opetuksessa ja tulee lisdantymaan entisestaan.
Tuotteemme on hyva ponnistuslauta uudenlaiselle digitaaliselle opetusmateriaalille, jolla
on rajattomasti kehitysmahdollisuuksia. Jatkossa sovellus voidaan ohjelmoida muille
kayttojarjestelmille, kuten Androidille. iOS ja Android ovat kaksi markkinajohtavaa kayt-
tojarjestelmad, jotka yhdessa kattavat suuren osan Suomen markkinoista. Nain varmis-
tetaan mahdollisimman laaja saatavuus kayttdjille. Sovelluksen sisaisiksi latauksiksi on
mahdollista luoda kysymyspaketteja, jotka kasittelevat esimerkiksi muita potilasryhmia.
Jo olemassa olevaan kysymyspankkiin on mahdollista antaa muokkausoikeudet alan
asiantuntijoille, jolloin esimerkiksi aihealueen opettaja voi lisata omia kysymyksia tai
muokata jo olemassa olevia. Tulevaisuudessa kysymyspaketit voivat kasitella jonkun

kurssin koekysymyksia, joita opettaja luo ja jakaa omien opiskelijoiden kesken.
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