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Opinnaytetydn tarkoitus oli kartoittaa ensihoidolle tehtyja hoito-ohjeita synnytyksen
hoidosta Suomessa, Ruotsissa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa. Vertailimme kaikkia
hoito-ohjeita Suomalaisen Laakariseura Duodecimin tekeman Ensihoito-oppaan hoitotason
ohjeisiin. Tarkoituksena oli tarkastella etenkin hoito-ohjeiden vélisia eroja. Tyon tavoitteena
oli tuottaa tietoa, jonka perusteella ensihoidolle tehtyja synnytyksen hoito-ohjeita voitaisiin
yhtenéistaa ja selkeyttda Suomessa. Yhtendiset ja selkeé&t hoito-ohjeet helpottaisivat
ensihoitohenkildston toimintaa synnytystehtavalla seka lisaisivat potilasturvallisuutta.

Opinnaytety® toteutettiin dokumenttianalyysina. Tutkimusaineistoa haimme
Terveysportista, systemaattisilla Google-hauilla sekd olemalla yhteydessa sahkodpostitse
sairaanhoitopiireihin. Aineistona kéytimme Suomesta Duodecimin julkaiseman Ensihoito-
oppaan hoitotason ja perustason hoito-ohjeita; Helsingin ja Uudenmaan (Porvoo),
Kymenlaakson, Satakunnan, Paijat-Hameen, Pohjois-Savon ja Ahvenanmaan
sairaanhoitopiirin hoito-ohjeita ja Ruotsista Skanen, Vastra Gotalandin, Jamtland-
Harjedalenin ja Norrbottenin alueiden hoito-ohjeita seka Yhdistyneesta kuningaskunnasta
valtakunnallista hoito-opasta. Aineisto analysoitiin  kayttamalla aineistolahtotista
sisaltbanalyysia.

Opinnaytetyon tuloksina nousi esiin, ettd Suomen sisélla Ensihoito-oppaan hoitotason ja
perustason hoito-ohjeiden valilla seka Ensihoito-oppaan ja sairaanhoitopiirien valilla on
eroja. Ensihoito-oppaan ja Ruotsin seka Yhdistyneen kuningaskunnan valilla oli myos
eroja hoito-ohjeissa. Tulosten mukaan eroja oli hoidon tarpeen ja kuljetuksen arvioinnissa,
synnytykseen varautumisessa, ponnistusvaiheen hoidossa, peratilasynnytyksen hoidossa,
synnytyksen ongelmatilanteiden hoidossa, vastasyntyneen tutkimisessa ja hoidossa,
napanuoran katkaisussa, vastasyntyneen virvoittelussa ja elvytyksessa, synnytyksen
kolmannen vaiheen seka synnytyksen jalkeisen verenvuodon hoidossa.

Opinnaytetydn tulosten perusteella Ensihoito-oppaan synnytyksen hoito-ohjeita tulisi
paivittdd ja selkeyttdd. Sairaanhoitopiirien hoito-ohjeiden olisi hyva olla yhtenaiset
valtakunnallisten hoito-ohjeiden kanssa, joten yleisesti hoito-ohjeiden yhtendistaminen
Suomessa olisi tarpeen.

Avainsanat sairaalan  ulkopuolinen synnytys, ensihoito, hoito-ohje;
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Abstract
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The obijective of this thesis was to chart primary care clinical practice guidelines for out-of-
hospital deliveries in Finland, Sweden and United Kingdom. We collated the guidelines to
The Finnish Medical Society Duodecim’s Ensihoito-opas (Primary care Guidelines) ad-
vanced life support (ALS) guidelines. The purpose was mainly to view the differencies be-
tween the guidelines. The thesis aimed to produce the information to unify and clarify the
guidelines for out-of-hospital deliveries in Finnish primary care. Unified and clarified guide-
lines would ease the management of delivery in primary care and increase the patient
safety.

The thesis applied method of document analysis. Data was collected from Terveysportti
database and by systematic Google searches. The guidelines of hospital districts was re-
ceived by email. The data consisted of Ensihoito-opas advanced life support and basic life
support (BLS) guidelines, the guidelines from the hospital districts of Helsinki and Uusimaa
(Porvoo), Kymenlaakso, Satakunta, Paijat-Hame, Pohjois-Savo and Ahvenanmaa from
Finland; the guidelines from Skane, Vastra Gotaland, Jamtland-Héarjedalen ja Norrbotten
regions from Sweden and United Kingdom’s Clinical Practice Guidelines. The chosen data
was analysed using inductive content analysis.

The results of the thesis revealed that there are differencies between Ensihoito-opas’ ALS
and BLS guidelines and also diffenrencies between ALS' and the hospital districts’ guide-
lines. The results showed also the differencies between different countries practice guide-
lines. The results of the study emerged differencies in evaluating the need of treatment
and transport, preparing for the delivery, caring of the second stage of delivery, caring of
the breech delivery, managing the delivery complications, care of the newborn, cutting the
cord, the newborn life support and resuscitation, caring of the third stage of delivery and
managing of post-partum haemorrhage.

Based on the results of the thesis Ensihoito-opas’ guidelines for delivery should be updat-
ed and clarified. The hospital districts’ own guidelines should be coherent with Ensihoito-
opas, so in overall the guidelines should be standardized in Finland.

Keywords out-of-hospital delivery, primary care, guideline; document
analysis
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1 Johdanto

Vuonna 2015 Suomessa syntyi sairaalassa 55759 lasta ja synnytyksid oli 55007.
Synnytys-sairaaloita oli 27. Sairaalan ulkopuolella tapahtuneita suunnittelemattomia
synnytyksia oli 186, joista matkalla sairaalaan tapahtui 82. Muista syista tapahtuneita
suunnittelemattomia sairaalan ulkopuolisia synnytyksia oli 104. Suunnittelemattomien
sairaalan ulkopuolisten synnytysten maara on kasvanut, silla vuonna 2014 niita oli 173.
(Vuori — Gissler 2016: 2.)

Matkasynnytys tarkoittaa synnytyksen tapahtumista paikassa, jossa siihen ei ole
varauduttu. Naissa synnytyksissa aiti on usein uudelleensynnyttdja ja synnytys etenee
normaalisti. Tilanne vaihtelee suuresti sen mukaan, onko paikalla asiantuntijaa kuten

ensihoitohenkilostda, jolla on valmiudet hoitaa synnytys. (Aiméala 2015b: 385.)

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon peruspaivystyspalvelua, jonka tehtavand on
turvata akillisesti sairastuneen tai onnettomuuden uhrin hoito tapahtumapaikalla ja
kuljetuksen aikana (Kuisma — Holmstrém — Nurmi — Porthan — Taskinen 2013: 14-17).
Ensihoitoa annetaan tavallisesti sairaalan ulkopuolella tilanteessa, jossa potilaaseen ei
ole aiempaa hoitosuhdetta ja taustatiedot ovat puutteelliset (Castrén — Aalto — Rantala
— Sopanen - Westergard 2009: 13). Terveydenhuollon paivystyspalveluiden

keskittaminen on lisannyt ensihoidon merkitysta (Kuisma ym. 2013: 14-17).

Opinnaytetyd on osa “Sairaalan ulkopuolinen synnytys Suomessa” -hankeaihiota.
Halusimme aiheen, joka olisi ajankohtainen ja liittyisi synnytykseen. Sairaalan
ulkopuolisten synnytysten yleistymisen vuoksi valitsimme aiheeksemme ensihoidolle

tehtyjen synnytyksen hoito-ohjeiden kartoittamisen. Aihetta ei ole aikaisemmin tutkittu.

Opinnaytetyd tehddan dokumenttianalyysing, jonka tarkoituksena on tarkastella
ensihoidolle tehtyja synnytyksen hoito-ohjeita ja niiden valisid eroja Suomessa,
Ruotsissa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka
perusteella hoito-ohjeita Suomessa voidaan yhtenaistaa ja selkeyttad. Yhtendiset ja
selkeat hoito-ohjeet helpottaisivat ensihoitohenkiléston toimintaa synnytystehtavalla

seka liséisivat potilasturvallisuutta.



2 Ensihoito

Ensihoitopalvelu  tarkoittaa  terveydenhuollon paivystystoimintaa  erilaisissa
toimintaymparistoissa, kuten julkisilla paikoilla ja kotona. Ensihoitotehtavien luonne ja
toimintaymparistd muistuttavat poliisin ja pelastustoimen tydta. Ensihoitotehtavat
vaihtelevat suuresti vakavuudeltaan ja Kkiireellisyydeltdaan. Tehtavia on esimerkiksi
lievasta tapaturmasta henked uhkaavaan vammaan. Suurin osa ensihoidosta on
perusterveydenhuoltoa, mutta hatatilapotilaat kuuluvat erikoissairaanhoidon piiriin.
Ensihoitotehtdvien méara on kasvussa, mikd on seurausta vaeston ikaantymisesta,
pitkdaikaissairaiden maaran noususta ja paihteiden kayton yleistymisesta. (Kuisma ym.
2013: 14-29.))

Kuntayhtymat sairaanhoitopiireissd ovat velvoitettuja jarjestamaan alueensa
ensihoitopalvelun yhdessa péaivystavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa
(Terveydenhuoltolaki  1326/2010).  Sairaanhoitopiirila on oltava nimitettyna
ensihoidosta vastaava laékari seka tilannejohtajina toimivat ensihoitopalvelun
kenttdjohtajat (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011).

Ensihoitopalvelun yksikk¢ tarkoittaa ensihoitopalvelun operatiiviseen toimintaan
kuuluvaa kulkuneuvoa ja sen henkilostéa. Ensihoitoyksikot jaetaan perustason ja
hoitotason yksikéihin. Perustason yksikdssa ainakin toisen ensihoitajan tulee olla
terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus ja toisen
ensihoitajan vahintddn terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon
suorittanut henkild. Hoitotason yksikdssa ainakin toisen ensihoitajan tulee olla AMK:n
kdynyt ensihoitaja tai laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut ensihoitoon
suuntautuvat opinnot ja toisen ensihoitajan vahintaan terveydenhuollon ammattihenkild
tai pelastajatutkinnon suorittanut henkild. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 340/2011.)

Perustason ensihoitoyksikossa on valmiudet esimerkiksi l&dkkeellisen hapen antoon,
adrenaliinin antoon elvytyksessa, tapaturmapotilaan tutkimiseen ja murtumien
tukemiseen, raajan pinnalliseen kanylointiin sek& maskiventilaatioon hengityspalkeen
avulla (Valli 2016b). Hoitotason ensihoitoyksikbssa on perustason valmiuksien lisaksi
valmiudet esimerkiksi elottoman tai tajuttoman aikuisen potilaan hengitystien
varmistamiseen, ulomman Kkaulalaskimon ja elottoman lapsen kanylointiin,

murtuneen/sijoiltaan menneen raajan paikalleen asettamiseen, suonensisdisen



ladkityksen aloittamiseen, CPAP-hoitoon seka ulkoiseen sydamen tahdistukseen (Valli
2016a).

3 Synnytys

Kansainvalisen maaritelman mukaan kyseessa on synnytys, kun raskaus on kestanyt
22 viikkoa tai kun sikid painaa vahintdan 500 grammaa. Synnytys on taysiaikainen, kun
raskaus on kestanyt 37 viikkoa. Normaali tadysiaikainen synnytys tapahtuu
raskausviikoilla 38 - 40. Synnytys voi alkaa supistuksilla tai lapsivedenmenolla. (Sariola
— Tikkanen 2011: 315.) Synnytys on kaynnissa, kun supistukset ovat saéanndllisia ja
kohdunsuu avautuu (Ekblad 2016). Synnytyksen kaynnistyessa voi tulla myos
vereslimaista vuotoa. (Raussi-Lehto 2015b: 221). Normaali synnytys voi muuttua
muutamassa minuutissa riskitilanteeksi (Sariola — Tikkanen 2011: 315). Lapsi syntyy
spontaanilla alatiesynnytykselld, avustetulla alatiesynnytykselld (imukuppisynnytys,
pihtisynnytys, perétilan ulosautto) tai sektiolla eli keisarileikkauksella (Ekblad 2016).

Synnytys jaetaan neljaén vaiheeseen. Ensimmadinen vaihe eli avautumisvaihe alkaa
saanndllisten supistusten alkamisesta (Raussi-Lehto 2015b: 221) ja paattyy
kohdunsuun ollessa 10 cm eli taysin auki. Toisessa vaiheessa sikion tarjoutuva osa
laskeutuu synnytyskanavassa ja sen ollessa tarpeeksi alhaalla synnyttdjalle tulee
ponnistamisen tarve. (Sariola — Tikkanen 2011: 317.) Toinen vaihe kestaa siis
kohdunsuun taydellisestd avautumisesta lapsen syntymaan. Kolmannella vaiheella eli
jalkeisvaiheella tarkoitetaan lapsen ja jalkeisten syntyman vdlista aikaa (Raussi-Lehto
2015hb: 221). Lapsen syntymisen jalkeen kohtu supistuu, jonka myota istukka irtoaa.
Kohdun supistuminen on tarkeaa verenvuodon ehkaisemiseksi. (Sariola — Tikkanen
2011: 320.) Neljas vaihe eli tehostetun tarkkailun vaihe alkaa jalkeisten synnyttya
(Raussi-Lehto 2015b: 221) ja sen aikana tarkkaillaan &idin elimiston palautumista
synnytyksesta ja lapsen vointia seka tuetaan ensi-imetystda ja perheen varhaista

vuorovaikutusta. (Raussi-Lehto 2015c: 281.)

Synnyttdjan tulee lahted sairaalaan supistusten tullessa alle 10 minuutin valein ja
niiden keston ollessa noin minuutin tai kun synnyttdja ei enaa parjaad kotona. Pitka
matka sairaalaan lisdd matkasynnytyksen riskida, joten synnyttdjan ohjaaminen on
tarkeda. Sairaalaan tulee lahted heti, jos synnyttgjalla on jatkuvaa kipua tai kirkasta

veristd vuotoa. Esitiedot ja tieto synnyttajan nykytilanteesta helpottavat synnytykseen ja



mahdollisiin ongelmatilanteisiin varautumista. Esitiedot saadaan Aitiyskortista tai
kysymalla synnyttgjalta itseltddn. Synnyttdjdn mahdolliset sairaudet, aikaisempien
raskauksien ja synnytysten lukum&dra sekd saanndllisyys tulee selvittdd. Usein
synnytyksen nopeus korreloi aikaisempien synnytysten lukumaaran kanssa. (Raussi-
Lehto 2015b: 221-225.)

3.1 Sairaalan ulkopuolinen synnytys

Sairaalan ulkopuoliset synnytykset ovat hyvin pieni osa ensihoidolle tulevista
tyotehtavistd, mikd asettaa haasteen ensihoitohenkildston synnytyksen hoidon
valmiuksien yllapitamisessa (Pirneskoski — Perdjoki — Nuutila — Kuisma: 2016).
Suunnittelemattomaan synnytykseen sairaalan ulkopuolella tulisi halyttda herkasti
lisdapua. Synnytyksessa voi ilmaantua komplikaatioita ja hoidettavia potilaita voi olla
yhden sijasta yhtakkia kaksi. Aidilla ja lapsella tulisi olla oma hoitotimi ja oma
ambulanssi, jos mahdollista. Resurssien ollessa riittAmattéméat molempien hoitoon,
laitetaan &idin hoito aina lapsen hoidon edelle. (Lyyra 2016.) Aidin hyva hoito on
samalla syntyméttéméan lapsen parasta mahdollista hoitoa (Kaypa hoito -suositus
2016).

Yleensa synnytyksen avautumisvaihe kestda useita tunteja ja synnyttdja voidaan siirtda
sairaalaan omalla autolla tai taksilla. Kuljetustapa tulee kuitenkin aina miettia tarkkaan.
Ambulanssi tarvitaan, kun synnyttgjalla ilmenee &killista, kirkasta tai runsasta
verenvuotoa, kovaa vatsakipua, supistus joka ei laukea, synnyttdjalla on ponnistamisen
tarve, matka sairaalaan on pitkd tai synnyttdjan edellinen synnytys on ollut nopea.
(Kuisma ym. 2013: 642.) Synnytyksen kulkua on hankala ennakoida. Vain 4 prosenttia
kaikista synnytyksista etenee epétavallisen nopeasti. Vakavat synnytyskomplikaatiot

ovat harvinaisia, mutta niita on vaikea ennustaa. (Kuisma ym. 2013: 639.)

Sairaalan ulkopuoliseen synnytykseen on yhdistetty monisynnyttdjyys, tupakointi,
yksinhuoltajuus, synnytyksen Iyhyt kesto sek& pitkA matka synnytyssairaalaan.
Vahingossa sairaalan ulkopuolella syntyneilla lapsilla on usein alhaisempi
syntyméapaino, he ovat syntyneet ennenaikaisesti tai ovat pienikokoisia
raskausviikkoihin ndhden verrattuna sairaalassa syntyneisiin lapsiin. Yleisin ongelma
sairaalan ulkopuolella syntyneilla lapsilla on hypotermia eli alhainen kehon lampd.

(Ovaskainen — Ojala — Gissler — Luukkaala — Tammela 2015.)



3.2 Normaalin synnytyksen hoito

Synnyttdjan sykkeen, verenpaineen ja lammoén mittaaminen kuuluvat synnytyksen
hoitoon ja WHO suosittelee niiden mittaamista neljan tunnin valein. Suonensisaisten
infuusioiden kayttd ei kuulu saanndllisen synnytyksen hoidon suositeltuihin
toimintaperiaatteisiin. Supistusten, kohdunsuun avautumisen ja sikién laskeutumisen
avulla voidaan seurata synnytyksen edistymistda. Synnytyskipua voidaan lievittaa
laakkeettomilla (asentohoito, liikkuminen, hieronta, hengitys, [Ammin vesi, tukihenkild)
seka ladkkeellisilla (ilokaasu, kipulaakkeet, puudutukset) kivunlievitysmenetelmilla.
(Raussi-Lehto 2015c: 248-277.) Synnytyksen hoidon aikana tarkkaillaan lapsiveden
varid. Verinen ja vihred puuromainen vesi ovat huolestuttavia. Sikion sydamen syketta
seurataan sykekayralla (KTG) joko ulkoisesti eli aidin vatsanpeitteiden paalta tai
sisdisesti asettamalla kalvojen puhjettua elektrodi sikibn tarjoutuvaan osaan. Sikion
sykettda suositellaan seurattavan Suomessa ainakin 10-15min joka tunti seka
ponnistusvaiheen ajan. (Ekblad 2016)

Suomessa synnytyksen ponnistusvaiheessa tuetaan valilihaa kasin. Vélilihaa voidaan
tukea kahden kaden tekniikalla, jossa toisella kadella kontrolloidaan lapsen péaéan
syntymistd ja toisella kadella tuetaan vdlilihaa. On olemassa my6s Ritgenin
menetelma, jossa toisella kadelld tuetaan lapsen paan fleksiota ja toisella kadella
lapsen ekstensiota nostamalla lapsen leuasta. Muissa Pohjoismaissa on yleisempaa,
ettd valilihaan ei kosketa lapsen pdan syntyessa. Suomessa peraaukon sulkijalihaksen
repeamien vahaisen ilmaantuvuuden perusteella valilihan tukemista suositellaan
kayttamaan edelleen. (Raisanen — Laine — Jouhki — Vehvilainen-Julkunen — Gissler —
Heinonen 2012.) Paan synnyttya tapahtuu ulkorotaatio, jolloin lapsi k&antaa kasvonsa
joko oikealle tai vasemmalle. Tassa vaiheessa tulee tarkistaa, onko napanuora kaulan
ymparilla ja tarvittaessa loysatéa tai katkaista se. Seuraavaksi syntyvat hartiat, joiden
voidaan antaa syntyd spontaanisti aidin ponnistaessa tai ne voidaan auttaa ulos
aktiivisesti. Aktiivisessa hartioiden ulosautossa otetaan lapsen p&éastd molemmin kasin
hyva ote. Paatd ohjataan ensi ulos ja alaspéain, jolloin ylempi hartia syntyy ja sen
jalkeen ulos ja ylospain, jotta alempi hartia syntyy. Taman jalkeen lapsen kainaloista
otetaan tiukka ote ja lapsi autetaan ulos synnytyskanavan mukaisesti. (Raussi-Lehto
2015c: 269-270.)

3.3 Peratilasynnytyksen hoito



Perétilasynnytys on synnytysmekanismiltaan lahes samanlainen kuin p&étarjontainen
synnytys. Siihen ei myoskdan luonnostaan liity enempad a&idin komplikaatioita.
Syntyvan lapsen riskit ovat kuitenkin suuremmat ja heilla on suurempi riski asfyksiaan
ja traumoihin. Ponnistusvaiheessa riskind on p&an ja hartioiden syntymisen
pitkittyminen. (Pietilainen — Vayrynen 2015: 490-498.) Peréatilasynnytyksessa
synnyttajan lantion tulee olla tilava. Sikion ryhdin on oltava optimaalinen eika siki6 saa
olla kookas. (Uotila 2006: 1857-1861.) Sikidn on oltava pakaratarjonnassa tai pakara-

jalkatarjonnassa ja sikion paan fleksiossa (Pietildinen ym. 2015: 490-498).

Peratilasynnytyksessa ponnistaminen sikion annetaan laskeutua spontaanisti, kunnes
tarjoutuva osa tulee nakyviin. Lapsen pakaran alkaessa syntya, aloitetaan aktiivinen
ponnistaminen. Suomessa kaytetddn hartioiden ja paan syntymisessa aktiivisia
ulosauttomenetelmia. (Aimala 2015c: 494.) Oksitosiinia voidaan kayttaa turvaamaan
hyvat supistukset synnytyksen loppuvaiheessa. Lastenladkarin olisi hyva olla paikalla
peratilasynnytyksessa. (Uotila 2006: 1857-61) Peratilasynnytyksen aikana sikion
vointia on seurattava tarkasti ja tarvittaessa on tehtava sektio tilanteen sita vaatiessa.

Lapsen annetaan syntyd spontaanisti napaan saakka, jonka jalkeen synnytyslaakari
auttaa hartiat ja paan ulos. (Ulander — Ylikorkala 2005: 1363-1364) Lapsen kasien
ollessa rinnalla koukussa ja hartioiden suorassa mitassa, otetaan lantiosta tukeva ote
ja lasta vedetadan alaspain valilihaa kohti. Talldin voidaan auttaa lapsen ylempi k&si
lapsen rinnan puolelta auttamalla ulos. Ylemmaéan kaden synnyttya kohotetaan lapsen
vartaloa ulos ja ylospain hapyliitosta kohti, jolloin alempi kasi syntyy. P&an
syntymiseksi lapsen vartaloa lasketaan alaspain, jotta lapsen niska tulee nakyviin
hapyliitoksen alta ja lapsen vartalo kdédnnetdan kaarella yloés aidin vatsalle. Samalla
avustaja voi painaa lapsen paata hapylitoksen paaltd. Jos lapsi ei synny edella
mainituilla otteilla tai huomataan lapsen kasien olevan paan vieressa ylhaalla, siirrytaan

joko Lovsetin otteisiin tai klassisiin otteisiin. (Aimala 2015c: 495-498.)

Lovsetin otteissa lapsen lantiosta otetaan tukeva ote ja nostetaan lapsen vartalo
vaakatasoon ja kdadnnetd&n 90 astetta, jolla saadaan lapsen selkd ylospéain. Ta&man
jalkeen jatketaan kiertoa viela 90 astetta samalla vetden, painetaan vartaloa alas ja
taakse vinosti. Jos lapsen kasi ei tule nakyviin, palataan alkuasentoon ja kierretdén
vastakkaiselle puolelle alas vinosti 180 astetta. Kiertoja voidaan toistaa, kunnes lapsen
kdsi saadaan vapautettua. Klassisissa otteissa otetaan Kkiinni lapsen nilkoista ja

nostetaan vartalo seka jalat ylds sivulle samalla vapauttaen valilihan puoleinen



takimmainen hartia. Taméan jalkeen lasketaan lapsi alaspain ja vapautetaan
etummainen hartia. Jos etummainen hartia ei nain synny, kdannetdan lapsen vartaloa
180 astetta ja vapautetaan etummainen hartia samoin kuin takimmainen hartia. (Aimala
2015c: 495-498.)

Lapsen paa voidaan auttaa ulos Mauriceau-Smellie-Veit —otteella, jossa lapsen vartalo
asetetaan ulosauttajan kaden paalle vaakatasoon hajareisin ja saman kaden etusormi
vieddan lapsen suuhun ja leuan paéalle seka painetaan leukaa niin, etta lapsen paa on
fleksiossa. Toisella kadella otetaan kiinni lapsen niskasta ja painetaan alaspain auttaen
nain lapsen paata kiertymaan hapyliitoksen alitse. Talléinkin avustaja voi painaa lapsen
paata hapylitoksen paalta. Lapsen paa liu'utetaan valilihan yli idin vatsalle. (Aimala
2015c: 495498.)

3.4 Synnytyksen aikaiset ongelmatilanteet

Istukan ablaatio eli ennenaikainen irtoaminen voi johtaa sikion hapenpuutteeseen ja
lopulta menehtymiseen kohtuun. Synnyttdjalle kehittyy tilanteen jatkuessa
hypovoleeminen eli veren riittamattomasta maarasta johtuva sokki. Istukka voi irrota
joko osittain tai kokonaan ja se voi irrota reunasta tai keskiosastaan. Reunasta irronnut
istukka aiheuttaa niukkaa vuotoa ja se huomataan mahdollisesti vasta synnytyksen
jalkeen. Keskiosastaan irronnut istukka aiheuttaa yhtakkista kipua, kohdun
pingottuneisuutta, palpaatioarkuutta ja kohdun jatkuvaa supistumista veren kertyessa
istukan ja kohdun seinaman valiin. Sikion ollessa elossa, hoitona on useimmiten
hatasektio. (Aimala 2015e: 456.)

Kohdun ruptuura eli repedma on harvinainen, mutta sen mahdollisuus on hyva muistaa
etenkin synnyttjilla, joille on tehty aikaisemmin kohtuun kohdistunut leikkaus
(Heinonen 2011: 440). Kohdun repeaman oireet ovat supistustoiminnan loppuminen,
voimakas kipu ja aidin sokkioireet. Sikié voidaan tuntea vatsanpeitteiden lapi hanen

syntyessaan vatsaonteloon. Hoitona on hatasektio. (Aimala 2015e: 458.)

Napanuoraprolapsi eli napanuoran esiinluiskahdus on usein &killinen tilanne ja
aiheuttaa sikidlle nopeasti hapenpuutteen napanuoran puristuessa kohdunsuun ja
tarjoutuvan osan valiin. Napanuoran esiinluiskahduksen yhteydessa sikidistd 10-20
prosenttia menehtyy. Synnyttdja tulee kdaantaa heti nelinkontin niin, ettd takamus on

korkealla ja rinta alustassa. (Aimala 2015a: 545-547.) Tarjoutuvaa osaa nostetaan



k&delld, jotta napanuora ei puristuisi. Hoitona on yleensé kiireellinen sektio. (Uotila —
Tuimala 2011: 463.)

Eklampsia eli raskauskouristus on lansimaissa harvinainen raskauskomplikaatio, joka
uhkaa seka sikion ettd aidin terveytta (Kivela — Ekholm 2015: 255). Eklampsia on
seurausta  hoitamattomasta  pre-eklampsiasta tai  raskausajan  korkeasta
verenpaineesta. Eklampsiaa esiintyy raskausaikana, synnytyksen aikana seka
lapsivuodeaikana. Eklampsia muistuttaa grand-mal-tyyppista kohtausta ja voi johtaa
aidin aivobdeemaan ja aivoverenvuotoon. (Stefanovic 2015a: 426.) Hoitona kaytetaan
suonensisdista magnesiumsulfaattia (Haikarakansio 2014: 105) ja raskaus paatetdan
yksil6llisesti (Stefanovic 2015a: 426).

Ennenaikainen synnytys lisda merkittavasti vastasyntyneen sairastavuutta ja
kuolleisuutta. Syntyva lapsi on ennenaikainen, kun han syntyy ennen raskausviikkoa
37. Hyvin ennenaikainen synnytys on kyseessd, kun synnytys tapahtuu ennen
raskausviikkoa 32. Keskosen keskeisimpid ongelmia ovat keuhkojen, lammaonséatelyn,
aineenvaihdunnan ja verenkierron epakypsyys sek& infektioalttius. Ennenaikaista
synnytystd voidaan ehkaistd sairaalassa tehtévilla estohoidoilla. (Stefanovic 2015b:
459-469.) Tokolyyttien eli kohdun supistuksia estévien ladkkeiden tavoitteena on
siirtAd  ennenaikaista synnytystd, jotta synnyttdja ehditddn siirtdd sopivaan
synnytyspaikkaan ja toteuttaa syntymaa edeltava kortikosteroidihoito vahentdméaan
vastasyntyneen hengitysvaikeusoireyhtyman riskia. (Kéaypa hoito -suositus 2011.)
Ennenaikaisen synnytyksen uhatessa, annetaan sikitlle myos neuroprofylaksia, joka
vahentaa vastasyntyneisyyskauden akuutteja neurologisia tapahtumia (Haikarakansio
2014). Suomessa tokolyytteina kaytetddn yleisimmin kalsiumkanavan salpaajia,
beetasympatomimeettejd ja oksitosiinireseptorin antagonistia. Nailla laakkeilla

raskautta saadaan pidennettyd 2—7 vuorokautta. (Kéaypa hoito -suositus 2011.)

Kaksossynnytys on korkean riskin synnytys, jossa riskitekijoitd ovat synnyttdjan
vasyminen ponnistusvaiheessa, heikot supistukset kohdun ylivenymisen vuoksi,
sikididen poikkeavat tarjonnat, B-sikibn mahdollinen hapenpuute ja mahdollisesti
huonokuntoinen vastasyntynyt (Raussi-Lehto 2015a: 507-509). Kaksossynnytykseen
littyvien ennenaikaisuuden ja virhetarjontojen takia synnytyksen hoitajana olisi hyva

olla obstetrikko, myos pediatrin olisi hyva olla paikalla (Raudaskoski 2011: 433).



Hartiadystokia on hatéatilanne, jossa lapsi jad hartioistaan kiinni luiseen lantioon paan
synnyttya. Kyseessda on usein etumaisen hartian kiilautuminen symfyysin el
hapyluuliitoksen taakse. Hartiadystokiaa voi ennakoida p&én vaivalloinen syntyminen ja
sen vetaytyminen tiukasti vdlilihaa ja héapyhuulia vasten. Tilanteessa tarvitaan
valittomasti lisdapua ja samalla aloitetaan toimenpiteet hartioiden vapauttamiseksi.
(Aimala 2015d: 550-556.)

3.5 Jalkeisvaiheen hoito

Synnyttdjan vointia ja jalkivuodon maaraa tulee tarkkailla lapsen syntymén jalkeen.
Lapsen synnyttyd d&idille voidaan antaa kohtua supistavaa ladketta (Suomessa
oksitosiini), jonka tarkoituksena on saada istukka irtoamaan mahdollisimman helposti
sekd vahentdd runsaan vuodon riskida. Jos aiti ei vuoda, jalkeisten irtoamista ja
syntymistd voidaan odottaa tunnin verran, jolloin tulee aloittaa jalkeisten aktiivinen
ulosauttaminen. (Raussi-Lehto 2015c: 275-276.)

Jalkeiset (istukka, napanuora ja sikibkalvot) voivat syntyd spontaanisti tai ne voidaan
auttaa aktiivisesti ulos. Spontaania jalkeisten syntymistd suositellaan vain
saénnollisessa synnytyksessa ja kun tiedossa ei ole riskid synnytyksen jalkeiseen
verenvuotoon. Yleensa Aaiti ponnistaa jalkeiset ulos ja samalla niiden syntymista
ohjataan kevyesti napanuorasta. Irronnut istukka voidaan auttaa ulos myds painamalla
hapyliitoksen paalta ja samalla vetamalla kevyesti napanuorasta tai painamalla kohdun
pohjasta Creden otteella. Jalkeisten syntyessa tulee valttda voimakkaita otteita ja
turhaa Kiiretta, koska napanuora voi katketa lujasta vetamisesta ja kalvot voivat reveta
ja osa niista jaada kohtuun. (Raussi-Lehto 2015c: 275-276.)

3.6 Synnytyksen jalkeinen verenvuoto

Synnytyksen jalkeinen verenvuoto on yksi yleisimmista &itikuolleisuuden aiheuttajista
(Hofmeyer — Abdel-Aleem — Abdel-Aleem 2013). Verenvuoto alatiesynnytyksen jalkeen
on epanormaalia, jos sitd on yli 500 millilitraa. Vakavaksi verenvuodoksi maaritellaan
vuoto, jota on 1000 millilitraa tai enemman ensimmaisen vuorokauden aikana
synnytyksesta. Maailmanlaajuisesti vuosittain noin 60 miljoonaa naista synnyttaa
terveyspalveluiden ulkopuolella ja jopa 52 miljoonaa synnytystd tapahtuu ilman

ammattilaisen apua. Suurin osa synnytyksen jalkeisen verenvuodon aiheuttamista
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kuolemista tapahtuu paikoissa, joissa ei ole toimivia menetelmia vuodon ehkaisyyn ja
hoitoon. (Pantoja — Abalos — Chapman — Claudio — Serrano 2016: 6.) Synnytyksen
jalkeisen verenvuodon yleisin syy on kohdun supistusheikkous eli atonia istukan
syntymisen jalkeen (Uotila 2015: 561-562).

Yksi maailmanlaajuisesti  suositelluista  interventioista synnytyksen jalkeisen
verenvuodon ehkaisemiseksi on synnytyksen kolmannen vaiheen aktiivinen
hoitaminen. Jalkeisvaiheen aktiivinen hoitaminen tarkoittaa yleensa ennalta ehkaisevan
kohtua supistavan ladkkeen kayttoa sekéa kontrolloitua napanuorasta vetamista istukan
syntymisen edistdmiseksi. Kohtua supistavia laékkeita ovat oksitosiini, ergometriini tai
naiden kahden yhdistelma. WHO eli Maailman terveysjarjestd suosittaa, etta jokaiselle
synnyttavalle naiselle tulisi tarjota kohtua supistavavia laakkeita jalkeisvaiheessa.
(Pantoja ym. 2016: 6.)

Jalkeisvaiheen aktiivinen hoitaminen vahentaa yli 1000 millilitran verenvuotoja
synnytyksen jalkeen ja ennalta ehk&isevan oksitosiinin kayttd vahentdd yli 500
millilitran verenvuotoja. Parhaan mahdollisen hyddyn saamiseksi oksitosiinia annetaan
10 ky suonensisdisesti tai lihakseen. Ennalta ehkaisevan oksitosiinin antaminen toimii
paremmin yli 500 millilitran verenvuotojen ehkaisyssad kuin ergometriinialkaloidi,
esimerkiksi metyyliergometriini. (Westhoff — Cotter — Tolosa 2013.) Suomessa
synnytyksen jalkeisen verenvuodon hoidossa kaytetdan oksitosiinin  lisaksi
misoprostolia (esimerkiksi Cytotec), metyyliergometriinia (esimerkiksi Methergin) ja
sulprostoli-infuusiota (esimerkiksi Nalador) (Ahonen — Stefanovic 2013). Kohdun
hieronta ja painaminen auttavat kohtua supistumaan (Uoctila 2015: 561-562). Kohdun
hieronnan suositellaan kuuluvan aktiiviseen jalkeisvaiheen hoitoon (Hofmeyer ym.
2013). Joskus kohtu joudutaan poistamaan, jos hoitotoimenpiteista ei ole hyotya (Uotila
2015: 561-562).

3.7 Vastasyntyneen voinnin arviointi ja hoito

Vastasyntyneen vointi arvioidaan valittbmasti syntyman jalkeen ja tarvittaessa
aloitetaan elvytys viivyttelemattéd (Luukkainen 201la: 328). Vastasyntynyt pyritdan
nostamaan heti syntyman jalkeen A&idin rinnalle. Vastasyntynyt on herkka
lammaonhukalle ja hanen kuivaamisesta seka lampimana pitdmisestéd on huolehdittava.
Tarvittaessa vastasyntyneen hengitystiet imetaan. Napanuora suljetaan ja lapselle

annetaan Apgarin  pisteet. (Raussi-Lehto 2015c: 274.) Joka kymmenes
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vastasyntyneistd tarvitsee stimulointia hengityksen kaynnistymiseksi. Kolmasosa
huonokuntoisista vastasyntyneista tulee yllatyksena. (Jarvenpaa — Tommiska 2015:
565-569.)

Taulukko 1.  Apgar-pisteet (American Academy of Pediatrics — American College of Obstetri-
cians and Gynecologists 2006).

Merkki 0 1 2

Ihonvari  Sininen tai kalpea A&reisosat syanoottiset Kokonaan punakka
Syke Puuttuu <100/ min > 100/ min
Artyvyys Ei vastetta Irvistelee Itkee

Jantevyys Veltto Muutamia koukistuksia Liikkuu aktiivisesti
Hengitys Puuttuu Vaimea itku, hypoventilaatio Hyva, itkee

Napanuoran sulkeminen 1-3 minuuttia syntymé&n jadlkeen takaa terveelle ja
taysiaikaiselle vastasyntyneelle korkeamman painon ja suuremman
hemoglobiinipitoisuuden heti syntyman jalkeen. (Kéaypa hoito -suositus 2014). Leslien
(2015: 166-172) mukaan viivastynyt napanuoran Kkatkaisu parantaa myo6s
vastasyntyneen systolista verenpainetta, vahentaa verensiirtojen ja sydamen toiminnan
tukitoimien tarvetta, pienentda riskid saada nekrotisoiva enterokoliitti sekd pienentaéa
lahes kaksinkertaisesti kallonsisédisten verenvuotojen riskia. Tulosten ja valittéman
ihokontaktin tukemisen perusteella on suositeltavaa nostaa vastasyntynyt syntyman

jalkeen aidin vatsalle ja sulkea seka leikata napanuora vasta viiden minuutin iassa.

Varhaisella ihokontaktilla tarkoitetaan vastasyntyneen laittamista valittdmasti syntyman
jalkeen tai viimeistaan viiden minuutin kuluttua syntymaéasta aidin rinnalle. Vastasyntynyt
asetetaan aidin rinnalle vatsalleen, jolloin mahdollisimman suuri osa a&idin ja
vastasyntyneen ihoa on vastakkain. (Koskinen 2008.) Ihokontakti on tarked hetki
vastasyntyneen sopeutumiselle kohdun ulkoiseen maailmaan, joten sen tulisi kestaa
vahintddn tunnin. lhokontakti tukee vastasyntyneen kehitystd (Carbasse ym. 2013),
myonteistd vuorovaikutusta (Bystrova ym. 2009) ja vahentda vastasyntyneen kipua
(Takahashi — Takakoshi — Matsushima — Kawabe 2011). Varhaisesta ihokontaktista on
hyotya vastasyntyneen kardiopulmonaarisen stabiiliudelle ja lammonsaatelylle.
valittomalla ja jatkuvalla ihokontaktilla &idin kanssa on positiivinen vaikutus
imetykseen. (Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses 2016.)
Ihokontaktissa ensi-imetys onnistuu helpommin ja vastasyntynyt imee paremmin.
(Moore — Bergman — Anderson — Medley 2012). Ihokontaktin ja ensi-imetyksen

seurauksena aidilta vapautuu oksitosiinia, jolla on positiivinen vaikutus mielihyvan
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tunteeseen (Burns — Schmied — Fenwick — Sheehan 2012) ja maidontuotantoon
(Koskinen 2008, Burns ym. 2012). Oksitosiini supistaa kohtua ja vahentdd Aaidin
synnytyksen jalkeista verenvuotoa ja kohtutulehdusriskia. (Koskinen 2008).

3.8 Vastasyntyneen ongelmatilanteet ja elvytys

Vastasyntyneen yleisimpia hengitysongelmia syntyman jalkeen ovat adaptaatiohdirio,
mekoniumaspiraatiosyndrooma ja hengitysvaikeusoireyhtyma (RDS).
Adaptaatiohdairitlla tarkoitetaan ohimenevaa hengityspulmaa eli kosteakeuhkoisuutta,
jolloin lapsi hengittaa tiheasti ja tarvitsee lisdhappea.
Mekoniumaspiraatiosyndroomassa mekoniumia eli lapsenpihkaa on joutunut lapsen
hengitysteihin, joissa se aiheuttaa tulehdusreaktion ja tukoksia ilmateissé. Oireyhtyman
riskitekija on vihrea lapsivesi ja sikion asfyksia. Hengitysvaikeusoireyhtyma on yleista
ennenaikaisilla lapsilla ja johtuu surfaktantin puutteesta tai sen toiminnan hairiosta.
(Luukkainen 2011b.)

Vastasyntyneen elvytys aloitetaan lammonhukan estamisella eli vastasyntynyt
kuivataan ja marat liinat poistetaan. Liiallista lammitystd tulee myos valttaa.
Hengitystiet avataan ja vastasyntynyttd stimuloidaan hieromalla vatsasta, selasta ja
jalkapohjista. Hengitysta tuetaan, jos syke on alle 100, hengitys on haukkovaa tai
vastasyntynyt ei hengitd. (Rovamo — Fellman 2013: 8-9.) Ylahengitystiet imetdén vain,
jos lapsi hengittdad huonosti tai ei ollenkaan ja lapsivesi ei ole kirkasta. Elvytyksen
tehokkuutta seurataan sykkeen avulla. Vastasyntyneen hapettumista seurataan ja

tavoitteena on valttda seka hypoksiaa etté hyperoksiaa. (Kaypa hoito - suositus 2014).

Hengityksen avustaminen on tehokkain keino huonokuntoisen vastasyntyneen
hoidossa. Ylipainehengitys aloitetaan vastasyntyneen hengittaessa tyolaasti ja
hengityksen ollessa riittamatonta. Taysiaikaisen vastasyntyneen ventiloiminen
aloitetaan aina ensin ilmalla. Lisdhappea annetaan, jos ventilaatiolla syke ei nouse yli
60/min tai saturaatioarvot jaavat rajojen alapuolelle. (Kaypa hoito - suositus 2014.)
Lisdhapen kayttdé perustuu happisaturaation seurantaan. Lisdahapen anto aloitetaan
30—40-prosenttisella hapella ja sitd nostetaan 10 prosenttiyksikdlla minuutin kahden
vdlein, jos vastasyntyneen syke ei normalisoidu ventiloimalla. 100-prosenttisen hapen
kayttoa tulee valttdéa (Rovamo — Fellman 2013: 12—13), silla hyperoksia on
vastasyntyneelle  haitallista. Jos  vastasyntyneen  elvytyksessa  kaytetdaan

100.prosenttista happea huoneilman sijaan, lisdd se ilmeisesti asfyktisten



13

vastasyntyneiden kuolleisuutta. Hyperoksia viivastyttdad vastasyntyneen elvytyksesséa
oman hengityksen alkamista, vahentdd aivoverenkiertoa seka taysiaikaisilla ja
keskosilla sekd lisda vapaita happiradikaaleja, jotka ovat kudostoksisia asfyksian
jalkeisessa reperfuusiovaiheessa. Lapsuusian syoOpariski voi suurentua lyhyellakin
hyperoksian altistumisella. Vastasyntynyt intuboidaan, jos hengitys ei ole riittavaa tai
syke ei happilisdn kanssa minuutin ventiloinnilla nouse yli 60/min. (Kéayp& hoito -
suositus 2014.)

Paineluelvytys aloitetaan, jos vastasyntyneen syke ei lisdhapen kanssa ventiloimalla
nouse yli 60/min. Suoniyhteys tarvitaan nestetaytt6a ja adrenaliinin antoa varten.
Vastasyntyneilla  voidaan  kayttdd  esimerkiksi  perifeeristd  suoniyhteytta,

napalaskimokatetria tai intraosseaaliporaa. (Kaypa hoito -suositus 2014.)

4 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tarkoitus on kartoittaa ensihoidolle tehtyja hoito-ohjeistuksia
synnytyksen hoidosta Suomessa, Ruotsissa ja Yhdistyneessd kuningaskunnassa.
Vertailemme kaikkia ohjeistuksia Suomen Laédkariseura Duodecimin tekeméan
Ensihoito-oppaan hoitotason ohjeistuksiin. Tarkoituksena on tarkastella etenkin hoito-
ohjeiden valisia eroavaisuuksia. Tydn tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka perusteella
ensihoidolle tehtyja synnytyksen hoito-ohjeita voidaan yhtendistaa ja selkeyttaa
Suomessa. Yhtendiset ja selkeat hoito-ohjeet helpottaisivat ensihoitohenkildston

toimintaa synnytystehtavalla seka lisdisivat potilasturvallisuutta.

Tyotdmme ohjaavat seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Miten Ensihoito-oppaan hoito-ohjeet synnytyksen hoidosta eroavat perustason
ja hoitotason valilla?

2. Miten Suomen eri sairaanhoitopiirien ja Ensihoito-oppaan hoitotason hoito-
ohjeet ensihoidolle synnytyksen hoidosta eroavat toisistaan?

3. Miten Ruotsin hoito-ohjeet ensihoidolle synnytyksen hoidosta eroavat Ensihoito-
oppaan hoitotason hoito-ohjeesta?

4. Miten Yhdistyneen kuningaskunnan hoito-ohje ensihoidolle synnytyksen

hoidosta eroaa Ensihoito-oppaan hoitotason hoito-ohjeesta?
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5 Dokumenttianalyysi prosessina

Dokumenttianalyysissa pyritdan tekemaan paatelmia kirjalliseen muotoon laitetusta
verbaalisesta, symbolisesta tai kommunikatiivisesta aineistosta. Tarkasteltavia
dokumentteja voivat olla esimerkiksi lehtiartikkelit, paivakirjat, raportit ja muut kirjalliset
materiaalit. Dokumenttianalyysin ~ tavoitteena on  analysoida  dokumentit
jarjestelméllisesti ja tehda tutkittavasta ilmiostd selked ja sanallinen kuvaus.
Menetelmdn vahvuutena on sen herkkyys asiayhteyksille. Dokumenttianalyysia
voidaan kayttdd myods sellaisten aineistojen analysointiin, joita ei ole alun perin
tarkoitettu tutkimusta varten. (Moilanen — Ojasalo — Ritalahti 2015: 136.)

Menetelmadna dokumenttianalyysi muistuttaa vaiheiltaan laadullista tutkimusta.
Dokumenttianalyysi  koostuu aineiston keruusta ja valmistelusta, aineiston
pelkistdmisestd, aineistossa toistuvien rakenteiden Ioytamisesta ja niiden tulkinnasta.
Kaikkiin vaiheisiin kuuluu kriittinen tarkastelu, jolla pyritddn tulosten laadun ja
luotettavuuden parantamiseen. (Moilanen ym. 2015: 138.)

Dokumenttianalyysin heikkous on siina, ettd kaikki aineisto on koottu aikaisemmin ja
luotu johonkin muuhun tarkoitukseen eika sitd voi muuksi muuttaa. Dokumentteja
kaytetaankin yleensa useamman lahteen samanaikaisessa ja rinnakkaisessa
tarkastelussa eli triangulaatiossa. Dokumenttianalyysissa lahdekritiikki on valttaméatonta

analyysin luotettavuustarkastelussa. (Anttila 2000: 277-278.)

5.1 Aineiston esittely, valinta ja hankinta

Opinnaytetyd keskittyy ensihoidolle tehtyihin synnytyksen hoito-ohjeisiin Suomessa,
Ruotsissa ja Yhdistyneessd kuningaskunnassa. Vertailtavana aineistona olivat
Suomesta Suomalaisen Laakéariseura Duodecimin Ensihoito-oppaan hoitotason ja
perustason hoito-ohjeet sek& kuuden eri sairaanhoitopiirin hoito-ohjeet, Ruotsista
neljan alueen hoito-ohjeet ja Yhdistyneesta kuningaskunnasta valtakunnallinen hoito-
opas ensihoidolle. Kuviossa 1 esitetdan vertailtavat aineistot tutkimuskysymyksiin

nojaten.
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Suomen kuusi
Perustaso sairaanhoitopiiris

N

Ensihoito-oppaan hoitotaso

Ruotsin nelja aluetta Yhdistynyt kuningaskunta

Kuvio 1. Opinnaytetytn aineiston vertailu

Valitsimme tydhomme mukaan vertailtaviksi Suomen lisaksi Ruotsin ja Yhdistyneen
Kuningaskunnan. Halusimme mukaan ainakin yhden Pohjoismaan, ja paadyimme
Ruotsiin sen ollessa samankaltainen maa kuin Suomi seka kielitaitomme takia.
Mietimme mukaan my0s Norjaa ja Tanskaa, mutta kielitaidottomuutemme ja aineiston
haasteellinen saatavuus tulivat esteiksi. Etsimme mukaan hoito-ohjeita Iso-
Britanniasta, koska englannin kielen taitomme on hyva ja ajattelimme sen tuovan
hyvan lisan vertailuun Pohjoismaiden liséksi. Léytamamme hoito-ohjeet ovat Iso-
Britannian ja  Pohjois-Irlannin  muodostaman  Yhdistyneen  kuningaskunnan

valtakunnallisesta ensihoidolle suunnatusta hoito-oppaasta.

Tutkimusaineistoa olemme hakeneet Terveysportista, systemaattisilla Google-hauilla ja
olemalla yhteydessa sahkoOpostitse sairaanhoitopiireihin. Suomen valtakunnalliset
ohjeistukset synnytyksen hoidosta ensihoidossa l8ysimme Terveysportin Ensihoito-
oppaasta. Suomen sairaanhoitopiirien ohjeistukset saimme olemalla yhteydessa
sairaanhoitopiirien  ensihoidon vastuulaékareihin ja ensihoitokoordinaattoreihin.
Pyysimme hoito-ohjeita kaikilta Suomen 21 sairaanhoitopiiriltd. Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri on jaettu ensihoitopalvelun seitsemaan
jarjestamisalueeseen, joista jokaisesta pyysimme hoito-ohjeita. Hoito-ohjeet saimme
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Porvoon alueelta, Kymenlaaksosta,
Satakunnasta, Paijat-Hameestd Pohjois-Savosta ja Ahvenanmaalta. Pirkanmaan
sairaanhoitopiiriltd saimme tarkentavat ohjeet, joita he kayttdvat Ensihoito-oppaan
hoito-ohjeiden lisédnéd. Lapin, Varsinais-Suomen, Eteld-Karjalan, Vaasan ja Keski-
Suomen sairaanhoitopiirit seka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Hyvinkaan

alue vastasivat kayttdvansa hoito-ohjeena Ensihoito-opasta. Muilta emme saaneet
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vastausta. Kysyimme hoito-ohjetta myods Helsingin pelastuslaitokselta, joka vastasi,
ettei heilld ole varsinaisia ohjeita, ainoastaan sisdiseen kaytt6on tarkoitettuja
koulutuspaketteja

Taulukko 2.  Suomen sairaanhoitopiireilta saatu aineisto

Sairaanhoitopiirit Kaytdssa Kaytdssa Ei vastausta
erillinen Ensihoito-opas
hoito-ohje

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

Hyks Helsinki X

Hyks Jorvi X
Hyks Peijas X
Hyks Hyvinkaa X

Hyks Lohja ja Lansi-Uusimaa X
Hyks Porvoo X

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri X

Satakunnan sairaanhoitopiiri X

Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri X

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri X

Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri X

Kymenlaakson sairaanhoitopiiri X

Etelé-Karjalan sairaanhoitopiiri X

Eteld-Savon sairaanhoitopiiri X

x

Ita-Savon sairaanhoitopiiri
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri X
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri X

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri X
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri X
Vaasan sairaanhoitopiiri X
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Kainuun sairaanhoitopiiri

X X X X

Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiiri
Lapin sairaanhoitopiiri X

Alands hélso- och sjukvard X
n Ensihoito-oppaan lisénéa tarkentavat ohjeet

Google-haulla I6ysimme Ruotsin alueellisia ohjeistuksia. Hakusanoina Googlessa
Ruotsin  ohjeita etsiessamme kaytimme “férlossning i ambulanssen” ja
"behandlingsriktlinjer for ambulans”. Yhdistyneen kuningaskunnan valtakunnallisen

hoito-oppaan l6ysimme Googlen kautta ja saimme sen Kkirjastosta. Taustan
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kirjoittamiseen kaytimme hoitotyon ja ladketieteen kirjallisuutta ja haimme tieteellisia

tutkimuksia Medicista, Cinahlista, PubMedistd, Cochranesta ja Terveysportista.

5.2 Aineiston analysointi

Aineistolahtbinen sisadlldnanalyysi on aineiston analyysimetodi, joka koostuu aineiston
pelkistamisesta, ryhmittelysta ja abstrahoinnista. Pelkistamisella pyritaan tiivistamaan
ja selkeyttamaan aineistoa. Ryhmittelyssa alkuperdisaineisto kaydaan tarkasti lapi ja
siitA  etsitddn  eroavaisuuksia tai samankaltaisuuksia kuvaavia  kasitteita.
Abstrahoinnissa aineistosta erotetaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto ja sen
avulla luodaan teoreettinen Kkasitteistd. Kasitteiden avulla muodostetaan kuvaus
tutkimusaineistosta ja verrataan teoriaa seka johtopaatotksia alkuperaisaineistoon.
(Moilanen ym. 2015: 139-140.)

Opinnaytetydomme aineisto koostuu terveydenhuollon ammattilaisille tehdyisté hoito-
ohjeista, joissakin tapauksissa voitaisiin puhua niin sanotuista “check”-listoista.
Aineiston luonteen vuoksi analysointi toteutettin  kayttamalla sisallonanalyysia.
Analysoitavaksi saatiin lopulta 12 eri hoito-ohjetta. Etsimme vastauksia
tutkimuskysymyksiimme erittelemalla aineistoa hakemalla yksittéaisi& sanoja, lauseita
tai kuvia, jotka eroavat vertailtavasta Ensihoito-oppaan hoitotason hoito-ohjeesta.
Pelkistetyt ilmaukset, jotka saatiin erittelystd muodostavat ala- ja yldluokat, joista
muodostuvat  opinndytetyomme  tulokset. Kuviossa 2  Kkasitelladn  yhta
analyysiesimerkkid liittyen opinnaytetydomme toiseen tutkimuskysymykseen ”Miten
Suomen eri sairaanhoitopiirien ja Ensihoito-oppaan hoitotason ohjeistus ensihoidolle

synnytyksen hoidosta eroavat toisistaan?”

Napanuora suljetaan MNapanuora suljetaan Napanuoran katkaisu Vastasyntyneen hoito
kahdella muovi- pulsoinnin loputtua.

sulkimella (mukana

setissad) kun napanuora

on lakannut pulsoimasta.
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Kuvio 2. Esimerkki sovelletusta siséllonanalyysista.

6 Tulokset

Tuloksiin olemme koonneet hoito-ohjeista l6ytyneet eroavaisuudet seka selkeasti
hoitoon vaikuttavat toimintatavat. Tuloksissa ei kdyda lapi hoito-ohjeita niiltd osin, kun
ne ovat ldhes yhdenmukaisia. Yksityiskohtaiset erot hoito-ohjeiden valilla l6ytyvat
taulukoista opinnaytetyon liitteind. Vertailun perustana kaytdmme Suomalaisen
Laakariseura Duodecimin julkaiseman Ensihoito-oppaan hoitotason hoito-ohjeita
synnytyksen hoidosta. Kuvioon 3 olemme koonneet vertailun kohteena olevan

aineiston maittain.
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*Ensihoito-oppaan perustason hoito-ohje

*Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Porvoon
sairaanhoitoalueen hoito-ohje "Synnytys ensihoidossa”
(HUS)

*Kymenlaakson sairaanhoitopiirin hoito-ohje "Synnytys"
(Kymenlaakso)

*Satakunnan sairaanhoitopiirin hoito-ohje "30.
Ensihoidon toimintaohje: Synnytys" (Satakunta)

Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin hoito-ohje
"Toimintakortti synnytys" (Paijat-Hame)

*Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin hoito-ohje "Ké&tilo
ensihoidon mukana" (Pohjois-Savo)

*Ahvenanmaan sairaanhoitopiirin hoito-ohje
"Ambulerande barnmorska" (Ahvenanmaa)

«Skanen alueen hoito-ohje "Nytt liv pa vag" (Skane)

-Lansi-Gotanmaalla sijaitsevan NU-sjukvarden-
sairaanhoitoalueen hoito-ohje "Behan-dlingsriktlinjer fér
NU-ambulansen 2015” (Vastra Gétaland)

«Jamtland-Harjedalenin alueen hoito-ohje
"Behandlingsriktlinjer for Ambulanssjukvarden Region
Jamtland-Harjedalen 2015” (Jamtland-Harjedalen)

*Norrbottenin maakunnan hoito-ohje "Férlossning utanfér
sjukhus” (Norrbotten)

*|so-Britanniasta ja Pohjois-Irlannista hoito-oppaan "UK
Ambulance Services Clinical Practice Guidelines 2013”
obstetriikan ja gynekologian osuus (UK)

Yhdistynyt
kuningaskunta

Kuvio 3. Vertailtava aineisto luokiteltuna maittain.

6.1 Hoidon tarpeen arviointi ja kuljetuksen arviointi

Ensihoito-oppaan hoitotason sekd perustason ohjeissa on selkeasti ohjeistettu, etta
synnyttaja ei yleensa tarvitse ambulanssikuljetusta. Hoitotason ohjeessa perusteluna
on, ettad synnytyksen avautumisvaihe kestéaa tavallisesti tunteja ja tallin sairaalaan voi
menna omalla autolla tai taksilla, Kkuljetustapa tulee arvioida potilaskohtaisesti.
Perustason ohjeessa ohjeistetaan, etta potilasta ei saa jattdd kuljettamatta, jos
synnytys on selkeésti kaynnistynyt. Hoitotason ohjeessa kerrotaan, etta kuljettamatta ei

saa jattaa, jos supistukset ovat tiheat (< 2 min) tai aidilla on ponnistamisen tai
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ulostamisen tarve. Perustason ohjeessa ndité ei mainita. Hoitotason ohjeessa on myds
maininta, ettd synnyttdja on Kkuljetettava sairaalaan, jos muut kuljetustavat eivét

onnistu.

Hoitotason ohjeessa ennakkoilmoitus sairaalaan tehd&én, jos lapsi on muussa kuin
paatarjonnassa, perustason ohjeessa taas, jos lapsi on muussa kuin p&&a- tai
peratarjonnassa. Hoitotason ohjeen mukaan sairaalaan kannattaa yrittda ehtia, jos
kyseessa on perdatilaraskaus, perustason ohjeessa tasta ei ole mainintaa. Perustason
ohjeessa neuvotaan tekemaan ennakkoilmoitus myos, jos napanuora on sikién kaulan
ymparilla tai istukka ei ole irronnut 30 minuutissa. Pirkanmaan tarkentavissa ohjeissa

kehotetaan tekemaan herkasti lisdapupyynto.

Ensihoito-oppaan molempien tasojen ohjeiden mukaan tilanne vaatii hatakuljetusta, jos
lapsi on syntymassa raaja tai pakara edella. Satakunnan sairaanhoitopiirin ohjeessa
valittdtmana hatatilanteena pidetddn virhetarjonnan lisdksi myods sitd, jos hartiat eivat
synny. Ensihoito-oppaan hoitotason ohjeessa hatakuljetusta vaativat tilanteet, joita
perustason ohjeessa ei ole mainittu, ovat runsas verinen vuoto, epdily kohdun
repeamasta (poikkeuksellisen kova vatsakipu tai supistus, joka ei laukea, sokin oireet)
Hoito-ohjeessa synnyttdja ohjataan kuljettamaan vasemmassa kylkiasennossa, kun
taas perustason ohjeessa puhutaan vain kylkiasennosta. Hoitotason ohjeessa
muistutetaan viel&d tekem&&n ennakkoilmoitus vastaanottavaan sairaalaan. HUS:n
ohjeessa ohjataan hoitamaan kuljetus ambulanssin paareilla, jos sikit on peratilassa ja
lapsivesi on mennyt. Satakunnan sairaanhoitopiirin ohjeessa hatatilanteena on lisaksi

kouristelu liittyen raskauden loppukolmannekseen (eklampsia).

6.2 Esitiedot ja nykytilanne

Ensihoito-oppaan ohjeissa synnytyksen monitoroinnista, kehotetaan rekister6imaan
syke, verenpaine ja happisaturaatio kerran ennen synnytystd. HUS:n ohjeessa ei
mainita happisaturaation rekisterdintia. Skanen ohjeessa sanotaan, etta terveen naisen
normaalin kaynnissd olevan synnytyksen aikana, verenpaineen ja saturaation
mittaaminen on toissijaista. Jamtland-Harjedalenin ohjeessa kehotetaan mittaamaan
normaalit elintoiminnot: hengitysfrekvenssi, saturaatio, syke, sykkeen laatu ja rytmi,

verenpaine, lamp6 ja tajunnantaso.
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Esitiedoista vain Ensihoito-oppaan hoitotason ohjeessa neuvotaan kysymaan Aaidin
terveydentilasta (perussairaudet). Molemmissa Ensihoito-oppaan ohjeissa neuvotaan
kysymé&én, onko raskaus edennyt normaalisti, mutta perustason ohjeessa tarkennetaan
viela, ettd onko neuvolassa todettu poikkeavaa, esimerkiksi eteisistukka. HUS:n
ohjeessa ohjataan kysymaan myos sikion tarjonta. Nykyoireista lapsiveden meno ja
sen vari huomioidaan molemmissa Ensihoito-oppaan ohjeissa, mutta perustason
ohjeessa tarkennetaan, etta vihrea vesi kertoo lapsen mahdollisesti voivan huonosti.
Perustason ohjeessa kerrotaan ponnistamisen tarpeen yhteydessd, ettd jos
ponnistamisen tarvetta on, lapsi voi syntya mina hetkena hyvansa. Ensihoito-oppaan
ohjeet ovat yhtenaisia kysyttdessd supistusten alkua ja supistustiheyttd. HUS:n
ohjeessa synnyttajalta kehotetaan kysyméaan supistusten alkamisen ajankohdan lisaksi
supistusten kesto. Ohjeessa neuvotaan kysymaan myds, tunteeko aiti vauvan liikkeita.
Ensihoito-oppaan ohjeissa ei ole mainintaa sikion liikkeiden arvioinnista. Satakunnan
ohjeessa alle viiden minuutin vélein tulevat supistukset kertovat synnytyksen olevan
kdynnissa. Ohjeessa sanotaan myos, ettd synnytyksen alku mitataan limatulpan

irtoamisesta, jolloin voi olla lievaa verenvuotoa, mutta se loppuu nopeasti.

Ensihoito-oppaan hoitotason ohje neuvoo katsomaan neuvolakortista tietoja
aikaisemmista synnytyksistéa tai kysymaan niista synnyttajalta, ja tarvittaessa kysymaan
synnytyssairaalan katiloltda merkinnoista. Perustason ohjeessa kerrotaan, ettd jos
aikaisemmin on tehty keisarinleikkaus &idin ahtaan lantion vuoksi, synnytys on
mahdollisesti vaikea ja pitkittynyt eli synnyttdja pitdisi ehdottomasti saada
synnytyssairaalaan. Skanen ohjeessa kehotetaan verenvuotoa arvioidessa pyytamaan
lupaa Kkatsoa synnyttdjan housuihin ja arvioida itse vuodon maard. Lisaksi
muistutetaan, ettd sisatutkimuksen saa tehda vain henkild, jolla on siihen riittdva
osaaminen eika minkdanlaista leikkaustoimenpiteitd saa tehdda ennen sairaalaan
paasya. Jamtland-Harjedalenin ohjeessa kehotetaan kysymaan erikseen, onko

synnyttajalla diabetes ja mittamaan diabeetikolta verensokeri.

Hoitotason ohjeessa pitdad pyytda hoito-ohjetta tai halyttaa ensihoitolaékari kohteeseen,
jos synnytyksessa on komplikaatioita. Perustason ohjeessa namé komplikaatiot on
avattu; jos havaitaan napanuora kaulan ymparilla tai napanuoran esiinluiskahdus, jos

lapsivesi on vihre&a tai lapsi on syntymassa muussa kuin péaéatarjonnassa.



Taulukko 3.

Sairaanhoitopiiri

Ensihoito-opas
hoitotaso

Ensihoito-opas
perustaso

HUS

Kymenlaakson
sairaanhoitopiiri
Satakunnan
sairaanhoitopiiri

Paijat-Hameen
sairaanhoitopiiri

Pohjois-Savon
sairaanhoitopiiri
Alands hélso- och
sjukvard

Skane

Vastra Gotaland

Jamtland-
Harjedalen

Norrbotten

UK

Esitiedot

perussairaudet,
raskauden kesto ja
laskettu aika,
raskauden kulku,
aiemmat synnytykset
raskauden kesto ja
laskettu aika,
raskauden kulku,
aiemmat synnytykset

pariteetti,
raskausviikot,
perussairaudet,
tarjonta, raskauden
kulku

raskauden kulku,
alemmat raskaudet,
raskausmyrkytyksen
oireet, tarjonta,
istukan sijainti,
lapsen liikkeet

raskausviikot,
raskauden kulku,
aiemmat raskaudet,
perussairaudet

raskausviikot,
laskettu aika,
pariteetti, aiemmat
raskaudet, aiempi
sektio, diabetes,
trauma
raskausviikot,
aiemmat raskaudet,
raskauden kulku
aiemmat raskaudet,
tarjonta, raskauteen
liittyvat komplikaatiot

Esitiedot, nykytilanne, vitaalielintoimintojen mittaus

Nykytilanne
lapsivesi,
supistukset,
ponnistamisen tarve

lapsivesi,
supistukset,
ponnistamisen tarve

supistukset,
lapsivesi, vauvan
liikkeet,
ponnistamisen tarve

supistukset,
lapsivesi,
epanormaali
verenvuoto,
ponnistamisen tarve

lapsivesi, supistukset

supistukset,
lapsivesi, verenvuoto

lapsivesi, verenvuoto,

supistukset,
lapsivesi, verenvuoto

lapsivesi,
supistukset,
verenvuoto,
ponnistamisen tarve
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Vitaalien mittaus

RR, syke,
happisaturaatio
kerran ennen lapsen
syntymisté ja lapsen
syntyman jalkeen
RR, syke,
happisaturaatio
kerran ennen lapsen
syntymisté ja lapsen
syntyman jalkeen
RR, syke

RR, syke,
happisaturaatio
kerran ennen lapsen
syntymista

vitaalien kontrollointi
on toissijaista
saannollisessa
synnytyksessa

hengitysfrekvenssi,
happisaturaatio,

syke, sykkeen laatu
ja rytmi, RR, lampo,
tajunnantason arvio

ABCDE-arviointi
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6.3 Synnytykseen varautuminen

Hoitotason ohjeessa mainitaan, ettd yleensa kenttasynnytykset sujuvat ongelmitta,
mutta aina tulee varautua hoitamaan seka aitia (verenvuoto) etta lasta (vastasyntyneen
hoitovalineet valmiiksi). Satakunnan ohjeessa kehotetaan avaamaan suoniyhteys.
Ensihoito-oppaan hoitotason ohjeessa kehotetaan varaamaan riittavasti tilaa aidin
ymparille, perustason ohjeessa tilaa tulee olla vahintdéan 60 cm. HUS:n ohjeessa
neuvotaan, ettd aidilla oli mahdollisimman luonteva asento ja lammin tila.

Kymenlaakson ohjeessa kasketaan varaamaan riittavasti tilaa ja valoa.

6.4 Ponnistusvaiheen hoito

Satakunnan ohje kehottaa varmistamaan kohdunsuun avautumisen seka ohjeistaa,
ettd aidin tulee tukea lapsen syntymaa ponnistustarpeen ilmetessa aktiivisesti.
Perustason ohjeissa neuvotaan ottamaan Kiinni valilihasta lapsen paan sivuilta tukien,
jottei lapsi synny liilan nopeasti. Hoitotason ohjeessa kehotetaan tukemaan vasemmalla
kadella lapsen paan sivuilta, jotta lapsi ei synny lilan nopeasti (valilihan vaurioituminen)
seka kontrolloimaan samalla oikealla kadella lapsen p&én syntymista. Liséksi jos on
kiire, (lapsi syntymassa pian), tukeminen on tarkedmpaa kuin aseptiset toimenpiteet.
HUS:n ohjeessa ohjataan syntyvan osan (paan) tulon hidastaminen kadella tukien.
Liitteena on kuvasarja, jossa on kuvattuna otteet normaalin synnytyksen hoitoon.
Ohjeena on tukea valilihaa, kontrolloida synnytystd. Kymenlaakson ohjeessa
kehotetaan aitia ponnistamaan omaan tahtiinsa supistuksen aikana, kun lapsen paa
nakyy. Sikidbn paatd tuetaan sormin aidin ponnistaessa, jottei paa ’“pompahda”
(vahentdd repedmid). Ensihoito-oppaan perustason ohjeessa kehotetaan imemaan
lapsen kumpikin sierain pdan synnyttya. Hoitotason ohjeessa on tarkennettu, etta
vartalo syntyy helpoiten asettamalla molempien kasien etusormet lapsen selk&puolelta
kainaloiden alle ja nostamalla ylospain. Kymenlaakson ohjeessa ohjataan paan
syntymisen jalkeen odottamaan vauvan paan kiertymista siten, ettd nena osoittaa
reiteen ja sen jalkeen pyydetddn &itid ponnistamaan hartiat ulos. Vasta sen jalkeen
ohjeistetaan hartioiden ulosautto, jos vauva ei niin synny. Synnytyksen jalkeen

kehotetaan syntymé&ajan lisaksi laittamaan sekuntikello paalle.

Skanen ohjeessa ei anneta mitdan ohjeita paan syntymisen hidastamiseen tai valilihan
tukemiseen. Ohjeessa kasketaan kokeilla, onko napanuora kaulan ymparilla, mutta

muuten syntymiseen ei puututa. P4an annetaan rotatoida niin, etta lapsi katsoo sivulle.
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Vain jos hartiat ovat tiukassa, avustetaan kuten Ensihoito-oppaan ohjeissa. Véstra
Gotalandin ohje perustuu Skanen ohjeeseen, joten ulosauton ohjeet ovat samanlaiset.
Norrbottenin ohjeissa kasketaan laittamaan kanyyli synnyttdjalle ennen ponnistamisen
aloittamista. Paan syntyessa kokeillaan, onko napanuora kaulan ymparilla. Hartioiden
syntymisestd sanotaan, etta jos hartiat eivat spontaanisti synny, voidaan ensin
varovasti supistuksen aikana painaa lapsen p&éata alas, jotta hartia paasee syntymaan
hapyluun ali. Lapsen paasta ei saa koskaan vetaa. Mahdolliset repeamat jatetaan
synnytysosaston hoidettavaksi, jos vuoto on runsasta, sitd voidaan tyrehdyttaa
taitoksilla. UK:n ohjeessa kehotetaan rohkaisemaan aitia ottamaan ilokaasua
kivunlievitykseen ja kayttamaan morfiinia vain erikoistilanteissa. Kun vauvan péaa on
syntymassa, kehotetaan synnyttdjaa puuskuttamaan, jotta vauvan paa syntyy hitaasti
sekd harkitaan vauvan paan tukemista, jotta voidaan estaa paan liian nopea

syntyminen.

6.5 Peratilasynnytyksen hoito

Perétilan ulosauton hoito on molemmissa Ensihoito-oppaan ohjeissa l&ahes yhtenéinen.
Hoitotason ohjeessa kehotetaan olemaan koskematta lapseen, kunnes lapsi on
syntynyt napavartta ja lapaluita myoten. Perustason ohjeessa vastaavasti, kunnes lapsi
on syntynyt kainaloihin asti. HUS:n ohjeessa kehotetaan olemaan koskematta lapseen,
ennen kuin lapaluut ovat syntyneet. Ensihoito-oppaan molempien tasojen ohjeissa
perétilan ulosautossa autetaan ulos ensin alempi hartia lasta varovasti nostamalla ja
sen jalkeen vartaloa painetaan alaspdain, jotta ylempi hartia syntyisi. HUS:n ohjeessa
vartaloa nostetaan ylos ja alempi hartia syntyy, jonka jalkeen vartaloa kiertamalla 180°
ylempi hartia tulee alas. Ensihoito-oppaassa peratilan ulosautto on ohjeistettu kuvan
avulla, jossa ohjataan asettamaan toisen k&den etusormi varovasti lapsen suuhun ja
pitam&aan lapsen paa auttajan sormien avulla oikeassa asennossa. Taméan jalkeen
painetaan varovasti lapsen péata eteenpain (leuka kohti rintaa), ja ponnistuksen aikana
paa synnytetadan nostamalla, ei vetamalla. Kuvassa nékyy toinen henkild painamassa
vatsanpeitteiden paalta lapsen paata. HUS:n ohjeet ovat muuten samankaltaiset, mutta
paa syntyminen ohjeistetaan nostamalla ja kiertdmalla vartalo aidin vatsan paalle.

HUS:n ohjeessa on kuvasarja peratilan ulosauton otteista.

Vastra Gotalandin  ohjeessa tarjontavirheen kohdalla kehotetaan valttdm&an
ponnistamista supistuksen aikana. Lapseen ei saa koskea, kunnes napavarsi on

syntynyt. Lapsesta ei saa koskaan vetdd, mutta aitia kehotetaan ponnistamaan, kun
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napa on nakyvissd. Lapsen tulee syntyd seuraavan supistuksen aikana. Lapsen
lantioon tartutaan ja lapsi autetaan pehmeadlla liikkeellda ulos kohti aidin vatsaa.
Jamtland-Harjedalenin ohje on samanlainen, mutta erikseen on kerrottu, ettéd jos
voimakasta etenemistd tapahtuu seuraavalla supistuksella, kannattaa jaada
synnyttam&an kohteeseen. Norrbottenin ohjeessa kehotetaan valttamaan koskemista
tarjoutuvaan osaan. Peratilasynnytyskin voi edeta nopeasti ja synnytysosastolle tulee
aina soittaa lisaohjeita varten. Ohjeessa kehotetaan ottamaan kuiva liina parempaa
tukea varten ja tukemaan varovasti vauvan vartaloa, kun se alkaa syntya. Jos jalat
eivat synny itsekseen, ohjataan liikuttelemaan lasta varovaisesti, kunnes polvitaive
nakyy. Kun kédet putoavat esiin, lasketaan vartalo, kunnes niska on nakyvissa. Sitten
lapsi nostetaan jyrkasti kohti didin vatsaa, jonka jalkeen paa syntyy. Lapsesta ei saa
koskaan vetaa. Jos kadet eivat synny itsestdan, tarvitaan synnytyksen hoitamiseksi
erityisia manodovereja, jotka synnytysosaston katild ohjaa puhelimitse. UK:n ohjeessa
aitia kehotetaan siirtymaan esimerkiksi sohvan reunalle, jos mahdollista, jotta
painovoima auttaa lapsen synnyttamisessa. Lapseen tai napanuoraan ei saa koskea,
kunnes niska on nakyvissa. Ainoana poikkeuksena on, jos lapsi kdantyy kasvot &idin
perdaukkoa kohden. Lapsi kdannetdan varovaisesti niin, ettd napanuora on aidin
perdaukon suuntaan. Napanuoraa ei saa sulkea, kunnes lapsi on kokonaan syntynyt.
Kun lapsen vartalo on syntynyt ja niska nakyy, nostetaan lapsen jaloista paan
syntyessa. Niskaa ei saa kuitenkaan yliojentaa, eiké lasta vetaa.

6.6 Synnytyksen ongelmatilanteet

Jamtland-Harjedalenin ohje antaa yleisohjeen, jossa neuvotaan, ettd supistusten
tullessa ilman taukoa tai sikion ollessa muussa kuin paatarjonnassa, tulee konsultoida

synnytysosastoa ja valmistella terbutaliini 0,5 mg/ml, 0,5 ml ihonalainen injektio.

Ensihoito-oppaan molempien tasojen ohjeissa ohjeistetaan napanuoran ollessa sikion
kaulan ymparilla, ettd napanuora tyonnetdan kevyesti pddn ja olkapaan yli. HUS:n

ohjeessa kaytetddn sanamuotoa, ldysataan napanuora paan yli.

Ensihoito-oppaan molempien tasojen synnytyksen tilannearvioon liittyvissa ohjeissa on
kehotettu antamaan ennakkoilmoitus synnytyssairaalaan napanuoran
esiinluiskahduksessa. Synnytyksen ongelmatilanteet 791 -ohjeessa tdma mainitaan
vain hoitotason tekstisséd. Perustason ohjeessa kerrotaan, ettd napanuoran

esiinluiskahdus on mahdollinen lapsiveden mentya ja talléin lapsi on usein syntymassa
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muussa asennossa kuin paa edelld. Molemmissa Ensihoito-oppaan ohjeissa
synnyttajan kuljetusasento on kontallaan, polvien ja kyynarpaiden varassa. Perustason
ohjeessa tata asentoa kutsutaan ns. muhamettilaiseksi asennoksi. Perustason
ohjeessa muistutetaan, ettd napanuoran sykkeen on tunnuttava myods kuljetuksen
aikana. Hoitotason ohjeessa mainitaan, ettéd napanuoran esiinluiskahduksen hoitona on
yleensa keisarinleikkaus. HUS:n ohjeessa kuljetus kehotetaan hoitamaan
konttausasennossa napanuoran puristumisen estamiseksi. Skanen ohjeessa
kehotetaan valttamaan napanuoran painumista tai kylmettymista sek& kokeilemaan
painumisen keventamiseksi konttausasentoa. Jos potilaalla on kipua, annetaan 0,5 ml
Bricanyl 0,5 mg/ml s.c. (lddkarin ohjeen mukaisesti) hillitsemaan supistuksia.

Tarvittaessa potilaalle annetaan happimaski.

Raskaana olevan kouristuksen hoidosta Ensihoito-oppaan hoitotason hoito-ohjeessa
neuvotaan aloittamaan nestehoito. Skanen ja Norrbottenin hoito-ohjeissa kanyloidaan
potilas, mutta ei nesteytetd. Ensihoito-oppaan mukaan kouristuksen jatkuessa
ensijainen laadke on diatsepaami iv. Perustason hoito-ohjeessa diatsepaami ohjataan
antamaan per rectum. Ensihoito-oppaan molemmissa ohjeissa raskausmyrkytyksessa
potilaan verenpaine on yli 130/90 mmHg ja hanella on turvotuksia. Skanen hoito-
ohjeessa verenpaineraja on 140/90 mmHg. Norrbottenin hoito-ohjeessa ensisijaisena
ladkkeend on diatsepaami iv, mutta ohjeessa kerrotaan, ettd tehokkain hoito

kouristusten ehkaisyyn eklampsiassa on magnesiumsulfaatti.

6.7 Jalkeisvaiheen hoito ja oksitosiinin kaytt

Ensihoito-oppaan ohjeissa istukan syntymistd ei aktiivisesti avusteta. Hoitotason
ohjeessa istukan synnyttya aidin reisilihakseen annetaan kohtua supistavaa laaketta
oksitosiinia 5 yksikk6a (ky), mutta lyhyilla kuljetusmatkoilla ladke voidaan antaa
sairaalassa. Perustason ohjeessa ei ole mainintaa oksitosiinin kaytosta. Molempien
tasojen ohjeiden mukaan istukka laitetaan suonenpuristimen kanssa muovipussiin ja
otetaan mukaan synnytyssairaalaan. HUS:n ohjeissa on mukana Syntocinonin
(oksitosiini) lyhyt ohje, jossa annoksena on 8,3 (-16,6) ug aidille lihakseen = 1 ampulli
i.m. lapsen syntyman jalkeen, kun napanuora on sidottu, ennen &idin ja lapsen
siirtAmista synnytyssairaalaan. Ohjeessa sanotaan ettd, jos oksitosiinia ole
kaytettavissd, on tarkeda tukea ja hieroa kohtua painamalla funduksesta vuodon
rauhoittamiseksi kuljetuksen ajan. Jos istukka syntyy, otetaan kaikki jalkeiset talteen

puhtaaseen muovipussiiin. Satakunnan ohjeessa annetaan aidille Syntocinon-ampulla
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i.m. kun lapsi on kuivattu. Paijat-Hameen ohjeessa kehotetaan antamaan 10
kansainvalistéd yksikkéd eli 2 ampullia 8,3 pg/ml, 2 ml) Syntocin®-laékettd, joko

lihakseen pistettavana tai suonensisaisené injektiona.

Skanen ohjeessa kerrotaan, etta istukka irtoaa usein itsekseen. Ohjeessa neuvotaan
pitdm&an kiinni napanuorasta ilman vetamista ja pyydetdan potilasta ponnistamaan
samalla tukien kevyesti vatsasta. Norrbottenin ohjeessa annetaan aidille 16,6 pg
Syntocinonia i.v. lapsen synnyttyd. UK:n ohjeessa ohjataan aitia synnyttamaan istukka
luonnollisesti kyykky- tai puoli-istuvassa asennossa, jos istukka on syntymassa 20

minuutin kuluttua eikd merkkeja merkittavasta vuodosta ole.

Taulukko 4.  Oksitosiinin kaytto
Sairaanhoitopiiri Ajankohta Maara Erityista
Ensihoito-opas Istukan synnyttya 5 ky i.m. reiteen Lyhyilla

hoitotaso

Ensihoito-opas
perustaso
HUS

Kymenlaakson
sairaanhoitopiiri
Satakunnan
sairaanhoitopiiri
Paijat-Hameen
sairaanhoitopiiri

Pohjois-Savon
sairaanhoitopiiri
Alands hélso- och
sjukvard

Skane

Vastra Gétaland

Jamtland-
Héarjedalen
Norrbotten

UK

Kun napanuora on

sidottu, ennen aidin
ja lapsen siirtamista
synnytyssairaalaan

Kun lapsi on kuivattu

heti lapsen synnyttya

lapsen synnyttya

8,3 (-16,6) ug aidille
lihakseen = 1 ampulli
i.m.

Syntocinon-ampulla

i.m.

Syntocin® 10 KY (=2

amp 8,3 pg/ml, 2 ml)
i.v./im.

16,6 pug Syntocinonia
V.

kuljetusmatkoilla
voidaan antaa
sairaalassa.

Jos oksitosiinia ole
kaytettavissa, on
tarkeda tukea ja
hieroa kohtua
painamalla
funduksesta vuodon
rauhoittamiseksi
kuljetuksen ajan

Syntometrine

(yhdistelméavalmiste)
vain, jos synnytyksen
jéalkeinen verenvuoto
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on rajua.

6.8 Synnytyksen jalkeinen verenvuoto

Ensihoito-oppaan ohjeet antavat ohjeeksi hieroa kahdella kadella kohtua jatkuvasti
kohtuullisella voimalla ja antaa lapsen hamuta rintoja, jos verenvuoto jatkuu runsaana
istukan synnyttya. Suoniyhteys avataan ja nesteytetddn nopeasti 1000 ml Ringer-
liuosta. HUS:n ohjeen mukaan annetaan lisdd oksitosiinia ja jatketaan kohdun
hieromista, jos istukka on syntynyt ja &iti vuotaa edelleen. Vatsan pé&alle voidaan
asettaa jAdpussi. Satakunnan sairaanhoitopiirin ohjeessa ei sanota mitdan istukan
syntymisestd, mutta jos emaéttimestd tulee runsasta vuotoa, kohtua puristetaan
kuljetuksen aikana toisella kadella vatsanpeitteiden p&alta ja toisella kadella
emattimesta, lisdksi annetaan Caprilon 1 g i.v. Paijat-Hameen ohjeessa kehotetaan
Ensihoito-oppaan ohjeiden lisaksi monitoroimaan verenpaine, syke, happisaturaatio
seka hengitystiheys viiden minuutin valein. Jos vuoto jatkuu massiivisena tai potilaalle
tulee sokin oireita, annetaan Caprilon 1 g (=2 ampullia, 10 ml) 100 millilitrassa NaCl

0.9% 10-15 minuutin mittaisena suonensisaisenéa infuusiona.

Skanen ohjeissa kehotetaan hieromaan ja painamaan kohtua seka stimuloimaan
kohdun supistuksia, jotta kohtu tyhjentyisi. Verenvuodon ollessa runsasta ja aidin
alkaessa oireilla, avataan suoniyhteys ja nesteytetaan. Henkeé uhkaavassa tilanteessa
turvaudutaan aorttakompressioon. Norrbottenin ohjeessa aidin vuotaessa synnytyksen
jalkeen hierotaan istukkaa voimakkaasti vatsanpeitteiden Iapi, jotta se irtoaisi.
Varmistetaan, ettéd aidistd on otettu veriryhmékokeet. Nesteytetddn Ringer-liuoksella
suonensisaisesti ja annetaan happea. Kontrolloidaan syke ja verenpaine. Jos
verenvuoto on erittdin runsasta, tehddan aorttakompressio ja painetaan kohtua

bimanuaalisesti.

Taulukko 5. Synnytyksen jalkeinen verenvuoto ja sen hoito

Sairaanhoitopiiri Mita Milloin Muuta
Ensihoito-opas kohdun hierominen jos verenvuoto nesteytys nopeasti 1000
hoitotaso kahdella kadella jatkuu millilitralla Ringer-liuosta
jatkuvasti runsaana
kohtuullisella istukan
voimalla ja antaa synnyttya
lapsen hamuta rintoja
Ensihoito-opas kohdun hierominen jos verenvuoto nesteytys nopeasti 1000

perustaso kahdella kadella jatkuu millilitralla Ringer-liuosta



HUS

Kymenlaakson
sairaanhoitopiiri
Satakunnan
sairaanhoitopiiri

Paijat-Hameen
sairaanhoitopiiri

Pohjois-Savon
sairaanhoitopiiri
Alands hélso- och
sjukvard

Skane

Vastra Goétaland

Jamtland-
Harjedalen
Norrbotten

UK

jatkuvasti
kohtuullisella
voimalla ja antaa
lapsen hamuta rintoja
annetaan lisaa
oksitosiinia ja
jatketaan kohdun
hieromista

puristetaan kohtua
kuljetuksen aikana
toisella kadella
vatsanpeitteiden
paalta ja toisella
kadella eméattimesta
kohdun hierominen
kahdella kadella
jatkuvasti
kohtuullisella
voimalla ja antaa
lapsen hamuta rintoja

hierotaan ja
painetaan kohtua
seka stimuloimaan
kohdun supistuksia,
jotta kohtu tyhjentyisi

hierotaan istukkaa
voimakkaasti
vatsanpeitteiden lapi,
jotta se irtoaisi

jos istukka syntynyt:
palpoi vatsa ja etsi
fundus (eli
kohdunpohja)

runsaana
istukan

synnyttya

jos istukka on
syntynyt ja aiti
vuotaa
edelleen

jos
emattimesta
runsasta
vuotoa

jos verenvuoto
jatkuu
runsaana
istukan

synnyttya.

synnytyksen
jalkeen

vatsan paalle voidaan
asettaa jaapussi

anna lisaksi Caprilon 1 g i.v.

nesteytys nopeasti 1000
millilitralla Ringer-liuosta
Monitoroi RR, syke,
SpO2, HT 5 min vélein
Massiivi vuoto tai sokin
oireet: Caprilon 1 g
NaCl0.9 100 ml:ssa 10-
15 min i.v.-infuusiona.

verenvuodon ollessa
runsasta ja aidin
alkaessa oireilla,
avataan suoniyhteys ja
nesteytetaan

henkea uhkaavassa
tilanteessa turvaudutaan
aorttakompressioon

varmistetaan, etta
didista on otettu
veriryhméakokeet
nesteytetaan Ringer-
liuoksella
suonensisaisesti ja
annetaan happea
kontrolloidaan syke ja
verenpaine

jos verenvuoto on
erittéin runsasta,
tehd&an
aorttakompressio ja
painetaan kohtua
bimanuaalisesti

avaa suoniyhteys isolla
kanyylilla

nesteyta ohjeen mukaan
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yleensa navan
korkeudelta ja hiero
kuppimaisilla kasilla
pyorivin liikkein

jos istukka ei ole
syntynyt, ala hiero
vatsaa. Tama voi
provosoida istukan
irtoamaan vain

anna “syntometrinea”
(= 500 ug ergometriinia
ja 5 ky oksitosiinia), jos
sité on saatavilla

jos “syntometrinea”, ei
ole saatavilla tai potilas
on hypertensiivinen
(2140/90), anna 600 pg
misoprostolia
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osittain.

6.9 Vastasyntyneen tutkiminen ja hoito

Ensihoito-oppaan hoitotason ohjeessa syntynyt lapsi kehotetaan asettamaan alustalle.
Lapsen sieraimet ja suu puhdistetaan imemalla tarvittaessa (huonosti hengittava lapsi,
vihrea lapsivesi) eika rutiininomaisia imuja suositella. Perustason ohjeessa lapsi
asetetaan kyljelleen alustalle ja sieraimet ja suu puhdistetaan. Tarkennuksena on viela,
ettd tarvittaessa puhdistetaan hengitystiet imemalla sieraimet ja suu. Hoitotason
ohjeessa ohjataan stimuloimaan lasta kuivaamalla ja hieromalla hé&nen selkaansa,
raajojaan ja jalkapohjiaan. Erikseen muistutetaan vield, etta lasta ei saa paastaa
jaahtymaan. Naista ei ole perustason ohjeessa mainintaa. Perustason ohjeessa on
kerrottu yksityiskohtaiset ohjeet, kuinka hengitysteiden imeminen tehdéén, jos lapsivesi
on vihredd. Ohjeessa viedddn ohut imukatetri sieraimeen ja imetdan seka tehdaan
sama suun kautta. Jos lapsi ei hengitd itse, hanta ventiloidaan maskipalkeen avulla
imujen valilla puolen minuutin ajan, ventilaatiotiheyden ollessa 50/minuutti. HUS:n ohje
kehottaa avaamaan ilmatiet ja korjaamaan paan asennon neutraaliksi. Jos lapsivesi on
kirkasta eikd lapsi ole limainen, ei imetd hengitysteitda. Kymenlaakson ohjeessa
tehdaan karkea jako, lapsi itkee tai lapsi ei itke. Jos lapsi ei itke, puhdistetaan suu
eritteista ja tarvittaessa imetdan hengitystiet. Jos lapsi itkee, ei ole tarvetta

hengitysteiden imemiselle.

Skanen ohjeessa lapsi nostetaan suoraan aidin vatsalle tai rinnalle ja sen jalkeen hanet
kuivataan. Apgarin pisteistd kehotetaan arvioimaan myds 10 minuutin pisteet.
Jamtland-Harjedalenin ohjeessa pidetdan lasta kyljelladn, p&a hieman kehon
alapuolella ja tarvittaessa kuivataan lapsen suu. Tarvittaessa annetaan happea
pitdmalla maskia kasvojen ylapuolella, mutta paaosin hapen kayttdd vastasyntyneella
pitdd rajoittaa hyvin voimakkaasti. Norrbottenin ohjeessa kehotetaan varmistamaan

vapaa ilmatie ja p&&n neutraali asento. Ensisijainen elvytys on ventilaatio. UK:n
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ohjeessa lapsi laitetaan heti syntyman jalkeen Aaidin vatsalle ja pyyhitddn nakyvat
eritteet vauvan suusta ja nenasta. Imeminen ei ole yleensa tarpeen. Jos on tarvetta
imemiselle, kaytetaan puolikasta imutehoa ja koon CH 12-14 katetria sek& imetaan

vain suuontelosta.

Ensihoito-oppaassa  ohjeessa  vastasyntyneen  monitoroinnista  kehotetaan
happisaturaatiota monitoroimaan jatkuvasti hoitotason ohjeessa oikeasta kadesta ja
perustason ohjeessa isovarpaasta. Hoitotason ohjeessa on viela erikseen mainittu, etta
hyvakuntoisella vastasyntyneelld saturaatioarvot ovat yleensa pienet, mutta suurenevat
yli 90 % 10 minuutin kohdalla. HUS:n ja Kymenlaakson ohjeessa pulssioksimetri
kehotetaan laittamaan oikeaan kateen. Ensihoito-oppaan ohjeissa mainitaan
vastasyntyneen normaalildydoksena hengitystaajuus yli 30/min. HUS:n ohjeessa
hengityksen normaali taajuus on 40-70/min. HUS:n ohje korostaa my@s, etta lapsen
pitdd alkaa spontaanisti hengittdéd tai huutaa minuutin ikd&dn mennessa, taman jalkeen

aloitetaan virvottelu.

6.10 Napanuoran katkaisu

Ensihoito-oppaan hoitotason ohjeessa napanuoran katkaisu ohjeistetaan tekemaan
1-3 minuutin kuluttua lapsen syntymasta ja perustasolla noin puolen minuutin kuluttua
lapsen syntyméasta. HUS:n ohjeen mukaan napanuoraa ei ole pakko katkaista, mutta
se on pakko sulkea ennen kuin istukka syntyy. Napanuoran katkaisu ohjataan
tekemaan kahdella muovisulkimella, kun napanuora on lakannut pulsoimasta.
Ensihoito-oppaan ohjeet eiviat ota kantaa, kuinka laheltd vauvaa napanuora
katkaistaan, HUS:n ohje kehottaa jattaméaan reilusti, noin 15 cm napanuoraa vauvan
puoleen. Kymenlaakson ohjeessa napanuora leikataan noin 3 cm etaisyydelta,
huonolta lapselta 10-15 cm etéisyydeltd. Satakunnan ohjeessa napanuora suljetaan
lapsen synnyttya noin 10 cm paasta lapsen navasta ja jos isa on paikalla, annetaan
hanen katkaista napanuora. Ensihoito-oppaan hoitotason ohjeessa verindytteen
ottaminen napanuorasta kolmeen eri putkeen ohjataan ottamaan, jos kohteesta on
pitka (tuntien) matka sairaalaan ja perustason ohjeessa, jos kohteesta on 1-2 tunnin
matka sairaalaan. Ensihoito-oppaan ohjeissa ohjataan napanuoran katkaisun jalkeen,
ettd jos lapsi vaikuttaa terveelta, annetaan aidin itse katsoa lasta ja tarkastaa
sukupuoli. Sen jalkeen nostetaan lapsi aidin rintojen paalle. HUS:n ohjeessa ohjataan

nostamaan lapsi aidin vatsalle ja varmistamaan, ettei napanuora en&é pulsoi.



Taulukko 6.

Sairaanhoitopiiri

Ensihoito-opas
hoitotaso
Ensihoito-opas
perustaso

HUS

Kymenlaakson
sairaanhoitopiiri

Satakunnan
sairaanhoitopiiri

Paijat-Hameen
sairaanhoitopiiri
Pohjois-Savon
sairaanhoitopiiri

Alands halso- och

sjukvard
Skane
Vastra Gotaland

Jamtland-
Harjedalen
Norrbotten

UK

Napanuoran katkaisu

Ajankohta
1-3 minuutin kuluttua
lapsen syntyméasté

Noin puolen minuutin
kuluttua lapsen
syntymasta
Pulsoinnin loputtua

Pulsoinnin loputtua

Pulsoinnin loputtua,
noin 2—3 minuutin
kuluttua

Pulsoinnin loputtua

Etéisyys

Noin 15 cm lapsesta

Noin 3 cm,

huonolta lapselta
10-15cm

Noin 10 cm lapsesta

Noin 10 cm navasta

Noin 5 cm lapsen
navasta

Noin 3 cm lapsen
navasta

Erityista

Suljettava ennen
istukan syntymista

Jos isa on paikalla,
annetaan hanen
katkaista napanuora

On pahempi
katkaista napa liilan
lyhyeksi, kuin jattaa
liian pitkaksi. Jos
lapsi voi huonosti,
napanuora

katkaistaan aiemmin.

Varmista, etteivat
lapsen sormet tai
genitaalit ole saksien
valissa.
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Skanen ohjeessa napanuora katkaistaan noin 10 cm paasta navasta, kun pulsointi on

loppunut. Norrbottenin ohjeessa napanuora katkaistaan noin 5 cm paastad lapsen

navasta, kun pulsointi on loppunut, noin 2—3 minuutin kuluttua. On pahempi katkaista

napa liian lyhyeksi, kuin jattaa liian pitkdksi. Jos lapsi voi huonosti, napanuora

katkaistaan aiemmin. Lapsi kuivataan ja kapaloidaan tai jos mahdollista annetaan

ihokontaktiin aidin kanssa. UK:n ohjeessa napanuora leikataan pulsoinnin loppumisen

jalkeen noin 3 cm paasta lapsen navasta seka varmistetaan, etteivat lapsen sormet tai

genitaalit ole saksien valissa.

6.11 Vastasyntyneen virvottelu ja elvytys
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Kymenlaakson ohjeessa sanotaan, ettd sykkeen arviointi tehdddn napanuoran tyvesta
tai kuunnellaan stetoskoopilla rintakeh&n vasemmalta puolelta, alle 100 on poikkeava,
yli 100 normaali. Jos syke on alle 100, on hengitysta avustettava. Ensihoito-oppaan
hoitotason ohjeessa puhalluselvytys kehotetaan aloittamaan viidella puhalluksella,
puhallustaajuuden ollessa noin 30/min. Perustason ohjeessa puhalluselvytys aloitetaan
tarvittaessa suusta suuhun, jota jatketaan maskilla. Pirkanmaan tarkentavassa
ohjeessa sanotaan, etta vastasyntyneen virvoittelu pyritdan suorittamaan huoneilmalla,
lisahappea kaytetddn vain tarvittaessa. Ensihoito-oppaan hoitotason ohjeessa
neuvotaan aloittamaan paineluelvytys, mikali ei ole merkkeja verenkierrosta tai syke on
alle 60/min, perustason ohjeessa ei ole mainintaa sykkeestd. Hoitotason ohjeessa
kehotetaan tdssa vaiheessa liittdmaan happivirtaus ventilaatioon. Ensihoito-oppaan
molemmat ohjeet antavat painelun ohjeeksi kahdella sormella rintalastan alaosasta.
HUS:n ohje kehottaa aloittamaan alle 100 /min sykkeella ventilaation ilmalla. Ohjeessa
on Kaypa hoito -suosituksen Vastasyntyneen elvytys — kaaviota mukaileva taulukko.
Sykkeen ollessa alle 60/min, ohje on ventilaatio ilmalla — 100-prosenttisella hapella.
Jos ventilaatioon ei saada vastetta, aloitetaan paineluelvytys. HUS:n ohje ohjeistaa,
etta painellaan peukaloilla k&det vauvan ymparilla mamilla tasolla. Kymenlaakson
ohjeen elvytyskaavio mukailee myos Kaypa hoito -suositusta. Skanen ohjeessa
kasketddn kytkea nelikytkentdinen EKG pé&éalle ventilaation aloittamisen jalkeen.
Ohjeessa sanotaan, etta ventilointi antaa perustan vastasyntyneen elvytykselle.

HUS:n ohjeen mukaan, jos paineluelvytykseen ei saada vastetta ja syke on alle 60/min,
lapsi intuboidaan. Laéakitys on Kaypa hoito — suosituksen ohjeen mukainen. HUS:n
ohjeessa on lista, milloin intubointi tai iGel:n asettaminen tulee tehd&: jos maski-
paljeventilaatio ei onnistu, syke jaa alle 60/min, happisaturaatio ei nouse tai jaa
matalaksi tai lapsi syntyy ilman havaittavaa pulssia. Intuboinnin tulee tapahtua 1-2
yrityksella 30 sekunnissa. Intuboitua lasta ventiloidaan taajuudella 20-30 x min.
Ohjeeseen on listattu intubaatioputken valintataulukko. Skanen ohjeen mukaan
adekvaatti maskiventilaatio on usein helppo suorittaa eikd siihen tarvita intubaatiota,

joten intubaatiolle ei ole indikaatiota sairaalan ulkopuolella.

Ensihoito-oppaan hoitotason ohjeessa kehotetaan avaamaan luunsisdinen nestereitti,
jos auttajia on kolme tai enemman ja antamaan adrenaliinia 0,01-0,03 mg/kg i.0. seka
nesteyttamaan Ringerin liuoksella tai vastaavalla 10 ml/kg i.o. Kymenlaakson ohjeessa

suoniyhteydesta kerrotaan: "parhaat suonet ovat paassa raakkaa, pienikin kanyyli
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riittda, teippaa hyvin”. Toisena vaihtoehtona on laittaa kanyyli napaan nuoran tyvesta ja

kolmantena keinona asettaa varovasti intraossaalineula.

Mikali vastasyntynyt reagoi elvytykseen, Ensihoito-oppaan hoitotason ohjeen mukaan
jatketaan maskiventilaatiota, noin 50 kertaa minuutissa 30—100-prosenttisella hapella.
Perustason ohjeessa avustetaan tarvittaessa hengitysta noin 30-50 kertaa minuutissa
100-prosenttisella hapella. Mikéli vastasyntynyt hengittdd itse 30-50/minuutti,
asetetaan happimaski. Hoitotason ohje on yksityiskohtaisempi liittyen hoitoon

verenkierron palauduttua:

Varmista ventilaatio ja hapettuminen. Sdada lisahappi ja PEEP (3—4 cm H,0) niin
ettd happikyllasteisyys on noin 95 %. (Porvoon ohjeessa PEEP 5). Jatka
ventilaatiota kasin, ja sédada se niin ettd etCO, on 4,0-4,5 kPa. Arvioi
verenkierron tila:  Arvioi syke (napavaltimo, kainalo, nivuset), rytmi,
verenpainetaso ja perifeerinen [ampd. Pyyda hoito-ohje. Bradykardian (syke alle
100) yleisin syy on hypoksia. Ventiloi. Nesteytd nopeasti Ringerilléa tai vastaavalla
ad 10-20 ml/kg. Mikali tilanne ei korjaudu, anna adrenaliinia i.v. 0,01-0,02 mg:n
erissa. Aloita tarvittaessa paineluelvytys uudelleen. Normaali rytmitaajuus ja
hypotensio: Nesteyta nopeasti 10-20 ml/kg Ringerilla tai vastaavalla. Aloita
taman jalkeen inotrooppinen laakitys infuusiona. Kouristukset hoidetaan
diatsepaamilla 0,2-0,3 mg/kg i.v. tai midatsolaamilla 0,1-0,2 mg/kg i.v.

Kymenlaakson ohjeessa elvytysvasteen seuranta tehdaan oikeasta kadesta. Ohjeessa
kerrotaan, etta 100-prosenttisen hapen kayttd viivastyttaa oman hengityksen alkua ja
hyperoksia on vastasyntyneelle haitallista. Elvytysvasteen ollessa intuboituna huono,
kehotetaan "valosta rintakeha (pneumothorax?), jos kaikki ok mutta edelleen ongelmia,
vaihda putki’. Ohjeessa mainitaan, ettd intubaatioputki voi olla esofaguksessa fistelin
kautta tai esimerkiksi tdynnd mekoniumia tai limaa. Elvytyksen jéalkeen ohjeessa
kielletadn viilentdminen ja pyritddn normotermiaan. Kouristuksiin  annetaan

diatsepaamia 0,2-0,5 mg/kg.

UK:n ohjeen mukaan elvytys aloitetaan, jos lapsi ei noin 90 sekunnin iassa hengita
riittavasti. Elvytys aloitetaan viidell& ventilaatiolla. Jos syke nousee, mutta lapsi ei ala
itse hengittad, jatketaan ventilointia 30—40 puhallusta/minuutti. Jos syke ei house, pitaa
ventiloinnin tehokkuus arvioida. Viiden tehokkaan ventilaation jalkeen aloitetaan
paineluelvytys, jos syke on edelleen alle 60/minuutti. UK:n ohjeen vastasyntyneen
elvytysohjeissa ei happilisédn kaytdn ohjeita ole. Sivuhuomautuksena kerrotaan, ettei
hapen kayttamiselle elvytyksen aloituksessa ei ole tieteellisesti ndytt6&, vaan ilma on

todettu yhta tehokkaaksi.



Taulukko 7.  Vastasyntyneen elvytys
Sairaanhoitopiiri Ventilaatio

Ensihoito-opas
hoitotaso

Ensihoito-opas
perustaso

HUS

Kymenlaakson

sairaanhoitopiiri

e aloita viidella
puhalluksella

e puhallustaajuus noin
30/min

e 30-60 s kuluessa
e jos ei hengita tai
haukkoo henkea
e pulssi stimuloinnin
jalkeen < 100/min
e jos mahdollista,
ventiloi kayttaen PEEP
5
e jos mahdollista, kayta
tyoparia maskin
paikalla pitamiseen
e intubointi/iGEL tulee
tehda, jos
o maski-
paljeventilaati
0 ei onnistu
o pulssijaa<
60/min
o SpO, ei nouse
tai jaa
matalaksi
o lapsi syntyy
ilman
havaittavaa
pulssia
ventilaatiofrekvenssi 30-
60/min

Hapen kayttod

maskilla, johon
ei liiteté
happivirtausta

maskilla, mutta
palkeeseen ei
liiteta
happiletkua

aloita ilmalla
Og'"Sé
tarpeellinen, jos
ventilaatio
pitkittyy ja SpO,
ei lahde
nousemaan

syke alle 60/min:

ventilaatio
ilmalla - 100-
prosenttisella
hapella

aloita ilmalla

syke alle 60/min:

ventilaatio
ilmalla - 100-
prosenttisella
hapella

syke 60-
100/min:
lisdahappi
tarvittaessa
100 % hapen
kaytto on
viivastyttaa
oman
hengityksen
alkua,
hyperoksia on

vastasyntyneelle
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Paineluelvytyksen
aloittaminen

e mikali ei ole
merkkeja
verenkierrosta
tai syke on alle
60/min

o liitd happivirtaus
ventilaatioon

e mikali ei ole
merkkeja
verenkierrosta

syke alle 60/min,
eika vastetta yhden
minuutin
ventilaatioon

jos ei vastetta
ventilaatioon



Satakunnan
sairaanhoitopiiri
Paijat-Hameen
sairaanhoitopiiri

Pohjois-Savon
sairaanhoitopiiri
Alands hélso-
och sjukvard
Skane

Vastra Gotaland

Jamtland-
Harjedalen

Norrbotten

UK

e jos Apgar-pisteet < 7

e 5 tehokasta
ventilaatiota

Apnea tai riittamaton
hengitys:
ventilaatiofrekvenssi
60/min

Apnea tai riittamaton
hengitys:
ventilaatiofrekvenssi
60/min

Apnea tai riittamaton
hengitys:
ventilaatiofrekvenssi
60/min

Jos vauva haukkoo

henkea tai ei hengita noin

90 s iassa:

e aloita viidella
puhalluksella

e harkitse saturaation
mittamista

Jos syke nousee, mutta

lapsi ei hengita itse, jatka

vaarallista

e aloita
huoneilmalla

o lisdd ambuun
O,-lisa 1(-2)
I/min, mikali
lapsi ei virkoa tai
joudutaan
painantaelvytyks
een

Varmista, etta
ventilaatio on
tehokas.

Lisda happilisaa niin,

ettei SpO, nouse VYli:

e 3 min jalkeen <
50 %

e 5 minjalkeen <
70 %

e 10 min jalkeen <
90 %

e jos
syanoottinen,
anna happea

e syke alle 60/min
yli 30 s
ventilaatiolla,
anna happea

e jos
syanoottinen,
anna happea

e syke alle 60/min
yli 30 s
ventilaatiolla,
anna happea

Hyvaksyttava SpO,
e 2min 60 %

e 3min70 %

e 4 min 80 %

e 5min85 %

e 10 min 90 %

Hapen kéayttamiselle
elvytyksen
aloituksessa ei ole
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mikali syke ei nouse
yli 60/min yhden
minuutin
ventilaatiotuella tai
ei tunnu lainkaan

mikali syke alle
60/min adekvaatilla
ventilaatiotuella

mikali syke alle
60/min adekvaatilla
ventilaatiotuella

mikali syke alle
60/min adekvaatilla
ventilaatiotuella

mikali syke alle
60/min tai ei tunnu
ollenkaan viiden
puhalluksen jalkeen
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ventilaatiota 30-40/min tieteellisesti nayttoa.
llIma on todettu yhta
Jos syke < 60/min tehokkaaksi. Jos

lapsen kunto ei
Arvioi hengitys ja syke 30  nopeasti kohoa,
s valein happilisaa voidaan
kayttaa, jos se on
mahdollista.

7 Pohdinta

Opinnaytetydssa olemme analysoineet ainoastaan kirjallisia hoito-ohjeita. Meilla ei ole
tietoa hoito-ohjeiden kaytosta kaytannon tydsséa. Vertailtaessa eri maiden valisid hoito-
ohjeita, on otettava huomioon, ettd maiden ensihoitojarjestelmat tuskin ovat taysin
samanlaisia. Yritimme hakea tietoa Ruotsin ja Yhdistyneen kuningaskunnan
ensihoitojarjestelmistd, mutta se osoittautui haastavaksi. Ensihoitojarjestelmien valiset
mahdolliset erot voivat siis olla osasyyna joihinkin hoito-ohjeiden valisiin eroihin.
Sairaanhoitopiirien, Ruotsin ja Yhdistyneen kuningaskunnan hoito-ohjeissa ei mainita
minka koulutuksen saaneelle hoitohenkildlle ohjeet on laadittu. Ensihoito-oppaassa
hoito-ohjeet ovat erikseen perus- ja hoitotasoille. Synnytyksen hoitoon vaikuttaa
huomattavan paljon, jos sairaalan ulkopuolista suunnittelematonta synnytysta on
hoitamassa ensihoitajien lisaksi myos katilo tai 1aékari, jolla on kokemusta synnytyksen

hoidosta.

7.1 Tulosten tarkastelu

Ensihoito-oppaan rakenne on tehty toimijatason mukaiseksi. Tydssamme kasiteltyjen
perus- ja hoitotason lisdksi oppaassa on esitetty myds ensiauttajatason ohjeet. Oppaan
rakenteessa on kaytetty ensihoitopalvelun operatiivisessa toiminnassa kaytettavia
tehtavaluokkia. Ruotsin ja Yhdistyneen kuningaskunnan (UK) hoito-ohjeet on koottu eri
tavalla. Ruotsin hoito-ohjeet ovat Suomen sairaanhoitopiireja vastaavilta alueilta ja ne
ovat selkedasti niin sanotussa “"check’-listamuodossa. Satakunnan ja Norrbottenin
ohjeet keskittyvat ainoastaan synnytyksen hoitoon, lapsen virvoittelu ja elvytys -osuus
on hyvin lyhyt. Norrbottenin ohjeessa viitataan "Neonatal HLR” -hoito-ohjeeseen, joten
ohjeistus on todenndkoisesti olemassa erillisend ohjeena. Varsinkin UK:n oppaan
materiaali on hyvin laaja, mutta toisaalta kirja on hyvin iso ja painava, eika siten sovellu

kaytannon tyohon mukana kuljetettavaksi oppaaksi. Mielestimme tama opas on
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kuitenkin sisalloltddn Ensihoito-opasta vastaava, vaikkakin huomattavasti laajempi.
Kirja sisaltdd esimerkiksi laédkkeiden annosteluohjeita ja muuta kenttatydssa tarvittavaa
tietoa. Hakiessamme tietoa tastd kirjasta, tormasimme sek& taskuoppaaseen seka
mobiilisovellukseen, joissa on jonkin tyyppinen kooste oppaan tiedoista. Valitettavasti
emme padsseet tutustumaan mobiilioppaaseen, koska sen kayttdon vaaditaan
jonkinlainen lisenssi. Alypuhelimessa toimiva hoito-ohje on nykypaivan teknologiaa.
Alylaitteessa toimiva sovellus kulkee helposti mukana ja sen paivittAminen on
huomattavasti helpompaa, kuin paperisten hoito-ohjeiden ja nain voidaan helpommin
taata, ettd kaytettavissa on aina uusin tieto. Vastaavanlainen sovellus Ensihoito-

oppaasta Suomessa voisi olla toimiva ja nykyaikainen idea.

Hoito-ohjeissa tulivat esille erilaiset protokollat, miten potilas ensihoidossa otetaan
vastaan. Osassa Ruotsin ja UK:n ohjeissa kaytiin selkeammin lapi esimerkiksi
vitaalielintoimintojen tarkkailu. Normaali saannéllinen synnytys on luonnollinen
tapahtuma, joten tarve elintoimintojen mittaamiselle ja kirjaamiselle on ristiriitainen
asia, josta on erilaisia mielipiteita. Toisaalta synnytys voi komplisoitua hyvin nopeasti ja
synnyttgjalla voi nykypaivana olla hyvinkin joku perussairaus. Suoniyhteyden
avaamisen erot tulivat esille myds hoito-ohjeissa. Joissakin ohjeissa kehotettiin
avaamaan suoniyhteys varmuuden varalta ennen synnytystd. Toisissa sanottiin, ettei
saannollisessa synnytyksesséa ole tarvetta suoniyhteydelle. Mitdan perusteltua syyta
suoniyhteyden avaamiselle saanndllisessd synnytyksessa ei ole, esimerkiksi oksitosiini
voidaan antaa lihakseen tarvittaessa. Toisaalta synnyttdjan tilan heikentyessa
akillisesti, valmiista suoniyhteydesta olisi hyotya etenkin sairaalan ulkopuolella, jossa

olosuhteet voivat olla haastavat.

Suurimmassa osassa hoito-ohjeita ei ollut selkedd maaritelmaa sille, milloin synnytys
on kaynnissd. Hoito-ohjeissa kaskettiin arvioimaan supistusten alkaminen, kesto ja
pituus, mutta ohjeita niiden tulkinnasta ei monessakaan hoito-ohjeessa ollut. Synnytys
on kaynnissa supistusten tullessa alle 10 minuutin valein saannoéllisesti ja niiden keston
ollessa noin minuutin. Hoito-ohjeissa tulisi lukea selkeasti, milloin synnytys on
k&ynnissa. Tamé helpottaisi ensihoidon paatoksentekoa synnyttdjan kuljettamisesta
sairaalaan. Satakunnan hoito-ohjeessa synnytyksen alku mitataan limatulpan
irtoamisesta, johon voi liittyd lievad verenvuotoa. Kaikille synnyttajille ei kohdunsuun
avautumiseen liittyvaa vereslimaista vuotoa merkittdvia maaria tule, joten synnytyksen

alun maarittely sen perusteella voi olla hyvin hankalaa.
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Alueelliset erot nakyvat hoito-ohjeissa Suomen sisélla. Etenkin katilon osallistuminen
vaihtelee suuresti alueiden valilla, joka varmaankin selittyy valimatkojen pituudella.
Pohjois-Savon hoito-ohje on enemman lista, missa tilanteessa ja miten ensihoito on
yhteydessa synnytystd hoitavan sairaalaan vastuukatiloén. Pohjois-Savossa pyritdan
siihen, etta Kkatilo6 toimii yhteistydssd ensihoidon kanssa tarkoituksena lisata
turvallisuutta sairaalan ulkopuolisessa ennalta suunnittelemattomassa synnytyksessa
ja samanaikaisesti varmistetaan turvallisuuden sailyminen naistenakuuttikeskuksen
potilaille. Katilo voi aloittaa uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen estohoidon jo
ensihoidossa. Ahvenanmaan hoito-ohje oli Pohjois-Savon tavoin enemmankin ohje
siitd, miten synnytysosaston henkilokunta toimii yhteistydéssad ensihoidon kanssa.
Ohjeessa kerrotaan, etta tilanteita, joissa katiléa tarvitaan, tulee vuosittain muutamia.
Ahvenanmaalla ensihoidon yksikkd lahtee suoraan kohteeseen, kenttapaallikkd ottaa
yhteyttd synnytysosaston vastaavaan katiloon ja kdy hakemassa katilon ja tarvittavat
tarvikkeet ja ladkkeet mukaan halytykselle. Ohjeen mukaan synnytyksessa kaytettavat
ladkkeet tulevat katilon mukana. Synnytyssairaaloiden vahentamisen vuoksi muuallakin
Suomessa ensihoidon olisi hyva tehdd enemmaéan yhteistydtd synnytyssairaalan
katildiden kanssa ja mahdollisuuksien mukaan ottaa kétild mukaan synnytystehtavélle.
Tama lisaisi sairaalan ulkopuolisten synnytysten turvallisuutta.

Ruotsin, erityisesti Skanen ja Norrbottenin, sekd UK:n ohjeissa on annettu hyvinkin
tarkat hoito-ohjeet raskaana oleville potilaille, joille tulee raskauden aikaisia
komplikaatioita. Ohjeissa on annettu selkeat hoito-ohjeet, myds laékityksesta,
suoniyhteyden avaamisesta sekd nesteytyksestd tapauksissa, joissa raskaana oleva
potilas joko kouristaa tai vuotaa verta emattimestd. Ensihoito-oppaasta nama ohjeet
eivat ole synnytyksen hoidon osion alla vaan ne |6ytyvat kouristelun ja verenvuodon
otsikoiden alta. Tdma on ohjeiden lukijalle sekavaa, koska ohjeita joutuu selaamaan ja
tarvitsemaansa kohtaa etsimdan. Olisi loogisempaa, ettd synnytyksen hoidon alla
kasiteltaisiin myos raskaana olevan/synnyttajan kouristus ja verenvuoto. Ainoastaan
Norrbottenin ohjeesta 16ytyi ajankohtaista tietoa siitd, ettd raskaana olevan
kouristelijan, jolla ei ole epilepsiadiagnoosia, uusien kouristusten ehkaisyssa kannattaa
kayttad magnesiumsulfaatti-infuusiota. HUS:n Haikarakansiossa Kkerrotaan, etta
magnesiumsulfaatti vahentda Aitikuolleisuutta ja vaara uuteen kouristukseen on
pienempi kuin diatsepaamilla hoidetuilla potilailla. Kaikissa muissa ohjeissa raskaana
olevan kouristukset hoidetaan diatsepaamilla. Tahan syynd on varmaankin se, ettd

hoito-ohjeita ei ole péivitetty. Hoito-ohjeiden s&anndllinen tarkistaminen ja
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paivittdminen lisdisi potilasturvallisuutta, kun kdytéssa olisivat ajankohtaiset ja tutkitut

ohjeet.

Hoito-ohjeissa ndkyvat selkeésti eri maiden valiset erot synnytyksen avustamisessa.
Suomalaisissa ohjeissa annetaan selkeéat ohjeet, jopa kuvin, miten synnyttgjan valilihaa
tuetaan ja lapsen paan syntymistd kontrolloidaan. Ruotsin ja UK:n ohjeissa ei anneta
ohjeita normaalin paatarjonnan hands-on-avustamiseen, ohjeet ovat enemman hands-
poised-tyyppisia, esimerkiksi kehottamista olemaan tydontamatta, kun pda on
syntymassa. Valilihan tukemisesta ei ole mainintaa ja paan syntymisen kontrolloiminen
jaa hoitavan henkilén harkinnan varaan tai siité ei ole ollenkaan mainintaa. Hoito-ohjeet
littyvat ainoastaan tilanteisiin, joissa synnytys ei etene normaalisti. Suomessa
synnytyksessa avustetaan ensihoidossakin selkeasti enemman verrattuna Ruotsiin ja
Yhdistyneeseen kuningaskuntaan. Suomessa tama perustuu varmasti siihen, etta
katilot opetetaan tukemaan vdlilihaa ja kontrolloimaan paan syntymista, milla pyritaan
ehkdisem&an synnyttdjad repeamisen aiheuttamilta vaurioilta. Valilihan tukemisen
hyodyistéd on vain vahan tutkimusta, mutta sitd kuitenkin suositellaan kaytettavaksi
Suomessa, koska perdaukon sulkijalihaksen repedmat ovat taalla harvinaisia.
Peratilasynnytyksen hoito-ohjeet olivat hyvin samankaltaisia kaikissa ohjeissa.
Ensisijainen tavoite on kaikissa hoito-ohjeissa saada kuljetettua synnyttdja
mahdollisimman nopeasti sairaalaan, mieluusti ennen lapsen syntymaa.
Mahdollisimman nopea kuljetus sairaalaan on hyva mainita ohjeissa, koska
perétilasynnytyksessa syntyvan lapsen riskit ovat suuremmat. Suomessa perdatilan

ulosauton hoitaa sairaalassa aina laakari.

Laakkeiden kayttamiseen meidan on vaikea ottaa kantaa, silla meilla ei ole tietoa
jokaisen eri sairaanhoitopiirin tai eri maiden ensihoitoyksikkdjen ladkevalikoimasta.
Saimme tietda vierailullamme Itd-Uudenmaan pelastuslaitoksen koulutuspaivaén, etta
HUS:n Porvoon ensihoitoalueen ensihoitoyksikdilla on kaytdssa yhdessa
synnytyspakkauksessa kaksi ampullia synteettistd oksitosiinia, Syntocinonia.
Oksitosiinin antaminen vaihtelee, seka ajankohdan ettd ma&ardn mukaan. Ruotsissa
oksitosiinia ei rutiinisti anneta kuin Norrbottenin ohjeen mukaan. UK:ssa kaytdssa on
yhdistelmavalmiste, jota ei rutiininomaisesti anneta ensihoidossa. Suomen jokaisessa
varsinaisessa hoito-ohjeessa oksitosiinin antaminen mainittiin, lukuun ottamatta
Kymenlaaksoa. Vaikean verenvuodon korvaaminen, vuodon syyn loytaminen ja
hoitaminen voi olla haastavaa sairaalassa, saati kenttdolosuhteissa. Synnytt4ja voi

hyvin nopeasti vuotaa suuren mé&aran verta, jolloin tilanne muuttuu &kisti henkea
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uhkaavaksi. Tutkimusten mukaan jalkeisvaiheen aktiivinen hoito ennalta ehkaisee
massiivivuodon riskid. Ensihoito-olosuhteissa helposti toteutettava aktiivinen hoito on
oksitosiinin antaminen &idille lapsen syntyman jalkeen seké lapsen nostaminen &idin
rinnalle lisdéamaan aidin luonnollista oksitosiinin tuotantoa. Oksitosiinin profylaktista
antamista voidaan pitda hyvana hoitona myos sairaalan ulkopuolisissa synnytyksissa.
Vaikean verenvuodon hoitamiseen kaytettavalla traneksaamihapolla (kauppanimelld
Caprilon) on veren hyytymistad edistava vaikutus, se estaa plasmiinin fibrinolyyttista
vaikutusta (Duodecim ladketietokanta 2017). Kyseinen ladke on kaytdssa myos
synnytyssalissa, mutta meilla ei ole tietoa sen saatavuudesta ensihoitoyksikdissa
yleisesti. Satakunnan ja Paijat-Hameen hoito-ohjeessa kehotetaan runsaasti vuotavalle
potilaalle  annostelemaan traneksaamihappoa. Kyseisen ladkkeen  kaytdn
yhtenaistaminen koko Suomen alueelle ja Ensihoito-oppaan hoito-ohjeeseen

lisaaminen voisi olla hyddyllista.

Suomen hoito-ohjeissa ei ollut mainintaa tokolyyttien eli kohdun supistuksia estéavien
ladkkeiden kaytosta Ahvenanmaata lukuun ottamatta. Ahvenanmaan ohjeessa kétilo
ottaa mukaan halytykselle Bricanylia, jonka vaikuttavana aineena on terbutaliini, joka
on lyhytvaikutteinen beeta 2-agonisti. Systeemisesti annosteltuna se vahentda
supistuksia ja pidentaa raskauden kestoa. (Duodecim laéketietokanta 2017.) Ruotsin
ohjeissa seka Skanen ettd Norrbottenin hoito-ohjeissa kehotetaan antamaan
synnyttgjalle Bricanylia tilanteissa, joissa on joko &idin tai lapsen indikaatiolla pitaa
synnytys hoitaa sairaalassa. Tokolyytin kdytossa nakyvat myds alueelliset erot. Skanen
sekad Norrbottenin alueet ovat pinta-alaltaan suuria ja Ahvenmaa on saari, josta matka
mantereelle kestaa jonkin verran. Olisiko tokolyyttien kayttéa ensihoidossa mahdollista
kayttaa laajemminkin? Varsinkin uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen hoidossa voi
lapsen selvidmisen kannalta olla oleellisen tarkeaa hoidetaanko synnytys kentalla vai
sairaalassa, jossa valmiudet pienen keskosen hoitoon ovat taysin erilaiset. Jos
tokolyyteilld saadaan siirrettya ennenaikaista syntymaa, voidaan sairaalassa toteuttaa

lapsen ennustetta parantavat kortikosteroidi- ja neuroprotektiohoidot.

Napanuoran sulkemiseen ja leikkaamiseen annetut ohjeet olivat hyvin erilaisia.
Kaikissa ulkomaisissa hoito-ohjeissa kehotettiin antaa napanuoran sykkid loppuun,
ennen kuin se leikataan. Ensihoito-oppaan ohjeessa annettin aika selkeasti
minuutteina. Napanuoran katkaisun ajankohtaan vaikuttaa myds vastasyntyneen kunto.
Jos vauva voi hyvin, ei napanuoran leikkaamista ole tarve kiirehtia. Jos vauva voi

huonosti, napanuora pitda leikata aikaisemmin, jotta vauvan virvoittelu ja mahdolliset
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hoitotoimenpiteet  pystytddn  aloittamaan ilman  viivytyksia. Napanuoran
leikkauskohdasta annettiin myos erilaisia ohjeita. Tarvittaessa vastasyntynyt voidaan
joutua kanyloimaan navan kautta, joten napaa ei kannata leikata liian lyhyeksi.
Napanuoraa voidaan jalkikateen tarvittaessa lyhentdd. Hyodyista, jotka saavutetaan
napanuoran saadessa pulsoida loppuun ennen sen sulkemista tai leikkaamista, on
paljon tutkittua tietoa. Ensihoito-olosuhteissa ei ole mitd&n syyta aikaistaa napanuoran
leikkaamista ilman todellista syyta, joka on ainoastaan aidin tai syntyneen lapsen
voinnin &akillinen heikentyminen. Kaytanndn kautta on tosin tullut esille, ettd Suomen
synnytyssairaaloiden kaytannot napanuoran leikkaamiseen ovat kirjavat. Siihen saako
napanuora sykkia loppuun, jotta lapsi saa kaiken veren itselleen, vaikuttaa lisaksi
synnytyssairaalan lisaksi synnytystd hoitava Kkatild. Viivastetystd napanuoran
leikkaamisesta saatavien hyotyjen vuoksi, tulisi tahan hoitokaytanttéon saada selkeat,
yhtenevaiset hoito-ohjeet, ei pelkastaan ensihoidossa, vaan myos

synnytyssairaaloissa.

Vastasyntyneen voinnin arviointiin keskeisesti liittyvistd Apgarin pisteista ei ole kaikissa
ohjeissa mainintaa. Osassa ohjeissa kehotettiin antamaan Apgarin pisteet lapselle,
mutta ei kerrottu, miten pisteytys tehdaan. Hoito-ohjeisiin olisi hyva lisata selkea
taulukko, miten Apgarin pisteet annetaan, jotka ovat olennainen tieto vastasyntyneen
jatkohoidon kannalta. Lahes kaikissa hoito-ohjeissa oli maininta, etta rutiininomaisia
vastasyntyneen hengitysteiden imemisid ei tehda. Selked indikaatio imemiselle on
vihred lapsivesi, lisdksi osassa ohjeissa kehotettiin imemaan hengitystiet, jos lapsi
hengittd& huonosti, on limainen tai ei itke. Ensihoito-oppaan hoito- ja perustason valilla
oli suurin ero liittyen hengitysteiden imemiseen. Perustason ohjeessa kehotettiin paan
synnyttya imemaan lapsen kumpikin sierain kohdassa, jossa kasitellaan normaalin
synnytyksen hoitoa. Vastasyntyneen tutkimiseen ja hoitoon liittyvassa kappaleessa
kehotetaan kuitenkin puhdistamaan lapsen hengitystiet imemalla tarvittaessa sieraimet
ja suu. Perustason ohje on ristiriidassa hoitotason ohjeen kanssa, mutta myos

perustason omat ohjeet antavat ristiriitaista tietoa.

Vastasyntyneen intubointi on mainittu ainoastaan HUS:n, Kymenlaakson ja Skanen
hoito-ohjeissa. HUS:n ja Kymenlaakson ohjeet mukailevat Kaypé hoito -suositusta.
Skanen hoito-ohjeen mukaan intubaatiolle ei ole riittdvaa indikaatiota sairaalan
ulkopuolella. Kaypé hoito-suosituksen mukaan intubointi tulee tehd&d, jos lapsi ei
hengita riittavasti ja syke on alle 60 ventilaatiolla. On kuitenkin huomioitava, etta

vastasyntyneen intubointi on haasteellinen tehtava kokeneillekin pediatreille, saati
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henkilolle, joka ei ole koskaan aikaisemmin intuboinut vastasyntynytta. Vastasyntynyt
on intuboinnin ajan ilman hapetusta, minka takia intubaation tulisi tapahtua nopeasti.
Yksi yritys saa kestaa vain 30 sekuntia ja sen jalkeen maskiventilaatiota on jatkettava
keskeytyksettd. Vastasyntyneen intuboinnin tai sen yrityksen tarpeellisuudesta
sairaalan ulkopuolella voidaan olla siis montaa mieltd. Kokemattoman intuboijan olisi
ehkd parempi kayttdd hengityksen varmistamiseen larynksmaskia (esimerkiksi
kauppanimella iGel tunnettu tuote), jonka asettaminen ei vaadi laryngoskopiaa.
Larynksmaski on yleisesti kaytetty hengitystien varmistuskeino tilanteessa, jossa

intubaatio ei onnistu tai ei ole mahdollista.

Vastasyntyneen elvytyksen yhteydessad annettavasta lisahapesta on hoito-ohjeissa
erilaisia ohjeistuksia. Kaytanndssa Suomessa ambulanssissa on mahdollisuus
ventiloida vastasyntynytta joko ilmalla tai 100 prosenttisella hapella. Happipitoisuutta ei
siis pysty vastasyntyneen kohdalla saatamaan, ainoastaan virtausnopeutta voidaan
muuttaa. Rovamon ja Fellmanin (2013) mukaan vastasyntyneen ventiloiminen
aloitetaan ilmalla, jonka jalkeen happilisa aloitetaan 30-40 prosentilla ja sitd nostetaan
tarvittaessa 10 prosenttiyksik6lld minuutin parin valein. Kyseista ohjetta ei pystyta
ambulanssissa toteuttamaan, joten vaihtoehdoksi ja& huoneilma tai 100-prosenttinen
happi. On tiedossa, etté liiallinen hapettuminen aiheuttaa adaptaatio-ongelmien lisaksi
my0s pitkdkestoisempia ongelmia. Voidaan pohtia, kumpi hoitolinjaus on oikeampi,
jatkaa ventilaatiota huoneilmalla vai altistaa vastasyntynyt uusille ongelmille
altistamalla lapsi hyperoksialle. Toisaalta lapsen, joka tarvitsee massiivista
hengitystukea, eikd ole sairaalassa tai léhelld sairaalaa, ennuste on varmaan
useimmissa tapauksissa erittdin huono. Tall6in vastuulddkarin hoitolinjaus hoidon

toteuttamisesta voi saastaa karsimysta seka yhteiskunnan resursseja.

Sairaalan ulkopuolella syntyneen lapsen yleisin ongelma on hypotermia. Kaikissa
hoito-ohjeissa tama oli huomioitu siten, ettd ohjeissa kaskettiin kuivaamaan
vastasyntynyt syntyman jalkeen ja pitamaan hénet lampimassa. Vastasyntyneen
laittaminen ihokontaktiin on hyva keino ehkaista hypotermiaa. Lahes kaikissa ohjeissa
kehotettin  laittamaan vastasyntynyt mahdollisimman nopeasti &idin iholle
(vatsalle/rinnalle) ihokontaktiin. Ihokontaktista on tutkitusti hy6tya vastasyntyneelle
sekd aidille. On hienoa, ettd hoito-ohjeissa ihokontakti on huomioitu ja siihen
kannustetaan. Vastasyntyneen ollessa jatkuvassa ihokontaktissa ambulanssissa, on

huomioitava vastasyntyneen turvallisuus kuljetuksen aikana.
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Etsimme tietoa vastasyntyneen turvallisesta kuljettamisesta ambulanssissa, koska
saimme Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin  Porvoon ensihoidon
vastuualueelta toiveen tutkia kyseistd asiaa. Vastasyntyneen turvallista kuljetusta ei
kasitelty vertailemissamme hoito-ohjeissa. Vastasyntyneen turvallisessa
kuljettamisessa ambulanssissa niin, etta katkeamaton ihokontakti s&ilyy ilman
potilasturvallisuuden vaarantumista, on selkeasti kehittamista. Ruotsissa on kehitetty
vastasyntyneen turvallista kuljettamista varten Kangoofix-vyojarjestelma. Kangoofix
mahdollistaa vastasyntyneen ihokontaktin aidin kanssa kuljetuksen aikana.
Pikavapautusominaisuuden avulla lapseen paastaan kasiksi tarvittaessa nopeasti.
Lasta voidaan pitad vyojarjestelméassa joko kasvot aitiin pain tai kasvot ylospain ja se
sopii 1,6-5 kg painoisille vastasyntyneille. (AB Germa 2016) Valmistajan ilmoituksen
mukaan tuotetta kaytetddn kaikissa Pohjoismaissa, Yhdysvalloissa, Australiassa,
UK:ssa ja monissa muissa Euroopan maissa. Suomessa tuotteen kayttéd on
valmistajan mukaan koulutettu ainakin Lansi-pohjan sairaanhoitopiirin ensihoidolle.
Ruotsissa tuote on kaytdssa valtakunnallisesti ensihoidossa. Tyossamme kaytettavista
alueista Skanessa tuote on ainakin kaytdssa, mutta sen kaytolle on asetettu rajoitukset.
Tuotetta ei saa kayttdd, jos istukka ei ole syntynyt tai ei ole henkil6ad, johon lapsi
voidaan turvallisesti kiinnittdd eikd myoskaan traumatilanteessa tai henkeé pelastavien
toimenpiteiden yhteydessa. (Region Skanes Prehospitala Enhet 2016)

7.2 Tyobn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetytta tehdessa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantéa eli
tutkimusetiikkaa. Tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia tulee olla eettisesti kestavia.
Tyo6ta tehdessa tulee noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta seké tarkkuutta tutkimuksen
tekemisessa ja tutkimustulosten esittdmisessa. (Vilkka 2015: 41-42.) Tutkimusetiikka
on kulkenut mukana tutkimusprosessimme ideointivaiheesta tutkimustulosten
tiedottamiseen. Tyo6td tehdessd olemme pyrkineet avoimuuteen ja objektiivisuuteen

seka valttamaan ennakkokasityksia.

Kaikissa tutkimuksissa pyritddn arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Laadullisessa
tutkimuksessa luotettavuutta voidaan parantaa selostamalla tutkimuksen toteuttaminen
ja kaikki vaiheet tarkasti. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 231-133.) Tydmme

luotettavuutta olemme parantaneet raportoimalla tydtdmme kaikissa vaiheissa.
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Aineistomme heikkoutena on hoito-ohjeiden erilainen rakenne ja niiden englannin- ja
ruotsinkielisyys, jotka loivat oman haasteensa aineiston analysoinnille ja vertailulle.
Tydssamme on kieliharhan riski, koska osa aineistosta on englanninkielista ja
ruotsinkielistda. Olemme pyrkineet vahentamaan riskia silla, ettda molemmat
opinnaytetyontekijat ovat Iukeneet englanninkieliset ja ruotsinkieliset aineistot.
Kielitaidon puuttumisen takia jouduimme rajaamaan tutkimukseen mukaan otettavia
maita. Analysoitavan aineiston sekavuus, ristiriidat ohjeiden sisélld, Kirjoitusvirheet

seka epaselvat lauserakenteet tekivat ohjeiden tulkinnasta haastavaa.

Tybmme luotettavuutta lisda se, ettd olemme esitelleet lahteet selkeasti ja
tekijanoikeuksia kunnioittaen. Tydmme tulokset kasitelladn rehellisesti ja julkaistaan
yksityiskohtaisesti. Tydmme kay lapi Turnitin-plagiointiohjelman, jonka avulla
tarkastamme tydmme yksildllisyyden. Aineistomme koostuu hoito-ohjeista, jotka ovat
paasaantoisesti julkaistu Internetissa. Hoito-ohjeet ovat tydssamme léhes
alkuperaisessd muodossaan, jotta konteksti ei muutu. Tyon luotettavuutta lisda myos

se, etta tutkijoita on kaksi.

7.3 Tyon hybddynnettavyys ja kehittamisehdotukset

Opinnaytety6n tulosten perusteella Suomen ensihoidolle tehtyjen valtakunnallisten
synnytyksen hoito-ohjeiden (Ensihoito-opas) sisalla perustason ja hoitotason hoito-
ohjeiden valilla on jo paljon eroja. Ensihoito-oppaan hoitotason ja sairaanhoitopiirien
hoito-ohjeiden valilla on myds tulosten mukaan eroavaisuuksia. Ensihoito-oppaan
hoitotason ja Ruotsin seka Yhdistyneen kuningaskunnan valiltd 16ytyi my6s paljon
eroja. Hyodyntamalla opinnaytetydn tuloksia on mahdollista paivittaa ja selkeyttaa
Suomen Ensihoito-oppaan hoito-ohjeita synnytyksen hoidosta. Myts sairaanhoitopiirit
Suomessa voivat kayttaa tyon tuloksia hyddyksi ja yhtendistaa seka tarkistaa omia
hoito-ohjeitaan. Hoito-ohjeiden yhtenaistamisen ja selkeyttdmisen kautta voitaisiin

helpottaa ensihoidon toimintaa synnytystehtavalla seka lisata potilasturvallisuutta.

Opinnaytety6 julkaistaan Theseus-tietokannassa, joten ty0 ja sen tulokset ovat sita
kautta julkisesti saatavilla. Lahetdmme opinndytetyén sahkopostitse kaikille
sairaanhoitopiireille, joiden hoito-ohjeet olivat osa tydmme aineistoa. Teemme

opinnaytetyosta posterin Metropolia ammattikorkeakoululle.
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Ensihoito-opas, hoitotaso ja perustaso

Synnyttajan valiton tilanarvio ja esitiedot 791

Hoitotaso Perustaso
Kuljetustapa (taksi, oma auto, ambulanssi) | . . .
. ) : : ei mainintaa
tulee harkita potilaskohtaisesti
Sairaalaan kannattaa yrittaé ehtia: | . . .
ei mainintaa

Peratilaraskaus

Hatékuljetus: Ulkosynnyttimistd tule ensin
nakyviin lapsen raaja tai pakarat.

Mikali emattimesta pilkottaa jokin muu kuin
paa tai pera eli kaytdnnossa jalka tai kasi,
synnytys ei onnistu muualla kuin sairaalassa
(vaatii kokemusta synnytysten hoidosta tai
jopa keisarileikkauksen).

(useimmiten vaatii keisarileikkauksen)

Runsas verinen vuoto

ei mainintaa

Epaily kohdun repedmasta (poikkeuksellisen
kova vatsakipu tai supistus joka ei laukea,
sokin oireet).

ei mainintaa

Hatakuljetuksen aikana  synnyttdja on | Hatékuljetuksen aikana synnyttdja on
vasemmassa kylkiasennossa. kylkiasennossa.

Muista tehda ennakkoilmoitus | ei mainintaa

vastaanottavaan sairaalaan.

Aidin terveydentila (perussairaudet) ei mainintaa

Onko raskaus edennyt normaalisti | Onko raskaus edennyt normaalisti? Onko
(neuvolakortti)? neuvolassa todettu poikkeavaa, esimerkiksi
eteisistukka?
ei mainintaa Vihred vesi kertoo lapsen mahdollisesti
voivan huonosti.
Ponnistamisen tarve tai painon tunne | Ponnistamisen tarve tai painon tunne
perasuolessa. perasuolessa. Jos on ponnistamisen tarvetta,
lapsi voi syntyd mina hetkena hyvansa.
Katso neuvolakortista tiedot raskauden
Katso neuvolakortista tai kysy tiedot Kulusta ja aiemmista synnytyk5|§ta. Alemmat
i . . synnytystavat. Jos aikaisemmin on tehty
raskauden kulusta ja aiemmista 2 . )
N . keisarileikkaus aidin ahtaan lantion vuoksi,
synnytyksista. Tarvittaessa kysy

synnytyssairaalan katilélta merkinnoista.

synnytys on mahdollisesti vaikea ja pitkittynyt
eli synnyttdja pitdisi ehdottomasti saada
synnytyssairaalaan.

ei mainintaa

Hoito-ohjeen pyytaminen

havaitaan napanuora kaulan ymparilla tai
napanuoran esiinluiskahdus
lapsivesi on vihreda

lapsi  on syntymassa
paatarjonnassa

muussa  kuin
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Synnytyksen monitorointi 791

Hoitotaso

Perustaso

jatkuvasti SpO, (anturi oikeaan kateen) ja
syke

jatkuvasti SpO, (anturi isovarpaaseen) ja
syke

Hyvakuntoisella vastasyntyneella | ei mainintaa
saturaatioarvot ovat yleensd pienet, mutta

suurenevat yli 90 % 10 minuutin kohdalla.

Hoito normaalissa synnytyksessa 791

Hoitotaso Perustaso

ei mainintaa Jos lapsi ei viela ole syntyméssa, aseta it
kyljelleen kuljetuksen ajaksi.

Yleensa kenttasynnytykset sujuvat | ei mainintaa

ongelmitta. Varaudu silti aina hoitamaan

seka aitia (verenvuoto) ja lasta

(vastasyntyneen hoitovalineet valmiiksi).

Varaa aidin ymparille riittavasti tilaa, jotta
lapsi mahtuu syntymaan.

Varaa aidin ymparille vahintdan 60 cm tilaa,
jotta lapsi mahtuu syntymaan

Aseta pakaroiden alle ensin muutama iso
pyyhe tai muuta imevaa materiaalia (ei
synnytyspakkauksesta).

Aseta pakaroiden alle ensin muutama iso
pyyhe (ei synnytyspakkauksesta), jotka
pystyvat imemaan lapsivetta tai virtsaa.

Synnyttdjan on helpompi ponnistaa, jos héan
saa paan koholle.

Synnyttdjan on helpompi tydntéa, jos han saa
paan koholle. Esimerkiksi pari tyynya.

Kun lapsen paa on nakyvissa emattimessa ja
supistus selvasti alkaa painaa lasta ulospain,
kehota A&itidA ponnistamaan supistuksen
aikana.

Kun lapsen paa on nakyvissa emaéttimessa ja
supistus selvasti alkaa painaa lasta ulospain,
kehota &itia ponnistamaan.

Jotta lapsi ei synny lilan nopeasti (valilihan
vaurioituminen), tue vasemmalla kéadella

Ota samalla kiinni valilihasta lapsen paan

lapsen paan sivuilta. Kontrolloi samalla sivuilta tukien, jo[tei |apsi synny lilan
oikealla kadella lapsen paan syntymista. nopeasti.
Jos on kiire (lapsi syntymassa pian), | ei mainintaa

tukeminen on tarkeampaa kuin aseptiset
toimenpiteet.

ei mainintaa Ime lapsen kumpikin sierain.

Vartalo syntyy helpoiten asettamalla | ei mainintaa

molempien  kasien  etusormet lapsen

selkapuolelta kainaloiden alle ja nostamalla

ylospain.

Hoito peratilasynnytyksessa 791

Hoitotaso Perustaso

Anna lapsen syntyd A&idin supistusten | Anna lapsen syntyd &idin supistusten
tyontdmé&nad lapseen koskematta, kunnes | tydontaméana lapseen koskematta, kunnes

lapsi on syntynyt napavartta ja lapaluita
myoten.

lapsi on syntynyt kainaloihin asti.
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Vastasyntyneen tutkiminen ja hoito 791

Hoitotaso

Perustaso

Aseta lapsi alustalle.

Aseta lapsi kyljelleen alustalle,
sieraimet ja suu.

puhdista

Stimuloi lasta kuivaamalla ja hieromalla
hanen selkdansa, raajojaan ja jalkapohjiaan.

ei mainintaa

Tarvittaessa puhdista sieraimet ja suu
imemalla (huonosti hengittava lapsi, vihred
lapsivesi). Rutiininomaisia imuja ei suositella.

Puhdista hengitystiet imemalla tarvittaessa
sieraimet ja suu.

Ala paasta lasta jaahtymaan!

ei mainintaa

(Napanuoran katkaisu) 1-3 minuutin kuluttua
lapsen syntymasta

(Napanuoran katkaisu) Noin puolen minuutin
kuluttua lapsen syntymasta

ota verindyte napanuorasta kolmeen eri
putkeen, jos kohteesta on pitkd (tuntien)
matka sairaalaan.

ota verindyte napanuorasta kolmeen eri
putkeen, jos kohteesta on 1-2 tunnin matka
sairaalaan.

Synnytyksen ongelmatilanteet 791

Hoitotaso Perustaso
S Napanuoran esiinluiskahdus: On mahdollinen
el mainintaa . N
lapsiveden mentya
Aseta  aiti  kontalleen polviensa ja | Aseta aiti  kontalleen  polviensa ja

kyynarpaidensa varaan rintakeh& alhaalla ja
pakarat ylhaalla.

kyynarpaidenséa varaan (ns. muhamettilainen
asento).

valittdmasti
sairaalaan

Aiti kuljetetaan
synnytyssairaalaan.
ennakkoilmoitus.

Tee

Lahde kuljettamaan Kiireisesti. Napanuoran
sykkeen on tunnuttava myods kuljetuksen
aikana.

Hoito on yleensa keisarinleikkaus.

ei mainintaa

ei mainintaa Vie ohut imukatetri sieraimeen ja ime. Tee
sama suun kautta.

ei mainintaa Jos lapsi ei hengita itse, hanta pitaa
ventiloida maskipalkeen avulla imujen valilla
puolen minuutin ajan.

ei mainintaa Ventilaatiotiheys on 50/minuutti.

Vastasyntyneen tutkiminen ja hoito 791

Hoitotaso

Perustaso

Aloita puhalluselvytys viidellda puhalluksella.

Aloita puhalluselvytys tarvittaessa suusta
suuhun.

Maskilla, johon ei liitetd happivirtausta (21 %
FiO2)happi

Jatka maskilla, mutta palkeeseen ei liiteta
happiletkua.

Puhallustaajuus noin 30/min

ei mainintaa

Mikali ei ole merkkeja verenkierrosta tai syke
on < 60/min, aloita painelu-elvytys.

Mikali ei ole merkkeja verenkierrosta, aloita
paineluelvytys.
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Liitd happivirtaus ventilaatioon.

ei mainintaa

Jos auttajia on kolme tai enemman, avaa
luunsisainen nestereitti.

ei mainintaa

* Anna adrenaliinia 0,01-0,03 mg/kg i.o.

ei mainintaa

* Nesteyta Ringerin liuoksella tai vastaavalla
10 ml/kg i.o.

ei mainintaa

jatka maskiventilaatiota, noin 50 kertaa
minuutissa 30-100-prosenttisella hapella

avusta tarvittaessa hengitystd noin 30-50
kertaa minuutissa 100-prosenttisella hapella

Varmista ventilaatio ja happeutuminen.
Saada liséhappi ja PEEP (3—-4 cm H20) niin
ettéd happikyllasteisyys on noin 95 %. Jatka
ventilaatiota kasin, ja saada se niin etta
etCO2 on 4,0-4,5 kPa.

mikali hengittdd itse 30-50/minuutti aseta
happimaski.

Verenkierron tilan arviointi ei mainintaa
Bradykardia ei mainintaa
Normaali rytmitaajuus ja hypotensio ei mainintaa
Kouristukset hoidetaan diatsepaamilla 0,2—
0,3 mg/kg i.v. tai midatsolaamilla 0,1-0,2 | ei mainintaa
mg/kg i.v.
Istukan syntyminen 791
Hoitotaso Perustaso
Anna istukan synnyttya aidin reisilihakseen
kohtua supistavaa laékettd oksitosiinia 5 | ei mainintaa
yksikkoa (KY).
Lyhyilla _ kuljetusmatkoilla laéke voidaan ei mainintaa
antaa sairaalassa.

Jos istukka ei synny 30 minuutissa tai

ei mainintaa

verenvuoto on runsasta lapsen syntyman
jalkeen (arviolta yli 500 ml), &iti tarvitsee
nesteytysta ja kuljetus on kiireellinen.

Synnyttdjan kuljetus ja hoitopaikka 791

Hoitotaso

Perustaso

ei mainintaa

Synnyttdjaa ei saa jattda kuljettamatta, jos
synnytys on selkeasti kaynnistynyt

Synnyttdjaéd ei saa jattda kuljettamatta, jos

supistukset ovat tiheét (< 2 min) el mainintaa
Synnyttdjad ei saa jattda kuljettamatta, jos

aidilla on ponnistamisen tai ulostamisen | ei mainintaa
tarve

Synnyttajda ei saa jattdd kuljettamatta, jos ei mainintaa

muut kuljetustavat eivat onnistu.

ei mainintaa

Ennakkoilmoitus: Tehddan aina ja etenkin,
jos napanuora on kaulan ympaérilla
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Ennakkoilmoitus: Tehdaan aina ja etenkin,
jos lapsi on muussa kuin paéatarjonnassa

Ennakkoilmoitus: Tehdaan aina ja etenkin,
jos lapsi on muussa kuin paa- tai
peratarjonnassa

ei mainintaa

Ennakkoilmoitus: Tehdaan aina ja etenkin,
jos istukka ei ole irronnut 30 minuutissa.
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Ensihoito-opas, hoitotaso ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri,

Porvoo

Ensihoito-opas, hoitotaso

”Synnytys ensihoidossa”

Supistusten alku, supistustiheys

Supistukset; kesto ja milloin alkaneet?

Syke, verenpaine ja SpO2 kerran ennen
lapsen syntymistd ja lapsen syntyméan
jalkeen.

Aidin RR ja p, tunteeko &iti vauvan liikkeet?

ei selkedd mainintaa

Jos aidilla tarve ponnistaa ja tarjoutuva osa
painaa valilihaa -> HOIDA SYNNYTYS!

Auta &iti makuulle tukevalle poydalle tai
sénkyyn jalat levallaén ja polvet koukussa.
Synnyttdjan on helpompi ponnistaa, jos han
saa paan koholle.

Aidilla mahdollisimman luonteva asento ja
[Ammin tila

Aseta pakaroiden alle ensin muutama iso
pyyhe tai muuta imevdd materiaalia (ei
synnytyspakkauksesta).

Aidin alle paljon kuivaa ja kronareita

Jotta lapsi ei synny liian nopeasti (valilihan
vaurioituminen), tue vasemmalla kéadella
lapsen paan sivuilta. Kontrolloi samalla
oikealla kadella lapsen paan syntymista.

Syntyvan osan (paéan) tulon hidastaminen
kadella tukien

Tue valilihaa, kontrolloi synnytysta

Tybnna napanuora kevyesti paan ja
olkapaan vli.

Jos napanuora on tiukasti kaulan ymparillg,
pyyda hoito-ohje ensihoidosta vastaavalta
laakarilta tai synnytyssairaalan katilolta.

Viimeisena keinona aseta ensin
suonenpuristimet napanuoraan, mink&
jalkeen lasta varoen katkaise napanuora ja
auta lapsi valittomasti ulos.

Jos napanuora kaulan ympaérilla, 16ysaa paan
yli

Seuraavan supistuksen aikana auta Ylempi hartia syntyy painamalla paéata
e ensin ylempi olkapaa painamalla kevyesti | alaspain
paata alaspain
e sitten alempi olkapda kohottamalla lasta | Alempi hartia syntyy nostamalla paata
yléspain. yléspain
Anna lapsen syntya daidin supistusten | Peratilassa ala koske, ennen kuin enaa
tyéntamana lapseen koskematta, kunnes | hartiat ja pda syntymatté

lapsi on syntynyt napavartta ja lapaluita
myoten.

Ala koske lapseen, ennen kuin lapaluut ovat
syntyneet!!

Auta ulos ensin alempi hartia lasta varovasti
nostamalla.

Vartaloa nostetaan yloés ja alempi hartia
syntyy

Sen jalkeen vartaloa painetaan alaspain,
jotta ylempi hartia syntyisi.

Vartaloa kiertamalla 180° ylempi hartia tulee
alas

Aseta katesi kuvan 1 mukaisesti, toisen
k&éden etusormi varovasti lapsen suuhun

Kuva 1. Perdtilasynnytyksessa lapsen paa
pidetddn auttajan sormien avulla oikeassa
asennossa. Huomaa lapsen suussa oleva
etusormi. (huomio: kuvassa 1 toinen henkil®

Vasen etusormi vieddan lapsen suuhun ja
oikea etu- ja keskisormi viedddn niskan
kautta hartioiden etupuolelle.
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painaa vatsanpeitteiden paalta lapsen paata)

Taman jalkeen paina varovasti lapsen paata
eteenpdin (leuka  kohti  rintaa), ja
ponnistuksen aikana p&& synnytetdan
nostamalla, ala veda

Paa syntyy nostamalla ja kiertamalla vartalo
aidin vatsan paalle

ei selkedd mainintaa

Peréatila + lapsivesi mennyt =
kuljetus ambulanssin paareillal

Aseta lapsi aidin rintojen péaélle ja peitéa
toisella pyyhkeella niin, ettd vain kasvot
nakyvat. Peitd aiti ja lapsi viela huovalla ja
ns. avaruuslakanalla. Ala paasta lasta
jadhtymaan!

Nosta lapsi d&idin vatsalle (varmista ettei
napanuora enéa pulsoi), pida lampimana!

ei selkedd mainintaa

Peittele  lampim&an  (setissd  olevaan
lAmpdpussiin) unohtamatta  kuitenkaan
samalla tarkkailla ihonvaria ja hengitysta
(normaali taajuus on 40—70/min).

ei selkedd mainintaa

Tarkista ilmatiet: Avaa ilmatie, korjaa paéan
asento neutraaliksi

Rutiininomaisia imoja ei suositella.

Jos lapsivesi on kirkasta eikd lapsi ole

limainen -> ei imeta.

Tarvittaessa puhdista sieraimet ja suu
imemalla (huonosti hengittava lapsi, vihred
lapsivesi).

Jos lapsivesi on vihreda -> nena ja nielu
imetaan heti (ei liian syvaltal)

ei selkedd mainintaa

Janteva, raajat heti

arsytykseen

fleksiossa, reagoi

Aloita elvytys, jos lapsi ei reagoi 10-15
sekunnissa.

Jos vauva ei minuutin ikdan mennessa ala
hengittdméaén tai huutamaan -> virvoittele!

Noin 50 kertaa minuutissa 30-100-

prosenttisella hapella

02- lisa tarpeellinen, jos ventilaatio pitkittyy
ja Sp0O2 ei lahde nousemaan.

Mikali ei ole merkkeja verenkierrosta tai syke
on < 60/min, aloita painelu-elvytys.

Maskiventilaatio: Aloitetaan jos vastasyntynyt
ei hengitéd tai haukkoo henked. Jos pulssi
stimuloinnin jalkeen <100/min.

ei mainintaa intuboinnista

INTUBOINTI / iGEL tulee tehda jos:

e maski-palje ventilaatio ei onnistu

e pulssi jaa matalaksi <60/min

e Spo2 ei nouse tai jaa matalaksi

e jos lapsi syntyy ilman havaittavaa pulssia

Intuboidaan 1-2 yrityksella, 30 sekunnissa.
Intuboitua tulee ventiloida taajudella 20—30 x
min

kahdella
setissd) kun

Napanuora
muovisulkimella

suljetaan
(mukana

katkaise napanuora saksilla sulkijoiden | napanuora on lakannut pulsoimasta
valistéa
Napanuoraa ei ole pakko katkaista, mutta se
on pakko sulkea ennen kuin istukka syntyy!!
S Jaté reilusti n. 15 cm napanuoraa vauvan
ei mainintaa

puoleen

Anna istukan synnyttya &aidin reisilihakseen
kohtua supistavaa laékettd oksitosiinia 5
yksikkoa (KY).

Aidille annetaan 8,3 (-16,6)mikrog. (=1
ampulli) i.m. lapsen syntyman jalkeen kun
napanuora on sidottu, ennen aidin ja lapsen
siirtamista synnytyssairaalaan.
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Ensihoito-opas, hoitotaso ja Kymenlaakson sairaanhoitopiiri
Ensihoito-opas, hoitotaso ”Synnytys”
Varaa aidin ymparille riittavasti tilaa, jotta | Varaa riittavasti tilaa ja valoa, potilas

lapsi mahtuu syntymaan.

selinmakuulle jalat koukkuun.

Jotta lapsi ei synny liilan nopeasti (valilihan
vaurioituminen), tue vasemmalla kéadella
lapsen paan sivuilta. Kontrolloi samalla
oikealla kadella lapsen p&én syntymista.

Tue sormin sikion paata aidin ponnistaessa,
jottei pad "pompahda”. (Vahentaa repeamia)

ei mainintaa

Paan syntymisen jalkeen anna vauvan
kiertya siten ettd nena osoittaa reiteen.

Rutiininomaisia imoja ei suositella.

Lapsi itkee, ei tarvetta imulle.

(Napanuora) leikataan noin 3 cm etéisyydelta

el mainintaa (huono lapsi 10-15 cm etdisyydeltd)
100% hapen kayttd viivastyttdéd oman

ei mainintaa hengityksen alkua, hyperoksia on
vastasyntyneelle haitallista

ei mainintaa Ohjeet, jos intuboinnin vaste on huono ->
tarkista ensin intubaatioputken paikka.

ei mainintaa Ala viilenna vaan pyri normotermiaan.

Kouristukset hoidetaan diatsepaamilla 0,2—
0,3 mg/kg i.v.

Kouristuksiin diatsepam 0,2-0,5 mg/kg

Jos auttajia on kolme tai enemmaén, avaa
luunsisainen nestereitti.

Suoniyhteydesta: parhaat suonet paassa,
raakkaa, pienikin kanyyli riittda, teippaa
hyvin. Toinen vaihtoehto napaan nuoran
tyvesta, kolmas keino io-neula varovaisesti
huom. korko
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Ensihoito-opas, hoitotaso ja Satakunnan sairaanhoitopiiri

Ensihoito-opas, hoitotaso

”30. Ensihoidon toimintaohje: Synnytys”

(synnytyksen alku mitataan limatulpan
ei mainintaa irtoamisesta, ja silloin voi lievaa verenvuotoa
olla mutta loppuu nopeasti)
L Kouristelu: Kouristelu liittyen raskauden
ei mainintaa ;
loppukolmannekseen (eklampsia)
ei mainintaa Avaa suoniyhteys.
L Ponnistusvaiheen alusta lapsen syntymaan
ei mainintaa v ;
kestéd n 5-30min.
Varmista missd asennossa lapsi tulee ja
ei mainintaa kohdunsuun avautuminen, seka sikiobn paan
laskeutuminen synnytyskanavan alaosaan
(paa/tukka nakyy)
L Jos isa on paikalla, anna hanen katkaista
ei mainintaa

napanuora.

Anna istukan synnyttya aidin reisilihak-seen
kohtua supistavaa laaketta oksito-siinia 5
yksikkoa (KY).

Taman jalkeen anna syntocinon ampulla i.m.

Jos verenvuoto jatkuu runsaana istukan
synnyttyd, hiero kahdella kadella kohtua
jatkuvasti kohtuullisella voimalla ja anna
lapsen hamuta rintoja.

Jos emattimesta runsasta vuotoa, niin purista
kohtua kuljetuksen aikana toisella kadella
vatsanpeitteiden paaltd ja toisella kéadella
emattimesta. Anna liséksi Caprilon 19 i.v.
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Ensihoito-opas, hoitotaso ja Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri
Ensihoito-opas, hoitotaso ”Toimintakortti synnytys”
Yrité sairaalaan: eteisistukka, muu

ei mainintaa

poikkeama; esim. paihdeaiti

Ulkosynnyttimista tulee ensin nakyviin lapsen

raaja tai pakarat.

e Mikali eméattimestad pilkottaa jokin muu
kuin pad tai peré eli kAytannossa jalka tai
kési, synnytys ei onnistu muualla kuin
sairaalassa (vaatii kokemusta
synnytysten hoidosta tai jopa
keisarileikkauksen).

o Hatdkuljetuksen aikana synnyttdgja on
vasemmassa kylkiasennossa.

e Muista tehda ennakkoilmoitus
vastaanottavaan sairaalaan.

Napanuoran esiinluiskahduksen ohje

kohdassa Synnytyksen ongelmatilanteet 791

(ht)

Hatakuljetus: Ulkosynnyttimista nakyy lapsen
raaja/napanuora — ei saa ponnistaa, kuljetus
kyljellaan/kontillaan ja tybnnetéén tarjoutuvaa
osaa ylospain. Anna ENNAKKOILMOITUS!

ei mainintaa

Mikali  synnytyssaliin ei todennakdisesti
ehditd ennen lapsen syntymaa, tiedustele
KJ:n kautta mahdollisuutta saada katilo
kohteeseen. ks. kohta 3.

ei mainintaa

IV yhteys (vahintéaén vihrea kanyyli) RAC 500
ml aot (ei rutiinisti; jos aiemmissa
synnytyksissé ongelmia)

Kun lapsen paa on nakyvissa emattimessa ja
supistus selvasti alkaa painaa lasta ulospain,
kehota A&itidA ponnistamaan supistuksen

Paan nakyessa kehota ponnistamaan
supistusten aikana (ilman supistusta ei
kannata ponnistaa)

aikana.
Tyonrlz;} napantora kevyesti  paan  ja Tarvittaessa avusta napanuora pois.
olkapaan yli.

Seuraavan supistuksen aikana auta ensin
ylempi olkapdad painamalla kevyesti paata
alaspain. Sitten alempi olkap&a kohottamalla
lasta ylospain

Avusta olkapaat: ylempi painamalla kevyesti
paata alaspain sitten alempi kohottamalla
paata ylospain

Anna istukan synnyttya &aidin reisilihakseen
kohtua supistavaa laékettd oksitosiinia 5
yksikkoa (KY).

Oksitosiini: Anna aidille Syntocin 10 KY (= 2
amp 8,3 pg/ml, 2 ml) iviim heti lapsen
synnyttya.

Seuraa verenpainetta ja sykettd ja nesteyta
tarvittaessa lisaa.

Monitoroi RR; Syke, SpO2, HT 5 min valein

ei mainintaa

Massiivi vuoto tai shokin oireet: Caprilon 1 g
(=2 amp, 10 ml) NaCl 0.9 100 ml:ssa 10-15
min i.v.-infuusiona.

Jos vastasyntynyt on huonokuntoinen
(Apgarin pisteet ovat 7 tai alle), noudata
toimintaohjetta Vastasyntyneen virvoittelu ja

elvytys

Jos Apgar alle 7 aloita virvottelu/elvytys

Napanuoran katkaisu 1-3 min kuluttua lapsen
syntymasta

Sulje napanuora Kklipsein kun sen syke
loppuu ja katkaise valista, tarkista ettei jaa
vuotamaan

Hengitysteiden imeminen, jos

Ime jos lapsivesi ollut vinre&da/verista
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e vastasyntynyt ei
hengitystiheys on alle 30

e syke on alle 100

e < Jlapsion veltto, kalpea tai sininen.

hengita tai

Aseta lapsi aidin rintojen paélle ja peitéa
toisella pyyhkeellda niin, ettd vain kasvot
nakyvat. Peitd aiti ja lapsi viela huovalla ja
ns. avaruuslakanalla. Ala paasta lasta
jaahtymaan!

Peittele kuplamuovilla, avaruuslakanalla ja
peitoilla ihokontaktiin tai kapaloi: PIDA
LAMPIMANA!

Jos lapsi voi huonosti, monitoroidaan

e jatkuvasti SpO, (anturi oikeaan kateen)
ja syke

e 5 minuutin vélein hengitystiheys ja vari.

e Hyvékuntoisella vastasyntyneella
saturaatioarvot ovat yleensa pienet,
mutta suurenevat yli 90 % 10 minuutin
kohdalla.

Jos Apgar alle 8 — monitoroi 5 minuutin
valein: SpO2 oikeasta kadesta seka syke,
hengitystiheys ja véri.

Jos vastasyntynyt on huonokuntoinen
(Apgarin pisteet ovat 7 tai alle), noudata
toimintaohjetta Vastasyntyneen virvoittelu ja

elvytys

Vastasyntyneen virvoittelu (jos Apgar-pisteet
<7) HALYTA LISAAPUA!

Tarvittaessa puhdista sieraimet ja suu
imemalla (huonosti hengittava lapsi, vihred
lapsivesi).

e Rutiininomaisia imoja ei suositella.

Varmista avoin hengitystie: ime eritteet
nenastd/suusta, nielutuubi tarvittaessa

Jos lapsi voi huonosti (ks. 2), monitoroidaan
e jatkuvasti SpO2 (anturi oikeaan kateen)
ja syke

Aloita SpO2-mittaus jalkateraanturilla.

Mikali ei ole merkkeja verenkierrosta tai syke
on < 60/min, aloita painelu-elvytys.

Mikali syke ei nouse > 60/min 1 minuutin
ventilaatiotuella tai ei tunnu lainkaan aloita
paineluelvytys.

Liita happivirtaus ventilaatioon.

Lisdaa Ambuun O2-lisa 1(-2) L/min mikali lapsi
ei virkoa tai joudutaan painantaelvytykseen.

Mikali  vastasyntynyt alkaa  reagoida

elvytykseen liikehtimalla ja itkemalla, jatka

maskiventilaatiota.

e Noin 50 kertaa minuutissa 30-100-
prosenttisella hapella

Mikali syke nousee mutta lapsi ei virkisty,
ventiloi taajuudella 30/min sairaalaan saakka.

Mikali ei ole merkkeja verenkierrosta tai syke
on < 60/min, aloita painelu-elvytys.

e Kahdella sormella rintalastan alaosasta

e Painelutaajuus 100/min

e Rytmitys 3:1.

e Liitéd happivirtaus ventilaatioon.

Painantaelvytys 2 peukalon tekniikalla (kuva)
taajuudella 100-120/min aina mikali syke <
60/min tai ei tunnu lainkaan (tunnustele syke
olkavarren valtimosta). Synkronoi painanta
ventilaatioihin 3:1.

Esté lammonhukka siirtAmalla vastasyntynyt
tarvittaessa lampimaan paikkaan ja peittele
huovalla.

Esta lisdjadhtyminen: ambulanssin lammitys
taysille, peittele mahdollisuuksien mukaan
kuplamuovilla, avaruuslakanalla ja peitoilla

Jos auttajia on kolme tai enemman, avaa
luunsisainen nestereitti.

e Anna adrenaliinia 0,01-0,03 mg/kg i.o.
Nesteytd Ringerin liuoksella tai
vastaavalla 10 ml/kg i.o.

Harkitse IV/IO-reittia vain mikali auttajia
paikalla > 2 kpl. Nestebolus RST 20ml/kg,
esim 3 kg = 60 ml iv/io.

ei mainintaa

Mittaa verensokeri.
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Ensihoito-opas, hoitotaso ja Pohjois-Savo

Pohjois-Savon ohjeessa kasitellaan yhteistydohjeita ensihoidon,
naistenakuuttikeskuksen katildiden ja paivystavan gynekologin valilla. Varsinaisia
synnytyksen hoito-ohjeita se ei sisalla lukuun ottamatta check-listoja. Check-listan

perusteella ensihoito konsultoi naistenakuuttikeskuksen vastuukatiloa.

Ensihoito-opas, hoitotaso “Katilo ensihoidon mukana”
Peruselintoimintoja uhkaavissa tapauksissa
e hoito  siirtyy  ensisijaisesti  ensihoidon
eri kaytanto . AT e e
alaisuuteen ja télléin ensihoito toimii oman
ohjeistuksen mukaan.
Uhkaava synnytys taysiaikainen raskaus eli =
H 37+0
o tihedt kivuliaat supistukset + paineen
tunne tai ponnistamisen tarvetta
e uudelleen synnyttajalla alkava tunne
Synnyttajan valiton tilanarvio ja esitiedot 791 uhkaavasta ponnistamisen tarpeesta
(ht) e ensisynnyttajalla  supistuksen aikana
Synnyttéjan kuljetus ja hoitopaikka 791 (ht) ponnistamisen tarvetta
e perdtila ja ponnistamisen tarvetta tai
mekonium eli sikion ulosteen ndkyminen
ja ponnistamisen tarvetta
e tihedt < 5 min supistukset ja
monisikidraskaus
Uhkaava ennenaikainen synnytys eli < H
37+0
o tiheat kivuliaat supistukset < 5 min valein,
monisynnyttaja, pitkd matka sairaalaan
tai Iyhyt matka sairaalaan, mutta
kuitenkin kyseessa hidas tai vaikea siirto
e matkan aikana tihentyneet, voimistuneet
) ] ) o - supistukset ja aidilla tunne uhkaavasta
Synnyttajan valiton tilanarvio ja esitiedot 791 syntymasta
(h) ) . ) . e kivuliaat < 5min  supistukset ja
Synnyttajan kuljetus ja hoitopaikka 791 (ht) lapsivedenmeno
e Kkivuliaat £ 5min supistukset ja runsas
verinen vuoto
e kivuliaat < 5 min supistukset ja aiempi
ennenaikainen synnytys
e kivuliaat £ 5 min supistukset ja aiempi
nopea synnytys
e Kkivuliaat < 5 min supistukset ja
monisikidraskaus
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Ensihoito-opas, hoitotaso ja Ahvenanmaa

Ahvenanmaan ohje on enemman sisainen ohje ensihoitoyksikbn mukaan lahtevalle

katilolle.

Ensihoito-opas, hoitotaso

” Ambulerande barnmorska”

eri kaytanto

Ambulanssi ajaa suoraan kohteeseen ja
kenttdjohtaja kéy hakemassa kéatilon mukaan
synnytysosastolta “akut”.

Synnytyksen avustamiseen tarvittavat

vélineet

e Steriileja kasineita 4 paria

e Pyyhkeitd vauvan kuivaamiseksi ja
peittamiseksi, 3 kpl

e Suonenpuristimia tai vastaavia
napanuoran sulkemiseksi, 3 kpl

e Kanttinauhaa tai katildiden kayttama

kuminauha napanuoran sulkemiseksi, jos

véalimatka on pitka.

Kirurgiset sakset

Isoja vaippoja 5 kpl

Isoja terveyssiteita 5 kpl

Kumipalloimu tai imulaite

10 x 10 cm:n taitospakkaus

Vauvan suun puhdistamiseksi

Muovipusseja 2 kpl

o Kolme verinayteputkea napaverta varten.

Ambulanssissa mukana varusteet:

¢ ensihoitovélineet
(ventilointitarvikkeet,
tutkimusvalineet)

e synnytyssetti

lapselle
akuuttilaakkeet,

ei mainintaa

Katilo ottaa mukaan synnytysosastolta:
e kuljetuslaukun

o la&kkeet: Syntocinon, Methergin, Dinit,
Bricanyl
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Ensihoito-opas, hoitotaso ja Skane

Ensihoito-opas, hoitotaso ”Nytt liv pa vag”

Jos synnyttdja ei tieda raskausviikkoja tai
sikibn arvioitua syntymdaaikaa, voidaan

el mainintaa potilaan luvalla olla yhteydessa héanen
synnytyssairaalaansa.

L Onko tullut vuotoa? Pyyda saada katsoa

ei mainintaa -
alushousuihin!

ei mainintaa Ajattele "ABCDE"-menetelman mukaisesti.

ei mainintaa Palpoi vatsaa varovaisesti.
Vaginaalisen tutkimuksen saa tehda vain sen

ei mainintaa osaava henkild. Huomio! Mink&anlaisia
leikkaustoimenpiteitda ei tehda sairaalan
ulkopuolella!

ei mainintaa Hatakuljetus: kouristukset tai trauma

Kuljetuksen aikana potilas on vasemmalla
kyljelladn tai seléllaéan tyyny oikean lonkan
alla.

Hatakuljetuksen aikana synnyttdja on
vasemmassa kylkiasennossa.

Jos nainen on rankalaudalla, kallistetaan se

ei mainintaa
vasemmalle.

Jos komplikaatioita ei ole, indikaatiota
ei mainintaa kanyloinnille tai laakitsemiselle ei ennen
sairaalaan paasya ole.

Kivuton verenvuoto voi johtua etisesta

ei mainintaa .
istukasta.

Verenvuoto vatsakivun ja/tai supistusten
kanssa, voi viitata istukan ablaatioon, joka on
hengenvaarallinen sikidlle ja joskus my&s
aidille.

ei mainintaa

Vahainen limansekainen verenvuoto ja

el mainintaa supistukset voivat viitata synnytykseen.

ei mainintaa Tarkista vuoto.

Jos mahdollista kanyloi ja nesteytd, aina jos
verenkierrossa hairibita tai voimakasta
vuotoa. Kanylointi ja tipanlaitto ei kuitenkaan
saa hidastaa kuljetusta, jos on epailys
istukan ablaatiosta ja potilaan verenkierto on
stabiili.

ei mainintaa

Runsas vuoto viikoista H22+0: Kiirellinen

el mainintaa kuljetus, potilas kyljellaan

ei mainintaa Vaginaalinen tutkimus on kontraindikaatio

Synnytyksen jélkeisen verenvuodon taustalla

ei mainintaa - R : .
on usein kohtuun jaéanyt istukan residuaali.

Jos verenvuoto jatkuu runsaana istukan | Kokeile vatsan p&altd, onko kohtu
synnyttyd, hiero kahdella kadella kohtua | palpoitavissa, hiero ja purista kohtua
jatkuvasti kohtuullisella voimalla ja anna | saadaksesi se supistelemaan ja
lapsen hamuta rintoja. tyhjentamaéan hyytymat.
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Hengenvaarallisessa verenvuodossa voidaan

ei mainintaa ;
turvautua aorttakompressioon.
Runsasta verenvuotoa voi esiintya vahintaan
kaksi  kuukautta  synnytyksen jalkeen.
Synnytyksen jalkeinen verenvuoto on vakava
ei mainintaa tila, jossa nainen voi vuotaa suuria maaria

lyhyessd ajassa. Kiireellinen  kuljetus
l[Ahimpaan gynekologian paivystykseen on
tarkeda.

Kouristelu 772 (ht)
Raskaana oleva potilas
e Tarkista verenpaine uudestaan.
e Onko turvotuksia (sormet,
kasvot)?
e Raskausmyrkytyksessa
o Potilaalla on verenpaine vl
130/90 mmHg ja turvotuksia
o neuvolakortissa  nakyy, etta
potilaan virtsassa on valkuaista.

kadet,

Hoito

e Ala estd mekaanisesti kouristelua. Ei saa
laittaa mitdaan suuhun.

o Esté loukkaantuminen, suojaa paa.

e Laita potilas kylkiasentoon, kun kouristus
on loppunut.

e Anna happea 35-prosenttisella maskilla.

e Laita tarvittaessa nieluputki.

e EKG-monitorointi: Rytmihairié
aiheuttaa kouristuskohtauksen.

e Herdadminen on yleensa nopeaa.

e Aloita nestehoito (Ringer 10 mi/kg/t).

Kouristelu jatkuu

VoI

e Anna diatsepaamia i.v. (annos, ks.
taulukko 1).
o Aikuiselle 5-10 mg kerta-

annokset, toistaen ad 30 mg
Lapselle 0,15-0,3 mg/kg

o Annos (maksimi kerta-annos on
15 mg) annetaan 3 minuutin
kestoisena injektiona laskimoon.

e Vaihtoehtoisesti anna loratsepaamia i.v.

o Aikuiselle 2 mg:n kerta-annokset
i.v.,toistaen jopa 4 kertaa eli ad 8
mg

e Jos suoniyhteyttd ei valittomasti saada,
annetaan diatsepaamia p.r. Annos on yli
5-vuotiaalle 10 mg.

e Jos suoniyhteyttda ei saada, voit antaa
vaihtoehtoisesti suuhun, nend&én tai
lihakseen midatsolaamia 0,2 mg/kg,
mikali ndin on vastuulaékarin toimesta
ohjeistettu. Annostelu tapahtuu

Tajuttomuus-kouristuskohtaus raskauden
puolivalin jalkeen potilaalla, jolla ei ole
epilepsiaa anamneesissa, voi olla eklampsia.
Potilaalla on yleensd korkea verenpaine (yli
140/90).

e Pida hengitystiet auki.

¢ Anna happea maskilla.

e Aseta potilas vasemmalla kyljelle.

e Kontrolloi verensokeri.

e Anna Stesolid (diatsepaami) 10 mg p.r.
saadaksesi kouristus  laukeamaan.
Vaihtoehtoisesti anna Stesolid Novum
(diatsepaami) i.v. (5 mg/ml) 2 mi

¢ Kanyyli ilman nesteytysta.

o EKG-monitorointi rytmihairididen varalta.

¢ Kiireellinen kuljetus [&himmalle
synnytysosastolle.
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ohjeistuksen mukaan.
(Yleinen ohje, ei erityista ohjetta raskaana

olevalle.)
Akuutit voimakkaat ylavatsan kivut voi johtua
pre-eklampsiasta. Potilaalla on usein myos
korkea verenpaine (yli 140/90).
ei mainintaa e Mittaa verenpaine.
e Aseta potilas kyljelleen.
o Kiireellinen kuljetus [&himmalle
synnytysosastolle.
Akuutti voimakas paansarky raskauden
puolivilin  jalkeen  voi  johtua  pre-
eklampsiasta-. Potilaalla on usein myos
korkea verenpaine (yli 140/90).
e Aseta potilas kyljelleen ja rajoita aidin
S stimuloimista.
ei mainintaa

o Kiireellinen kuljetus [Ahimmalle
synnytysosastolle, pimennetyssa hytissa
ja jos mahdollista ilman sireenia.

e Mieti vaihtoehtoisia diagnooseja,
esimerkiksi migreeni, aneurysma,
sinustromboosi, aivoverenkiertohairio.

Akillinen kova vatsakipu alavatsalla voi
johtua istukan ablaatiosta. Siihen liittyy usein
kohdun supistelu ja verenvuoto. Verenvuoto
voi olla myo6s piilossa. Kohtu on usein
Ablaatio mainitaan kohdassa Verenvuoto | pingottunut (korkea tonus).

emattimesta 762 (ht) e Palpoi vatsa.

¢ Kiireellinen kuljetus [&himmalle
synnytysosastolle on erittain tarkeaa.

e Kanyloi tarvittaessa kuljetuksen aikana.

Napanuoran esiinluiskahdus

e Jos napanuoralenkki on nahtavissa
emattimen ulkopuolella, sikid saattaa
painaa synnytyskanavassa napanuoraa
kasaan ja salvata siitd verenkierron.

e Aseta aiti kontalleen polviensa ja
kyynéarpaidensa varaan rintakeha
alhaalla ja pakarat ylhaalla.

o Aiti ei saa missadan tapauksessa

Napanuoran esiinluiskahdus

e Valtd napanuoran painumista kasaan tai
kylmettymista.

ponnistaa. . . _

o Kehota &itia  laghattamaan | ®  Jos potilaalla on kipua: anna 0,5 ml (puoli

voimakkaasti, jos tulee ampullia) Bricanylia ~ mg/ml  s.c.

ponnistamisen tarve. (synnystysosaston  laékarin  ohjeen
mukaisesti).

e Pane steriilit hansikkaat kateen ja tydénna
toinen kasi emattimeen.

e Pyri tydntdmaan lapsen tarjoutuvaa osaa
synnytyskanavaan pdain  napanuoran
verekierron turvaamiseksi.

o Aiti kuljetetaan valittomasti
synnytyssairaalaan.

o Tee sairaalaan ennakkoilmoitus.

¢ Anna happea maskilla.
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e Hoito on yleensa keisarinleikkaus.

ei mainintaa

Ennenaikaiset supistukset ovat tavallisin
traumasta johtuva komplikaatio raskaana
olevilla. Sen huomaaminen tajuttomilla tai
intuboiduilla potilailla voi olla vaikeaa.

ei mainintaa

Suora tai epéasuora vatsaan kohdistuva
vakivalta voi johtaa istukan ablaatioon.
Traumasta johtuva sikibn kuolema johtuu
70% istukan ablaatiosta. Taydellisessa
istukan  ablaatiossa  siki6  kuolee 10
minuutissa. Osittaisessa ablaatiossa voi sikiod
selviytyd hyvin. Ablaatio voi tapahtua jopa 48
tuntia trauman jalkeen. Oireita ovat
verenvuoto emaéttimestd, kohdun arkuus,
ennenaikaiset supistukset, lisdéntynyt
kohdun tonus, vatsakivut ja hypovolemia.
Riski DIC-oireyhtymaan (yleistynyt
suonensisdinen hyytyminen). Gynekologin
pitéda aina tutkia ndma potilaat.

Epaily kohdun repeamasta (poikkeuksellisen
kova vatsakipu tai supistus joka ei laukea,
sokin oireet).

Kohdun repeaminen on harvinaista. Se vaatii
usein erittdin voimakasta iskua vatsaan. Jos
potilaalle on tehty aiemmin sektio, kasvaa
riski kohdun repedmalle, silla kohdussa voi
olla heikkoutta. Oireet: vatsakipu, hypotensio
tai sokki.

ei mainintaa

Lahisuhdevékivaltaa ilmenee myos raskaana
olevia naisia kohtaan. Uskalla ottaa asia
puheeksi!

ei selkedd mainintaa

Synnytyksen riski Kkuljetuksen aikana: Jos
lapsi on syntymdassd, pysayta auto ja hoida
synnytys autossa. Pidda vb(?) kontakti
synnytysosaston kanssa.

ei mainintaa "ala veda”

Jos napanuora on synnytyseste:
e Aalaveda
ei mainintaa konsultoinnista

ei mainintaa

Anna paan rotatoida spontaanisti niin, etta
lapsi katsoo sivulle.

Aseta lapsi alustalle.

Nosta lapsi suoraan aidin rinnalle/vatsalle.

ei mainintaa

Vaihda kuivaan pyyhkeeseen (kun lapsi on
kuivattu).

Maaritda  Apgarin  pisteet (heti lapsen
synnyttyd; 1 minuutin paasta ja jonkin ajan
kuluttua syntymasta; 5 minuutin paasta).

Arvioi Apgarin pisteet (1,5 ja 10 minuutin
paasta).

katkaise napanuora saksilla sulkijoiden | Harkitse napanuoran katkaisua, noin 10 cm
valista paasta lasta (kun pulssia ei enda tunnu).
Ei mainintaa akiiivisesta istukan Pida kiinni napanuorasta, mutta ala veda,

synnyttamisesta.

pyyda potilasta ponnistamaan. Tue kevyesti
vatsaa.

ei mainintaa

Tarkkaile naisen yleistilaa.
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Ensihoito-opas, hoitotaso ja Vastra Gotaland

Ensihoito-opas, hoitotaso

”Behandlingsriktlinjer for NU-ambulansen
2015”

kuljetus: vasemmassa kylkiasennossa

selallaén tai vasemmassa kylkiasennossa

ei mainintaa

Nosta lampda ambulanssissa.

supistukset ovat tihedt ( < 2 min) tai kova
vatsakipu

Kasvavat ja/tai intensiiviset kivut
vedenmenoon tai ei

liittyen

runsas verinen vuoto

vaginaalinen verenvuoto

Ulkosynnyttimista tule ensin nakyviin lapsen
raaja tai pakarat.

Napanuora tai muu sikibnosa kuin paa on
nakyvissa

ei mainintaa

Hatakuljetus: kouristus, trauma

ei selkedd mainintaa

Synnytyksen riski kuljetuksen aikana: Jos
lapsi on syntymassa, pysaytd auto ja hoida
synnytys autossa. Pida vb(?) kontakti
synnytysosaston kanssa.

ei mainintaa "ala veda”

Jos napanuora on synnytyseste:
- ala veda
ei mainintaa konsultoinnista

ei mainintaa

Anna pé&an rotatoida spontaanisti niin, etta
lapsi katsoo sivulle.

ei mainintaa tiukoista hartioista

Jos hartiat ovat tiukassa, tartu paasta korvien
kohdalta. Supistuksen aikana paina kevyesti
alaspain.

Ei mainintaa aktiivisesta istukan

synnyttamisesta.

Pida kiinni napanuorasta, mutta ala veda,
pyyda potilasta ponnistamaan. Tue kevyesti
vatsaa.

Paan  synnyttaminen  ottamalla  Kiinni
hartioista ja laittamalla etusormi lapsen
suuhun.

Peratila: Tartu lapsen lonkista ja auta lapsi
ulos pehmealla liikkeelld kohti aidin vatsaa.

Valilihan tukeminen
hidastaminen.

ja péaan syntymisen

Ei mainintaa vélilihan tukemisesta eik& p&aan
syntymisen hidastamisesta.

ei mainintaa elvytyksen/tehohoidon
raskausviikkorajoista, sama ohje kaiken
viikkoisille

Vastasyntyneen elvytys
Ennenaikainen synnytys:

o < H22-eielvytysta

e H 22 - elintoimintojen tukeminen (imut
yms.)

e >H 23 - vastasyntyneen elvytys .

Erilainen ohje vastasyntyneen virvoittelusta
ja elvytyksesta perus- ja hoitotason yksikdille.

Hoitavan  henkilokunnan  patevyys ja
koulutustaso vaihtelee merkittavasti, joten
elvytyskaaviota sen hetkisen
hoitohenkilékunnan péatevyyden ja taitojen
mukaan.

Elvytyksen aloitus

e Aloita puhalluselvytys viidella
puhalluksella.

o Maskilla, johon ei liitetd

happivirtausta (21 % FiO2)happi

o Varmista rintakehdn  nousu

ABCD-elvytyskaavio

e ei Apgarin pistekaaviota, samat asiat
arvioidaan ensimmaisen noin 30 s aikana

Airway - noin 30 s
e vapauta ilmatie - neutraali asento
e ime paksu mekoniuminvarinen lapsivesi
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puhallusten tahdissa.
o Puhallustaajuus noin 30/min

Tarvittaessa siirretaan kovalle alustalle ja
lampimaén paikkaan selalleen.

o Esta jadhtyminen.
Mikali ei ole merkkeja verenkierrosta tai
syke on < 60/min, aloita painelu-elvytys.
o Kahdella sormella rintalastan

alaosasta
o Painelutaajuus 100/min
o Rytmitys 3:1.

o Liitd happivirtaus ventilaatioon.
Varmista lisdapu.
Jos auttajia on kolme tai enemman, avaa
luunsisainen nestereitti.
o Anna adrenalinia 0,01-0,03
mg/kg i.o.
o * Nesteyta Ringerin liuoksella tai
vastaavalla 10 ml/kg i.o.

harkitse hapen antamista, jos lapsi
hengittaa hyvin, mutta nayttaa
sentraalisesti syanoottiselta

Breathing - noin 30 s

apnea tai riittaméaton hengitys - ventiloi
60 kertaa minuutissa (ensin 30 s ilmalla)
sentraalisesti  syanoottinen - anna
happea, arvioi/auskultoi syke

Jos syke < 60, vaikka riittava ventilointi >
30 s - anna happea, arvioi/auskultoi syke
Cirkulation

jatka  ventilointia - PPE (3:1)
painelutaajuus 90 kertaa minuutissa +
puhallustaajuus 30 kertaa minuutissa
arvioi, jos syke < 60 riittavasta
ventiloinnista huolimatta

Drugs

jatka elvytystd - injektoi Adrenalin (0,1
mg/ml)  annoksella  0,3-1,0 ml/kg
intratrakeaalisesti tai 0,1-0,3 ml/kg
suonensisaisesti

2(2)
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Ensihoito-opas, hoitotaso ja Jamtland-Harjedalen

Ensihoito-opas, hoitotaso

”Behandlingsriktlinjer for
Ambulanssjukvarden Region Jamtland-
Harjedalen 2015”

ei mainintaa

ABCDE:

A limatie: Raskaana olevilla on turvonneet
limakalvot. Ole varovainen
nielutuubin/’naskantarell” kanssa.

B Hengitys: Usein fysiologista
hyperventilaatiota seka kohonnut

hengitysfrekvenssi.

C Verenkierto: Oireita aiheuttava matala
verenpaine makuulla voi johtua vena cava -
syndroomasta tai hengenvaarallisesta
verenvuodosta. Korkea verenpaine voi johtua
raskausmyrkytyksesta.

D Tajunnantaso: Toksemia voi aiheuttaa
sameaa nakoa, valonherkyyttéa ja kouristelua.
E Vartalon tutkimus: Odeemaa? Nakyvaa,
voimistuvaa verenvuoto? Tunnustele kohtua!

ei mainintaa

Mihin kipu sateilee? Kivun  VAS?
Kivunvaihtelu?

ei mainintaa

Kuinka kauan oireet ovat kestéaneet? Aiempi
kokemus vastaavasta oireesta?

ei mainintaa

Onko synnyttaja diabeetikko? Hypertoninen?
Trauma?

Syke, verenpaine ja SpO2 kerran ennen
lapsen syntymistd ja lapsen syntyman
jlkeen.

Perusvitaalit: Hengitysfrekvenssi,
auskultaatio, saturaatio, syke, rytmi, pulssin
laatu, verenpaine, tajunnantaso, lampd.

ei selkedd mainintaa

Synnytyksen riski Kkuljetuksen aikana: Jos
lapsi on syntymassa, pysaytd auto ja hoida
synnytys autossa.

ei mainintaa

Diabeetikoilta verensokeri

ei mainintaa

Supistukset  tulevat tauotta/epanormaali
tarjonta, konsultoi synnytysosastoa. Valmista
ev. inj. terbutaliini 0,5 mg/ml, 0,5 ml s.c.
(TOKOLYYTTI).

ei mainintaa

Kouristeleva: hoida midatsolaami 5 mg/ml, 1-
2 ml iv. Jos synnytystd ei voi estaa,
pysayta ajoneuvo!

ei mainintaa "ala veda”

Jos napanuora on synnytyseste:
« 3la veda
ei mainintaa konsultoinnista

ei mainintaa

Anna pé&an rotatoida spontaanisti niin, etta
lapsi katsoo sivulle.

ei mainintaa tiukoista hartioista

Jos hartiat ovat tiukassa, tartu paasta korvien
kohdalta. Supistuksen aikana paina kevyesti
alaspain.

ei mainintaa tiukoista hartioista

Tee sama asia toiselle hartialle.

ei mainintaa

Leikkaa napanuora, kun pulsointi on

1(2)
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loppunut.

Apgar-pistetaulukko

Ei mainintaa Apgarin pisteista, mutta samoja
asioita huomioidaan.

Arsyté lasta

e taputtelemalla jalkapohjiin

e kuivaamalla ja hieromalla

e imemalla hengitystiet puhtaiksi nenan

Stimuloi hieromalla selkda. Pida lapsen paa
vartaloa alempana. Tarvittaessa kuivaa suu.

kautta.
Tarvittaessa anna hapen virrata nenan
ei mainintaa ylapuolella, yleisesti kaytd happea hyvin
harkiten vastasyntyneille.
Ei mainintaa akiivisesta istukan Pida Kiinni napanuorasta, mutta ala veda,

synnyttamisesta.

pyyda potilasta ponnistamaan. Tue kevyesti
vatsaa.

Paan  synnyttdminen  ottamalla  Kiinni
hartioista ja laittamalla etusormi lapsen
suuhun.

Perétila: Tartu lapsen lonkista ja auta lapsi
ulos pehmealla liikkeella kohti aidin vatsaa.

Vdlilihan tukeminen ja paan syntymisen
hidastaminen.

Ei mainintaa valilihan tukemisesta eika paan
syntymisen hidastamisesta.

ei mainintaa Jos syke < 100, ventiloi.
Vastasyntyneen elvytys
ei mainintaa elvytyksen/tehohoidon Ennenaikainen synnytys:

raskausviikkorajoista, sama ohje kaiken
viikkoisille

<H 22 - ei elvytysta

H 22+0 - 22+6 - elintoimintojen tukeminen
(imut yms.)

= H 23 - vastasyntyneen elvytys

Erilainen ohje vastasyntyneen virvoittelusta
ja elvytyksesta perus- ja hoitotason yksikdille.

Vastra
kaaviota

ABC-elvytyskaavio
Gotalandsregionen:in
lukuunottamatta D-kohtaa)

(vastaa

ei mainintaa tassa muodossa

Raskauskomplikaatiot: voimakas verenvuoto,

vatsakipu, eklampsia ja vaikea pre-

eklampsia, istukan ablaatio, etinen istukka,

kohdunulkoinen raskaus, napanuoraprolapsi,

trauma

e Oireiden arviointi: paansarky, kivun
sijainti, horkka

e Luontaisladkkeiden kayttd
o Kohonnut verenpaine, proteinuria

o Erityisesti raskaana olevilta tutkittava:
pingottunut kohtu, kosketusarka
lanneselkd, tyrda, ndkyvéa verenvuoto

ei mainintaa tassa muodossa

Erityinen hoito raskauskomplikaatioissa:

e Jos potilas on hypotensiivinen tai
huumaavien aineiden vaikutuksen
alainen, nesteyta Ringer-liuoksella
(maksimissaan 2000 ml i.v.)

e Kouristava potilas: anna midatsolaamia 5
mg/ml, 2 mli.m. tai 1 mli.v.

e Kivunlievitys  l&8kérin
jalkeen.

konsultaation

2 (2)
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Ensihoito-opas, hoitotaso ja Norrbotten

Ensihoito-opas, hoitotaso

”Forlossning utanfor sjukhus”

Avaa aidille suoniyhteys, jos synnytys

Kanyloi aiti (ennen ponnistamisen

pitkittyy. aloittamista).
TVO”F‘.?‘. napanuora kevyesti  padn  ja Vie (napanuora) varovasti paan yli.
olkapaan yli.

Seuraavan supistuksen aikana auta

e ensin ylempi olkap&é painamalla kevyesti
paata alaspain

e sitten alempi olkapaa kohottamalla lasta
ylospain.

Taman jalkeen lapsi tuleekin helposti ja usein

nopeasti ulos.

Hartiat syntyvat usein seuraavalla
supistuksella. Jos hartiat eivat synny
spontaanisti, voidaan varovaisesti painaa
lapsen pé&ata alaspain supistuksen aikana
auttaakseen etumaisen hartian syntymaan
symfyysin ohi. Ala koskaan veda lapsen
paasta!

e Arvioi, reagoiko lapsi kasittelyyn (itku,
yskiminen, irvistys).
o Aloita elvytys, jos lapsi ei reagoi 10-15
sekunnissa.
o Arsyti lasta
o taputtelemalla jalkapohjiin
o kuivaamalla ja hieromalla
o imemalld hengitystiet puhtaiksi
nenén kautta.

Varmista, etta lapsen ilmatiet ovat vapaat -
kuivaa suu varovaisesti ja varmista paan
asento. Jos lapsi ei ole ruusunpunainen ja
huuda  ulkoisella  stimuloinnilla,  toimi
"Neonatal HLR’-ohjeen mukaisesti (pitaa
l6ytya kaikista yksikdista ja ambulansseista).
Ensisijassa ventilointi!

Napanuoran katkaisu 1-3 minuutin kuluttua
lapsen syntymasta

e aseta nakyvissd olevan napanuoran
keskiosaan 10 cm:n p&ahan toisistaan
kaksi suonenpuristinta tai muuta sulkijaa
(ks. kuva 1)

o katkaise napanuora saksilla sulkijoiden
valista

Kun napanuoran pulsointi loppuu (noin 2-3
min jélkeen), jaa napanuora kaksien peang-
pintien valiin. Jata mieluusti 5 cm tynka
napaan lapseen pain. Liian lyhyt tynkd on
huonompi kuin liilan pitka. Jos lapsi ei voi
hyvin, katkaise napanuora luonnollisesti
aikaisemmin.

Aseta lapsi &idin rintojen paalle ja peita
toisella pyyhkeelld niin, ettd vain kasvot
nakyvat.

Jos mahdollista laita lapsi ihokontaktiin &idin
kanssa.

Anna istukan synnyttya &idin reisilihakseen
kohtua supistavaa laakettd oksitosiinia 5
yksikkoa (KY).

Anna aidille 16,6 pug Syntocinon i.v. kun lapsi
on syntynyt.

Mikali vuoto on runsasta eikd istukka ole

syntynyt,

e avaa aidille suoniyhteys ja nesteyta

e kuljeta nopeasti sairaalaan.

Jos verenvuoto jatkuu runsaana istukan

synnyttyd, hiero kahdella k&adelld kohtua

jatkuvasti kohtuullisella voimalla ja anna

lapsen hamuta rintoja.

e Avaa myds suoniyhteys
nopeasti 1 000 ml Ringeria.

e Kuljeta aiti nopeasti
(ennakkoilmoitus).

e Seuraa verenpainetta ja sykettd ja
nesteyta tarvittaessa lisaa.

ja nesteyta

sairaalaan

Jos Aiti  vuotaa synnytyksen jalkeen
voimakkaasti, hiero istukkaa voimakkaasti
vatsanpeitteiden |api, jotta se irtoaisi

itsestdén. Varmista, etta aidistd on otettu
veriryhmékokeet. Nesteyteta Ringer-
liuoksella suonensisdisesti ja anna happea.
Kontrolloidaan syke ja verenpaine. Jos
verenvuoto  on  erittéin runsasta -
aorttakompressio ja bimanuaalinen
kohdunpainaminen (kasi eméattimessa, toinen
vatsanpeitteiden paalla, purista kohtua
kasaan).
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ei mainintaa

Jos repeamat vuotavat runsaasti, voidaan ne
tamponoida steriileilla taitoksilla.

ei mainintaa

Myos perétilasynnytys voi olla nopea.

Anna lapsen syntya aidin supistusten
tydntamana lapseen koskematta, kunnes
lapsi on syntynyt napavartta ja lapaluita
myadten.

YritA saada A&iti olemaan ponnistamatta
aktiivisesti ennen  kuin lapsen koko
peppu/lonkat nakyvat. Véltd koskemasta
lapseen ilman syyta.

Auta ulos ensin alempi hartia lasta varovasti
nostamalla. Sen jalkeen vartaloa painetaan
alaspain, jotta ylempi hartia syntyisi.

Lapsen kasvot katsovat yleensa talldin
alaspain tai alaviistoon.

Aseta katesi kuvan 1 mukaisesti, toisen
kéden etusormi varovasti lapsen suuhun.
Taman jalkeen paina varovasti lapsen paata
eteenpain (leuka  kohti rintaa), ja
ponnistuksen aikana paa synnytetaan
nostamalla, &la veda.

Ota kuiva liina parempaa tukea varten ja
pidé/tue varovasti vauvan vartaloa, kun se
alkaa syntyé. Jos jalat eivat synny itsekseen,
likuttele lasta varovaisesti, kunnes polvitaive
nakyy. Kun kadet putoavat esiin, lasketaan
vartalo, kunnes niska on nakyvissa. Sitten
lapsi nostetaan jyrkasti kohti &idin vatsaa,
jonka jalkeen paa syntyy. Ala koskaan
veda! Jos kadet eivat synny itsestaan,
tarvitaan synnytyksen hoitamiseksi erityisia
mandodverejd, jotka synnytysosaston kéatilo
ohjaa sinulle puhelimitse.

Kouristelu 772 (ht)
Raskaana oleva potilas
e Tarkista verenpaine uudestaan.

e Onko turvotuksia (sormet, kadet,
kasvot)?

e Raskausmyrkytyksessa

o Potilaalla on verenpaine Vvl
130/90 mmHg ja turvotuksia

o neuvolakortissa  nakyy, etta
potilaan virtsassa on valkuaista.

Hoito

e Ala estd mekaanisesti kouristelua. Ei saa
laittaa mitdan suuhun.

o Esté loukkaantuminen, suojaa paa.

e Laita potilas kylkiasentoon, kun kouristus
on loppunut.

e Anna happea 35-prosenttisella maskilla.

e Laita tarvittaessa nieluputki.

e EKG-monitorointi: Rytmihairié voi
aiheuttaa kouristuskohtauksen.

e Herdadminen on yleenséa nopeaa.

e Aloita nestehoito (Ringer 10 mi/kg/t).

Kouristelu jatkuu

e Anna diatsepaamia i.v.
taulukko 1).

o Aikuiselle 5-10 mg Kkerta-
annokset, toistaen ad 30 mg
Lapselle 0,15-0,3 mg/kg
Annos (maksimi kerta-annos on
15 mg) annetaan 3 minuutin
kestoisena injektiona laskimoon.
e Vaihtoehtoisesti anna loratsepaamia i.v.

o Aikuiselle 2 mg:n kerta-annokset
i.v.toistaen jopa 4 kertaa eli ad 8

(annos, ks.

Kouristeleva raskaana oleva

Jos &idilla ei ole epilepsiaa, pitdd epailla
eklampsiaa, joka on vakava
raskauskomplikaatio raskauden puolivalin
jalkeen. Epaily vahvistuu, jos aidilla lisaksi
paansarkyd, nakooireita, vatsakipua tai
yleisoireita. = Eklampsiaan  liittyy  usein
hypertonia, proteinuria, sikon asfyksia ja DIC.

e Laita nainen vasemmalle kyljelleen.

e Pida ilmatiet avoinna, anna happea
maskilla.

¢ Kanyloi, mutta ala
(keuhkoddeeman riski!)

e Jos kouristus jatkuu tai uusii anna
Stesolid 5-10 mg i.v. Annos voidaan
uusia odottaessa kuljetusta, mutta
hengitysta on tarkkailtava. Jos
suoniyhteyttd ei ole, annetaan 10 mg
Stesolid per rectum.

e Jérjesta valitbn
synnytysyksikkdon.

Tehokkain hoito kouristusten ehkéisyyn
eklampsiassa on magnesiumsulfaatti. Jos
yksikostd loytyy sitd, on se Stesolidia
parempi vaihtoehto kouristusten ehkaisyyn
kuljetuksen ajaksi. Ota yhteytta
synnytysosastolle saadaksesi apua
annosteluun.

nesteytya

kuljetus  lahimpé&én

2 (3)
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mg
e Jos suoniyhteytta ei valitttmasti saada,

annetaan diatsepaamia p.r. Annos on yli
5-vuotiaalle 10 mg.

e Jos suoniyhteytta ei saada, voit antaa
vaihtoehtoisesti suuhun, nend&an tai
lihakseen midatsolaamia 0,2 mg/kg,
mikédli nain on vastuulddkarin toimesta
ohjeistettu. Annostelu tapahtuu
ohjeistuksen mukaan.

(Yleinen ohje, ei erityistd ohjetta raskaana

olevalle.)

Verenvuoto emattimesta 762 (ht)
e Vaikuttaako vuoto peruselintoimintoihin
(tajunta, hengitys, verenpaine, syke)?

e Loppuraskauden kova kipu ja vuoto voi
johtua istukan irtoamisesta (nopea

kuljetus  hoitolaitokseen, jossa on
paivystava gynekologi ja
anestesiapalvelut).

Nestehoito

Avaa suoniyhteys, jos vuoto on runsasta.

e Nesteytd Ringerilla tai 0,9-prosenttisella
NaCl:lla.

e Jos potilas on matalapaineinen tai
sokkinen

e nosta jalat koholle

e nesteytd antamalla Ringeria nopeasti
aikuiselle 1 000 ml.

e Sokkinen potilas tulee kuljettaa nopeasti.

(Yleinen ohje, ei erityistd ohjetta raskaana
olevalle.)

Vertavuotava raskaana oleva

Verenvuoto raskauden jalkimmaisella
puoliskolla voi tarkoittaa istukan ablaatiota,
etistd istukkaa tai synnytysta edeltavaa
verenvuotoa, joka johtuu kohdunsuun
avautumisesta. Kaksi ensiksi mainittua voivat
olla henked uhkaavia seka aidille etta

lapselle.

e Ota yhteytta [Ahimp&an
synnytysyksikkoon!

e Kanyloi. Nesteytd ja anna happea
maskilla.

e Ala palpoi naisen vatsa tarpeettomasti.

e Ambulanssin tulee ajaa varoen ja valttaa
toyssyja.

ei mainintaa

Uhkaava ennenaikainen
ennenaikaiset supistukset

Supistukset raskauden toisella puoliskolla

ovat tavallisia ja harvoin merkki uhkaavasta

ennenaikaisesta synnytyksesta.

Varoitusmerkkeja ovat saanndlliset, kipeéat

supistukset 10 minuutin vélein tai useammin,

samanaikainen lisdantynyt vuoto tai epaily

lapsivedenmenosta.

e Ota yhteytta [Ahimp&an
synnytysyksikkdon ohjeita varten!

e Valtd sisatutkimusta, jos synnyttdja on
kiped, ennen synnytysosaston neuvoja.

e Anna tarvittaessa Bricanyl 0,25 mg
injektio i.m. tai s.c.

e Jos synnyttgja tarvitsee kuljetuksen -
kysy ohjeita vastaanottavasta yksikosta,
onko Kkatilébn tarpeen tulla puolitiehen
vastaan.

synnytys -
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Ensihoito-opas, hoitotaso ja Yhdistynyt kuningaskunta

Ensihoito-opas, hoitotaso

”UK Ambulance Services Clinical Practice
Guideline 2013”

Tarkeintd arvioida, ehtiikd synnyttdjan vieda
sairaalaan vai ei.

Nopea ja tarkka arviointi synnyttijasta ja
arviointi:

e Jada kohteeseen ja pyyda katilo paikalle.

o Kuljetus valittdomasti jatkohoitoon.

ei varsinaista mainintaa

Tee visuaalinen tutkimus, jos supistukset
ovat saanndllisia (1-2 minuutin valein) ja
tarve tyontaa tai ponnistaa.

Ensihoitolaéakari pitaa halyttdd kohteeseen ja

pyytéaé hoito-ohje, jos

e syntyva lapsi on ennenaikainen (alle 37
viikkoa)

e synnytyksessa on komplikaatioita

e verenvuoto synnytyksen aikana on
runsasta

e vastasyntynyt on huonokuntoinen
(hengitysta taytyy avustaa tai

paineluelvyttad)

Jos synnytystd on vaaaamatbn, pysy
kohteessa, kutsu katild, apuyksikkd, jossa on
ensihoitaja, jos ei vielda paikalla ja
valmistaudu synnytykseen.

Rauhoitu ja rauhoita aiti.

Rauhoittele aitia, kerro mita olet tekemassa
ja huomioi puoliso, jos han on paikalla.

Kehota aitia olemaan makaamatta selallaan

ei mainintaa L . .
supiinioireyhtyman riskin vuoksi.

ei mainintaa I_(annystgu aitia _lottamaan ilokaasua
lievittamaan kipua/epamukavaa oloa.
Varoitus — morfiinia pitdisi antaa vain

ei mainintaa poikkeus tapauksissa, silla se voi lamata
vauvan hengitysta.
Kun vauvan pada on syntymassa, auta aitia
valttamaan ponnistamista kehottamalla héanta

ei mainintaa keskittyméaan huohottamiseen tai

hengittamiseen pienin puhalluksin — ilokaasu
VOi auttaa.

Jotta lapsi ei synny lilan nopeasti (vélilihan
vaurioituminen), tue vasemmalla kéadella
lapsen paan sivuilta. Kontrolloi samalla
oikealla kadella lapsen paan syntymista.

Ohjaa aitia puuskuttamaan tai
huohottamaan, jotta p&a syntyy hitaasti
supistuksen aikana. Harkitse vauvan pé&én
syntyessa kevytta tukemista vauvan paasta,
estdaaksesi paan nopean syntymisen.

e Jos napanuora on tiukasti kaulan
ympaérilla, pyyda hoito-ohje ensihoidosta
vastaavalta laakarilta tai
synnytyssairaalan katillta.

e Viimeisend keinona aseta  ensin
suonenpuristimet napanuoraan, minka

jalkeen lasta varoen katkaise napanuora
ja auta lapsi valittdmasti ulos.

Jos napanuora on liian tiukka, on parempi
synnyttaa lapsi jattaen napanuora
paikoilleen. Tiukka napanuora ei esta lasta
syntymasta.

ei mainintaa

Pyyhi nakyva lima pois lapsen suusta ja
nenasta.

ei mainintaa

Jos lapsi ei hengitd, varmista, etta ilmatiet
ovat auki — p&adn ideaalinen asento on
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neutraali, ei ns. sniffing position, kuten
vanhemmilla lapsilla ja aikuisilla.

Tarvittaessa puhdista sieraimet ja suu
imemalla (huonosti hengittava lapsi, vihrea
lapsivesi).

Rutiininomaisia imoja ei suositella.

IMEMISTA ei yleensa tarvita — tarvittaessa
kaytd puolta imunopeutta ja 12-14 CH
katetria ja ime vain suuontelosta.

Napanuoran katkaisu 1-3 minuutin kuluttua
lapsen syntyméstéa

e aseta nakyvissd olevan napanuoran
keskiosaan 10 cm:n paahan toisistaan
kaksi suonenpuristinta tai muuta sulkijaa
(ks. kuva 1)

e katkaise napanuora saksilla sulkijoiden
valista

Odota kunnes napanuora on lopettanut
sykkimisen. Laita kaksi napanuoran sulkijaa
noin 3 cm pé&dhan toisistaan ja noin 15 cm
paéhan vauvan navasta. Leikkaa napanuora.
Varmista, ettet leikkaa vastasyntyneen
sormia tai genitaaleja.

Ala paasta lasta jaahtymaan!

Vastasyntyneilla on hypotermian riski.

Huomio — keskoset menettavat lampoaan
taysiaikaisia lapsia nopeammin.

On kauttaaltaan vaaleanpunainen (aluksi
raajojen karkiosat voivat olla sinertavat).

Kun vauva hengittdd riittdvasti, syanoosi
paranee astettain muutaman minuutin aikana
— jos syanoosi ei parane, rikasta ilmaa
lapsen kasvojen lahella kevyella
happivirtauksella.

ei mainintaa

Nosta lapsi aidille asentoon, jossa é&iti voi
halutessaan imettdd (imetys myods edistaa
istukan syntymista).

Istukka syntyy yleensa itsestdan puolen
tunnin kuluessa lapsen syntymasta.

Ohjaa aitia synnyttdmaan istukka
luonnollisesti  kyykky- tai puoli-istuvassa
asennossa, mutta ainoastaan jos istukka on
syntyméssa 20 minuutin  Kkuluttua eiké
merkkeja merkittavasta vuodosta ole.

Mikali vuoto on runsasta eikd istukka ole
syntynyt,

e avaa aidille suoniyhteys ja nesteyta

e kuljeta nopeasti sairaalaan.

Jos istukka ei ole syntynyt 20 minuutin
kuluttua synnytyksen jalkeen, laita iso
i.v.kanyyli aidille, lisdéantyneen verenvuodon
riskin vuoksi ja silla potilas saattaa tarvita
suonensisaista laakitysté ja nesteytysta.

ei mainintaa

Arvioi  verenvuodon maara jalkeisten
syntyman jalkeen — se ei saisi ylittaa 200—
300 ml:a.

Jos verenvuoto jatkuu runsaana istukan
synnyttyd, hiero kahdella k&adelld kohtua
jatkuvasti kohtuullisella voimalla ja anna
lapsen hamuta rintoja.

e Avaa myds suoniyhteys ja nesteyta
nopeasti 1 000 ml Ringeria.

e Kulieta  Aiti nopeasti
(ennakkoilmoitus).

e Seuraa Vverenpainetta ja sykettd ja
nesteyta tarvittaessa lisaa.

sairaalaan

Jos verenvuoton jatkuu istukan syntymén
jalkeen, palpoi vatsa ja etsi fundus (eli
kohdunpohja) yleensd navan korkeudelta ja
hiero kuppimaisilla k&silla pydrivin liikkkein.
Jos verenvuoto on runsasta:

e avaa suoniyhteys isolla kanyylilla

e nesteytd ohjeen mukaan

e anna “syntometrinea” (siséltaa
ergometriinia ja oksitosiinia), jos sitd on
saatavilla

e jos “syntometrinea”, ei ole saatavilla tai
potilas on hypertensiivinen (=140/90),
anna misoprostolia

Napanuoran esiinluiskahdus
e Jos napanuoralenkki on nahtavissa

Napanuoraprolapsi

e Kahta sormea kayttéden tydnna
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emattimen ulkopuolella, sikid saattaa
painaa synnytyskanavassa napanuoraa
kasaan ja salvata siitd verenkierron.

e Aseta aiti kontalleen polviensa ja
kyynarpaidensa varaan rintakeha
alhaalla ja pakarat ylhaalla.

o Aiti ei saa missadan tapauksessa

ponnistaa.
o Kehota aitia ladhattamaan
voimakkaasti, jos tulee

ponnistamisen tarve.
e Pane steriilit hansikkaat kateen ja tyénna
toinen kasi eméattimeen.
e Pyri tydntdmaan lapsen tarjoutuvaa osaa

synnytyskanavaan péin  napanuoran
verekierron turvaamiseksi.
o Aiti kuljetetaan valittdmasti

synnytyssairaalaan.
o Tee sairaalaan ennakkoilmoitus.
e Hoito on yleensa keisarinleikkaus.

napanuora takaisin vaginaan. Yritd vain
yhden kerran.

e Koske napanuoraan mahdollisimman
vahan lihasspasmien valttamiseksi.

e Jos ei ole mahdollista napanuoraa
takaisin vaginaan (varsinkin jos iso lenkki
napanuoraa on luiskahtanut esiin):

o kaytd kuivaa sidosta estdméaan
napanuoraa luiskahtamasta
enemman esiin  (tdma pitda
napanuoran [Ampimana  ja
kosteana vaginan sisélla seka
estdd napanuoran spasmit).

o laita A&iti kyljelleen laittamalla
tukea lonkan alle, niin etta lantio
kohoaa ja napanuoran paine
vahenee.

o Siirrot tehdadén paareilla, mutta
tarvittaessa aiti  voi kavella
paareille, jos pystyy. Kantotuolin
kayttamista pitda valttaa.

o llokaasua voi antaa aidille, jolla
tarve ponnistaa, mikad lisaa
napanuoraan kohdistuvaa
painetta.

o Kuljetetaan valittémasti
“consultant-led” —yksikkoon.

o Annetaan ennakkoilmoitus.

Verenvuoto

Ennen istukan syntymistd kohdusta vuotaa
aina verta.

e Yleensa ei kuitenkaan yli 500 ml

Yleensa vuoto tyrehtyy parissa minuutissa
istukan syntymisen jalkeen.

Primaarinen post partum verenvuoto: 500 ml
verenvuoto 24 h sisalla synnytyksesta.

Massiivinen post partum verenvuoto: 50 %
veren volyymin menetys kolmen tunnin
sisalla synnytyksesta.

Jos verenvuoto jatkuu runsaana istukan
synnyttyd, hiero kahdella kadella kohtua
jatkuvasti kohtuullisella voimalla ja anna
lapsen hamuta rintoja.

Jos istukka ei ole syntynyt, ALA PAINA
funduksesta. Téama voi aiheuttaa istukan
osittaisen irtoamisen ja aiheuttaa lisaa
vuotoa.

Supistusten alku, supistustiheys

e Jos supistus on jatkuvaa tai poikkeavan
kivuliasta, kyseessd voi olla istukan
irtoaminen.

Jatkuva kova vatsakipu / istukan ablaatio

Ablaatiossa verenvuoto irronneen istukan
alla voi aiheuttaa merkittavaa vatsa-, selka-
tai ruoansulatusalueen kipua. Nakyvaa
verenvuotoa emattimesta ei valttdmatta ole,
vuodon maard voi myds vaihdella.
Véahdisestd tai puuttuvasta verenvuodosta
huolimatta, voi esiintyd hypovoleemisen
shokin merkkeja.

e avaa suoniyhteys — laita iso i.v.kanyyli
e tarvittaessa nesteytys
o tarkkaile shokin merkkeja

kehota A&itia makaamaan kyljelladn tai
istumaan kuljetuksen ajan, kumpi asento on
hénelle mieluisampi.
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