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Taman opinnaytetytn tarkoituksena on tarkastella synnytyskomplikaatioiden ennakointia ja
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kayttoon tarkistuslista, jonka tarkoituksena on helpottaa ja ohjata ensihoitajien toimintaa
synnyttgjalla ilmenevien synnytyskomplikaatioiden hoidossa. Tarkistuslistalle valitut
komplikaatiot olivat verenvuoto, shokki, eklampsia ja hengitysvaikeus. Kyseisille
komplikaatioille altteimmat riskiryhméat ovat pre-eklamptikot, ylipainoiset, seka iakkaat
synnyttajat.

Aidin synnytyskomplikaatioita ja niiden ennakointia kéasittelevia tutkimuksia ei ole tehty
paljoa. Ensihoitajien tiedoissa ja osaamisessa saattaa olla puutteita edella mainittujen
komplikaatioiden hoitamisessa; tdhan tarpeeseen tAma opinnaytetyd pyrkii vastaamaan.
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Out of hospital deliveries is an increasing trend in Finland today, even though the total
amount of deliveries is decreasing. This is due to the abolishment of birth hospitals that
causes greater distances from home to hospital. That is why recognizing symptoms and
complications with respect to out of hospital delivery is a current issue in emergency care in
Finland.

The purpose of this study was to observe how to anticipate and treat the mother’s life threat-
ening delivery complications in emergency care and to chart which patient groups were most
likely to have delivery complications, and furthermore, to study the most common delivery
complications and their treatment in emergency deliveries. The study excluded observation
and treatment of the fetus and the newborn.

The research method used in this study was integrative literature review. The data was col-
lected from 11 researches, reports of health-care organisations and several schoolbooks.

The results of this study showed that the most common complications during hospital deliv-
ery in European countries were hypertensive disorders, hemorrhage, thromboembolic
causes and sepsis. Based on the literature research, a checklist was made for paramedics
to help them anticipate and treat the possible delivery complications of the mother. The
complications that the checklist observed were hemorrhage, difficulties in breathing, shock
and eclampsia.

We also found three specific risk groups that were more likely to have these complications
during delivery. According to several studies, these risk groups were aged mothers, mothers
with pre-eclampsia and obese mothers. These were included in the checklist as well.

The literature research showed that there were not any specific studies of complications in
emergency deliveries, so we assumed that complications are the same as in normal hospital
deliveries. The preparedness of Finnish paramedics due to delivery complications was quite
poor. Therefore, more research into delivery complications, specifically in emergency care,
is needed.

Keywords Out of hospital delivery, delivery complication, emergency de-
livery, pre-eclampsia, eclampsia, postpartum hemorrhage.
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1 Johdanto

Matkasynnytyksestd voidaan puhua silloin, kun synnyttdjd ei tahdostaan huolimatta
paase sairaalaan asti synnyttdmaan, vaan synnytys tapahtuu kotona, julkisissa tiloissa
tai vaikkapa ambulanssissa. Useimmiten sairaalan ulkopuolella synnyttava &iti on uudel-

leensynnyttaja, mutta poikkeuksiakin 16ytyy. (Aimala 2015: 385.)

Suomessa on tehty vahan tutkimusta ensihoitajien valmiuksista ja kokemuksista koskien
matkasynnytysta ja siihen liittyvia komplikaatioita. Pelkonen ja Turunen (2016) suorittivat
tutkimuksen Varsinais-Suomessa, jonka tarkoituksena oli tarkastella ensihoitajien ndke-
myksid omista valmiuksistaan matkasynnytyksen hoitamisessa. Tutkimuksessa kavi ilmi,
ettd ensihoitajat omasivat kylla mielestaan riittdvan tietoperustan, mutta oman kaytannon
osaamisensa he arvioivat olevan heikompaa. Heikoimmaksi osaaminen koettiin poikkea-
vissa synnytyksissa ja jalkeisvaiheessa. Vaikeaksi koettiin myds synnytyksen komplikaa-

tiot, kuten runsas vuoto.

Lewis (2007) on kartoittanut Englannissa vuosina 2003 - 2005 aitien kuolleisuuden syita
raskauden tai synnytyksen yhteydessa. Yleisimmat kuolinsyyt olivat embolia, pre-
eklampsia, eklampsia ja verenvuoto. Jokaista 100 000 raskautta kohden edelld mainitut
komplikaatiot aiheuttivat yhteensa 53 kuolemaa kyseisind vuosina. Edelld mainittujen
synnytyskomplikaatioiden hoito vaatii hyvaa tietopohjaa ja kdytdannén osaamista, jotta
ikavimmiltd seuraamuksilta voitaisiin valttya. Pelkosen ja Turusen (2016) tutkimukseen
pohjaten oletamme, ettd suomalaisen ensihoitajan osaamisessa on parannettavaa,

etenkin synnytyskomplikaatioiden hoidossa

Opinnaytetydssa keskitytdan vain synnyttdjin mahdollisiin komplikaatioihin ja hoitoon
liittyviin seikkoihin, eika tédssd yhteydessa kasitella sikion ja vastasyntyneen hoitoa. On
syyta muistaa, ettd myds sikion tilan tarkkailu ja hoito liittyvat keskeisesti syntyménaikai-
sen hoitotytn kenttddn. Opinndytety® toteutetaan integroivana kirjallisuuskatsauksena,

hakemalla aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta tybmme kannalta keskeista materiaalia.

Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan tiettyjen kriteerien perusteella valittuja synnytys-
komplikaatioita ja niille mahdollisesti altistavia riskiryhmi&. Raskauden aikaisista riskiryh-
mista tarkastelussa ovat ylipainoiset, pre-eklamptikot ja idkk&at synnyttajat. Raskauden

aikaiset riskitekijat saattavat ennustaa komplisoituvaa synnytysté seka akuutteja oireita,



jotka jokaisen ensihoitajan tulisi &idin tilassa tunnistaa synnytyksen aikana ja sen jal-
keen. Tarkasteltavat komplikaatiot ovat verenvuoto, shokki, eklampsia ja hengenahdis-
tus. Opinnaytetydssa perehdytaéan erityisesti synnytyksen kolmanteen vaiheeseen eli ai-
kaan lapsen syntymasta siihen, kun jalkeiset syntyvét, seka synnytyksen neljanteen vai-
heeseen, joka on niin sanottu tehostetun tarkkailun vaihe. (Raussi-Lehto 2015: 221).

Opinnaytetyd on osa ensihoitajan tutkintoa Metropolia-ammattikorkeakoulussa.

2 Synnytys ensihoidossa

Synnytys on vaativa ensihoitotehtédva monestakin syysta. Ensihoitajien koulutukseen ei
yleensa sisélly kaytannon harjoittelua synnytykseen liittyen, joten tositoimiin p&dsee ta-
vallisesti vasta ensihoitajana toimiessa. Synnytystehtavélle ensihoitajat l&htevatkin
yleensa olemattomalla tai vahaisellda kokemuksella. Harvinaisuutensa vuoksi synnytys-

tehtaviin ei yksittaisella ensihoitajalla juuri rutiinia padse muodostumaan.

Matkasynnytysvalmiuden yllapito ja kehittdminen ovat ensihoitopalvelun nakékulmasta
todella ajankohtainen asia. Ensihoidon kannalta merkittavin muutos lienee synnytyssai-
raaloiden sulkeminen, jonka johdosta synnytysmatkat pitenevét jatkuvasti (Klemetti —
Raussi-Lehto 2014: 104).

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen perinataalitilaston mukaan suunnittelemattomien
sairaalan ulkopuolisten synnytysten sek& matkasynnytysten méara on kasvanut selvasti
vuosien 2005 ja 2015 valilla, siitd huolimatta, etta synnytysten kokonaismaara on las-
kussa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016: 2, ks. kuvio 1). Nain ollen on oletettavaa,
ettd yllattden alkaneet synnytykset tapahtuvat entistd suuremmalla todennakoéisyydella

jo ambulanssissa.
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Kuvio 1. Suunnittelematon sairaalan ulkopuolinen synnytys vuosina 2004-2014 (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2016: 2).

Lisdhaastetta synnytysten hoitoon tulee synnyttajien kulttuurikirjon jatkuvasti kasvaessa.
Kieliongelmien lisdksi ulkomaalaistaustaisten synnyttdjien mahdollinen ymparileikkaus
kasvattaa komplikaatioriskia (Pietilainen — Tiilikainen — Johansson 2015: 511). Myds

synnyttajien ja ensisynnyttajien keski-ik&d on noussut tasaisesti, mika osaltaan nostaa

komplikaatioriskia (Pietilainen — Vayrynen 2015: 155; ks. kuvio 2).
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(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016: 1).




Pelkonen ja Turunen (2016) ovat kyselytutkimuksessaan tutkineet ensihoitajien valmiuk-
sia matkasynnytysten hoitoon. Heikoiten hallitut osa-alueet matkasynnytyksen hoidossa
olivat poikkeavat synnytykset seka jalkeisvaiheen hoito (Pelkonen — Turunen 2016: 46).

Tassa opinndytetydssa pyritddn osaltaan vastaamaan juuri tdhan haasteeseen.

3 Normaali raskausaika

Normaali raskauden kesto on 40 raskausviikkoa yhden raskausviikon ollessa seitseman
vuorokautta. Jos hedelmdittymisen ajankohta tiedetdan, voidaan raskauden kestoksi las-
kea 38 viikkoa, muuten raskauden kestoksi lasketaan 40 viikkoa viimeisten kuukautisten
alkamisajankohdasta. Raskausaika jaetaan kolmanneksiin eli trimestereihin. Ensimmai-
nen trimesteri k&sittdd raskausviikot 0—13, toinen trimesteri 14—-28 ja kolmas 29-40. (Pie-
tildinen — Vayrynen 2015: 158-159, 161.)

Raskauden aikana aidin voinnissa voi ilmet& useita tavallisesti raskauteen liittyvia oireita,
vaikka aiti olisikin normaalisti téysin terve. Ensimmaisessa trimesterissa yleisié oireita on
pahoinvointi ja oksentelu, uupuneisuus seké aristavat tai kipeét rinnat. Keskiraskauden
eli toisen trimesterin aikana yleisimpia oireita ovat polyuria, uupumus ja narastys. (Nazik
— Eryilmaz 2013: 1736-1750.) Monilla naisilla toisen trimesterin oireet jatkuvat aina kol-
mannen trimesterin loppuun saakka. Lisaksi raskauden loppuvaiheessa selkakivut ovat

hyvin yleisia. (Pietildinen — Vayrynen 2015: 163.)

Jos raskauden aikaisessa seurannassa huomataan tavanomaista suurempi riski erilai-
siin aidin, sikion tai vastasyntyneen ongelmiin, voidaan puhua riskiraskaudesta (Pietil&i-
nen — Vayrynen 2015: 170; Uotila 2015: 352).

3.1 Riskiryhmat

Raskausajan riskiryhmiéa on olemassa useita, ja ne ovat keskendan hyvin erilaisia. Ras-
kauden seurannassa tulisi tunnistaa riskiraskaudet, koska useimmiten riskit pystytaan
minimoimaan sopivalla seurannalla ja hoidolla. (Uotila 2015: 352—-353.) Riskiraskaudet
voidaan esimerkiksi paattad sektioon tai kdynnistdd synnytys sairaalaolosuhteissa, tai
sitten synnyttdja voidaan vain kutsua hyvissa ajoin synnytyssairaalaan, jolloin riskisyn-

nyttdjan todennakaoisyytta paatya ensihoidon asiakkaaksi voidaan laskea.



Komplikaatioriski synnytyksissa kasvaa jatkuvasti muun muassa lisdantyvan ylipainon ja
synnyttajien ikAantymisen vuoksi. lan myota synnyttdjien sairastavuus kasvaa, ja syn-
nyttajien keski-idn nousu on yhteydessa riskiraskauksien yleistymiseen. My6s keisari-
leikkausten yleistyminen lisda komplikaatioriskia paitsi itse sektiossa, myds myoéhem-
missa synnytyksissa. Toki raskauksien ja synnytysten seuranta ja hoitomenetelmét ke-
hittyvat jatkuvasti ja néin riskien ennaltaehkaisy ja haittavaikutusten minimointi helpottu-
vat. (Aimala 2015:400; Colmorn ym. 2015.)

Ensihoidon kannalta olennaisia komplikaatioita ovat ne, jotka voidaan seké diagnosoida
ettd hoitaa ensihoito-olosuhteissa. Naistd komplikaatioista selkeimmét ovat verenvuoto
ja eklampsia. Pallasmaan (2014) mukaan verenvuodolle altistavia tekijoita ovat esimer-
kiksi yli 35 vuoden ika, pre-eklampsia, ylipaino seka aiempi sektio. Eklampsian riskia
puolestaan nostaa pre-eklampsia. Lisaksi moni komplikaatio, kuten lapsivesiembolia,
tromboembolia tai keuhkotdeema voivat johtaa akilliseen hengenahdistukseen. Toi-
saalta komplikaatioista esimerkiksi runsas verenvuoto ja sepsis voivat johtaa synnyttajan
verenpaineen romahtamiseen ja shokkitilaan. Hengitysvaikeus ja shokki ovat kliinisesti
havaittavia oireita, joiden havaitseminen kuuluu ensihoitajan osaamisalueeseen. Siksi
naita oireita tarkastellaan tassa tutkimuksessa yhdessa verenvuodon ja eklampsian rin-

nalla.

Kuviossa 3. esitelldaan yleisimpia aitiyskuolleisuuden syitd Euroopasssa vuosina 2003-
2004 seka 2006-2010. Opinnaytetyossa tarkasteltavat riskiryhmat ovat alttita monille
taulukossa mainituille komplikaatioille, kuten hypertensiivisille hairidille, verenvuodoille,

tromboembolioille.
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Kuvio 3. Aitikuolleisuuden syyt Euroopassa vuosina 2003—2004 ja 2009-2010 (Euro-Peristat 2010: 117).

3.1.1 lakkaat synnyttdjat

Ika on merkittava paitsi raskauden alkuun, kulkuun ja lapsen terveyteen, myods synnytyk-
seen vaikuttava riskitekija. lan myota monet raskauteen liittyvat terveysongelmat lisdan-
tyvat, mik& puolestaan lisda synnytyskomplikaatioriskia. Monissa tutkimuksissa 35 vuo-
den ik& on maaritelty ikd&ntyneen synnyttajan rajaksi. Aihe on ajankohtaisempi kuin kos-
kaan, silla synnyttajien keski-iké& on Suomessa noussut jatkuvasti, samoin ensisynnytté-
jien keski-ikd. Ensisynnyttajilla, jotka ovat 35-39 -vuotiaita, on 1,1-2,0-kertainen riski
moniin raskausajan terveysongelmiin kuten raskausdiabetekseen, ennenaikaiseen syn-

nytykseen, raskausajan korkeaan verenpaineeseen, ja 40 ikdvuoden jalkeen riskit ovat



jo 1,5-3-kertaiset. Lisdksi krooninen sairastavuus lisdantyy ian myotd mikd osaltaan

nosta komplikaatioriskia. (Aitiysneuvolaopas 2013: 210-212.)

Synnytykseen liittyv&n verenvuodon on todettu olevan yleisempaa yli 35-vuotiailla, sa-
moin on viitteitd kasvaneesta tromboemboliariskistd. Pallasmaan (2014) tutkimuksen
mukaan synnytyskomplikaatioriskit kasvavat lineaarisesti ikA&ntymisen myo6td. Myo6s
kuolemaan johtavia komplikaatioita esiintyy moninkertaisesti yli 35-vuotiailla synnyttajilla

nuorempiin synnyttgjiin nahden.

Myds Cavazos-Regh'n ym. (2015) mukaan korkea ika altistaa korkealle verenpaineelle,
verenvuodolle seké pre-eklampsialle. Samoin raskausdiabeteksen ja etisen istukan to-

denndkdisyys kasvaa idn myota.

3.1.2 Pre-eklamptikot

Pre-eklampsian kehittymisen tarkkaa mekanismia ei jatkuvasta tutkimustyésta huoli-
matta vield tdna paivana taysin tiedeta. Maailmanlaajuisesti pre-eklampsiaa esiintyy 2-8
%:ssa kaikista raskauksista. (Townsend — Obrien — Khalil 2015: 252.) Kehittyneissa
maissa pre-eklampsia on yleisin aitiyskuolleisuuden syy (Stefanovic 2015: 422). Town-
sendin ym. (2015) mukaan pre-eklampsian yleistymisen syyna on todennakoéisesti nais-
ten raskaaksi tuleminen vanhempana kuin aiemmin, ylipainoisuus, keinotekoiset lisdan-
tymismuodot ja yleiset terveysongelmat kuten diabetes, verenpainetauti ja munuaissai-
raudet. Townsend ym. (2015) sanovat myds, etta pre-eklampsia ei ole haitallinen aino-
astaan raskausaikana, silla sairastettu pre-eklampsia lisaa riskia sairastua muihinkin ve-

risuonitauteihin mydhemmalla ialla.

Tyypilliset 16yddkset pre-eklampsiassa ovat verenpaineen kohoaminen ja valkuaisaine-
I6yddkset virtsasta, yleistynyt verisuonten supistuminen, verisuonten herkkyys vasoak-
tiivisille aineille, verenvirtauksen vahentyminen kudoksiin ja kudosturvotus. Lisaksi veri-
hiutaleet ja hyytymisjarjestelma aktivoituvat pre-eklampsian yhteydessa. (Stefanovic
2015: 422.)

Oireet voivat olla hyvinkin samankaltaisia normaalien raskauteen liittyvien oireiden
kanssa. Raskaudenaikaisten komplikaatioiden kirjo on laaja, ja seuraukset voivat olla
vakavia. Oireina voi olla mahakipuja, pahoinvointia ja oksentelua, raajojen ja kasvojen

turvotusta sekd paansarkya mahdollisten nakohairididen kanssa. Joillakin naisilla voi



raskauden aikana olla pre-eklampsian kaltaisia oireita, jotka voivat aiheuttaa samoja
komplikaatioita, mutta heille ei kuitenkaan voida diagnosoida pre-eklmapsiaa, jos heilla
ei ole kohonnutta verenpainetta. (Townsend ym. 2015: 253.) Pre-eklampsian komplikaa-
tioina voi ilmet& kouristuksia, aivoverenvuotoa, aivo- ja keuhkoddeemaa, hyytymishairi-
0ita, hemolyysié ja jopa kardiovaskulaarisia katastrofeja aina aortan dissekaatiosta mak-

saruptuuraan. (Stefanovic 2015: 422.)

3.1.3 Ylipainoiset

Raskauden aikainen huomattava ylipaino aiheuttaa vakavan riskin raskauden ja synny-
tyksen aikana niin &idille kuin siki6llekin. Tutkimusten mukaan &idin ylipaino on yksi suu-
rimmista synnytyskomplikaatioita aiheuttavista syisté, koska se nostaa pre-eklampsian
ja laskimotukosten riskia. Myos verenpaineongelmat ovat yleisia. (Pietilainen — Vayrynen
2015: 187-188.)

Normaalissa alatiesynnytyksessé komplikaatioriskia lis&a sikion suuri koko, joka lihavilla
aideilla on tavallista yleisempéaa. Synnytystilanteessa sikion suurikokoisuus saattaa ai-
heuttaa hartioiden kiilautumisen eli hartiadystokian. Synnytyksen aikaista riskia lisaa
myos ylipainoisilla useammin tehtavéat keisarinleikkaukset, jotka kasvattavat runsaan ve-

renvuodon- ja keuhkoembolian riskia. (Duodecim 2015.)

Yleisesti voidaankin todeta, ettd yli 35-vuotiailla, joiden BMI on yli 30 ja joilla on todettu
pre-eklampsia, on kohonnut riski erilaisiin synnytyskomplikaatioihin synnytystavasta riip-
pumatta. Kuviosta 4. voi nahda synnyttajan BMI:n nousun olevan yhteydessé ian nou-
suun. Kuitenkin turvallisin synnytystapa riskeistd huolimatta on alatiesynnytys. (Pietilai-
nen — Vayrynen 2015: 187-188; Colmorn ym. 2015).
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Kuvio 4. Synnyttdjien painoindeksi ikaryhmittéin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016: 5).

4 Normaali synnytys

Normaalista taysiaikaisesta synnytyksesta puhutaan silloin, kun synnytys tapahtuu ras-
kausviikoilla 38—42. Synnytys voi alkaa supistelulla tai lapsivedenmenolla. Normaalin
synnytyksen kulkuun pyritdédn puuttumaan mahdollisimman vahan. Synnytyksen aikai-
seen hoitoon kuuluu normaalisti kivunlievitys, aidin ja sikion voinnin sek&a synnytyksen

edistymisen seuranta. (Sariola — Tikkanen 2011: 315.)

Synnytys on taysiaikainen, kun raskaus on kestanyt vahintadn 37 viikkoa. Yliaikainen
synnytys on kyseessé, kun raskaus on kestanyt vahintaan 42 viikkoa. Synnytys voidaan
jakaa neljgéan vaiheeseen. Synnytyksen aikaiset vaiheet ovat avautumisvaihe, ponnis-
tusvaihe ja jalkeisvaihe. Neljas vaihe on synnytyksen jélkeinen tehostettu tarkkailuvaihe.
(Raussi-Lehto 2015: 221.)

Avautumisvaihe tarkoittaa aikaa synnytyksen kaynnistymisesta siihen, kun kohdunsuun
todetaan olevan taysin avautunut. Synnytys voidaan katsoa kaynnistyneeksi, kun supis-
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tuksia on tullut s&danndllisesti kahden tunnin ajan vahintaan 10 minuutin valein. (Pietilai-
nen — Vayrynen 2015: 204; Sariola — Tikkanen 2011: 317.) Toinen vaihe alkaa ensim-
maisen vaiheen loputtua ja paattyy lapsen syntymaan. Kolmas vaihe on aika lapsen syn-
tymasta siihen, kun jalkeiset eli sikidkalvo ja istukka ovat syntyneet. (Sariola — Tikkanen
2011: 315.) Synnytyksen neljas vaihe maaritelladn ajaksi istukan syntymasta 1 - 2 tuntia
eteenpéin ja se kasittda aidin ja vastasyntyneen voinnin tarkkailun heti synnytyksen jal-
keen (Raussi-Lehto 2015: 221).

5 Synnytyskomplikaatiot

Synnytyksen yhteydessa voi esiintya lukuisia komplikaatioita. Osa komplikaatioista on
hyvin harvinaisia, osa taas luonteeltaan sellaisia, joita ensihoitohenkilékunta ei juurikaan
voi hoitaa. Siksi tarkastelun kohteena ovat komplikaatiot, jotka ovat Suomessa yleisimpia
ja joita ensihoidon puitteissa voidaan hoitaa. Jotkin komplikaatiot, esimerkiksi erilaiset
infektiot sepsista lukuun ottamatta, eivét ole yleensa akuutisti henkeéd uhkaavia, eivatka

siten ensihoidon n&kdkulmasta merkityksellisimpia.

Synnyttdjien kuolleisuutta on kéasitelty European Perinatal Health -raportissa vuosina
2006-2010. Raportin mukaan ensihoidon kannalta merkittavimpia obstetrisia komplikaa-
tioita olivat muun muassa verenvuodot, erilaiset hypertensitiiviset tilat, lapsivesi- ja trom-
boemboliat seké sepsis. (The European Perinatal Health Report 2010.) Ensihoitaja tark-
kailee potilaan kliinisté tilaa ja oireistoa ABCD-protokollan mukaan, ja siksi komplikaati-
oita l&hestytdan patologisten syiden sijaan havaittavista oireista kasin. Kasiteltavat
komplikaatiot ja oireet ovat edelld esille nostetut verenvuoto, eklampsia, hengitysvaikeus

ja shokki.

5.1 Verenvuoto

Verenvuoto on useimpien tutkimusten mukaan yleisin synnytykseen liittyva komplikaatio
(Colmorn ym. 2015; Say ym. 2014). Verenvuodon ma&aran maarittdminen synnytyksen
yhteydessé on hankalaa, ja usein pitaa tyytya karkeaan arvioon. Normaalista poikkeavan
vuodon maarada ei ole yksiselitteisesti maaritelty. Runsaalle verenvuodolle altistavia te-
kijoitd ovat muun muassa synnyttajan korkea ika, aikaisemmat sektiot, kohtutulehdus
seka etinen istukka. (Pallasmaa 2014: 27-29.)
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Vuotoa voi aiheuttaa istukan irtoamisen pitkittyminen, jonka vuoksi kohtu voi helposti
veltostua, aiheuttaen runsasta ja hallitsematonta verenvuotoa. My6s normaalikin ala-
tiesynnytys saattaa aiheuttaa poikkeavan runsasta vuotoa. Talldin kyseessa voi olla is-
tukan syntyminen epétdydellisend. Diagnoosiin paastaan istukkaa tarkastelemalla, jol-

loin siitd voidaan havaita puuttuva palanen. (Uotila 2015: 557-558.)

Harvinaisempiin komplikaatioihin lukeutuu kohdun repeama. Kohtu voi reveté jo ennen
kuin synnytys on k&ynnistynyt, mutta yleenséa se aiheutuu synnytyssupistuksista. Riskia
nostaa kohdussa oleva arpi, joka on tullut esimerkiksi aiemmasta keisarinleikkauksesta.
Kohdun repeama aiheuttaa synnyttajélle voimakasta kipua, vuotoa emattimesta ja sho-

kin oireita. Oireet voivat myds olla lievemmat.

Harvinaisiin vuodonaiheuttajiin kuuluu kohdun nurinkdantyminen eli inversio uteri. Istu-
kan sijaitseminen funduksessa eli kohdunpohjassa on altistava tekija. Kohdun nurin-
k&antyminen voi myds aiheutua taitamattomasta yrityksesta irrottaa istukka napanuo-
rasta vetéen. Inversio uterissa vuoto on yleensé voimakasta, lisaksi kova kipu ja vagaa-

liset hermoheijasteet aiheuttavat nopeasti kehittyvan shokkitilan. (Uotila 2015: 560.)

Yleisin syy synnyttdjan vakavaan verenvuotoon on kohdun puutteellinen supistuminen
istukan syntymisen jélkeen eli atonia. Se voi aiheutua ilman mitdan tiettya syyta, mutta
voi myds johtua kohdun traumasta tai istukan retentiosta. Altistusta lisda pitka ja vaikea
synnytys. Keisarileikkaus lisda atonian riskia verrattuna alatiesynnytykseen. Monisynnyt-
tajilla yleinen sytksysynnytys saattaa tyypillisesti johtaa atoniaongelmiin. (Uotila 2015:
561.)

Monet synnytykset aiheuttavat kohdunsuulla pienta repeamista ja vuotoa, joka kuitenkin
tyrehtyy normaalisti itse. Joskus vuoto saattaa kuitenkin olla voimakasta, johtuen valti-
mon repeamasta tai kohdunkaulan syvasta repeamisesta. (Uotila 2015: 558-559.)
Runsas synnytyksen jalkeinen verenvuoto on ensihoito-olosuhteissa aina haaste. Téar-
keimmat hoitotoimenpiteet liittyvat synnytyssairaalaan tehtyyn ennakkoilmoitukseen, kii-
reelliseen sairaalaan kuljetukseen, hypovolemian- ja kivunhoitoon. Joissain tapauksissa
myo6s aortan ulkoinen kompressio, kohdun ulkoinen hierominen vatsanpeitteiden 1api ja
vastasyntyneen laittaminen &idin rinnalle voi vahentaa verenvuotoa. (Uotila 2015: 557—
558; Ahonen — Sainio — Pakarinen 2008; Raussi-Lehto 2016.)
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Hoitotason ambulansseissa kayttssa olevan oksitosiinin antaminen vuodoissa ei valtta-
mattd anna merkittdvad hyotya verrattuna ladkkeettdomaan hoitoon, joskin sen antami-
sessa tulee kuitenkin noudattaa paikallisia hoito-ohjeita. (Kashanian ym. 2010; Williams
2014.) Uusina hoitokeinoina synnytyksen jalkeisen verenvuodon hoidossa on alettu tut-
kia traneksaamihapon (Caprilon®) ja kitosanin (Celox®) hydtyja ja mahdollisuuksia. Tu-
lokset ovat olleet lupaavat, tosin laajempia lisdtutkimuksia tarvitaan. (Sentilhes ym. 2015;
Carles ym. 2016; Schmid ym. 2013.) Naiden kaytdssa ja antamisessa tulee huomioida

paikalliset hoito-ohjeet.

5.2 Eklampsia

Raskauskouristus eli eklampsia voi aiheutua raskauden aikaisista verenpaineen ja ai-
neenvaihdunnan héairidistéa. Eklampsiaa edeltdd aina pre-eklampsia. Pre-eklampsiaan
taas voi johtaa muut raskaudenaikaiset hairiot &idin verenpaineessa, varsinkin jos niita
ei hoideta. Eklampsia on seurausta monimutkaisesta ja viela toistaiseksi osittain tunte-
mattomasta aineenvaihdunnan hairiésta. Raskauskouristuksen taustalla uskotaan kui-
tenkin olevan endoteelisolukon toiminnanhairi6, joka voi johtaa verisuonikouristuksiin tai
jopa aivoturvotukseen. (Ekholm — Laivuori 2011: 415-417) Jotta eklampsiaa eli raskaus-
kouristuskohtausta voidaan tarkastella perusteellisesti, tulee ensin ymmartdd, mista

eklampsiaan johtavassa pre-eklampsiassa on kyse.

Sen lisdksi, etta pre-eklampsiaa esiintyy hoitamattoman verenpaineen seurauksena ras-
kauden aikana, voi se myds puhjeta ilman aiempia ongelmia verenpaineessa. Taudin
synnysta tiedetdan, ettéd se on seurausta aidin ja sikion istukan raskauden aikaisen ai-

neenvaihdunnan eriasteisista hairidista. (Ekholm — Laivuori 2011: 415-417.)

Pre-eklampsialle ominaista on verisuonten supistuminen. Suonten supistuminen aiheut-
taa erityisesti munuaisissa toimintahairioita, joka ajallaan johtaa yhteen pre-eklampsian
diagnostiseen oireeseen proteinuriaan. Proteinuria tarkoittaa proteiinin lisdéntynytta
esiintymista virtsassa. (Ekholm — Laivuori 2011: 417.) Pre-eklampsian toinen tunnus-
merkki on verihiutaleiden lisd&ntynyt aggregaatiotaipumus eli lisdéntynyt verihiutaleiden
tarttuminen toisiinsa. Tama lisda riskid mikrotrombeille, joka voi jo valmiiksi supistu-
neissa verisuonissa aiheuttaa haitallisia tukkeumia. Verisuonten endoteelisolujen hairion

katsotaan olevan syyna keskushermosto-oireisiin. (Ekholm — Laivuori 2011: 417.)
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Eklampsian diagnostiset kriteerit pre-eklampsiapotilaalla ovat kouristus ja kooma, mutta
ennen diagnosointia muut kouristusta aiheuttavat syyt on suljettava pois. Noin puolet
eklampsia tapauksista esiintyy raskauden aikana, neljannes synnytyksen aikana ja vii-
meinen neljannes vasta synnytyksen jalkeisen lapsivuodeajan alussa. Eklampsian takia
voi kehittyd aivoodeema tai aivoverenvuoto. Pahimmillaan eklampsia aiheuttaa kuole-
man. (Stefanovic 2015: 426.)

Vaikean pre-eklampsian kriteerit ovat yli 160/110mmHg verenpaine, virtsan proteiinipi-
toisuus yli 5g vuorokaudessa, virtsan erittyminen alle 400ml vuorokaudessa, nakdhairiot,
paansarky, levottomuus, pahoinvointi, oksentelu, ylavatsakipu, keuhko6deema, trom-

bosytopenia, maksa-arvojen nousu. (Stefanovic 2015: 426.)

Eklampsia alkaa kouristuskohtauksella, johon kuuluu tajunnan menettaminen, potilas voi
purra kieltddn ja virtsata alleen. Kyseessa on niin sanottu grand-mal-kohtaus, eli suuri
kouristuskohtaus, jossa lihakset jaykistyvat ja raajat ja kasvot nykivat rytmisesti. Eklamp-
siatapauksissa jokaisesta raskaudesta tulee paattaa yksilollisesti. Paatdkseen vaikuttaa
raskauden kesto ja aidin vointi. (Stefanovic 2015: 426.) Eklampsiapotilaan hoitoon kuu-
luu tehokas peruselintoimintojen, erityisesti hengityksen turvaaminen, ja kouristuksen lo-
pettaminen (Uotila 2015: 379). Kouristuskohtaus hoidetaan magnesiuminfuusiolla ja joko
suonensisaisesti tai per rectum annettavalla diatsepaamilla. (Stefanovic 2015: 426.)
Magnesiumsulfaatti lamaa keskushermostoa ja sité kautta kehon sileda lihaksistoa, joka
vahentaa lihaskouristusta. Magnesium helpottaa myos sydamen ty6té laajentamalla val-

timoita ja laskemalla systolista verenpainetta. (Hunter — Gibbins 2012: 568.)

5.3 Hengitysvaikeus

Hengitysvaikeuden arviointi ei lahtékohtaisesti ole helppoa vaan vaatii kokemusta ja hy-
vaa kliinista silm&a. Normaali hengitystaajuus aikuisella on noin 12-18 hengenvetoa mi-
nuutissa. Alle 12 ja yli 30 hengenvetoa minuutissa ovat huolestuttavia arvoja. (Holm-
strom-Alaspaa 2013: 306) Synnytyksen yhteydessa esiintyva hengitysvaikeus voi johtua

monesta eri syysta.

Uotilan (2015) mukaan on mahdollista, etta lapsivetta paasee aidin verenkiertoon, jolloin
riskind on keuhkovaltimoiden mekaaninen tukkeutuminen. Talldin oireena voi esiintya
voimakasta hengitysvaikeutta, shokkisuutta, sydénoireita, kouristuksia seka tajunnanta-

son laskua. Hengitysoireita pyritddn hoitamaan hengitysté tukemalla tarpeen mukaisesti
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ja verenpaineen laskua korjataan nesteytyksella. Kaikkiin lapsivesiembolioihin ei kuiten-
kaan liity keuhkovaltimon tukkeutumista, vaan hengitysvaikeuden voi aiheuttaa aidin eli-
miston voimakas anafylaktoidi, eli valittdjdaineiden vapautumisesta johtuva reaktio. Kilii-
nisesti tAma on samanlainen tutumman anafylaktisen reaktion kanssa. Hoitona on talléin

normaali anafylaktisen reaktion hoito. (Uotila 2015: 562-563.)

Lapsivesiembolia on mahdollinen kaikissa raskauden vaiheissa, mutta suurin riski on
valittdmasti synnytyksen jalkeen. Seurauksena ovat vaihtelevan suuruinen verenkierron
kollapsi, seka mahdollisen disseminoituneen intravaskulaarisen koagulopatian eli DIC:n
aiheuttamat erilaiset hyytymisongelmat. Hoitona on tuettava hengitys- ja verenkiertoeli-
mistoa seka korvattava hyytymistekijoitd trombosyytti- tai jadplasmavalmisteilla. (Uotila
2015: 562-563; Angerman-Haasmaa 2013: 219.)

Hengitysvaikeus voi olla my6s perinteisesta keuhkoemboliasta peraisin, tdman kompli-
kaation riski on synnytyksen jalkeen suurimmillaan (Uotila 2015: 563). Keuhkoemboliaa
aiheuttavalle syvélle laskimotukokselle altistavat esimerkiksi ylipaino, tupakointi, korkea
verenpaine, pre-eklampsia, monikkoraskaus, infektiot seka synnytyksen jalkeinen veren-
vuoto. (Pallasmaa 2014: 35-36.)

Keuhkoembolian diagnoosia on vaikeaa varmentaa kenttdolosuhteissa, mutta tyyppioi-
reita ovat akillisesti alkanut hengitysvaikeus ja pistava rintakipu. Potilasta tutkittaessa
hengitysdanet ovat yleensa normaalit, mutta silti voidaan todeta hengitysvaikeus ja hy-
poksian oireita eli syke- ja hengitystaajuus ovat koholla, happisaturaatio on alhainen ja
vaikeissa tapauksissa ilmenee myds syanoosia. Toispuoleinen alaraajatuvotus on oleel-
linen indikaatio keuhkoembolialle, tosin sita ei aina voida havaita. EKG:ssé& voidaan ha-
vaita syddmen oikean puolen kuormitus, joka nakyy t-inversioina etuseindkytkenngissa,
g-aaltona lll-kytkennéssa ja s-aaltona I-kytkenn&ssa. Liséksi voidaan havaita korkea p-
aalto (p-pulmonale), oikea haarakatkos ja sydamen séhkdisen akselin kaantyminen oi-
kealle. (Kuisma ym. 2013: 325-326.)

Keuhkoembolian hoitona on hengityksen ja verenpaineen tukeminen. Liuotushoitoa tu-
lee kayttaa tilanteissa, joissa embolian seurauksena potilaalle on kehittynyt akillisesti al-
kanut vaikea hengitysvaikeus, verenpaineen romahdus, happeutumisvaikeus tai elotto-
muus. Ennen liuotushoitoon ryhtymista tulee kuitenkin konsultoida ensihoitolaéakaria.
(Kuisma ym. 2013: 326.)
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Pre-eklampsian erds synnytyksen jalkeinen komplikaatio on keuhko6deema ja siita ai-
heutuva hengitysvaikeus (Uotila 2015: 563). Keuhkotdeemassa plasmaa tihkuu keuh-
koverenkierrosta alveoleihin, jolloin tayttyneiden alveolien kaasujenvaihto estyy. Keuh-
kotdeemapotilaan hengitys rohisee usein paljain korvin kuultavasti, mutta asia varmis-
tetaan keuhkoja kuuntelemalla. Voimakkain rohina kuuluu keuhkojen alaosista, johon
neste painovoiman vaikutuksesta valuu. Keuhkoddeemapotilaalle annetaan CPAP —
hoitoa. CPAP tulee sanoista Continuos Positive Airway Pressure ja silla tarkoitetaan
nenda- tai kasvomaskin kautta annettavaa ilmatiepainehoitoa. Hoidon tarkoituksena on
luoda keuhkoihin jatkuva ylipaine, jolloin alveoleissa oleva neste siirtyy paine-eron vai-
kutuksesta takaisin verenkiertoon. CPAP-hoitoa ei kuitenkaan saa antaa synnyttajalle
jonka tajunnantaso on alentunut, verenkierto on epavakaa, tai joka oksentaa.
(Holmstom-Alaspaa 2013: 310-311.)

5.4  Shokki

Shokki on tila, jossa kudosten hapensaanti on verenkierron vajauksen vuoksi riittama-
tonta (Angerman-Haasmaa — Aaltonen 2013: 423). Synnytyksen yhteydessa esiintyva
shokki on vakava komplikaatio, joka voi johtua monesta eri syysta. Kohdun atoniasta
johtuva runsas verenvuoto on tyypillisin obstetrisen shokin aiheuttaja. Vuotoa on kasi-
telty yksityiskohtaisemmin edella. Pitkittynyt tai runsas vuoto laskee potilaan verenpai-
netta ja johtaa lopulta hypovoleemiseen shokkiin. Potilaalta saatuun verenpaineluke-
maan tulee kuitenkin suhtautua varauksella, silla merkittavassakin hypovolemiassa ve-
renpaine voi olla pitkd&n normaali. Ainoa poikkeava I6ydos alkuvaiheessa saattaakin olla
vain takykardia. Ennen verenpaineen laskua myos pulssipaine kapenee. (Angerman-
Haasmaa 2013: 216.)

Aikuisen keskim&arainen verivolyymi on noin viisi litraa. Viidenneksen menetys koko-
naisvolyymista aiheuttaa oireita ja 40 % eli noin kahden litran menetys johtaa shokkiti-
laan (Angerman-Haasmaa — Aaltonen 2013: 427). Ulkoinen vuoto on helposti havaitta-
vissa, mutta esimerkiksi kohdun repeamasta aiheutuva vuoto voi tayttda vatsaonteloa
aiheuttaen kovaa kipua, hartiapistoksen ja shokin oireita. Shokki voi johtua my6s kohdun
nurink&éntymisesta (inversio uteri) jolloin kipu ja vagaaliset hermoheijasteet yhdessa
vuodon kanssa johtavat nopeasti kehittyvdédn shokkitilaan. (Uotila 2015: 558-560).
Keuhkoembolia voi pahimmassa tapauksessa johtaa hengitysvaikeuden lisaksi obstruk-

tiiviseen shokkiin (Holmstrom — Alaspaa 2013: 327).
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Sepsis eli verenmyrkytys on vakava infektioon liittyvé yleisoireisto. Kuolleisuus vaihtelee
10-60 prosentin valilla, riippuen oireiston vaikeudesta. Sepsis saattaa liittya obstetrisen
potilaan tulehdukseen, kuten korioamnioniittiin eli suonikalvon, vesikalvon ja lapsiveden
tulehdukseen. Obstetrisen potilaan pahanhajuinen lapsivesi viittaa kohdun siséiseen tu-
lehdukseen. Tallgin sepsiksen mahdollisuus on hyva pitdd mielessa. Tavallisesti lapsi-
vesi on imelan hajuista. Sepsiksen johtavana oireena on yleistilan nopea heikkenemi-
nen. Sepsikseen liittyy korkea syke ja matala verenpaine, seka tavallisesti kuume ja lam-
min periferia. Sepsiksen tunnistaminen ensihoidossa on tarkea4, jotta hoitotoimenpiteet
ja jatkohoito eivat viivasty. (Raussi-Lehto 2015: 223; Holmstrém — Kirves 2016: 459-460;
Ennenaikainen synnytys 2011.)

Kudosten hapenpuutoksen uhatessa elimisttssa kynnistyy kompensaatiomekanismeja
hapenkuljetuksen turvaamiseksi. Hairittilaa kompensoidaan parantamalla keuhkotuule-
tusta ja verenkiertoa, keskittamalla verenkiertoa tarkeimpiin elimiin seka siirtamalla nes-
tettd kudoksista verenkiertoon. Elimistd ei kuitenkaan loputtomiin pysty yllapitdmaan
kompensaatiomekanismeja, vaan lopulta ne romahtavat. Verenpaineen laskusta ja hen-
gityksen vaikeutumisesta johtuen potilas on kylmanhikinen ja pahoinvoiva, radialispulssi
on heikko, tai sita ei tunnut ollenkaan, liséksi hengitys on haukkovaa ja potilaan tajun-

nantila on aleneva. (Angerman-Haasmaa — Aaltonen 2013: 423.)

6 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite

Ensihoitajien valmiuksista hoitaa matkasynnytyksia on tutkittu kyselytutkimukseen pe-
rustuneessa vuonna 2016 julkaistussa opinnaytetytssa. Heikoiten hallitut osa-alueet
matkasynnytyksen hoidossa olivat poikkeavat synnytykset seka jalkeisvaiheen hoito
(Pelkonen — Turunen 2016: 46.) Komplikaatioiden mahdollinen ilmaantuminen muuten-
kin jannittavalla tehtéavalla on erityisen haastava tilanne, ja silloin selked toimintaohje
kunkin komplikaation hoidosta on enemman kuin tarpeen. Naista syista talle tutkimuk-

selle on ensihoidon kentélla selkea tarve.

Kehitettdva tyokalu on yksinkertainen tarkistuslista riskisynnytyksista ja synnytykseen
littyvista erilaisista akuuteista oireista. Tarkistuslista helpottaa ensihoitajien
paatoksentekoa ja aidin hoitoa synnytykseen liittyvissa tilanteissa, jotka ensihoitajat ovat

kokeneet erityisen haastaviksi. (Pelkonen — Turunen 2016).
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Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa suurimmat riskiryhmét ensihoidossa, joille syn-
nytyskomplikaatioiden ilmaantuminen on todennakoisinta, seka arvioida yleisimpid syn-
nytykseen liittyvid komplikaatioita ja koota tietoa niiden hoidosta. Tavoitteena on kehittaa
tyokalu helpottamaan ensihoitajien tydta synnytykseen liittyvien komplikaatioiden enna-
koinnissa ja hoidossa. Tutkimusprosessin myo6ta tavoitteena on myds omien tutkimus -

ja kehitystyon taitojen parantaminen ja ammatillinen kasvu.

7 Tutkimusmenetelma ja tutkimuskysymykset

Tutkimusta aloitettaessa on mahdollista kayttaa erilaisia lahestymis- ja tutkimustapoja.
Tutkimusmenetelman valintaa ohjaavat tutkimuskysymykset. (Tutkimusmenetelmét
2016.) Opinnaytetyo toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus
on metodi ja tutkimustapa, jonka avulla pystytdan luomaan tehdyisté tutkimuksista uusia
tutkimustuloksia. (Salminen 2011: 1.)

Integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittavaa ilmi6ta pystytaan kuvaamaan moni-
puolisesti. Se on hyva tapa tuottaa uutta tietoa tutkitusta aiheesta. Sen avulla saadaan
huomattavasti laajempi kuva aihetta kasittelevasta aineistosta, kuin systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa, silla se ei seulo aineistoa niin tarkasti, kuin systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus. Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa on kuitenkin samoja piirteita,
kuin systemaattisessakin kirjallisuuskatsauksessa, narratiivisin piirtein hgystettyna. (Sal-
minen 2011: 8.)

Jotta pystytddn tekema&an tutkimusta tai opinnaytetyota, tarvitaan luotettavaa ja objektii-
vista tietoa tutkimuksen taustoittamiseksi. Tiedon tulee perustua ongelmalahtéiseen ajat-
teluun, jotta vapaudutaan perinteisista ajattelumalleista. Tarkoituksena on heréttda kiin-
nostus uusiin aihealueisiin ja kasitteisiin, jotta saadaan aikaan uusia nakokulmia. (Tie-

teellinen tiedonhankinta.)

Tiedonhaku tehtiin kayttamalla Google Scholar-, Chinal-, Medic- ja PubMed- tietokan-
toja. Hakusanoina kaytettiin: out of hospital deliver*, out of hospital birth, emergency,
emergencies, haemorrhage, ensihoito, sairaankuljetus, matkasynnytys. Kaytt6on valittiin
yksitoista tutkimusta, raporttia ja artikkelia. Tutkimusten ja artikkelien maksimi-iéksi ra-
jattiin kymmenen vuotta, tatd vanhempia ei kelpuutettu tutkimukseen. Tiedonhaussa ra-

jattiin myo6s ulos sellaiset artikkelit, joista ei [0ytynyt kokonaista tekstia.
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Kirjallisuuskatsausta ohjasivat seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Mitka synnyttgjan taustatekijat voivat ennustaa vakavia komplikaatioita synnytyksen kol-
mannessa ja neljannessa vaiheessa?
2. Miten ensihoitajat voivat hoitaa vakavimmat hoidettavissa olevat komplikaatiot matkasyn-

nytyksen kolmannessa ja neljannesséa vaiheessa?

Tutkimuksen tulosten perusteella luotiin ensihoitajien kayttéon tarkoitettu tarkistuslista
riskisynnytyksista ja synnytykseen liittyvisté erilaisista akuuteista oireista. Tarkistuslistan
tarkoitus on helpottaa ensihoitajien paatoksentekoa ja aidin hoitoa jalkeisvaiheen hoi-
toon ja poikkeaviin synnytyksiin liittyvissé tilanteissa, jotka ensihoitajat ovat kokeneet

erityisen haastaviksi. (Pelkonen — Turunen 2016).

8 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Komplikaatioiden ennakointiin on syyta kiinnittdd huomiota matkasynnytyksessa tilan-
teen sallimissa rajoissa. Kuten ensihoidolle on tyypillista, tilanteet myds matkasynnytyk-
sen osalta ovat hektisia eikd ennakoiville toimenpiteille aina ole aikaa. Synnytyksen
kaynnistyessa on kuitenkin syyta pyrkid selvittdmaan haastattelemalla ja dokumenteista,
onko viitteitd hairidista tai kohonneesta komplikaatioriskistd. Tarkkailua tehostetaan ja

toimenpiteisiin varaudutaan arvion edellyttdmalla tavalla.

Selvitettédvid anamnestisia asioita ovat raskauden ajan vointi, raskauden riskitekijat, pe-
russairaudet ja sairaushistoria, aikaisemmat raskaudet ja synnytykset seka niihin liittyvat
ongelmat. Naiden liséksi on selvitettdva potilaan tila synnytyksen k&ynnistyessa. Arvioi-
tavia seikkoja ovat synnyttgjan yleisvointi, sikion koko ja asettuminen kohtuun, synnytyk-
sen edistyminen, kipu, supistukset, lapsiveden tulo seka verenvuoto. (Aimala 2015: 400—
402.)

Loydoksid arvioidaan anamnestisen tiedon valossa. Aikaisemmat ongelmattomat synny-
tykset eivat takaa kaynnissa olevan synnytyksen sujuvuutta. Esimerkiksi aiempia isoko-
koisemman sikidn synnytyksessé synnytyskanavan ahtaus saattaa aiheuttaa ongelmia.
Matalan riskin synnytyksen ollessa kyseessa ei ole syyta nostaa komplikaatioriskié puut-

tumalla tarpeettomasti normaalin synnytyksen etenemiseen. (Aimala 2015: 400-402.).
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8.1 Verenvuoto

Yleisimmat komplikaatiot ja niihin liittyvat riskit synnytyksen kolmannessa ja neljannessa
vaiheessa aiheutuvat verenvuodosta (Smith 2015). Verenvuotoa on nykyaikana pyritty
sairaaloissa vahentamaan synnytyksen kolmannen vaiheen aktiivisella hoitamisella,
mutta taysin kiistatonta nayttéa synnytyksen aktiivisen hoitamisen vaikuttavuudesta ko-
konaisverenvuodon vahentadmiseksi synnytyksen aikana ja sen jalkeen ei kuitenkaan ole
saatu (Williams 2014). Sen sijaan on viitteitd siitd, ettd synnytyksen kolmannen vaiheen
aktiivinen hoitaminen lisdisi kokonaisverenvuodon maéaraa synnytyksen kolmannen vai-
heen jalkeen (Williams 2014; Kashanian ym. 2010).

Ambulanssissa synnytyksen kolmannen vaiheen komplikaatioiden hoitaminen on véhin-
taankin haastavaa. Mikali ensihoitaja kohtaa runsasta verenvuotoa synnytyksen jalkeen,
ei hanella ole muita keinoja tai valineita hillitd vuotoa, kuin kohdun hieronta ja tukeminen,
sek& oksitosiinin antaminen. Lisdoksitosiinilla pyritaan lisédmééan kohdun supistuvuutta
ja sitéa kautta hillitd verenvuotoa. Joskus myds lapsen nostaminen &idin rinnalle saattaa
vahentda vuotoa, silla tama lisdéd oksitosiinin erittymista. Vuotoa voi koittaa hillitd puris-
tamalla kohtua Creden otteella. Kohdun puristaminen ja sitd kautta vuodon hillitseminen
antaa lisdaikaa jatkohoitoon paasemiseksi. Vuodon hillitsemisen liséksi pitdéa huolehtia
synnyttajan nestetasapainosta, kuten normaalistikin rajun verenvuodon yhteydessa.
(Uotila 2015: 561-562.) Pitd& kuitenkin muistaa, ettd ambulanssiolosuhteissa sisaista
verenvuotoa ei saada ikind kokonaan loppumaan, jolloin runsaan vuodon yhteydessa
tarkeintd on nopea kuljetus jatkohoitoon sellaiseen paikkaan, jossa asialle pystytédén te-

kemaan jotain. (Angerman-Haasmaa — Aaltonen ym. 2013: 428).

8.2 Eklampsia

Vaikka raskauskouristuskohtaus eli eklampsia poikkeaakin patofysiologisesti muista
kouristuskohtauksista, sen hoito pysyy kuitenkin hyvinkin samanlaisena kuin muidenkin
kouristuksien hoito (Ekholm — Laivuori 2011: 418-419).

Hoitaminen ensihoidossa tarkoittaa usein oireenmukaista hoitoa. Eklampsian kohdalla
hoito tdhtdd kouristuksen lopettamiseen, koska kouristuksen laukaiseviin tekijoihin ei
ambulanssissa voida puuttua. Normaalista kouristuksen hoidosta poiketen eklamp-
siakohtaus saadaan yleensa hallintaan magnesiumsulfaatilla, johon lisatédan tarvittaessa

diatsepaami. Yhden hoito-ohjeen mukaan magnesiumsulfaattia annetaan 4 g laskimoon
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viiden minuutin infuusiona ja ellei magnesium tehoa, mik&a on harvinaista, annetaan li-
saksi diatsepaami 10 mg laskimoon tai perasuoleen ad 30 mg. (Ekholm — Laivuori 2011:
418-419).

Eklampsiaa kohdataan eniten raskauden aikana ja synnytyksen yhteydessa. Eklampsi-
aan ja sen hoitoon on hyva varautua, etenkin jos raskauden aikana on ollut mitadan ko-
honneisiin verenpaineisiin viittaavaa. Suuri riski eklampsialle on vaikea pre-eklampsia,
jolloin potilaalle voidaan aloittaa magnesiuminfuusio kouristuksen ehkaisemiseksi. Mag-
nesiumsulfaatti-infuusio kouristuksen estoon on 5 g 200 ml:ssa 0,9 % Natriumkloridia
nopeudella 600 mi/h (Ekholm — Laivuori 2011: 419). Kouristuksen hoitamisen ohella tar-
kedd on mygds peruselintoimintojen turvaaminen ja erityisesti hengityksen varmistami-

nen.

8.3 Hengitysvaikeus

Hengitysvaikeutta ja hengenahdistusta kokevat potilaat on yksi yleisin ensihoitoa ty6llis-
tava potilasryhméa (Holmstrom — Alaspaa 2013: 301). Myds synnytyksen jalkeen voi il-
meta hengitysvaikeutta, joka voi aiheutua monista syista. Yleisimmat syyt ovat lapsive-
siembolia, joka saattaa aiheuttaa keuhkovaltimoiden tukkeuman tai anafylaktisen reak-
tion, aiheuttaen nain verenpaineen laskua, shokkisuutta, hengitysvaikeutta, tajunnanta-
son laskua, kouristuksia ja sydanoireita. Hoitona on hengityksen tukeminen tarpeen mu-
kaisesti ja verenpaineen laskun hoitaminen runsaalla nesteytyksella. (Uotila 2015: 562—
563.)

Perinteinen keuhkoembolia on myo6s yksi yleisimpia synnytyksen jalkeistd hengitysvai-
keutta aiheuttavia syitéd. Sen riskia lisaéa esimerkiksi ylipaino, tupakointi, korkea veren-
paine, pre-eklampsia, monikkoraskaus, infektiot seka synnytyksen jalkeinen verenvuoto.
Keuhkoembolian hoitona on hengityksen ja verenpaineen tukeminen. Liuotushoitoa tu-
lee kayttaa tilanteissa, joissa embolian seurauksena potilaalle on kehittynyt akillisesti al-
kanut hengitysvaikeus, verenpaineen romahdus, happeutumisvaikeus tai elottomuus.
Ennen liuotushoitoon ryhtymista tulee kuitenkin konsultoida ensihoitoladkaria. (Holm-
strom, Peter — Alasp&a, Ari 2013: 325-326.)
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Pre-eklampsiaan liittyvd komplikaatio on synnytyksen jalkeinen keuhkotdeema, jossa
nestettd paasee kertymaan alveoleihin, aiheuttaen synnyttajille hengitysvaikeuden. Ti-
laa hoidetaan CPAP-hoidolla. CPAP-hoitoa ei kuitenkaan saa antaa synnyttgjalle jonka

tajunnantaso on alentunut, verenkierto on epavakaa, tai joka oksentaa.

8.4  Shokki

Shokki on vakava komplikaatio, joka voi johtua monesta eri syysta ja se tulee ensihoi-
dossa osata tunnistaa ja hoitaa. Shokki aiheuttaa elimistdssd hapenpuutteen, josta ai-
heutuu elimistdn kompensaatiomekanismien kaynnistyminen. Elimistd pyrkii hoitamaan
tilaa parantamalla keuhkotuuletusta ja verenkiertoa, keskittdmalla verenkiertoa tarkeim-
piin elimiin, sek& siirtamalla nestettd kudoksista verenkiertoon. Kompensaatiomekanis-
mien pettdessa verenpaine laskee, hengitys vaikeutuu, ja potilas muuttuu pahoinvoi-
vaksi, kylmanhikiseksi ja heikoksi. Shokkitilassa potilas hengittdéd haukkoen, radialis-
pulssi on heikko tai havinnyt ja tajunnantaso aleneva. (Angerman-Haasmaa — Aaltonen
2013: 423.)

Shokin hoidossa on keskeistd pyrkia parantamaan hapen tarjontaa kudoksiin. Ensihoi-
dossa tdma tarkoittaa sydamen minuuttitilavuuden seké happisaturaation nostoa, johon
paastaadn nopealla nesteytykselld ja happilisalla. Nesteytys nostaa verivolyymié ja siten
syddmen minuuttitilavuutta. Happea voi antaa tarvittaessa positiivisella uloshengityspai-
neella. Shokin hoidon yleiset periaatteet patevat myods synnytyksen yhteydessa esiinty-
vaan shokkitilaan. Shokin syyn ollessa tiedossa on ensisijaista pyrkid korjaamaan shok-
kitilaa aiheuttavat ja yllapitavat mekanismit, kuten vaikkapa kohdun atoniasta johtuva
vuoto. (Angerman-Haasmaa — Aaltonen 2013: 425-426.) Verenpainetta voidaan nostaa
myo6s vasoaktiivisilla 1&aékkeilld, joista ensihoidossa on tyypillisesti kaytdssa dopamiini,
noradrenaliini ja adrenaliini. Naita |&dkkeita tulee kuitenkin valttdaa ennen lapsen synty-

mista, silla ne heikentavét istukan verenkiertoa (Yla-Outinen 2013: 636.)

Sepsiksen aiheuttamaan shokkiin on myds hyvé varautua synnytyksen yhteydessa. Sep-
siksen hoitaminen ensihoitotilanteessa rajoittuu oireenmukaiseen hoitoon, koska hyvin
harvoissa yksikdssa on mahdollista aloittaa antibioottihoitoa. Sepsiksessa on tarkeinta
huolehtia hyvastd happeutumisesta, riittdvasta nesteytyksestd ja kudosperfuusiosta
(Holmstréom — Kirves 2013: 460—-461). Septisessd sokissa noradrenaliini on ensisijainen

verenpainetta nostava laéke, koska se korjaa hypotension tehokkaammin, kuin dopa-
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miini. Adrenaliinin k&yttd aiheuttaa metabolista asidoosia ja suurentaa veren laktaattipi-
toisuuksia noradrenaliinin ja doputamiinin yhdistelmaa enemman. Keskiverenpaine pyri-
tdan nostamaan yli 65mmHg:n. Hengitysvajauksen hoidossa pyritddn normoventilaati-

oon ja happisaturaatioarvo > 95 %. (Sepsis 2014.)

9 Tarkistuslistat ja niiden kaytto terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa vuosikymmenia kaytdssa olleet tarkistuslistat ovat [&htisin ilmai-
lusta. Vaikka lent&ja olisi miten kokenut tahansa, on inhimillisen virheen mahdollisuus
aina olemassa. Lentamisen alkuaikoina tapahtuneet inhimilliset virheet ja niistéa aiheutu-
neet onnettomuudet johtivat siihen, ettd ryhma lent&jia paatti laatia listoja lentdjan muis-
tin tueksi. Nama listat tuli kdyda [&pi ennen lentoon nousua, lennon aikana ja laskeutu-
essa, jotta inhimillisid virheita ei syntyisi. Samasta syysta on terveydenhuollossa ryhdytty
tarkistuslistoja kayttdmaan ja potilasturvallisuutta sita kautta parantamaan. Tarkistuslis-
toista on osoitettu olevan hyottya etenkin nopeaa tydtahtia ja useiden asioiden hallintaa
vaativissa tyotehtavissa, kuten ensihoidossa. Listoja on tehty esimerkiksi intubaatiosta
ja ISBAR-mallista. (Blomgren — Pauniaho 2013: 274-276.)

"Tarkistuslista siséltda toimintoja tai kriteereja, joiden toteutuminen tarkistetaan
systemaattisesti joka kerta. Listan tulisi siséltdad ainoastaan turvallisuuden kan-
nalta oleelliset toiminnot tai kriteerit.” (Helovuo — Kinnunen — Peltomaa — Penna-
nen 2012: 209.)

Jotta tarkistuslista saataisiin otettua laajempaan kayttdon, tulee sen suunnittelussa ottaa
huomioon, etta se sisaltda vain olennaisimmat asiat, lisaksi sen kaytettavyyden tulisi olla
selke&da ja nopeaa. Jos ndin ei ole, listaa ei yleensa oteta kayttoon todellisissa tilanteissa.
(Kinnunen — Peltomaa 2009: 106-107.)

Tarkistuslistoja on olemassa neljaa erilaista mallia. Ensimmaéisen tason lista on tarkoi-
tettu yhden henkilon kaytettavaksi, esimerkiksi respiraattorin kayttokuntoon saattami-
sessa. Lista sisaltda kylla/ei vaittamat ja se kaydaan lapi listan mukaisessa jarjestyk-
sessa. (Blomgren — Pauniaho 2013: 280-281.)

Toisen tason lista vaatii kaksi henkil6a listaa kayttdmé&éan. Siind toinen henkild lukee teh-
tavan ja toinen varmistaa, etta tehtava on tehty. Vasta kun kaikki tehtavat on kuitattu

tehdyiksi, voidaan itse toimenpide aloittaa. (Blomgren — Pauniaho 2013: 280-281.)
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Kolmannen tason listan kayttd vaatii suuremman tiimin. Tunnetuin terveydenhuollon kay-
tossa olevista kolmannen tason tarkistuslistoista lienee WHO:n julkaisema 19 kohdan
kirurginen tarkistuslista. Sama lista on myds Suomessa otettu kayttoon, tosin alkupe-
raista yksityiskohtaisempana. Listan tarkoitus on sama, kuin tarkistuslistoissa yleensé-
kin: karsia inhimillisista syista johtuvat haittatapahtumat ja parantaa tiimin jasenten va-
listd kommunikaatiota. Tarkistuslistan tehoa tutkittin kahdeksassa sairaalassa eri puo-
lilla maailmaa ennen sen kayttéonottoa. Tulokset olivat merkittavat. Leikkauksista aiheu-
tuneet komplikaatiot vahenivéat naissa sairaaloissa yli kolmanneksen, kuolemantapauk-
sia raportoitin melkein puolet vahemman. (Blomgren — Pauniaho 2013: 276-280;

Haynes ym. 2009; ks. kuvio 5.)
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Kuvio 5. Leikkaustiimin tarkistuslista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010).

Neljannen tason lista on kdytdnndssa vuokaavio, jonka tarkoituksena on ohjata tyonte-
kija oikeisiin ratkaisuihin haastavissa tilanteissa. Se tarjoaa selkeét vaihtoehdot ja ohjeet

niiden hoitoon, rauhoittaen nain tilannetta. (Blomgren — Pauniaho 2013: 280-281.)

Tarkistuslistan kaytto opettaa jarjestelmallisyytta ja kurinalaisuutta, liséksi sen kaytt6 tu-
kee tiedollisia valmiuksia, mutta se auttaa myos kuuntelemisessa, tiedon jakamisessa,

parantaen nain potilasturvallisuutta. (Blomgren — Pauniaho 2013: 282—283.)
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10 Tutkimuksen tuloksena laadittu tarkistuslista ja sen kaytto

Tutkimuksen my6ta syntynyt tarkistuslista on niin sanottu neljannen tason lista eli vuo-
kaavio (ks. liite 1). Kaytanndssa tarkistuslista on A5-kokoinen laminoitu kortti, joka luon-
teva sijoituspaikka ambulanssissa voisi olla esimerkiksi synnytyssetin sisélla. Toisaalta
tarkistuslista voisi sijaita myds ohjaamossa, jolloin sita voi kayttaad tehtavaan orientoitu-

miseen jo matkalla kohteeseen.

Luotu tarkistuslista esittda synnytyskomplikaatioiden ennakointia ja hoidon prosessia
synnytystehtéavalla. Tarkistuslista on kaksipuoleinen, taulukkomuotoinen vuokaavio. Toi-
sella puolella on tietoa riskiryhmista ja komplikaatiot, joiden syntyminen riskiryhmien ja-
senilld on suurentunut. Toisen puolen ensimmaisessa sarakkeessa on esitetty kliinisesti
havaittavat oireet ja komplikaatiot. Kun jokin naista havaitaan synnyttajalla, seurataan
kyseista rivid oikealle, jolloin ensihoitaja saa tietoa oireen syistd, diagnosoinnista ja tar-
vittavista hoitotoimenpiteista. (ks. liite 1.) Tarkistuslistan toteutuksessa on pyritty yksin-
kertaisuuteen ja selkeyteen, vélttaen ensihoitajille tuntematonta katildiden ammattisa-

nastoa.

11 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuden takaamiseksi tutkimuksessa on pyritty noudattamaan hyvan tieteellisen
kaytdnnon periaatteita. Tiedonhakustrategia maaritettiin tutkimuksen suunnitteluvai-
heessa, ja siind on pysytty opinndytetyttd tehtdessa. Tietoa on haettu useista tietokan-
noista kattavan aineiston saamiseksi. Aineiston lahteissé oppikirjoissa on pysytty mah-
dollisimman uusissa kirjoissa, ja tutkimuksista on rajattu pois yli kymmenen vuotta van-
hat seka sellaiset, joita ei ollut kokonaan luettavissa. Tutkimukseen on valittu l1&hinna
sellaisia tutkimusartikkeleita, jotka on tehty kehittyneissa lansimaissa, silla synnytys-
komplikaatioiden vakavuus ja esiintyvyys riippuvat paljon terveydenhuollon tasosta. Nain

tutkimusten tulokset ovat paremmin yleistettdvissa Suomen tilanteeseen. My6s synnyt-
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tajien ominaisuudet poikkeavat globaalisti monien tekijoiden, kuten ian, keisarileikkaus-
ten, painoindeksin ja terveydentilan kannalta. Naista syista esimerkiksi kehitysmaissa

tehdyt tutkimukset eivat ole relevantteja Suomen kontekstissa.

Tutkimuksen luotettavuutta heikentda se, etta moni tutkimus ei ollut kokonaisuudessaan
saatavilla, jolloin ne jatettiin huomiotta. Tasté johtuen joitain merkittavia tutkimuksia saat-

toi jaada tarkastelun ulkopuolelle.

Tutkimuksen luotettavuutta on lisatty valikoimalla mukaan tieteellisia artikkeleita (Liite 2).
Tutkimuksessa on viitattu yhteen ensihoitajien synnytysvalmiuksia kasitelleeseen opin-
naytetyohon. Poikkeus sallittin sen vuoksi, ettei se kasitellyt hoito- tai ladketieteellisia

nakokulmia.

Integroiva kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan sellainen, etta eettinen ndkodkulma koros-
tuu l&hinna tiedonhaun ja tulosten luotettavuuden toteutumisessa. Tutkimuslupia ei ta-
man kaltaisessa tutkimuksessa tarvita. Eettisyytta lisda asianmukaiset teksti- ja l&hde-

viitteet. Tutkimuksia on lainattu asianmukaisesti niiden olennaista sisaltéa muuttamatta.

Tiedonhaussa on pyritty selkeyteen, avoimuuteen ja jaljitettavyyteen. Tata on toteutettu
littAmalla tutkimukseen taulukko, jossa kuvataan kaytettyjen tutkimusten julkaisuvuosi,
tekijat, tarkoitus, kohderyhmat, aineiston keruu ja analysointi sek& keskeiset tulokset (ks.
lite 2). Tekstissa on huolelliset ja tarkat IAhdemerkinnat. Tama& mahdollistaa tulosten jal-
jitettdvyyden niin, ettéd kuka tahansa voi my6hemmin toistaa haut ja paatyd samoihin

tuloksiin.

12 Pohdinta ja kehittdmishaasteet

Opinnaytetyon paatavoitteena oli lisatd omia tiedollisia valmiuksia matkasynnytyksen
hoitamiseen ja erityisesti aidin komplikaatioiden ennakointiin ja tunnistamiseen liittyen.
Koska aiheesta oli hankala I6ytaa tutkittua tietoa, jouduimme suorittamaan laajaa tiedon-
hakua aiheesta. Tam& antoi vankan teoriapohjan tutkittavaan ilmiéon, mika osoittautui
jalkeenpdin hedelmalliseksi ammatillisen kasvun kannalta. Kéytannon tydkokemuksen
puutteesta johtuen haasteena oli relevanttien rajausten tekeminen tietoa kasiteltdessa.
Tutkitun tiedon vahaisyys tutkimusaiheestamme aiheutti sen, ettd jouduimme sovelta-

maan tilastotietoja ja hoitokdytanteita sairaalamaailmasta ensihoitoon.
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Opinnaytetydssa kaytetty tutkimusmenetelma oli hyvaksi havaittu. Integroiva tyyli mah-
dollisti muidenkin, kuin vain tutkimusartikkelien kayton, joka helpotti aineiston keruuta ja

tiedonhakua.

Alun perin tarkoituksena oli luoda tarkistuslista, jonka avulla synnytyskomplikaatioiden
hoito ensihoidossa olisi yksiselitteista, suoraviivaista ja selkedd. Tyén edetessa havait-
simme, ettd tyhjentavan tarkistuslistan luominen on kéaytanndssa mahdotonta, varsinkin
opinnaytetyon kaltaisena suppeahkona tuotoksena. Ensinnékin havaittavien komplikaa-
tioiden syy-seuraussuhteiden selvittdminen ensihoito-olosuhteissa on usein haastavaa,
ellei mahdotonta. Talléin on tyydyttdva oireenmukaiseen hoitoon. Toisekseen ensihoi-
dossa ei ole yhtenaisid hoito-ohjeita, vaan alueelliset maaréaykset ohjaavat ensihoidon
toteutusta. Siten yleispéatevien ohjeiden antaminen ei nykyisenlaisessa ensihoitojarjes-

telmassa ole mahdollista.

Synnytyskomplikaatioiden perusteltu valinta osoittautui myds vaikeaksi tehtavaksi. Mah-
dolliset hoitotoimenpiteet ensihoidossa ovat lopulta hyvin rajalliset, ja se osaltaan rajoitti
komplikaatioiden valintaa; halusimme tarkastella vain sellaisia komplikaatioita, joita en-
sihoidon piirissé voidaan hoitaa. Pitdydyimme tarkastelussa vain akuutisti henke& uh-
kaaviin komplikaatioihin, sill& vain ne ovat ensihoidon nakdkulmasta olennaisia. Hanka-
luuksia tuotti my@s tilastotiedon vahaisyys. Matkasynnytyksista, puhumattakaan niissa
ilmaantuneista komplikaatioista, ei ollut tutkimuksia saatavilla. Siksi yleistimme sairaa-
loiden synnytyskomplikaatiotilastoja koskemaan myds matkasynnytyksissa ilmenevia
komplikaatioita. Oletus perustuu arvaukseen, eika siten valttamatta kuvaa todellista mat-
kasynnytyksiin liittyvaa komplikaatioriskid. Voihan olla, etta yllattden alkaneet synnytyk-
set ovat keskiarvoa enemman tai vahemman alttiita tietyille komplikaatioille. Aihe vaatii-

kin lisaéa tieteellista tutkimusta.

Tarkistuslistaa tehdessdmme emme olleet tydelaman kanssa yhteistydssa. Jalkeenpain
ajatellen olisimme voineet tarkistuslistan valmistuessa kayda esittelemadssa tuotok-
semme jollain pelastuslaitoksella ja samalla kuulla ensihoitajien mielipiteitéa ja mahdolli-
sia korjausehdotuksia siitd. Vaikka tytelaman kommentteja tarkistuslistastamme ei
kuultu, pidamme ty6tdmme kuitenkin onnistuneena, koska tarkistuslistasta tuli selkea
kokonaisuus ja kayttdjan on helppo soveltaa sen tarjpamaa tietoa ja ohjeita k&ytannon
tyohon. Heti alusta lahtien ajatuksemme oli luoda ulkoné&éltaan yksinkertainen, mutta sa-
maan aikaan sisalloltd&an informatiivinen ja kieliasultaan selke& tuotos, josta ensihoitajan

on helppo ja nopea akuutissa synnytyksen aikaisessa komplikaatiotilanteessa saada
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apua hoidon tueksi. Ideoita listan luomiseen saimme aiemmissa kaytannoén harjoitte-
luissa tormaamiimme erilaisiin tarkistuslistoihin seka verkosta ja kirjoista l10ytyneista eri-

laisista tarkistuslistamalleista.

Akuuttien synnytysten aikaisten komplikaatioiden tunnistamisen ja hoidon liséksi tarkis-
tuslista antaa ensihoitajille tietoa niista riskitekijoista, jotka lisddvat komplikaatioiden
mahdollisuutta. Jokaisen ensihoitajan tulisikin tutustua tarkistuslistaamme, jotta synny-
tysten aikaisia komplikaatioita aiheuttavat riskitekijat ja niistd aiheutuvat komplikaatiot

saataisiin laajemmin tunnetuksi ja niihin osattaisiin paremmin kentélla varautua.

Riskiryhmista ensihoidon kannalta olennaisia ovat ne, joilla on erityinen taipumus tiettyi-
hin vakaviin synnytyksen jalkeisiin komplikaatioihin ja oireisiin. Kuitenkin on epaselvaa,
esiintyyko yllattaen alkaneissa synnytyksissa kohonnut riski joillekin tietyille komplikaati-
oille. Tama olisi ensihoidon kannalta kiinnostavaa tietaa, silla juuri nama "yllattden” syn-
nyttdjat todennakodisimmin synnyttavat ambulanssissa. Tasta aiheesta ei kuitenkaan ole
[6ytynyt tutkimustietoa, joten oletuksena on, etté ensihoidossa on syyta varautua samoi-

hin synnytyskomplikaatioihin kuin tavallisissakin synnytyksissa.

Tarkistuslistan lopullinen hyéty ja merkitys matkasynnytyksen yhteydessa ovat muuttu-
neet tyon aikana. Alussa ajatuksena oli kehittda tytkalu, joka antaisi yhdella vilkaisulla
ratkaisun komplikaatioiden diagnostiikan kanssa ja jopa hyvinkin selkeét toimintaohjeet
niiden hoitamiseen. Huomasimme, ettd sellaisen listan tuottaminen ei olekaan niin yk-
sinkertaista. Tarkistuslistamme kylla antaa apua komplikaatioiden diagnostisissa ongel-
missa ja tietyissa tilanteissa antaa myods selkeitd hoito-ohjeita, mutta jattaa silti paljon
hoitajan paattelyn ja tietopohjan varaan, seka kykyyn soveltaa tietoa. Syyna tahan ol
tarkasteltaviksi valittujen komplikaatioiden laaja oirekuva, useissa tapauksissa vaikea
diagnostiikka ja Suomessa eri sairaanhoitopiirien yhtenaisten hoito-ohjeiden puuttumi-
nen. Pidamme silti tarkistuslistaa hyvana lisana ja apuvalineena helpottamaan ensihoi-

tajien ty6ta harvinaisen potilastapauksen osuessa kohdalle.

Verenvuoto on synnytyksen yleisin ja yksi eniten kuolleisuutta aiheuttavista komplikaati-
oista. Synnytyksen yhteydessa runsas verenvuoto voi olla seurausta monesta eri syysta,
ja kentélla sen syytd on lahes mahdotonta varmistaa. Listassamme on kerrottuna run-
saan vuodon vakavimmat mahdolliset syyt, jotta ensihoitaja alkaisi runsaan vuodon yh-

teydessa pohtia kyseisten komplikaatioiden todennakdisyytta ja toimimaan sen mukaan.
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Tarkistuslista auttaa siis ensihoitajaa varautumaan pahimpaan. Sama patee muihinkin

listassa oleviin komplikaatioihin.

Vaikka synnytystehtavalla paadhuomio on usein &aidin voinnissa, on syyta muistaa, etta
sikion ja vastasyntyneen tilanne pitdd my6s huomioida koko synnytystehtavéan ajan. Eri-
tyisesti komplisoituneessa synnytyksessa on syyta varautua vastasyntyneen huonoon
tilaan ja elvytykseen. Tama tekeekin synnytystehtdvan hoidosta erittdin haasteellista,
kun hoidettavia potilaita on pahimmillaan kaksi. Sikién ja vastasyntyneen voinnin tark-
kailuun ja hoitoon voisikin olla syyta kehittdd oma tarkistuslista, jotta ensihoitajien huo-

mio ei kohdistuisi pelkastdan aidin hoitamiseen.

Opinnaytetyota tehdessa térmasimme monesti siihen, kuinka vaikeaa on hoitaa synny-
tyskomplikaatioita ambulanssissa, etenkin siksi ettd lahes kaikki komplikaatiot vaativat
pikaista sairaalahoitoa. Tarkistuslistan suurin hydty tuleekin ehka olemaan se, etté lista
auttaa tunnistamaan akuuteimmat jatkohoitoa tarvitsevat synnyttajat ja auttaa nopeiden
paatosten tekemisessé kuljetuksen ja hoidon suhteen. Toteamme, ettd erilaisia tarkis-
tuslistoja voi kehittda loputtomiin, mutta ensihoidon perimmaéinen tavoite eli oireen mu-
kainen hoitaminen ei silti muutu. Siihen meilla on jo erinomainen tydkalu; ABCD-proto-

kolla.

Tarkistuslistan konkreettinen toteutus ja& toimeksiantajan Metropolia ammattikorkea-
koulun vastuulle. Tarkistuslistan selkeyteen ja kaytettavyyteen, sekd mahdollisiin kor-

jausehdotuksiin olisi hyvéa kuulla ensihoidon kentalla toimivien &anta.

Potilasturvallisuuden parantamisen ndkodkulmasta tehokkainta kenties olisi lisaté synny-
tyksen ja sen komplikaatioiden hoitamiseen liittyvia opintoja ensihoitajakoulutukseen.
Tarkistuslistan olemassaolo ja siihen tutustuminen voi kuitenkin herattaa ajatuksia ja an-

taa ensihoitajalle valmiuksia ennakoida ja hoitaa synnytyskomplikaatioita.
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Tarkistuslista synnytyskomplikaatioiden hoitoon

Verenvuoto
ennen synnytysta

Verenvuoto
synnytyksen jalkeen

Eklampsia

Hengitysvaikeus

Diagnostiset vihjeet

(suluissa mahdolliset syyt)

Liite 1
1(2)

1. etinen istukka nakyva vuoto (1, 2, 3, 4,5, 6) kohdun ulkoinen hieronta (4)

2. istukan irtoaminen kova kipu (2, 3, 5, 6) vauvan laittaminen aidin rinnalle (4)

3. kohdun repeama pinked vatsa (2, 3) masliiiviveren_vuodon tamponaatio/ aor-
hartiapistos (3) tan kompressio (3, 6)
hokin oireet (2, 3, 4,5, 6) IESIPP oraSohd) .
Shno 1SS oksitosiini tai traneksaamihappo hoito-

4. atonia ohjeiden mukaan

5. kohdun inversio

6. repedmat

1. pre-eklampsia grand mal -kouristuskohtaus (1) kouristuksen hoito ja purku paikallisen
kooma (1) hoito-ohjeen mukaan

1. hypovolemia tihed ja heikko syke (1, 2) nesteytys

2. sepsis kylménhikinen, kalpea iho (1) lisdhappi

3. lapsivedesta johtuva suurentunut hengitystaajuus (1, 2, 3) vuodon syyn korjaaminen

anafylaksia matala RR (1, 2, 3) L oy

tajunnantason lasku ( 1, 2 vasoaktiivinen laakitys
lammin iho (2, 3)
kuume (2)

1. shokki akillinen hengitysvaikeus (2, 4) hengityksen tukeminen

2. keuhkoembolia pistava rintakipu (2) lisdhappi

3. keuhkoddeema hengityséanet normaalit (1, 2, 4) keuhko6deema — CPAP

4. lapsivesiembolia syke ja hengitystaajuus koholla (1, 2, 3, embolia — liuotus konsultaation mukaan

4)
SpO2 alhainen (<94%) (1, 2, 3, 4)
EKG:ssé oikean puolen kuormitus (2)

@;mpolia

Vuorinen, Uksila, Pellikka 2017
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Riskiryhmat

Mahdolliset komplikaatiot

Liite 1
2(2)

Pre-eklamptikot

- eklampsia
- vatsakipuja

- paansarkya

- pahoinvointia

- nakohairioita

- oksentelua

- raajojen ja kasvojen turvotusta

lakkaat (> 35-vuotiaat)

- verenvuoto — shokki — hengitysvaikeus
- tromboemboliat
- pre-eklampsia — eklampsia

Ylipainoiset (BMI > 30)

- pre-eklampsia
- laskimotukokset
- verenvuoto — shokki — hengitysvaikeus

Muista myds huolehtia sikion ja vastasyntyneen voinnistal!
Aidin kylkiasento kuljetuksen aikana, jos mahdollistal!

ﬂ/z;ropolia

Vuorinen, Uksila, Pellikka 2017
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Tutkimusaineiston artikkelit
Tekijat(t), ot- Tarkoitus Kohderyhmé, | Keskeiset tu- | Julkaistu
sikko, vuosi, aineiston ke- | lokset
maa ruu ja analy-
sointi

Kashanian M; Fekrat
M; Masoomi Z; Sheikh
Ansari N. 2010. Com-
parison of active and
expectant manage-
ment on the duration
of the third stage of
labour and the
amount of blood loss
during the third and
fourth stages of la-
bour: arandomised
controlled trial.

Tarkastella oksitosiinin
antamista raskauden
kolmannessa vai-
heessa ja sen vaiku-
tusta synnytyksen jal-
keiseen verenvuodon
maaraan.

Tutkimus suoritet-
tiin 200 raskaana
olevalla, joista 100
sai 10iu oksitosiinia
ja 100 lumelaa-
ketta.

Raskauden kolman-
nen vaiheen aktiivi-
nen hoitaminen
saattaa vahentaa
kolmannen vaiheen
jalkeista verenvuo-
toa.

Midwifery, 2010

Lotte B. Colmorn

ym. 2015. The Nordic
Obstetric Surveil-
lance Study: a study
of complete uterine
rupture, abnormally
invasive placenta,
peripartum hysterec-
tomy, and severe
blood loss at deliv-
ery.

Tutkia ja arvioida va-
kavia verenvuotoa ai-
heuttavia synnytyksen
aikaisia komplikaatioita
ja niiden riskia liséavia
syité pohjoismaissa.

Tutkimus kasitti
kaikkiaan 605 362
pohjoismaissa ta-
pahtunutta synny-
tysta.

Ylipaino, yli 35 vuo-
den k&, useat syn-
nytykset, tehdyt kei-
sarin leikkaukset ja
ennen aikaiset syn-
nytykset lisdavat
vakavien synnytyk-
sen aikaisten ve-
renvuotokomplikaa-
tioiden riskié.

Acta Obstetricia
et Gynecologica
Scandinavica,
2015

Oliver, James Town-
send, Rose mary --
O’'Brien, Patrick -- Kha-
lil, Asma. Eclampsia
and its treatment. Di-
agnosis and manage-
ment of pre eclamp-
sia: A clinical per-
spective on re-cent
advances in the

field.

Selventdé mistéa
eklampsia todellisuu-
dessa johtuu ja miten
sité voitaisiin eh-
kaista. Pre-eklampsian
patofysiologiaa

Katilot ja laakarit.
Kirjallisuuskatsaus.

Aspiirinin ja Cal-
ciumin saanti saat-
taa pienentéa pre-
eklampsian riskia.
Vakavissa tapauk-
sissa on tarkeaa
seurata verenpai-
netta ja hoitaa ve-
renpainetta magne-
sium-infuusiolla.

British Journal of
Midwifery, 2015

Lewis, G 2007. The
Confidential Enquiry
into Maternal and
Child Health
(CEMACH). Saving
Mothers’ Lives: re-
viewing maternal
deaths to make moth-
erhood safer - 2003-
2005.

Kartoittaa vuosien
2003-2005 yleisimpia
raskauden ja synnytyk-
sen aikaisia kuolinsyita
Englannissa.

Englantilainen kan-
sallinen tilastotutki-
mus (N=2898400).

Yleisimmét suorat
ja epasuorat kuolin-
Syyt johtuivat:
Tromboemboliasta,
Pre-Eklamp-
siasta/Eklampsiasta
ja verenvuodosta.

Confidential En-
quiry into Mater-
nal and Child
Health
(CEMACH), 2007

Pallasmaa, Nanneli,
2014. Suomi. Cesar-
ean section-short
term maternal com-
plications related to
the mode of delivery

Tarkastella synnytysta-
van vaikutusta synny-
tyskomplikaatioiden
esiintyvyyteen.

Keisarileikatut ja
alatiesynnyttajat.
Kirjallisuuskatsaus.

Komplikaatioiden
kannalta riskialt-
teimmat synnytysta-
vat olivat: hatasek-
tio, keisarileikkauk-
set, kdynnistetyt
alatiesynnytykset

Vaitostutkimus.
Turku: Turun yli-
opiston julkaisu
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Harini-Peipert, Jefferey kaana olevat. tioihin.
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and Risk of Labor
and Delivery Compli-
cations.
Pelkonen, Reettta — Kartoittaa VSSHP:n Strukturoitu kysely- Ensihoitajat kokivat | Opinnaytetyo.

Turunen, Henna 2016.
Matkasynnytyksessa
avustaminen —ensi-
hoitajien ndkemys
omista valmiuksis-
taan.

alueella toimivien Med-
Group Oy:n ensihoita-
jien valmiuksia mat-
kasynnytysten hoitami-
seen.

lomake (N=31). En-
sihoitajat.

vaikeimmiksi asi-
oiksi jalkeisvaiheen
hoidon ja poikkea-
vat synnytykset.

Turku: Turun am-
mattikorkeakoulu.

Sentilhes, L. — Lasocki,
S. — Ducloy-Bouthors
A.S. — Deruelle, P. —
Dreyfus, M. — Perrotin,
F. — Goffinet, F. De-
neux-Tharaux, C.
2015. Tranexamic
acid for the preven-
tion and treatment of
postpartum haemor-
rhage.

Tutkia Traneksaamiha-
pon kayttda synnytyk-
sen jalkeisen veren-
vuodon ehkéisyssa ja
hoidossa.

Tutkimuksessa oli
mukana 13 ras-
kautta, joissa Tra-
neksaamihappoa
oli kaytetty

Traneksaamihappo
osoittautui tehok-
kaaksi laakkeeksi
synnytyksen jalkei-
sen verenvuodon
ehkaisyssé ja hoi-
dossa.

British Journal of
Anaesthesia,
2015

Schmid Bernd C. —
Rezniczek Glinther A.

Tutkia Kitosanin kayt-
t6a synnytyksen jalkei-

Tutkimuksessa oli
mukana 19 synny-

Kitosan osoittautui
tehokkaaksi hoi-

American Journal
of Obstetrics and

— Rolf, Norbert — sen verenvuodon hoi- tystd, joiden synny- | doksi synnytyksen Gynecology,
Saade, George — dossa. (N=19). tyksen jalkeisen ve- | jéalkeisen verenvuo- | 2013

Gebauer, Gerhard — renvuodon hoidoss | don hoidossa.

Maul, Holger. Uterine oli kaytetty Kito-

packing with chi- sania.

tosan covered gauze

for control of post-

partum hemorrhage.

Carles, Gabriel — Tutkia Kitosanin kayt- Tutkimuksessa oli Kitosan osoittautui Gynecology and

Dabiri, Clement —
Mchirgui Ali — Saoudi
El Oula — Hcini Najeh
— Seve Beatrice — de
Matteis Bruno 2016.
Different Uses of Chi-
tosan for Treating Se-
rious Obstetric Hem-
orrhages.

t6a synnytyksen jalkei-
sen verenvuodon hoi-
dossa. (N=3).

mukana 3 synny-
tystd, joiden synny-
tyksen jalkeisen ve-
renvuodon hoi-
dossa oli kaytetty
Kitosania.

tehokkaaksi hoi-
doksi synnytyksen
jalkeisen verenvuo-
don hoidossa.

Obstetric Re-
search, 2016

Williams, Carly
2014.Should mid-
wives measure blood
loss in the fourth
stage of labour?

Tarkastella sita, mita
vaikutuksia saadaan
neljannen vaiheen ve-
renvuodon maaran

seurannalla.

Katilét. Aineiston
analysointi -ja ke-
ruumenetelmat ei-
vat selvinneet.

Synnytyksen nel-
jénnen vaiheen ve-
renvuodon seu-
ranta, auttaa tule-
vaisuudessa kehit-
tamaan synnytyk-
sen kolmanteen
vaiheeseen liittyvaa
hoitoa, jotta saa-
daan vahennettya
kolmannessa ja nel-
jadnnessa vaiheessa
tapahtuvaa veren-
vuotoa.

British journal of
midwifery, 2014
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