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Sairaalan ulkopuolella tapahtuvat suunnittelemattomat synnytykset ovat lisdantyneet Suo-
messa jo 1990-luvun alkupuolelta lahtien. Lisaantyva sairaalan ulkopuolisten synnytysten
maara on suoraan verrannollinen ensihoitajien kohtaamiin synnytystilanteisiin. Tasta syysta
ensihoitajilla tulisi olla entistd paremmat valmiudet synnytyksessa avustamiseen.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata normaalisti eteneva synnytys sairaalan ulko-
puolisessa ensihoidossa ja kehittdd kuvauksen perusteella tarkistuskortti synnytyksessa
avustamisesta ja vastasyntyneen ensihoidosta Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensi-
hoitopalvelun kayttéon. Opinnadytetydn tavoitteena on antaa ensihoitajille lisavalmiuksia toi-
mia synnytystilanteissa ja parantaa sairaalan ulkopuolella tapahtuvien synnytysten laatua.

Synnytyksessa avustaminen on ensihoidossa harvinainen, mutta taysin mahdollinen ty6teh-
téva. Haastavaa tilanteen hoitamisesta tekee se, etta yksittaiselle ensihoitajalle ei muodostu
uran aikana rutiinia synnytyksessa avustamiseen, koska vastaavia tehtavia tulee vastaan
todella harvoin. Ensihoitohenkildston toiminnan tueksi ei mytdskaan valttamatta ole saata-
villa kétiloa tai laakaria lukuun ottamatta puhelinkonsultaation mahdollisuutta.

Opinnaytteessa kaydaan lapi kirjallisuuteen ja asiantuntijalausuntoihin perustuen saannolli-
sen synnytyksen vaiheet, synnytyksessa avustaminen seka vastasyntyneen ensihoidon to-
teuttaminen ja synnyttdneen naisen hoitaminen ensihoidon nakotkulmasta. Tarkistuskortissa
ohjataan vaihe vaiheelta synnytyksesséa avustaminen seké vastasyntyneen ensihoito.

Avainsanat Ensihoito, synnytys, vastasyntynyt, tarkistuskortti
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The numbers of unplanned out-of-hospital deliveries have been increasing in Finland since
1990s. The increasing rate of unplanned out-of-hospital deliveries is directly proportional to
the paramedic assisted childbirths. This is the reason why paramedics’ preparedness in
childbirth assistance should be improved.

The purpose of this thesis was to create a procedure card about assistance in childbirth and
newborn treatment in emergency care based on theoretical description of a normal labour
that occurs unexpected in an out-of-hospital setting for the emergency medical service of
The Northern Ostrobothnia Hospital District to use. The aim of the thesis was to increase
paramedics” preparedness in childbirth assistance and improve the quality of unplanned out-
of-hospital deliveries managed by paramedics.

It is quite the rare task for a paramedic to assist a childbirth but such emergency incidence
is possible to happen. What makes the situation so challenging is that no paramedic will be
able to build up a routine to handle a childbirth hence the rarity of the cases. It is also not
always possible to get a midwife or a physician to help other than a consultation via phone.

In this thesis the stages of labour, assisting a normal childbirth and the emergency care of
a newborn and the mother are described from the emergency medical services perspective
based on literature and expert opinions. Delivering a baby and the emergency care of a
newborn are described step by step in the procedure card.

Keywords Emergency medical service, labour, newborn, procedure card
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1 Johdanto

Sairaalan ulkopuoliset synnytykset ovat lisddntyneet Suomessa. Vuonna 2014 sairaalan
ulkopuolisia synnytyksia oli 173, joista matkalla sairaalaan tapahtui 77 ja muista syista
suunnittelemattomia synnytyksia oli 96. Vastaavasti vuonna 2013 matkalla sairaalaan
syntyi 71 lasta ja suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolelle 81 lasta. Eniten suunnit-
telemattomia sairaalan ulkopuolisia synnytyksia tapahtui Oulun, Helsingin ja Kuopion yli-
opistollisen sairaalan erityisvastuualueilla. (Vuori - Gissler 2015.) Tuoreimpien Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemien ennakkotietojen mukaan vuonna 2015 syntyi
231 lasta sairaalan ulkopuolella. Matkalla sairaalaan syntyi 84 lasta (+3 lasta vuoteen
2014 verrattuna) ja suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolella 104 lasta (+8 lasta vuo-
teen 2014 verrattuna). (THL 2016.)

Vuonna 2016 syntyi vahiten lapsia koko Suomen itsenaisyyden aikana. Vaesttn kuollei-
suus oli syntyvyyttd suurempaa ensimmaista kertaa sitten vuoden 1900, jos vuosia 1918
ja 1940 ei oteta huomioon. Syntyneiden maéra on pienentynyt jo kuutena vuonna perak-
kain. (Tilastokeskus 2017.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Tilastokeskuksen ti-
lastoihin perustuen voidaan siis todeta, ettd suhteessa synnytysten maaraan ovat sai-
raalan ulkopuolella tapahtuvat synnytykset yleistyneet huomattavasti vime vuosien ai-
kana, vaikka syntyvyys on vahaisempaa kuin koskaan aikaisemmin.

Suomalaisessa tutkimuksessaan Hemminki, Heino ja Gissler (2011) toteavat, etta vuo-
sina 2004-2008 suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolella syntyi 550 lasta, joista 18
menehtyi ensimmaisen elinviikon aikana. Sairaalassa tapahtuvaan synnytykseen verrat-

tuna riski perinataalikuolemaan oli seitseméankertainen.

Lisaantyva sairaalan ulkopuolisten synnytysten maara on suoraan verrannollinen ensi-
hoitajien kohtaamiin synnytystilanteisiin. Tasta syysta ensihoitajilla tulisi olla entista pa-
remmat valmiudet synnytyksessa avustamiseen. Opinnaytetydn tuloksena kehitettiin
teoriatietoon pohjaten tarkistuskortti PPSHP:n sairaankuljetusyksikdiden kayttoon. Tar-
kistuskortissa on lyhyesti ja kuvitettuna esitelty normaalin synnytyksen eteneminen ja
siind avustaminen seka vastasyntyneen hoidon paapiirteet. Se toimii ensihoitajien tu-
kena ja tarkistuslistana synnytystilanteessa. Tarkistuskortti on A4-kokoinen, kaksipuoli-

nen, laminoitu ja sijoitettuna synnytyssetin valitttmaan yhteyteen.
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2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata normaalisti eteneva synnytys sairaalan ulkopuo-
lisessa ensihoidossa seka kehittda sen perusteella synnytyksesta tarkistuskortti ensihoi-
toon. Opinnaytetyon tavoitteena on antaa ensihoitajille lisavalmiuksia toimia synnytysti-
lanteissa seké parantaa sairaalan ulkopuolisten synnytysten laatua.

Tutkimuskysymys on:

1. Millaista osaamista ensihoitaja tarvitsee normaalisti etenevan synnytyksen avus-

tamisessa?

3 Tiedonhaun kuvaus

Opinnaytetydn tiedonhakuun kaytettiin Medic-, PubMed-, Cinahl- ja Medline -tietokan-
toja. Suomenkielisena hakusanana kaytettiin sanaa synnytys, joka antoi tuloksena kaikki
tietokannan synnytykseen viittaavat tutkimukset (623). Kaikissa englanninkielisissa tie-
tokannoissa kaytettiin samaa hakusanojen yhdistelmaa: paramedic or ems or emer-
gency medical service or prehospital or out-of-hospital AND delivery or birth or labour or
labor. Hakusanojen tuli tietokannasta riippuen esiintya joko otsikossa ja tiivistelmassa tai
ainoastaan tiivistelmassa. Talla hakusanojen yhdistelmalla saatiin suoraan jokaisesta
tietokannasta kerralla kaikki opinnaytetydssa mahdollisesti hyddylliset tutkimukset. Ha-
kutulokset rajattiin julkaisuvuoden mukaan vuonna 2000 - 2016 julkaistuihin tutkimuksiin
ja tutkimuksesta tuli olla saatavilla lukuoikeus ilmaiseksi. Kieleksi rajattiin suomi ja eng-
lanti. Hakukriteerit olivat kaikissa tietokannoissa samat. Tuloksista tutkimukset valittiin
ensin otsikon, sitten tiivistelman ja lopulta siséllon perusteella. Valittujen tutkimusten tuli
vastata tutkimuskysymykseen tai muuten k&sitelld sairaalan ulkopuolella tapahtuneita
suunnittelemattomia synnytyksid. Pois suljettiin siis sairaalassa tapahtuvia synnytyksia
koskevat tutkimukset sekd suunniteltuja sairaalan ulkopuolisia synnytyksia koskevat tut-
kimukset. Neljan tietokannan hakutuloksista sisallon perusteella valittiin yhteensa kah-
deksan tutkimusta. Naista tutkimuksista osa oli I0ydettavissa useista eri tietokannoista.

Tiedonhausta tehty taulukko 16ytyy opinnaytetyon liittena (liite 1).

Opinnaytety6hon haettiin tietoa myos kasinhakumenetelmalla alan kirjoista ja internetsi-
vuilta. Synnytyksesta l0ytyy hyvin tietoa muun muassa katilotyon oppikirjoista ja niissa

on usein sivuttu myds sairaalan ulkopuolisessa synnytyksessa avustamista (esim. Paa-
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nanen ym. 2015 Kéatiloty®). Liséksi useissa ensihoidon oppikirjoissa on oma lukunsa syn-
nytyksesta, joissa painotetaan juuri ensihoitajan tarvitsemaa osaamista (esim. Castrén
ym. 2012 Ensihoidon perusteet)

Ensihoitajan osaamista synnytyksen avustamisessa on tutkittu hyvin vahéan. Suomessa
Silfvast, Oulasvirta ja Halmesmaéki (2007) tarkastelivat tutkimuksessaan sairaalan ulko-
puolisten suunnittelemattomien synnytysten esiintyvyytta ja hoidon sujuvuutta. Pirnes-
koski, Perajoki, Nuutila ja Kuisma (2016) puolestaan ovat tutkineet sairaalan ulkopuolis-
ten, ensihoitajien avustamien synnytysten esiintyvyytta ja mahdollisia komplikaatioita
Helsingin alueella vuosina 2010-2014. Sairaalana ulkopuolisten synnytysten esiinty-
vyytta ja hoidon tuloksia on tutkittu muun muassa myds Australiassa (McLelland ym.
2015; McLelland ym. 2013), Ranskassa (Renesme ym. 2012), Norjassa (Gunnarsson
ym. 2014) ja Yhdysvalloissa (Moscovitz ym. 2000).

4  Oulun seudun ensihoitojarjestelma

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri kuuluu Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) eri-
tyisvastuualueeseen. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin kuuluu 29 jasenkuntaa,
jotka eroavat toisistaan niin vaestomaaransa ja -rakenteensa puolesta, kuin palvelura-
kenteensa puolesta. (PPSHP 2016a.)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri tuottaa kiireellisen ensihoitopalvelun yhteistydssa
pelastuslaitosten kanssa. Oulu-Koillismaan pelastuslaitos hoitaa koko Oulu-Koillismaan
pelastustoimialueen ja lisdksi Vaalan kiireellisen ensihoitopalvelun. (Oulu-Koillismaan
pelastuslaitos 2016.) Jokilaaksojen pelastuslaitos hoitaa Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin eteldisen alueen, lukuun ottamatta Reisjarven kuntaa (Jokilaaksojen Pelas-
tuslaitos 2016).

Oulun seudun ensihoito perustuu porrastettuun ensihoitojarjestelmaan. Sen ideana on
erottaa kiireellistd hoitoa tarvitsevat potilaat kiireettémista sekéa tunnistaa potilaat joiden
hoito voidaan antaa jo tapahtumapaikalla. Hoitoketju alkaa tilanteen havaitsemisesta,
hatapuhelusta ja hatdkeskuksen toteuttamasta valittotman avun lahettamisesta. Ketjuun
kuuluvat saumattomasti ensiapu, ensihoito, potilaan kuljettaminen ja lopulta hoitolaitok-
sessa toteutettu korjaava ja kuntouttava hoito. Hallinnollinen rooli toiminnan ohjeistami-
sessa, valvonnassa ja koulutuksen jarjestamisesséa on Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirilla ja alueen terveyskeskuksilla. Toiminnallinen rooli on puolestaan potilasty6hén
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osallistuvilla yksikéilla, kuten esimerkiksi ensivasteyksikdilld, ensihoitajilla ja kohteeseen
mahdollisesti l&hetettavalla ensihoitolaakarilla. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
alueella toiminnan ohjeena noudatetaan uusinta versiota Silfvastin, Castrénin, Kurolan,

Lundin ja Martikaisen toimittamasta Duodecimin Ensihoito-oppaasta. (PPSHP 2016b.)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueelta tulevat ensihoitoa koskevat konsultaa-
tiopuhelut ohjautuvat paivystavalle ensihoitoon suuntautuneelle 1&8kéarille. Hallinnolliset
ja organisatoriset asiat puolestaan ohjataan ensihoidon vastuuldakéarille. Laakarijohtoi-
nen ensihoito kuuluu Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa Oulun yliopistollisen sai-
raalan leikkaus- ja tehohoidon tulosyksikkdon. Liséksi Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri vastaa FinnHEMS FH50-laakarihelikopterin ladakinnallisesta toiminnasta. (PPSHP
2016b.)

Kuviosta 1 ilmenee, ettd suunnittelemattomat sairaalan ulkopuoliset synnytykset ovat ol-
leet jatkuvassa nousussa Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella 1990-luvun
alusta lahtien. Lisaksi talla alueella tapahtuu eniten sairaalan ulkopuolisia synnytyksia
koko Suomessa, joskin erot eri alueiden valilla ovat vuosien mittaan tasoittuneet. (Hem-
minki - Heino — Gissler 2011.)
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Kuvio 1. Suunnittelemattomat sairaalan ulkopuoliset synnytykset Suomessa vuosina 1991-2008
(tuhatta asukasta kohden) (Hemminki — Heino — Gissler 2011).

Metropolia



5 Naisen anatomia, raskaus ja synnytys

5.1 Naisen sukupuolielimet ja lantion rakenne

Naisen sukupuolielimet jaetaan sisaisiin sukupuolielimiin ja ulkoisiin sukupuolielimiin,
joita kutsutaan myds ulkosynnyttimiksi. Munasarjat, munanjohtimet, kohtu ja ematin kuu-
luvat sisaisiin sukupuolielimiin ja hapykukkula, hapyhuulet, hapykieli ja emattimen etei-

nen muodostavat ulkosynnyttimet. (Litmanen 2015a: 62.)

Munasarjat ovat naisen sukupuolirauhasia, jotka tuottavat munasoluja seka sukupuoli-
hormoneja. Naisella on kaksi munasarjaa, jotka sijaitsevat lonkkanivelen korkeudella
lantion seinaman vieressa toinen vasemmalla ja toinen oikealla puolella. Munasarjat ovat
vatsakalvon ulkopuolella sijoittuneena sen muodostamaan syvennykseen. Fertiili-ikai-
sen naisen yksi munasarja painaa noin kuusi grammaa, on pituudeltaan 2-5 senttimetria
jaleveydeltdan 1,5-3,5 senttimetrid. (Litmanen 2015a: 62.) Munasarjassa on kaksi osaa:
ydinosa ja kuoriosa. Munasarjan toimintaa yllapitavat verisuonet ja hermot kulkevat yti-
men kautta ja haarautuvat sielld kuoriosaan. Munarakkulat munasoluineen sek& nais-
hormoneja tuottavat solut sijaitsevat munasarjan kuoriosassa. (Sand - Sjaastad — Haug
— Bjalie — Toverud 2012: 497.)

Munanjohtimet ovat parilliset elimet, jotka yhdistdvat molemmat munasarjat kohtuun.
Munanjohdin on 10-12 senttimetria pitk& kayran putken muotoinen elin, joka toimii siittion
reittind munasolun luokse ja hedelmdittyneen munasolun reittind kohtuun. Munanjohti-
men munasarjan puoleisen paan alkuosaa kutsutaan munanjohtimen suppiloksi. Suppi-
lon reunoilla on sormimaisia ripsuja, fimbrioita, joiden tehtavana on ohjata irronnut mu-
nasolu munanjohtimeen. Munanjohtimen sisapintaa peittaa varekarvaepiteeli, jonka va-
rekarvat auttavat munasolun kuljetuksessa munanjohtimessa. (Litmanen 2015a: 63;
Sand ym. 2012: 497.)

Kohtu on paarynan muotoinen, noin kahdeksan senttimetria pitka ontto elin. Kohdusta
voidaan erottaa kolme osaa: kohdunkaula, kohdunrunko ja kohdunpohja. Kohdunkaula
yhdistda emattimen kohtuonteloon, jonka seinamasta valtaosa muodostuu kohturun-
gosta. Kohdunkaula kasittd aikuisella naisella noin kolmanneksen kohdun pituudesta.
Osa kohdunkaulasta on tydntyneena emattimen ylaosaan. Tata osaa kutsutaan kohdun-
napukaksi, jossa sijaitsee myods kohdunsuu. Kohdunpohja muodostaa kohtuontelon ka-

ton. (Litmanen 2015a: 68; Sand ym. 2012: 496.) Kohdun seindmassa on kolme kerrosta.
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Sisimpéna on limakalvo (endometrium), keskella kohtulihas (myometrium) ja uloimpana
kohdun péaallyskalvo (perimetrium). P&allyskalvo sulautuu yhteen vatsakalvon kanssa.
(Litmanen 2015a: 66.)

Ematin yhdistaa ulkosynnyttimet kohdunkaulaan ja muodostaa synnytyskanavan loppu-
osan. Se on 7-10 senttimetria pitka lihasputki, jonka sisapintaa peittd& paksu kerrostu-
neesta levyepiteelistd muodostuva limakalvo. Eméattimen pohjukaksi kutsutaan kohdun-
napukan ylapuolista umpinaista aluetta, johon emétin paattyy. (Litmanen 2015a: 69-70.)

Valilihaksi kutsutaan aluetta ulkosynnyttimien ja perdaukon valilla. Valilihan alueella on
muun muassa lantionpohjaan kuuluvia poikkijuovaisia lihaksia seka sidekudosta. (Kallio
- Nienstedt 2010: 86; Litmanen 2015b: 89.) Kliininen valilihan alue on halkaisijaltaan noin
nelja senttimetria ja sen keskella on jannekeskus. Tahan jannekeskukseen ovat osin

kiinnittyneet kaikki lantionpohjan lihakset. (Litmanen 2015b: 89.)

Lantio on kolmiosainen luurengas, joka muodostuu kahdesta lonkkaluusta ja ristiluusta.
Lonkkaluut muodostuvat kolmesta yhteen luutuneesta luusta: suoliluusta, istuinluusta ja
hapyluusta. Lonkkaluun suurin osa on suoliluu, jonka litteda siipiosaa vasten suolisto
lepda vatsaontelossa. Siipien valistd osaa kutsutaan isolantioksi. Ristiluuhun rajoittuva
lantion alaosa on nimeltéd&n pikkulantio. (Litmanen 2015b: 83; Sand ym. 2012: 229.) Nai-
sen lantio on levedmpi ja matalampi kuin miehen lantio. Liséksi hapyluun alahaarojen
valinen kulma on suurempi kuin miehilla eivatka istuinluun karjet rajoita lantion aukkoa

yht& voimakkaasti kuin miehilla. (Litmanen 2015b: 84.)

Luisessa lantiorenkaassa on useita sidekudosliitoksia luiden valill&, joiden tarkoituksena
on pitda luinen lantio koossa seka ristiluu vakaana ja oikeassa asennossa. Ristiluun oi-
kea asento on tarked, koska se muodostaa jalustan selkarangalle. Ristiluun siipien ja
lonkkaluiden valilla on ristiluu-suoliluunivelet, eli SI-nivelet. Ristiluu-istuinkarkiside ja ris-
tiluu-istuinkyhmyside sijaitsevat istuinluun ja ristiluun valilla muodostaen sivu ja takareu-
nan lantion aukolle. Hantdluun asennon muuttaa synnytykselle edullisemmaksi nivel,
joka sijaitsee ristiluun ja hantaluun valilla. Hapyluita yhdistaa rustoinen hapyliitos. (Lit-
manen 2015b: 85, 89-90.)
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Lantion rajareuna, linea terminalis pelvis, jakaa lantion isolantioon ja pikkulantioon. Linea
terminaliksen rajaama pyodre& aukeama on nimeltaan lantion ylaaukeama, josta alkaa
pikkulantion muodostama synnytyskanava. Synnytyskanava kulkee lantion loukon
kautta lantion ala-aukeamaan kaareutuen alaosassaan voimakkaasti eteenpain.
(Raussi-Lehto 2015a: 229.) Lantion anatomiaa on esitelty kuviossa 2.
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Kuvio 2. Lantion anatomiaa (Anu Honkanen 2017, mukaillen lahdetta Katilotyoé 2015).

5.2 Raskaudenaikaiset muutokset naisen elimistossa

Raskaus vaikuttaa kokonaisvaltaisesti naisen elimistdssa. Muutoksia tapahtuu hengitys-
elimistdssa, verenkiertoelimistdssa ja lantion alueen rakenteissa. Hormonieritys muut-
tuu, kohtu kasvaa ja rinnat saattavat aristaa. Rintakeha laajenee ja veritilavuus kasvaa.
Myds munuaisissa ja virtsateissa tapahtuu anatomisia muutoksia. Naisen glukoosin
tarve lisdéntyy ja muutoksia tapahtuu niin lantiossa, tukirangassa kuin ihossakin. (Litma-
nen 2015c:101.) Seuraavat kappaleet kasittelevat sellaisia raskaudenaikaisia muutoksia
naisen elimistdssa, joilla on ensihoidon ndkdkulmasta merkitysta tilanarviota tehtéaessa,

kun kyseessa on mahdollisesti synnyttava potilas.

Naisen hengityselimistd vastaa myos sikion kaasujenvaihdosta raskauden aikana.
Tasta seuraa hapenkulutuksen kasvu ja hiilidioksidin tuoton lisdantyminen. Raskaana

olevan naisen hengityselimiston on vastattava lisdéntyneeseen hapen tarpeeseen sekéa

-
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tehostettava keuhkotuuletusta lisdaantyneen hiilidioksidin poistumiseksi. Raskauden ede-
tessé kohtu kasvaa ja kohottaa maksaa sekd mahalaukkua, jolloin pallea tyontyy ylos-
pain. Talloin keuhkojen kokonaiskapasiteetti vahenee noin viidella prosentilla. Pallean
noustessa rintakehdn muoto muuttuu ja sen ymparysmitta voi kasvaa viidestd kymme-
neen senttimetrid. Taman kaltainen rintakehan laajeneminen kasvattaa kertahengitysti-
lavuutta 30-40%, jolloin sisé&nhengityskapasiteetti kasvaa. (Litmanen 2015c: 105.) Hen-
gitystiheys ei muutu raskauden aikana, joten hengityksen minuuttitilavuus voi kasvaa
jopa 10,5 litraan, jolloin kaasujenvaihto tehostuu ja valtimoveren happiosapaine nousee.
Uloshengityksen toiminnallinen jadnnéstilavuus laskee noin 80 prosenttiin normaalista.
Raskauden aikana tehostunut keuhkotuuletus laskee veren hiilidioksidipitoisuutta nor-
maalia alhaisemmaksi, mika tehostaa sikion veressa olevan hiilidioksidin siirtymista is-
tukan kautta raskaana olevan naisen vereen. (Litmanen 2015c: 105.) lhmisen aivorun-
gossa ja ydinjatkeessa sijaitsee hengityskeskus, jossa hengityksen saately tapahtuu.
Hengityskeskus reagoi herkimmin veren hiilidioksidiosapaineen muutoksiin. (Kuisma ym.
2013: 301.) Raskauden aikana hengityskeskus herkistyy hiilidioksidiosapaineen muutok-
sille, mik& voi aiheuttaa useimmille naisille hengenahdistuksen tunnetta raskauden en-

simmaisella ja toisella kolmanneksella. (Litmanen 2015c: 105).

Raskauden aikana naisen verenkiertoelimistén on huolehdittava myos sikion aineen-
vaihdunnasta. TAma tapahtuu istukan valityksella ja vaatii veren maarén lisdantymista
naisen elimistéssa. Lisda verta tarvitaan myos huolehtimaan lisdantyneesta kudosmas-
sasta. Muutoksia tapahtuu veritilavuudessa, veren koostumuksessa ja proteiinipitoisuu-

dessa seka hyytymistekijoissa ja sydamen toiminnassa. (Litmanen 2015c: 103.)

Veri on kudosta elimiston muiden kudosten joukossa eroten muista kudostyypeista kah-
della tavalla: yli 50% veresta on kudosnestetta ja vastoin muiden kudosten toimintaa,
veri on jatkuvassa liikkeessa. Veri koostuu plasmasta ja siihen sekoittuneista veriso-
luista. Noin 92% plasmasta on vetta ja seitseman prosenttia proteiineja. Proteiinimole-
kyylit eivat padse hiussuonten seindmien lapi suuren kokonsa vuoksi, joten niitd on suh-
teessa vihemman kudosnesteessa kuin veriplasmassa. Tama proteiinipitoisuuksien ero
veren ja kudosnesteen valilla aiheuttaa osmoottisen paine-eron, joka saatelee hiussuon-
ten seinamien lapi kulkeutuvan nesteen méaraa. Verisolut jaetaan punasoluihin, valko-
soluihin ja verihiutaleisiin. Punasolut huolehtivat hapen ja hiilidioksidin kuljetuksesta, val-
kosolut vaikuttavat elimistdon puolustusjarjestelmassa ja verihiutaleet ovat keskeisessa

asemassa hemostaasin syntymisessa. (Sand ym. 2012: 316.)

y =
e —

/://Iz;ropolia



Raskaudenaikainen koko veritilavuuden kasvu on yleensa noin 30-40 prosenttia, eli jopa
1,5 litraa. Veriplasman maara lisaantyy noin 1,5-kertaiseksi, mika lisdéa veritilavuuden
kasvua merkittavasti. Plasman lisdantyessa veri ikaan kuin “laimenee” alentaen veren
viskositeettia, jolloin verenkierto helpottuu erityisesti hiussuonissa. lImiéta kutsutaan he-
modiluutioksi. Raskauden aikana munuaiset pidattavat vettd ja natriumia, mika johtaa
plasman laimenemiseen vesimaaran kasvaessa. Kun plasma laimenee, laskee sen pro-
teiinipitoisuus, jolloin veren ja kudosnesteen osmoottinen paine-ero muuttuu. Taman
muutoksen uskotaan vaikuttavan raskaudenaikaisten turvotusten kehittymiseen. Proteii-

nipitoisuuden laskua tapahtuu noin 20. raskausviikolle saakka. (Litmanen 2015c: 103.)

Kolmannesta raskauskuukaudesta eteenpéin elimistdn fibrinogeenisynteesi alkaa tehos-
tua. (Litmanen 2015c: 103). Fibrinogeeni on yksi maksan tuottamista plasmaproteii-
neista. Veren hyytymisprosessissa fibrinogeeni muuttuu fibriinimolekyyleiksi, jotka liitty-
vat yhteen pitkiksi saikeiksi. (Sand ym 2012: 328.) Fibrinogeenin maaran lisaantyminen
on tarkeaa, jotta elimistd pystyy estamaan raskaudenaikaista verenvuotoa ja lopetta-
maan kohdun limakalvon vuodon istukan irrotessa heti lapsen syntyman jalkeen. Mui-
denkin hyytymistekijoiden maara veressa lisdantyy raskauden aikana ja vastaavasti hyy-
tymista estavien tekijdiden maara vahenee. Nama seikat yhdistettyna raskaudenaikai-
seen verisuonten laajenemiseen kasvattavat tromboemboliariskin jopa kuusinker-
taiseksi. Punasolujen ja valkosolujen maara lisaéntyy veressa raskauden aikana. Puna-
solumassa kasvaa noin 30 prosenttia, mutta punasolujen prosenttiosuus veren koko ti-
lavuudesta kuitenkin pienenee, mika laskee hemoglobiiniarvoa erityisesti raskausviikko-
jen 20-30 valilla. (Litmanen 2015c: 103-104.)

Raskauden loppuun mennessé sydén on laajentunut yli kymmenen prosenttia johtuen
sydanlihaksen hypertrofiasta, kasvaneesta veritilavuudesta sekd suurentuneesta esi-
kuormasta. Veritilavuuden kasvaessa sydamen iskutilavuus kasvaa ja supistumisvireys
lisdéntyy. Nain ollen sydamen minuuttitilavuus kasvaa 20. raskausviikkoon mennessa
normaalista viidesta litrasta jopa seitsemaan litraan minuutissa. Veren viskositeetin va-
heneminen yhdessa kokonais&areisvastuksen vdhenemisen kanssa helpottaa sydamen
tyota. Diastolinen verenpaine laskee 15-20 mmHg raskauden toisen kolmanneksen ai-

kana. Systolisen verenpaineen muutos on vahainen. (Litmanen 2015c: 104.)

Myds veren jakautuminen elimien kesken muuttuu raskauden aikana. Kohtu saa raskau-

den lopussa kymmenkertaisen mé&aran verta normaaliin verrattuna. Tallgin sen saama
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verimaara on jopa 500-700 millilitraa minuutissa. Rintojen, limakalvojen ja ihon veren-
kierto tehostuu raskausaikana. Huolimatta elimistén verimaaran lisdantymisesta, aivo-
jen, munuaisten ja sydamen saama osuus minuuttitilavuudesta pysyy muuttumatto-
mana. (Litmanen 2015c: 104.)

Raskauden aikana lantion alue muuttuu, jotta syntyvan lapsen kulkeutuminen synny-
tyskanavan lapi sujuisi helpommin. Lantion alueen kudokset pehmenevét ja sidokset
I8ystyvat eri hormonien vaikutuksesta. Estrogeeni lisaé lantion alueen nivelten liiketté ja
progesteroni seka relaksiini 10ystyttavat siteitd. Muun muassa ristiluu-istuinkyhmyside ja
ristiluu-istuinkarkiside pehmenevaét relaksiinin vaikutuksesta, mik& mahdollistaa lantion

aukon laajenemisen. (Litmanen 2015c: 109-110.)

5.3 Synnytys ja synnytyksen eteneminen

Synnytys tarkoittaa hedelmoityksen tuotteiden (sikion, istukan ja kalvojen) poistumista
kohdusta ulkopuoliseen ymparistton (Raussi-Lehto 2015a: 221). Synnytys on taysiaikai-
nen, kun raskaus on kestanyt vahintdan 37 viikkoa (Sariola — Tikkanen 2011: 315). Nor-
maaliin eli sd&nndélliseen synnytykseen ei liity ennalta tiedettyja riskeja, se alkaa spon-
taanisti ja etenee matalan riskin synnytyksena. Lisdksi sdédnndéllinen synnytys tapahtuu
paatilassa (eli lapsen pda syntyy ensimmaisend) ajoittuen raskausviikoille 37-42. Edel-
lytyksena on myo@s, etta aiti seka lapsi ovat hyvakuntoisia syntyman jalkeen. (Raussi-
Lehto 2015a: 221) Raskauden tulee olla kestanyt vahintdan 22 viikkoa tai vaihtoehtoi-
sesti sikion tulee painaa ainakin 500 grammaa, jotta kyseessa on kansainvalisen maari-

telman mukaan synnytys eikd keskenmeno. (Sariola - Tikkanen 2011: 315.)

Synnytys erotellaan kolmeen vaiheeseen: Ensimmainen vaihe eli avautumisvaihe laske-
taan alkavaksi, kun synnytys kaynnistyy saanndéllisten supistusten alkaessa ja taméa
vaihe kestaa siihen hetkeen, kunnes kohdunsuu on tdysin avautunut. Toinen vaihe eli
ponnistusvaihe kasittda ajan ensimmaisen vaiheen lopusta lapsen syntymaan. Ajan-
jakso lapsen syntymasté istukan ja sikiokalvojen syntymaan maaritelladn synnytyksen
kolmanneksi vaiheeksi eli jalkeisvaiheeksi. (Sariola - Tikkanen 2011: 315; Raussi-Lehto
2015a: 221.) Jalkeisten syntyman jalkeen alkaa neljas vaihe eli tarkkailuvaihe, jolloin

tehostettu tarkkailu kestaa noin kaksi tuntia (Raussi-Lehto 2015a: 221).

Synnytys kaynnistyy tavallisesti joko supistuksilla tai lapsivedenmenolla (Raussi-Lehto

2015a: 221; Sariola — Tikkanen 2011: 315). Kun s&&nndlliset, alle 10 minuutin vélein
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tulevat supistukset ovat kesténeet kaksi tuntia, katsotaan synnytyksen kaynnistyneen.
Saanndllisten supistusten tulee jatkua aina lapsen syntymaan saakka. Synnytys voi
kaynnistya myos lapsivedenmenolla. Lapsivesi voi menna oikea-aikaisesti, aikaisin tai
ennenaikaisesti. Oikea-aikainen lapsivedenmeno tapahtuu, kun kohdunsuu on taysin
auki. Aikainen lapsivedenmeno tarkoittaa lapsiveden menoa avautumisvaiheessa. Lap-
sivesi menee ennenaikaisesti sen mennesséa ennen raskausviikkoa 36. Tavallisesti tay-
siaikaisessa synnytyksessa lapsivetta on 500-800 millilitraa. Yleensé synnytys kaynnis-
tyy spontaanisti kahden vuorokauden sisalla lapsivedenmenosta. Mita kauemmin lapsi-
vedenmenosta on aikaa, sitd suurempi on infektioriski. (Raussi-Lehto 2015a: 221, 223.)

Normaalisti lapsivesi on kirkasta tai harmahtavaa. Vihrea lapsivesi kertoo sikion ulosta-
neen lapsiveteen mekoniumia eli lapsenpihkaa. Punainen lapsivesi kertoo siihen joutu-
neen verista vuotoa. Vuodon lahtdpaikka on syyta selvittaa. Ruskea lapsivesi puolestaan
kertoo lapsivedessa olevan vanhaa verenvuotoa ja mekoniumia. Tavallisesti lapsivesi
tuoksuu imelalta. Selvasti paha haju on merkki tulehduksesta. (Raussi-Lehto 2015a:
223.)

5.3.1 | vaihe eli avautumisvaihe

Synnytyksen ensimmainen vaihe alkaa kohdun supistellessa sdanndllisesti vahintaan 10
minuutin valein ja kohdunsuun alkaessa avautua (Sariola - Tikkanen 2011: 317). Supis-
tusten normaali kesto on 40-60 sekuntia (Sinisaari-Eskelinen 2017). Ensimmaisessa vai-
heessa, eli avautumisvaiheessa, erotellaan kaksi osaa: latentti ja aktiivinen vaihe. La-
tentti vaihe voi kestaa ensisynnyttdjalla jopa kaksi vuorokautta, kunnes kohdunsuu alkaa
avautua kunnolla ja aktiivivaihe voi alkaa. Latentin vaiheen aikana kohdunkaula pehme-
nee, lyhenee ja haviaa. Latentin vaiheen aikana supistukset ovat lyhytkestoisia, harvem-

pia ja heikompia aktiivivaineen supistuksiin verrattuna. (Sariola - Tikkanen 2011: 317.)

Aktiivinen vaihe alkaa yleensa, kun kohdunsuu on avautunut 3-4 cm. Supistusten vali
tihenee niiden muuttuessa pidemmiksi, voimakkaammiksi ja kivuliaammiksi. Aktiivisen
vaiheen aikana sikion paé laskeutuu synnytyskanavassa alaspain ja kiertyy kohdunsuun
avautuessa. Kohdunsuun ollessa 10 cm auki, eli tdysin auki, avautumisvaihe paattyy.
(Sariola - Tikkanen 2011: 317.)

Normaalitilanteessa sikid syntyy takaraivotarjonnassa leuka rintaa vasten. Talléin paa

on kohdussa asettunut lantion ylaaukeamaan niin, ettd kasvot ovat aidin kylkeen pain.

y =
e ——

/e
Metropolia



12

Yleisimmin synnytyksen alkaessa sikié on asettunut kohdussa siten, etta selkd on aidin
vasemmalla puolella ja raajat oikealla. TAss& asennossa sikion pdd on maksimaalisessa
fleksiossa ja synnytyskanavassa ensimmaisena tarjoutuu pikkuaukile (kuvio 3). (Sariola
- Tikkanen 2011: 317-318.)
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Kuvio 3. Vastasyntyneen kallo saumoineen (Jenna Vanhanen 2017, mukaillen lahdetta Naisten-
taudit ja synnytykset 2011).

5.3.2 Il vaihe eli ponnistusvaihe

Synnytyksen toinen vaihe alkaa kohdunsuun ollessa taysin auki, kun kohdunsuun reunat
eivat ole enaa sisatutkimuksessa tunnettavissa. Synnytyksen toinen vaihe jaetaan las-
keutumis- ja ponnistusvaiheeseen. Laskeutumisvaiheen alussa sikion paan lakisauman
tulisi tuntua emattimen kautta palpoidessa keskella synnytyskanavaa poikkimitassa, eli
vaakatasossa aidin lantioon ndhden. Paan laskeutuessa synnytyskanavaa alaspdin,
Kiertyy se niin, etta lakisauma kaéantyy viiston mitan kautta suoraan mittaan (kuvio 4).
Tassa vaiheessa sikion paa nakyy hapyhuulia raottaessa. Sikidn painaessa perasuolta
iimenee aidilla voimakas tarve ponnistaa etenkin supistusten yhteydessa. (Sariola - Tik-
kanen 2011: 318-319.)
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Kuvio 4. Lakisauman kiertyminen normaalissa synnytyksessa paan laskeutuessa synnytyska-
navassa (Jenna Vanhanen 2017, mukaillen lahdettd Naistentaudit ja synnytykset
2011).

Ponnistusvaiheen alkaessa normaalissa synnytyksessa sikid on asettunut kasvot aidin
selkaan pain ja takaraivo aidin hapyliitokseen pain. Tassa alkuasennossa sikion paan
kuvataan laskeutuneen suoraan mittaan, jolloin lakisauma on kohtisuorassa ja pikkuau-
kile kaantynyt aidin héapyliitosta kohti (kuva 4). Kohdunsuu saattaa aueta nopeastikin,
mutta sikidn tarjoutuva osa laskeutuu hitaammin esimerkiksi silloin, kun siki®é on kookas
tai kyseessa on ensisynnyttaja. Tassa tilanteessa odotetaan paan laskeutumista synny-
tyskanavassa ja pddn annetaan syntya vahitellen avustavan tukiessa vélilihaa. Paan tu-
lee syntya vabhitellen, jotta kudokset saavat venyttya pikkuhiljaa ja repedmisvaara vahe-
nee. (Sariola - Tikkanen 2011: 319.)

5.3.3 Il vaihe eli jalkeisvaihe

Synnytyksen kolmas vaihe kasittaa istukan syntymisen. Kun lapsi on syntynyt, supistuu
kohtu varsin nopeasti ja istukka irtoaa. Kohdun nopea supistuminen aikaansaa hemo-
staasin kohdussa verisuonten supistuessa. Tarvittaessa aidille voidaan antaa oksitosii-
nia suoraan suoneen tavallisimmin 5ky valittomasti lapsen syntyman jalkeen, jolloin koh-
dun supistuminen nopeutuu ja verenvuoto vahenee. Raskauden aikana elimiston veri-
volyymi kasvaa, joten aidin keho on varautunut mahdolliseen veren menetykseen syn-
nytyksen aikana. Synnyttédja voi menettaé verta jopa 1000 millilitraa tarvitsematta veren-
siirtoa. (Sariola - Tikkanen 2011: 320.) Keskimé&arin &iti vuotaa synnytyksen yhteydessa
noin 500 millilitran verran (Raussi-Lehto 2015b: 276). Synnytys luokitellaan normaaliksi,

mikali vuoto ei ylitd 500 millilitraa (Manninen 2016).
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Kohdun koon ja muodon muutokset, hapanuoran veltostuminen ja valuminen ulospain
supistuksen aikana seka lorahdusmainen verenvuoto emattimesta ovat mahdollisia
merkkeja istukan irtoamisesta. Kun napanuora ei vetaydy sisdanpain hépyliitoksen yla-
puolelta painettaessa, on taméakin mahdollinen merkki istukan irtoamisesta. Tavallisim-
min jalkeiset syntyvat, kun aiti ponnistaa ne itse ulos supistuksen aikana. Jalkeiset ka-
sittavat istukan lisdksi myos vesi- ja suonikalvot, jotka taytyy myds saada syntymaan.
Jalkeisten syntymista voi auttaa napanuorasta kevyesti ohjaamalla ja toisella kadella sa-
manaikaisesti kohdunpohjasta painamalla, mutta liiallista vetamista tulee valttaa, jotta
napanuora tai kalvot eivét reped. Talloin osa jalkeisesta voi jaAdda kohtuun. Napanuoran
tai kalvojen repedminen voi myds haitata istukan irtoamisen normaalia fysiologista me-
kanismia. Jalkeisten ulosautossa on siis oltava varovainen ja valtettava turhaa voiman-
kayttéa. Jos aiti ei vuoda tavallista runsaammin, voi jalkeisten syntymista odottaa rau-
hassa. (Raussi-Lehto 2015b: 276; Manninen 2016.)

6 Ensihoitajan osaaminen normaalisti etenevan synnytyksen avustami-
sessa

Tassa luvussa kuvataan ensiarvion tekeminen ja tarkeimmat tekijat, jotka vaikuttavat en-
sihoitajan paatbkseen siita, ehditdanko synnyttaja kuljettaa synnytyssairaalaan. Lisaksi
kerrotaan, millaisia esitietoja raskaana olevalta on hyva kerata seka miten aitiyskorttia
voi kayttaa tassa hyodyksi. Kappaleessa kuvaillaan ensihoitajan rooli synnytyksen avus-
tamisessa seké vastasyntyneen hoidossa. Vaikka vastasyntyneen elvytys ei ole osa nor-
maalisti etenevaa synnytysta, on sen kulku kuvailtu kappaleen lopussa harvinaisten ha-

tatilanteiden varalta.

6.1 Ensiarvio ja synnytyksen vaiheen arviointi

Ensihoidossa tarkeimmat arvioitavat ja seurattavat peruselintoiminnot ovat tajunta, hen-
gitys ja verenkierto. Potilaan elottomuus tulee tunnistaa valittémasti. (Alaspaa - Holm-
strom 2013: 120.) Kohteeseen saavuttaessa aina ensimmaisené potilasta puhutellaan
jaltai heratellaan. Jos potilas ei herdéa puhutteluun, hanta ravistellaan hartioista ja kokeil-
laan reaktio kivulle. Jos potilas ei reagoi kipuun, han on syvasti tajuton ja han on hatati-
lapotilas. Potilaan peruselintoiminnot arvioidaan ABC-kaaviota kayttden (Alanen - Jor-
makka - Kosonen - Nyyssonen - Saikko 2017: 21-22). Hengitysteiden avoimuus (A=air-

way) varmistetaan kokeilemalla kAmmenselalld, tuntuuko potilaan hengitys ilmavirtana.
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Tarvittaessa hengitystiet avataan kallistamalla potilaan paata taaksepain ja hengitystie
turvataan nieluputkella. (Alaspéé - Holmstrom 2013: 120.) Hengityksesta (B=breathing)
arvioidaan potilaan happeutumisen ja ventilaation riittdvyys. Hengitystaajuus arvioidaan
karkeasti (nopea, normaali, hidas) ja kiinnitetddn huomiota hengitystyén maaraéan. (Ala-
nen ym. 2017: 22.) Mikali potilaan hengitys ei ole riittavaa, sita tuetaan hengityspalkeella
(Alaspaa - Holmstrom 2013: 121). Verenkierron (C=circulation) tilasta saadaan valittd-
massa tilanarviossa tietoa tunnustelemalla rannepulssia ja ihon aareisosien lampdtilaa
ja lampoérajaa. Rannepulssin tuntuessa verenkierto on riittdvalla tasolla. (Alanen
ym. 2017: 22.) Jos rannesyke ei tunnu, nostetaan potilaan alaraajat ylos (Alaspéaa -
Holmstrom 2013: 121).

Ensiarvion jalkeen tarkeintd on arvioida, ehtiikd synnyttdjad enaa vieda sairaalaan. Su-
pistusten muuttuessa saanndllisiksi, voi ambulanssikuljetus olla tarpeen erityisesti, jos
matka synnytyssairaalaan on pitka. (Castrén - Perajoki 2016a: 302.) Synnytyksen kayn-
nistyessa supistuksia alkaa esiintya saanndllisesti alle kymmenen minuutin valein. Tama
avautumisvaihe kestaa aikaisemmin synnyttaneella 6-8 tuntia ja ensisynnyttgjalla 8-12
tuntia. (Oksanen - Turva 2015: 165.) Mikali kyseessa on uudelleensynnyttdja ja aikai-
sempi synnytys on ollut nopea, on odotettavissa mahdollisesti edellistékin nopeampi
synnytys. Yleensa synnytysten kesto lyhenee aiempien synnytysten maaran lisdanty-
essa. (Sinisaari-Eskelinen 2017) Sairaalaan ei yleensa ehdita, jos &iti on synnyttanyt ai-
kaisemmin ja supistusten vali on alle 5 minuuttia. Jos aiti tuntee tarvetta ponnistaa tai
ulkosynnyttimistd nakyy lapsen paa, on varmaa, etta sairaalaan ei enda ehdit. Tassa
tilanteessa lapsi on laskeutunut synnytyskanavassa jo niin pitkélle, ettd paa painaa pe-
rasuolta aiheuttaen ulostamistarpeen tunteen. (Castrén - Pergjoki 2016a: 302.) Tallgin
synnytys on selkeasti edennyt jo ponnistusvaiheeseen, jolloin synnytys on hoidettava
kohteessa (Aimala 2015: 385). Sairaalaan kannattaa yrittaa ehtia, jos kyseessa on mo-
nisikidinen raskaus, raskaus on kestanyt vdahemman kuin 37 viikkoa tai kyseessa on pe-
ratilaraskaus. Myds tilanteissa, joissa aiti on huumausaineiden vaikutuksen alaisena, on

syyta yrittaa ehtia sairaalaan. (Castrén - Peradjoki 2016a: 302.)

Hatéakuljetus on aiheellinen tilanteissa, joissa synnytys ei tule onnistumaan sairaalan ul-
kopuolisissa olosuhteissa. Jos emattimesta nakyy jokin muu osa lapsesta, kuin paa tai
perd, synnyttdjan ei saa antaa ponnistaa. Tall6in lapsen tarjoutuva osa on kaytanndssa
jalka tai kasi, joten on ehdottomasti paastava sairaalaan mahdollisimman nopeasti, silla
tilanne voi vaatia hatékeisarileikkauksen. Muita hatakuljetuksen indikaatioita ovat runsas

verinen vuoto tai epdily kohdun repedmaéasta. Kohdun repeamistilanteessa aidilla voi
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esiintya poikkeuksellisen kovaa vatsakipua, supistus joka ei laukea tai sokin oireita. Aidin
hatékuljetus tapahtuu vasemmassa kylkiasennossa. Ennakkoilmoitus vastaanottavaan
sairaalaan tehdaan aina. (Castrén - Pergjoki 2016a: 302.)

6.2 Esitiedot

Kun kyseessa on mahdollisesti alkava synnytys, ensihoitajan on tarkeaa olla selvilla syn-
nyttajan terveydentilasta ja siitd, onko raskaus edennyt normaalisti. Myds raskauden
kesto ja laskettu aika tulee selvittaa. Naiden tietojen selvittelyssa aitiyskortista on apua.
Kortista ndhdaan myds tietoja aiemmista synnytyksista. (Castrén - Perajoki 2016a: 302.)
Synnyttajalta kysytaan lapsiveden menosta ja veden varista. Tarkeda on selvittaa, mil-
loin supistukset ovat alkaneet, ovatko ne saanndllisia ja kuinka tiheasti niitd esiintyy.
(Castrén - Perajoki 2016a: 302; Oksanen - Turva 2015: 164.) Jatkuva tai poikkeavan
kivulias supistelu voi kertoa istukan irtoamisesta. Synnyttajalta tiedustellaan myds, esiin-
tyykd ponnistamisen tarvetta tai painon tunnetta perasuolessa. (Castrén - Pergjoki
2016a: 302.)

Puutteellisen raskaudenaikaisen seurannan ja suunnittelemattoman sairaalan ulkopuo-
lisen synnytyksen vélilla on todettu merkittava yhteys, joka korreloi vastasyntyneen suu-
rentuneen kuolleisuusriskin kanssa (Moscovitz - Magriples - Keissling - Schriver 2000;
Renésme - Garlantézec - Anouilh - Bertchy - Carpentier - Sizun 2013; Hemminki ym.
2011). Suomessa kunnat velvoitetaan terveydenhuoltolain nojalla jarjestamaan alu-
eensa kaikille odottaville dideille neuvolapalvelut. Naihin palveluihin sisaltyvat raskauden
aikainen sikion kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin seuranta seké naisen terveyden seu-
ranta ja edistaminen raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Seuranta toteutetaan

maaraajoin ja tarpeen mukaan. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 15.)

Raskauden aikana aitiysneuvolassa jarjestetaan maaraaikaisia terveystarkastuksia en-
sisynnyttajalle vahintdan yhdeksén ja uudelleensynnyttgjalle vahintdan kahdeksan. Nai-
hin k&ynteihin sisaltyy vahintdan yksi laaja terveystarkastus ja kaksi laakarintarkastusta.
(THL 2015a.) Raskauden alkuvaiheen neuvolakéyntien aikana arvioidaan, vaatiiko tama
raskaus jostain syysta peruskaynteja tiheampaa seurantaa. Syita tarkemmalle seuran-
nalle voivat olla esimerkiksi odottavan naisen mielenterveysongelma tai muu krooninen

sairaus, kuten verenpainetauti. Myds aiemman raskauden ongelmat, kuten ennenaikai-
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nen synnytys tai varhainen, vaikea pre-eklampsia vaativat raskauden tarkempaa seu-
rantaa. Raskauden edetessa lisakayntien tarve arvioidaan aina jokaisella neuvolakayn-
nilla uudelleen. (Aitiysneuvolaopas 2013: 97.)

Paperinen aitiyskortti jaetaan neuvolassa kaikille raskaana oleville. Taman seuranta-
kortin avulla odottava &iti seka ammattilaiset pystyvéat seuraamaan raskauden, synnytyk-
sen ja synnytyksen jalkeista aikaa. (THL 2016.) Aitiyskortista nahd&an raskaana olevan
yhteystiedot ja henkilétunnus sek& yhteystiedot hoitavaan neuvolaan seka synnytyssai-
raalaan (THL 2015b). Paperinen aitiyskortti on esiteltyna kuvioissa 5, 6 ja 7.

Esitiedoissa mainitaan asioista, jotka ovat vaikuttaneet raskaana olevan terveydenti-
laan ennen raskautta, kuten korkea ika, ylipaino tai raskauden kannalta merkittavat sai-
raudet tai leikkaukset. Esitietojen alla nakyvat myds mahdolliset raskaudenaikaiset laa-
kitykset. Korttiin merkitaan myds tiedot aidin tupakoinnista seka alkoholin tai huumeiden
kaytosta. Aikaisemmista raskauksista ja synnytyksista mainitaan vuosi, sekd miten

aikaisempi raskaus on paattynyt. Lisaksi kortista 16ytyy aikaisempien synnytysten kesto.

Raskauden kesto, lapsen sukupuoli ja syntyméapaino seka paikka, jossa synnytys on hoi-
dettu, merkitaan. (THL 2015b.)

Kuvio 5. Aitiyskortti: Esitiedot ja tiedot aikaisemmista raskauksista ja synnytyksista (Jenna Van-
hanen 2016).
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Nykyraskaus -otsikon alle on merkitty monesko raskaus (G) ja synnytys (P) on ky-
seessa. Kortista ndhdaén arvioitu laskettu aika, aidin veriryhma seka viimeisimman RhD-
vasta-aine -testin paivamaara. Raskauden edetessa korttiin taytetdan myds tietoja sikion
kasvun kehityksesta seka istukan sijainnista ja kohdunsuun muutoksista. Myds alkuras-
kaudessa mitattu sikion niskaturvotus merkitaéan aitiyskorttiin. (THL 2015b.)

Seuranta raskauden aikana -kohtaan merkitaan aitiysneuvolakayntien paivamaarat ja
mille raskausviikoille kaynnit sijoittuvat. Kayntien tutkimusarvot merkitaan korttiin. Doku-
mentoitavia arvoja ovat aidin paino, verenpaine, turvotukset, virtsan proteiini- ja sokeri-

pitoisuus, hemoglobiini, kohdunpohjan korkeus seké lapsiveden maara. (THL 2015b.)
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Kuvio 6. Aitiyskortti: Merkinnat nykyraskaudesta ja sen seurannasta (Jenna Vanhanen 2016).

Jokaisella neuvolakaynnilla arvioidaan sikion paino seka katsotaan, missa asennossa
sikid on. Sikio voi olla raivotarjonnassa (RT), peratarjonnassa (PT), viistotarjonnassa,
poikkitarjonnassa tai epaselvassa asennossa. Sikion syke kuunnellaan ja liikkeet tun-
nustellaan ja tehddan naistd merkinta aitiyskorttiin. (THL 2015b.)
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Kuvio 7. Aitiyskortti: Merkinnét sikion seurannasta (Jenna Vanhanen 2016).

6.3 Normaalisti eteneva synnytys ensihoitajan avustamana

Synnytyksen avustamisessa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tulee aina varautua
hoitamaan seké &itia ettd vastasyntynytté lasta. Suurin osa kenttasynnytyksista sujuu
kuitenkin ongelmitta. (Castrén - Pergjoki 2016b: 303.) Synnyttédjasta tulee monitoroida
syke, verenpaine ja happisaturaatio kerran ennen lapsen syntymista ja kerran lapsen
syntyman jalkeen. Verenvuodon jatkuessa runsaana (>500ml) lapsen syntyman jalkeen
monitoroidaan aidistd 5 minuutin valein happisaturaatio, hengitystiheys, syke ja veren-
paine. (Castrén - Pergjoki 2016c: 303.) Jalkeisten syntymista ei kannata jaada odotta-
maan kohteeseen, silla juuri tdma vaihe synnytyksesta on aidin terveyttd mahdollisesti
uhkaava (Aimala 2015: 385).

Ambulanssin varusteisiin kuuluu synnytyssetti. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
ensihoitopalvelulla on kaytdossa MedKitin synnytyssetti, joka siséltaa seuraavat vélineet:
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suoja-alusta (60 cm x 90 cm), kirurgiset sakset, kahdet hanskat, nelja napanuoran sulki-
jaa, limaimu, alusta vastasyntyneelle, kertakayttopussi (keltainen), esiliina (valkoinen),
harsoliina (75 cm x 75cm) ja k&sipyyhe (75 cm x 75 cm) (MedKit 2017).

Aluksi valmistellaan paikka synnytykselle. Synnyttajan ymparille on varattava riittavasti
tilaa, jotta lapsi mahtuu syntyméaén. Jalat tulisi saada levalleen ja polvet koukkuun. Am-
bulanssissa synnyttgja autetaan paareille jalat auton etuosaan péain. (Castrén - Perajoki
2016b: 303.) Mikali paikalla on iséd/avustaja, h&net ohjataan synnyttajan paapuoleen kan-
nustamaan ja tukemaan alkavassa synnytyksessa (Oksanen - Turva 2015: 167). Synny-
tyssetti asetetaan synnyttajan viereen ja avataan steriilisti. Synnyttdjan pakaroiden alle
asetetaan isoja pyyhkeita tai muuta imevad materiaalia. Synnytyssetista l6ytyy suoja-
alusta, joka voi asettaa synnyttgjan alle. Alusta toimii suojana ponnistusvaiheessa, kun
synnyttdja saattaa ulostaa tai virtsata. Kadet puhdistetaan ja puetaan steriilit hans-
kat. (Castrén - Perajoki 2016b: 304.)

Kun sikién paa on nakyvissa emaéttimen suulla ja supistus alkaa painaa sikiéta ulospain,
aitia kehotetaan ponnistamaan supistuksen aikana (Castrén - Peradjoki 2016b: 304). Va-
lilihan vaurioitumisriskin vuoksi on tarkeaa huolehtia, ettei lapsi synny lilan nopeasti. Syn-
nytyksessa avustava ensihoitaja tukee valilihaa toisella kadella lapsen paan molemmilta
puolilta ja kontrolloi samaan aikaan lapsen paén syntymista toisen kaden kdmmenella.
(Castrén - Perajoki 2016b: 304; Yla-Outinen 2013: 641.) Ensihoitaja kayttaa peukalo- ja
etusormiotetta ja kuroo valilihaa keskipistetta kohti, jossa kiristys on suurinta. KAmme-
nen sisapuolella tulee pitaa taitosta, jotta estetddn mahdollista ulostetta joutumasta syn-
tyvan lapsen kasvoihin. (Raussi-Lehto 2015b: 270.) P&& syntyy tavallisesti toisella tai
kolmannella ponnistuksella. Avustavan ensihoitajan on muistettava kannatella lapsen
paata koko ajan. (Castrén ym. 2012: 368.) Valilihan tukeminen on kiiretilanteessa tarke-
ampaa kuin aseptinen toiminta (Castrén - Peradjoki 2016b: 304; Yla-Outinen 2013: 641).
Supistusten valilla aitia ohjeistetaan lepddmaan. Synnytyksen pitkittyessa aidille avataan
suoniyhteys (Castrén - Peradjoki 2016b: 304.).

Paan synnyttya tarkistetaan, ettei napanuora ole kaulan ympaérilla. TA&ma tapahtuu tun-
nustelemalla etusormella sikion niskaa. (Raussi-Lehto 2015: 270.) Mikali napanuora on
kaulan ymparilla, ensihoitaja tyontaad sen kevyesti paan ylitse. Jos tama ei onnistu, tulee
konsultoida joko ensihoidosta vastaavaa laékaria tai synnytyssairaalan katiloa. Kun muut
keinot eivat auta, on napanuora suljettava kahdesta kohtaa ja katkaistava (Manninen

2016) ja autettava lapsi ulos valittomasti. (Castrén - Perajoki 2016d: 307.)
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Kun lapsen paa on syntynyt, tulee synnytyksessa avustavan ensihoitajan odottaa sikion
spontaania ulkokdanndstd synnytyskanavassa. Kun on nahtavissa, mihin suuntaan vau-
van paa kaantyy, voi avustaja kevyesti auttaa lasta kaantymaan poikkimittaan samaan
suuntaan. (Manninen 2016.) Seuraavan supistuksen aikana ensihoitaja auttaa lapsen
hartioiden syntymisessa. Ensin han ottaa tukevan otteen lapsen p&&n molemmilta puo-
lilta ja auttaa ylemman hartian syntymisessa ohjaamalla kevyesti lapsen péata alaviis-
toon (perdaukkoon pain). Tamén jalkeen alempi hartia syntyy, kun avustava ensihoitaja
kohottaa lasta ylaviistoon. (Castrén - Perdjoki 2016b: 304; Raussi-Lehto 2015b: 270;
Sariola - Tikkanen 2011: 320; Yl&-Outinen 2013: 604.) Hartioiden synnyttyé loput lapsen
vartalosta on helpointa auttaa ulos seuraavasti: Ensihoitaja asettaa molempien késiensa
etusormet lapsen selkapuolelta kainaloiden alle ja nostaa lasta yldspéain. (Castrén - Pe-
rajoki 2016b: 304; Castrén ym. 2012: 368; Yla-Outinen 2013: 604.) Etusormilla han tukee
lasta kainaloista ja peukaloilla niskasta. Muut sormet ja kdmmenet tukevat niskaa.
(Raussi-Lehto 2015b: 270.) Kuviossa 8 on esitelty edella mainittua otetta. Olkapaiden

synnyttya lapsi tulee tavallisesti ulos helposti ja nhopeastikin. Lapsi on syntyessaan liu-

kas, joten ensihoitajalla tulee olla riittdvan tukeva ote lapsesta. (Castrén - Pergjoki
2016b: 304; Castrén ym. 2012: 368.)

Kuvio 8. Lapsen ulosautto hartioiden synnyttya (Anu Honkanen 2016).

6.4 Vastasyntynyt

Lapsen syntyessa kaikki merkittavat elinjarjestelméat ovat anatomisesti kypsia keskus-
hermostoa lukuun ottamatta. Toiminnallisesti ne ovat kuitenkin viel& keskeneraisia. Syn-
tyman jalkeiseksi adaptaatioksi kutsutaan lapsen elinjarjestelmissé ensi minuuttien - pai-

vien aikana tapahtuvia muutoksia, jotka sopeuttavat lasta syntyman jéalkeiseen elamaan.
-
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Keuhkojen ja hengityksen osalta adaptaatio kaynnistyy valittomasti syntyman jalkeen,
kun taas suoliston ja munuaisten osalta toiminnan normalisoitumiseen menee paivia,
osittain jopa viikkoja. Adaptaatiovaihe on hairidaltis ja nain ollen lasta tulisikin tarkkailla
hyvin ensimmaisten elinpéivien — viikkojen aikana ja varmistaa elinjarjestelmien toimin-

nan kehittyminen. (Luukkainen 2011.)

6.4.1 Vastasyntyneen ensihoito

Vastasyntyneen lampdétaloudesta on huolehdittava hyvin. Moscovitzin ym. (2000) tutki-
muksessa ilmeni kolmen vuoden aikana 78 ensihoitajien avustamaa sairaalan ulkopuo-
lista synnytysta. Naista vastasyntyneista 76% lammitettiin. Tasta huolimatta kaikista vas-
tasyntyneista 37 todettiin olevan hypotermisia (ruumiinlamp6d < 36 astetta) sairaalaan
saavuttaessa. Myds Silfvastin ym. (2007) julkaistun tutkimuksen mukaan vastasyntynei-
den ruumiinlamp®a seurattiin huonosti. 16 vastasyntyneesta vain seitseman lapsen
[Ampo oli mitattu. Naista seitsemasté vastasyntyneesta kolme oli hypotermisia (ruumiin-

lAmpo < 36 astetta) sairaalaan saavuttaessa.

Lapsi tulee kuivata valittomasti syntyman jalkeen lammonhukan estamiseksi. (Luukkai-
nen 2011: 330). Kuivaamisen yhteydessa lasta stimuloidaan selasta, raajoista ja jalka-
pohjista hieromalla. Jos lapsi hengittada huonosti, tulee sieraimet ja suu puhdistaa ime-
malla. Rutiininomaisia imuja ei kuitenkaan suositella tehtavaksi. Syntymaaika merkitaan
muistiin ja kerrotaan aidille. (Castrén - Pergjoki 2016f: 305.) Lapsen yleisvointia arvioi-
daan Apgar-pisteytyksen (taulukko 1) avulla yhden ja viiden minuutin kuluttua synty-
masta (Castrén - Peradjoki 2016f: 306; Luukkainen 2011). Silfvastin ym. (2007: 451) mu-
kaan Apgar-pisteiden kirjaaminen ensihoitajien toimesta oli puutteellista etenkin viiden

minuutin kohdalla.
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0 1 2

Sydamen Ei tunnu. Alle 100 Yli 100

syke

Hengitys Ei todettavissa. Harva, haukkova Yli 30/min, itkee.

Artyvyys Ei reagoi Reagoi hitaasti kosketuk- | Vastustelee kosketuk-

seen. seen.

Lihasjante- Veltto Koukistaa raajoja. Liikehtii hyvin.

vyys

lhon vari Syanoottinen, kal- | Punakka, &éreisosat siner- | Punakka kauttaaltaan
pea tavia

Taulukko 1.  Apgarin pisteet (Ensihoito-opas 2016.)

Vastasyntyneen syketaajuus on normaalisti 100-160/min, mutta voi lapsen itkiesséa kas-
vaa lyhytaikaisesti jopa 200/min (Ladkarin kasikirja 2016). Vastasyntyneen lapsen syke-
taajuus saadaan napavaltimosta navan tyvesta tunnustelemalla tai kuuntelemalla sy-
danaania stetoskoopilla. Terveen vastasyntyneen hengitystaajuus on yli 30/min ja/tai
lapsi itkee dénekkaasti. Lapsen tulisi reagoida sierainten imemiseen irvistamalla, yski-
malla tai aivastamalla ja nipistamiseen itkemalla tai vaistamalla. Terve vastasyntynyt lii-
kuttelee kaikkia raajojaan tai tuntuu jantevalta niitd ojennettaessa. Ihon vari lapsella tulisi
olla kauttaaltaan vaaleapunainen. Terveen vastasyntyneen lapsen l6ydokset on kuvattu
taulukossa 2. (Castrén - Perajoki 2016f: 306.) Taysiaikaisen lapsen systolinen veren-
paine on 50-80 mmHg ja diastolinen 25-50 mmHg (Laakarin kasikirja 2016). Vastasyn-
tyneen tavoiteltavat happisaturaatioarvot riippuvat lapsen idstda. Kolmen minuutin ikai-
sella tavoite on 50-70%, viiden minuutin ikaisella 70-85% ja kymmenen minuutin ikaisella
lapsella yli 90%. (Kaypa hoito 2014.)

Syke on yli 100/min.

Hengitystaajuus on yli 30/min, ja lapsi itkee aanekkaasti.

Reagoi sierainten imemiseen irvistamalla, yskimalla tai aivastamalla.

Reagoi nipistdmiseen itkemalla tai vaistamalla.

Liikuttelee kaikkia raajojaan tai tuntuu jantevalta niitd ojennettaessa.

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

Taulukko 2.  Terveen vastasyntyneen l6ydokset. (Ensihoito-opas 2016.)
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Napanuoran katkaisulla ei ole kiire. Jos sairaalaan ei ole pitkd matka, eikad kohdusta tule
runsasta vuotoa, niin riitta&, etta lapsi on kuivattu ja nostettu virkeéna aidin rinnalle. Na-
panuoran sulkeminen ja katkaiseminen voidaan tehd& sairaalassa. (Manninen 2016.)
Jos napanuoran katkaisuun paadytdén, se toteutetaan seuraavasti: Nakyvissé olevan
napanuoran keskiosaan, noin 15 cm pa&han lapsesta, asetetaan kaksi suonenpuristinta
tai muuta sulkijaa n. 10 cm etéisyydelle toisistaan. Napanuora katkaistaan leikkaamalla
saksilla sulkijoiden valista. Jos kohteesta on tuntien kestoinen matka sairaalaan, tulee
napanuorasta ottaa verindyte kolmeen eri putkeen. Katkaisun jalkeen tulee varmistaa,
ettei napanuoran kummastakaan paasta vuoda verta ja tarvittaessa tyrehdyttda vuoto
toisella sulkijalla, kanttinauhalla tai kuminauhalla. Napanuoran katkaisun jalkeen vasta-
syntynyt lapsi nostetaan aidin rinnalle ihokontaktiin ja peitelladn hyvin pyyhkeella seka
huovalla tai avaruuslakanalla niin, ettéa vain lapsen kasvot ovat nakyvissa. (Castrén -
Perajoki 2016f: 305-306.) Lasta tulee seurata ja varmistaa, ettd oma hengitys on riittdvaa

ja sydamen ja verenkierron toiminta normaalia (Luukkainen 2011: 330).

6.4.2 Vastasyntyneen elvytys

Vastasyntyneen elvytykseen tulee varautua etukateen. Noin 10% vastasyntyneista tay-
tyy stimuloida hengityksen kaynnistamiseksi. 3-6% tarvitsee hengityksen avustamista ja
0,1% paineluelvytysta ja/tai adrenaliinia. (Kaypa hoito 2014.) Moscovitzin ym. (2000) mu-
kaan 78 sairaalan ulkopuolella vastasyntyneesta ensihoitajan toimesta viitté jouduttiin
ventiloimaan ja yksi intuboimaan. Silfvastin ym. (2007) mukaan 16 vastasyntyneesta yksi

intuboitiin limaisuuden vuoksi ja kahden lapsen hengitysteita jouduttiin imemaan.

Heti syntyman jalkeen arvioidaan vastasyntyneen hengitys, syddmen syke ja jantevyys.
Hengityksen maarada ja syvyytta arvioidaan rintakehan liikkeistd. Hengitysta on tarpeen
avustaa, mikali vastasyntynyt ei hengita tai hengitys on haukkovaa tai katkonaista. Sy-
kettd kuunnellaan vasemmalta puolen rintakeh&é stetoskoopilla. (Kaypa hoito 2014.)
Lapsen hengityksen tulisi kaynnistyd 30-60 sekunnin kuluttua syntymastéa (Luukkainen
2011: 330).

Vastasyntyneen hengitystiet avataan kallistamalla paata taaksepdin, mutta niskan yli-
ojentamista tulee kuitenkin valttdd. Hengitysteiden imemista ei suositella rutiininomai-

sesti. Mikali lapsi hengittdd huonosti tai ei ollenkaan ja lapsivesi ei ole kirkasta, on hen-
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gitystiet puhdistettava eritteista imulla. Ensin imetdan suu minka jalkeen imetaan sierai-
met. Liian syvada imua tulee valttaa vagaalisen heijasteen estéamiseksi. (Kaypa hoito
2014.)

Mikali hengitys on yha riittamatonta, aloitetaan maskiventilaatio ilmalla. Ventilaatiota var-
ten valitaan sopivan kokoinen maski: Maskin tulee asettua lapsen kasvaoille niin, etta ha-
nen nena ja suunsa jaavat tiiviisti maskin sisdpuolelle. Maski ei saa kuitenkaan painaa
lapsen silmid, silla se aiheuttaa bradykardiaa. Maskia pidetdan painamalla peukalolla ja
etusormella maskin paaltéa ja nostamalla samalla varovasti kolmella sormella lapsen leu-
kaa ylospain. Maskin tiiviys on ventilaation onnistumisen kannalta olennaisinta. Venti-
lointia voi arvioida vastasyntyneen rintakehan liikkeistda, seka kuuntelemalla hengi-
tysaania. Mikali lapsen kieli pyrkii valumaan kurkunpdan eteen, voi hanelle asettaa nie-
luputken. Vastasyntynytta ventiloidaan kevyesti taajuudella 30-60/min siten, etta sisaan-
ja uloshengityksen suhde on 1:2. Vastasyntyneen oikeaan kateen asetetaan pulssioksi-
metri ja aloitetaan EKG-seuranta. Riittavan ventilaation osoittaa parhaiten sydamen syk-
keen kohoaminen, lopulta my&s oman hengityksen ja lapsen varin ja jantevyyden para-
neminen. Jos maskiventilaatio ei onnistu, kokeile seuraavat asiat: tarkista maskin koko
ja tiiviys, korjaa paén asento, avaa suu, ime suu ja sitten sieraimet, intuboi tarvittaessa
ja harkitse kurkunpdaamaskin kayttda. Lisaksi arvioi seuraavat asiat: onko ventilointipaine
riittdvan suuri, onko mahaan kertynyt liikaa ilmaa painamaan palleaa (aseta mahaletku
suun tai nenan kautta) tai ovatko sieraimet lilan pienet. Lapsen syketaajuden ollessa 60-
100/min, ventilaatiota jatketaan ja harkitaan hapen lisddmista seka intubaatiota. Mikali
taajuus jaa alle 60/min, lapsi intuboidaan. (Kaypa hoito 2014.)

Jos lapsi ei ala hengittaa riittavasti tai hanen sykkeensa ei minuutin tehokkaalla maski-
ventilaatiolla happilisdn kanssa suurene >60/min, suositellaan lapsen intubaatiota
(Kaypa hoito 2014). Intubaatioputken koko valitaan vastasyntyneen painon seké ras-
kausviikkojen mukaan (Taulukko 3). Intubaatioputki ei saa olla liian tiukka, ettei se ai-
heuta hengitysteiden vaurioita. Liian pieni intubaatioputki puolestaan liséa vastusvir-
tausta ja hengitysty6ta. Intubaatioputken paan paikka henkitorvessa liikkkuu useita milli-

metreja riippuen lapsen paan asennosta. (Rovamo 2014.)
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Paino (kg) Raskausviikot Intubaatioputken koko
<1 <28 2,5

1-2 28-34 3

2-3 34-38 3,5

>3 > 38 35-4

Taulukko 3.  Vastasyntyneelld kaytettavan intubaatioputken koko. (Rovamo 2014)

Ennen intubaatiota lasta ventiloidaan (Kaypa hoito 2014). Intuboidessa putki on oikeassa
syvyydessa, kun intubaatioputken paassa olevan mustan merkin ylareuna jaa juuri aani-
huulten ylapuolelle. (Rovamo 2014.) Intubaatioputken oikean sijainnin varmistamisessa
voi kayttad apuna CO2-ilmaisinta. Mikali intubaatio ei onnistu, on maskiventilaatiota jat-
kettava keskeytyksetta. Ennen intubaatiota on sovittava vaihtoehtoisesta ilmatiesta mi-
kali intubaatio ei onnistu. Elvytystd voidaan jatkaa ventiloimalla tai asentamalla kurkun-
paamaski. (Kaypa hoito 2014.)

Vasta jos vastasyntyneen syke jaa tehokkaasta lisdhapella annetusta ventilaatiosta huo-
limatta alle 60/min aloitetaan paineluelvytys. Rintalastaa painetaan sen alakolmannek-
sesta molemmilla peukaloilla. Muut sormet ovat lapsen rintakeh&n ymparilla tukemassa.
Painelusyvyys on kolmasosa rintakehdn syvyydesta selkdrankaa kohden. Rintakehan
tulee antaa palautua painallusten valilla. Maskiventiloitaessa ventilaation ja painallusten
suhde on 1:3, eli jokaisen ventilaation jalkeen tulee kolme painallusta. Ensimmainen pai-
nallus aloitetaan uloshengityksen aikana. Tavoitteena on saada yksi puhallus ja kolme
painallusta kahdessa sekunnissa, jolloin minuutissa tulisi 30 puhallusta ja 90 painallusta.
Ventilaatiota ja painelua jatketaan mahdollisimman keskeytyksettd, kunnes sydamen

syke nousee yli 60/min. (Kaypéa hoito 2014.)

Jos mahdollista, voidaan elvytyksen aikana avata vastasyntyneelle suoniyhteys mahdol-
lisesti tarvittavia elvytysladkkeita ja nestetayttéa varten. Mikali suoniyhteytta ei saada,
voidaan kayttdd myds luuydinneulaa tai intraosseaaliporaa. Vastasyntyneilld luuydin-
neula pistetdan yleensa saariluun ylaosaan. Elvytysladkkeena kaytetddn adrenaliinia.
Adrenaliini annostellaan ensisijaisesti suonensisaisesti, mutta tarvittaessa se voidaan
annostella myds intubaatioputken kautta henkitorveen. Henkitorveen annosteltuna ad-
renaliinin imeytyminen ja vaikutukset ovat heikompia. Vastasyntyneen elvytyksessa kay-
tettavan adrenaliinin vahvuus on 0,1 mg/ml ja sitd annostellaan painon mukaan suonen-

sisdisesti ja luuytimeen 0,01-0,03 mg/kg eli 0,1-0,3 ml/kg. Adrenaliini annetaan nopeana
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boluksena ja taman peraén annetaan viela 1 ml keittosuolaliuosta ladkkeen katetrista
etenemisen varmistamiseksi. Adrenaliiniannos voidaan toistaa saman suuruisena 3-5
minuutin valein. Henkitorveen annettaessa annos on 0,05-0,1 mg/kg eli 0,5-1 ml/kg. Nes-
tetaytdssa vastasyntyneelld kaytetaan isotonisia suolaliuoksia, eli 0,9% NaCl -liuosta tai
Ringerin asetaattia. Suolaliuosta annetaan nopeasti 10 ml/kg ja annos voidaan tarvitta-
essa toistaa. (Kaypa hoito 2014.) Nestetayttd voidaan toteuttaa esimerkiksi 20 millilitran
ruiskulla vahan kerrallaan annostellen ja verenpainetta seuraten. Vaihtoehtoisesti voi-

daan kayttaa 50 millilitran ruiskua ja ruiskupumppua. (Tammivuori 2017.)

6.5 Aidin hoitaminen

Ennen kuljetuksen alkua aiti avustetaan kuljetuspaareille, joiden suojaksi asetetaan
vaippa. Aidin ja lapsen lampotaloudesta tulee huolehtia peittelemall, jonka jalkeen paa-
rivy6t kiinnitetdan normaalisti. Lapsen syntyman jalkeen istukka syntyy yleensa spontaa-
nisti noin puolen tunnin kuluessa. Istukka laitetaan muovipussiin suonenpuristimen
kanssa ja otetaan mukaan sairaalaan. Istukan irtoamisen pitkittyessa sitéa ei saa vetaa
vakisin ulos. (Castrén - Perajoki 2016e: 309.) Liian kovakourainen kasittely ja voimakas
vetaminen voi katkaista napanuoran tai aiheuttaa kalvojen repeémisen. Jos nain padasee
kdymaan, osa jalkeisista voi jaada kohtuun. (Raussi-Lehto 2015b: 276.) Lapsen voi an-
taa hamuta aidin rintoja, mikd mahdollisesti edistaa istukan syntymista (Castrén - Pera-
joki 2016e: 309). Imemisheijaste stimuloi didin kehon omaa oksitosiinin erittymistd, mika
edesauttaa kohdun sileédn lihaksiston supistumista (Sane 2010). Kohdun supistumista
voidaan edistaa myos asettamalla esimerkiksi kylma pyyhe &idin alavatsan paalle (Ai-
mala 2015: 388). Kun istukka on syntynyt, annetaan aidille reisilihakseen 5 kansainva-
listéd yksikkda oksitosiinia. Jos kuljetusmatka on lyhyt, voidaan oksitosiini antaa vasta

sairaalassa. (Castrén - Perajoki 2016e: 309.)

Kohdusta vuotaa aina verta ennen istukan syntymista. Vuodon maara on tapauskohtai-
nen, mutta yleensa maara ei ylitd 500 millilitraa. Tavallisesti vuoto tyrehtyy muutaman
minuutin kuluttua istukan syntymisesta. Jos vuoto on runsasta, eiké istukka ole syntynyt
tulee aidille avata suoniyhteys ja aloittaa nesteytys. Kuljetus on kiireellinen. Vuoto voi
jatkua runsaana myos istukan syntymisen jalkeen. Talldin kohtua hierotaan vatsan
paalta jatkuvasti kohtuullisella voimalla ja lapsen annetaan arsyttaa aidin rintoja. Aidille
avataan suoniyhteys ja nesteytetaan nopeasti 1000 millilitralla Ringeria. Aidin syketta ja
verenpainetta tulee seurata jatkuvasti ja tarvittaessa nesteytetaan lisda. Kuljetus on Kkii-

reellinen ja ennakkoilmoitus tulee tehda. (Castrén - Perdjoki 2016e: 309.)
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7 Tarkistuskortin kehittamisprosessi

Tarkistuskortti tehtiin opinnayteraporttiin kerétyn teoriatiedon pohjalta. Tarkistuskortista
haluttiin tarpeeksi lyhyt ja selked, jotta se olisi helppokayttdinen myos Kiireellisissa tilan-
teissa. Kortissa tulee kuitenkin olla esilla kaikki tilanteessa oleellisesti tarvittava tieto.
Tarkistuskortista tehtiin kaksipuoleinen: ensimmaiselld puolella on esitetty synnytyksen
hoitaminen ensihoidossa ja toisella puolella vastasyntyneen hoidon olennaisimmat asiat
seka vastasyntyneen elvytys. Tarkistuskortin sisallosta kysyttiin PPSHP:n yhteyshenki-
I6na toimineen Lasse Raatiniemen (ensihoidon apulaisylilddkari, LT, ensihoitoladketie-
teen erityispatevyys, SSAlI ECC) mielipidetta, joka otettiin huomioon lopullista tuotosta

tehdessa.

Tarkistuskorttia varten otettiin kuvia Metropolia ammattikorkeakoulun synnytystorson
avulla. Ennen kuvien ottoa oltiin yhteydessa lehtori Maarit Sinisaari-Eskeliseen, joka ker-
toi millaisista vaiheista kuvia olisi hyva ottaa ja mita niissa kannattaisi huomioida. Kuvien
otossa ja synnytystorson kaytdsséa avusti lehtori Sami Mikkonen. Kuvia otettiin reilusti yli
tarpeen ja niistd valittiin parhaat ja selkeimméat. Kuvat muokattiin rajaamalla ne sopivan

kokoisiksi.

Tarkistuskortti tehtiin Word -ohjelman avulla. Valitut kuvat asetettiin yhdelle A4 -kokoi-
selle sivulle ja aiemmin kirjoitetun teorian pohjalta kirjoitettiin jokaisen kuvan viereen sita
vastaava ohjeistus. Liséksi samalle puolelle kirjoitettiin muuta tarpeellista tietoa synny-
tyksessa avustamisesta. Toiselle saman kokoiselle sivulle kirjoitettiin vastasyntyneen
hoidosta ja elvytyksesta. Tarkistuskorttia selkeyttdmaan kaytettiin muun muassa erilaisia
vareja, kaavioita, kuvioita ja taulukoita. Nama tekivat kortista myos visuaalisesti miellyt-

tavamman.

Kun tarkistuskortin ensimmainen versio oli valmis, se tulostettiin ja jaettin useammalle
Metropolia ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijalle. Opiskelijat saivat antaa kortista
palautetta, minka perusteella tarkistuskorttia muokattiin. Ensimmaisen muokkauksen jal-
keen tarkistuskortti lahetettiin Lasse Raatiniemelle, joka kertoi mielipiteensa. Palautetta
tarkistuskortin sisallostéa antoivat myds lehtorit Maarit Sinisaari-Eskelinen ja Anne Tam-
mivuori. Kaikkien palautteiden perusteella tarkistuskorttia muokattiin lisa&a. Nain kortista
saatiin aikaiseksi monesta eri nakdkulmasta hyva ja kattava seka PPSHP:n ensihoidon

tarpeisiin sopiva.
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Lopullinen tarkistuskortti 16ytyy tdman opinnaytetyon liitteistd. Kayttoon otettaessa tar-
kistuskortti tulostetaan ja laminoidaan likaantumisen ja rypistymisen ehkaisemiseksi. La-
minoitu tarkastuskortti sijoitetaan ambulanssien synnytyssetin yhteyteen. Tarkistuskortin
voi my0s tulostaa esimerkiksi tyopisteen ohjeistuskansioon.

8 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mallia
hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Koko prosessin ajan ja kaikissa toimintatavoissa on
noudatettu rehellisyytta seka yleista huolellisuutta ja tarkkuutta niin tutkimustyssa, tu-

losten tallentamisessa ja esittdmisessa, kuin tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa.

Eettisyyden kannalta on tarkeaa, etta tutkimuksen tekeminen on perusteltua eli tutkimus-
aihe on eettisesti oikeutettu (Kylmé - Juvakka 2007: 144). Taman opinnaytetyon tekemi-
nen oli perusteltua, silla opinndytetydn aiheena olevien matkasynnytysten maara on nou-
sussa ja ensihoitajien koulutus niiss& avustamiseen puutteellista. Lisaksi yhteistyokump-
panin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelu koki tydmme tarpeel-
liseksi. Ensihoitajien osaamisesta synnytyksen avustamisessa |0ytyi vain vahan tutkittua
tietoa, mika myds omalta osaltaan kertoo aiheen kéasittelyn tarpeellisuudesta.

Eettisesti hyvassa tutkimuksessa arvioidaan tutkimusmenetelmia ja kaytetyill& aineiston-
keruumenetelmilla tulisi saada esiin tydssa tarvittava tieto (Kylméa - Juvakka 2007: 146).
Tassa opinnaytetydssa tama toteutuu: aineistonkeruumenetelmat toivat esiin tarvittavat
tiedot seka vastaukset tutkimuskysymyksiin. Tietoa haettiin kattavilla hakusanoilla

useista eri tietokannoista seké liséksi jarjestelmallisesti kasinhakumenetelmalla.

Eettisyyden kannalta on myds tarkead, etta aikaansaadut tulokset on raportoitu luotetta-
vasti. Tulokset tulisi olla esitelty mahdollisimman tarkasti, avoimesti seka rehellisesti.
(Kylma - Juvakka 2007: 154.) Tiedonhakuprosessi seka tietojen alkupera tulee olla esi-
tettyna opinnaytetydssa, jotta lukijan on mahdollista seurata niin tiedonhaun kuin tyén
etenemistd (Saaranen-Kauppinen - Puusniekka 2006). Tassa opinnaytetydssa on tuotu
esille koko tiedonhakuprosessin kulku. Mitdan tiedonhakuprosessissa esiin tullutta tu-
losta ei ole jatetty pois ilman syyta tai henkildkohtaisista syista. Lisdksi opinnaytetytssa

on selkeasti ilmoitettu kaytetyt lahteet.
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Monet edella olevista asioista lisdavat myds opinnaytetydn luotettavuutta. Tiedonhaussa
kaytettiin apuna kirjaston informaatikkoa, joka auttoi hakusanojen valinnassa. Tiedon-
haku on my@s toistettu useaan kertaan opinnaytetyoprosessin aikana, jolloin hakusanoja
on tarvittaessa hiottu kattavammaksi liséamalla useampia samaa asiaa kuvaavia sanoja
samaan hakuun. Nain ollen saatiin tiedonhaussa varmasti esiin kaiken aiheesta saata-
villa oleva tieto. Lisaksi tiedonhakua toistamalla varmistui myds uusien tutkimusten I6y-
tyminen, seké tiedonhaun toistettavuus. Hakutuloksia rajattiin muun muassa julkaisuvuo-
den perusteella, jolloin kayttdon saatiin mahdollisimman ajankohtaista tietoa. Tiedon-
haussa saadut tulokset luettiin useaan kertaan lapi molempien opinnaytetyon tekijéiden
osalta. Lahteita on tarkasteltu kriittisesti niiden luotettavuuden varmistamiseksi: [ahteeksi
on valittu vain luotettavassa yhteydessa esiintynytta tietoa, kuten tutkimuksia, ammatti-
lehtien artikkeleita ja oppikirjoja. Opinnaytetyd on tarkastettu Turnitin -ohjelmalla, joka

ilmoittaa, mikali tydssa on mahdollisesti plagioitua tekstia.

Sisallon luotettavuutta vahvistaa merkittavasti sisallon asiantuntijat. Opinnaytetyén ovat
lukeneet lapi eri asiantuntijat opinnaytetydn eri vaiheissa ja samalla he ovat antaneet
kehittamisehdotuksiaan sisallén suhteen. Opinnaytetyon sisaltd on tarkastettu seuraa-
vien henkildiden toimesta: lira Lankinen (Lehtori, TtT), Sami Mikkonen (Lehtori, TtM),
Maarit Sinisaari-Eskelinen (Lehtori, TtM, katilo, katilétydn opettaja), Sanna-Mari Manni-

nen (opetushoitaja, katild, naistentautien ja synnytyksen opettaja).

9 Johtopdaatdkset ja pohdinta

Tassa opinnaytetydssa haluttiin selvittdd, minkalaista osaamista ensihoitaja tarvitsee
synnytyksessa avustamisessa. Sellaista tutkimusta ei 16ytynyt, missa olisi tutkittu katta-
vasti ensihoitajien osaamista tai heidan omaa nakemystaan taman hetkisestd osaami-
sestaan synnytyksessa avustamisesta. Tutkimustieto kuitenkin osoitti muutamia epékoh-
tia ilmenevan toistuvasti ensihoitajien osallistuessa sairaalan ulkopuolisiin synnytyksiin.
Esimerkiksi vastasyntyneen lampétaloudesta ei huolehdita riittavan hyvin, eika vasta-
syntyneen lampoétilaa aina muisteta mitata tai dokumentoida. (Moskovitz ym. 2000;
Silvfast ym. 2007; Pirneskoski ym. 2016). Lisaksi ensihoitajien kirjaamisen havaittiin ole-
van puutteellista muillakin osa-alueilla, toisinaan merkinnat suoritetuista hoitotoimenpi-

teista puuttuivat kokonaan (Moscovitz ym. 2000; McLelland ym. 2015; Silfvast ym. 2007).

Ensihoitajalla tulee olla hyvat perustiedot raskauden ja synnytyksen normaalista etene-
misesta, jotta han voi toimia johdonmukaisesti ja rauhallisesti synnytystilanteessa. On
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tunnistettava, missé vaiheessa synnytys on ja pystyttava nopeasti arvioimaan ehtiiko
synnyttajaa kuljettaa sairaalaan. Mita tulee hoidollisiin toimenpiteisiin, ensihoitajalla tay-
tyy olla valmiudet hoitaa niin aiti& kuin vastasyntynytta lasta. Mahdollisia hoitotoimenpi-
teitd, jotka ensihoitajan taytyy suorittaa voivat olla vastasyntyneen ventilointi, hengitys-
teiden imu tai aaritapauksissa intubointi (Moscovitz. ym 2000; Silfvast ym. 2007; Pirnes-
koski ym. 2016). Ensihoitajan taytyy tietad, miten virvoittelu suoritetaan ja tunnettava
Apgar-pisteytyksen kriteerit. 0,1% vastasyntyneista tarvitsee paineluelvytysta ja mahdol-
lisesti myds adrenaliinia, joten vastasyntyneen elvytysprotokolla on tunnettava (Kéaypa
hoito 2014). Aidin kohdalla hoidettavia komplikaatioita voivat olla muun muassa eriastei-
set vuodot ja repeamat (Pirneskoski ym. 2016), joita ensihoitajan on pystyttava hoita-

maan.

Tutkittua tietoa sairaalan ulkopuolisten synnytysten maaran lisdéntymisesta viime vuo-
sina l6ytyi Suomen liséksi (Hemminki ym. 2011; Silfvast ym. 2007) muun muassa Nor-
jasta (Gunnarsson - Smarason - Sogvoll - Fasting 2014) ja Australiasta (McLelland -
McKenna - Archer 2011). Yhteista ndille kaikille hyvinvointivaltioille on, etta viimeisten
vuosikymmenien aikana synnytysosastoja on suljettu maanlaajuisesti. Myts Ranskassa
synnytysosastoja on lakkautettu ja taman seurauksena monien synnyttajien matka syn-
nytyssairaalaan on pidentynyt. Ranskassa yli 45 minuutin matkan synnytyssairaalaan on
todettu olevan yksi sairaalan ulkopuolisen synnytyksen riskitekijoista. (Renésme ym.
2013))

Niin sanottujen matkasynnytysten lisaantyminen nayttaisi siis olevan globaali ilmi6 hy-
vinvointivaltioissa. Sairaalan ulkopuoliselle synnytykselle altistavia tai siihen johtavia ris-
kitekijoitd on selvitetty useissa tutkimuksissa. Matkasynnytys tapahtuu todennakdisem-
min jo aiemmin synnyttaneelle (Gunnarsson ym. 2014; Renésme ym. 2013), huonosti
raskaudenaikaiseen neuvolatoimintaan osallistuneelle (Moscovitz ym. 2000; Renésme
ym. 2013) nuorelle aidille (Renésme ym. 2013), jolla on pitka matka synnytyssairaalaan
(Gunnarsson ym. 2014; Renésme ym. 2013). Koska matkasynnytykselle altistavia teki-
joita on jo tutkittu, olisi hyvin mahdollista hy6dyntaa naita tietoja tulevaisuudessa. Miten
voisimme vaikuttaa naihin riskitekijoihin siten, ettéd todennékdisyys sairaalan ulkopuoli-

seen synnytykseen pienenisi?

Samalla kun synnytysosastoja suljetaan ja sairaalan ulkopuolisten synnytysten mé&arat

ovat kasvussa, tulisi ensihoitajien osaamiseen kiinnittaé erityista huomiota. Opinnaytetyo
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vastasi tutkimuskysymykseen, eli siihen millaista osaamista ensihoitaja tarvitsee nor-
maalisti etenevan synnytyksen avustamisessa. Tietoa ei kuitenkaan I0ytynyt siita, milla
tasolla ensihoitajien osaaminen on talla hetkella. Jotta matkasynnytysten laatua voitaisiin
valtakunnallisella tasolla parantaa tulevaisuudessa, taytyisi ensin olla selvilla puutteista
ammatinharjoittajien nykyisessa koulutuksessa. Ensihoitaja (AMK) -tutkinnon aikana
synnytyksesséa avustamista kasitellaan kylla, mutta tutkimustieto ei kerro onko oppia an-
nettu riittavasti vastaamaan tydelaman tarpeita. Olisi hyddyllista tietdd, mita tydelamassa

olevat ensihoitajat omasta osaamisestaan ajattelevat.

Vaikka sairaalan ulkopuoliset synnytykset ovat lisaantyneet, on synnytyksessa avusta-
minen edelleen hyvin harvinainen tilanne yksittaiselle ensihoitajalle. Ensihoidossa toi-
minta pohjautuu toisinaan kunkin sairaanhoitopiirin antamiin tilannekohtaisiin hoito-oh-
jeisiin. Esimerkiksi rintakipupotilaan ja kouristelevan potilaan hoidosta seka potilaan ylei-
sesta kivun hoidosta voi olla olemassa hoito-ohje sairaanhoitopiirista riippuen. Yleisesti
hoito-ohje ohjaa hoitoa sellaisissa tilanteissa, joissa ensihoitajan tekema tyddiagnoosi
on selva. Sairaalan ulkopuolella tapahtuva synnytys on tilanne, johon voisi olla hy6dyl-
lista kehittaa yhtenainen alueellinen hoito-ohje. Sairaalan ulkopuolisten synnytysten laa-
tua voitaisiin mahdollisesti parantaa, jos ensihoitajilla olisi selkeéa ohjeistus tilanteen hoi-

tamisesta.
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Hakusanat Tieto- | Haku- Otsikon | Tiivistel- Sisallon
kanta |osumat | perus- méan pe- | perus-
teella va- | rusteella | teella va-
litut valitut litut
matkasynnytys Medic | O 0 0 0
synnytys Medic | 632 5 4 1
synnytys ja sairaankuljetus Medic |1 1 0 0
paramedic or ems or emer- | Pub- 362 5 5 5
gency medical service or pre- | Med
hospital or out-of-hospital
AND delivery or birth or la-
bour or labor
paramedic or ems or emer- | Cinahl | 347 11 6 1
gency medical service or pre-
hospital or out-of-hospital
AND delivery or birth or la-
bour or labor
paramedic or ems or emer- | Med- 146 7 6 1
gency medical service or pre- | line
hospital or out-of-hospital | (Ovid)
AND delivery or birth or la-
bour or labor
r
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HOITO NORMAALISTI ETENEVASSA SYNNYTYKSESSA - TARKISTUSKORTTI

v

ANENENENEN

B

Halyta lisdapual

Varaa riittavasti tilaa (ambulanssissa synnyttaja on paareilla jalat menosuuntaan)

Pyyda synnyttajaa levittdmaan jalkansa, polvet koukkuun

Ota synnytyspakkaus ja avaa se steriilisti
Aseta synnyttdjan pakaroiden alle alusta

Monitoroi synnyttajasta syke, verenpaine ja happisaturaatio

Vauvan paan nakyessa emattimesta:

- Aseta toinen kasi vauvan paalaelle.

- Tue toisella kadella &@idin vélilihaa.

- Aseta pyyhe kdmmenen sisdpuolella suojaamaan
vauvan kasvoja ulosteelta.

Mikali emattimesta
nakyy muu kuin

lapsen paa tai pera,
aiti ei saa ponnistaa
—> HATAKULJETUS!

N 7

Paan syntyessa laajenna kaden otetta vahitellen.
Jarruta paan syntymistd painamalla kevyesti.
P&a voi muutoin syntya lilan nopeasti vahingoittaen

Synnyttdjan tulee
ponnistaa. supistuksien
aikana. Muu aika on
lepoaikaa synnyttajalle.

—— ¢

Paan synnyttya tunnustele etusormella vauvan niskaa.
Onko napanuora kaulan ymparilla?

N

Odota, vauvan paa kaantyy spontaanisti kohti didin
toista kylkea.

Voit kevyesti avustaa vauvaa kaantymaan.

Ota tukeva ote paan molemmilta puolin.

N

Seuraavan supistuksen aikana auta ylemman hartian
syntymisessa ohjaamalla paata alaviistoon.

N2

Alempi hartia syntyy ohjaamalla vauvan paata
ylaviistoon.

N2

Ota etusormilla kiinni vauvan kainaloista ja aseta
peukalot tukemaan niskaa.

Vauva on syntyessdan hyvin liukas!

Nosta napanuora kevyesti
vauvan paan yli. Varmista
uudestaan, ettei napanuoraa
ole enda kaulan ymparilla.

Jos napanuoran nostaminen ei
onhnistu — konsultoi: (puh.nro.)

Tarkkaile vastasyntyneen
(kaantopuoli) ja didin

jalkeisten syntymiseen.

Pida vauvasta tukeva ote ja auta vauva ulos vointia. Valmistaudu

Tekijat: Anu Honkanen ja Jenna Vanhanen, Ensihoidon koulutusohjelma, Metropolia AMK




VASTASYNTYNEEN ENSIHOITO

- Kuivaa ja peittele lapsi valittomasti syntyman jalkeen, esta lammonhukka
- Stimuloi lasta kuivaamisen yhteydessa hieromalla selasta, raajoista ja jalkapohjista
- Merkitse lapsen syntymaaika muistiin

- Sulje napanuora 30-60 s. kuluttua kahdesta kohtaa (15cm paastd lapsesta) ja katkaise niiden valista

- Nosta peitelty lapsi didin rinnoille

Liite 2

Heti syntyman jalkeen arvioidaan vastasyntyneen hengitys, sydamen syke (tunnustellaan navasta) ja jantevyys.

1 min ja 5 min jalkeen syntymadsta: arvioi, laske ja kirjaa Apgar-pisteet seuraavan taulukon mukaan:

Sydamen syke Ei tunnu.
Hengitys Ei todettavissa.
Artyvyys Ei reagoi

Lihasjantevyys Veltto
Thon vari Syanoottinen, kalpea

Alle 100
Harva, haukkova
Reagoi hitaasti kosketukseen
Koukistaa raajoja
Punakka, dareisosat sinertavia

VASTASYNTYNYT EI ALA HENGITTAA TAI HENGITTAA HUONOSTTI:

L 720

Vastasyntyneen syke <100/min
Korjaa ventilaatio ja ventiloi
ilmalla Tmin. Taajuus 30-60/min.

Yli 100

Yli 30/min, itkee

Vastustelee kosketukseen

Liikehtii hyvin
Punakka kauttaaltaan

Hengitystiet avataan suoristamalla lapsen paa neutraaliasentoon, valta yliojentamista.
Puhdista suu ja nielu tarvittaessa eritteista.

Mikali lapsen vointi ei stimuloimalla parane, aloitetaan maskiventilaatio ilmalla.
Ventilointitaajuus 30-60 /min. Nosta lapsen leukaa maskia vasten ja ventiloi kevyesti.
Aseta vastasyntyneen oikeaan kateen pulssioksimetri ja aloita EKG-seuranta.

Etene vastasyntyneen hoidossa seuraavan mallin mukaan (elvytyskaavio):

|
Syke <60/min ¢
Harkitse intubaatiota. Lisaa
happea ja ventiloi.

Syke 60-100/min v
Jatka ventilaatiota. Jos syke
ei suurene, lisaa happea.

Harkitse intubaatiota.

Syke <60/min l

T

Syke >100/min ¢

Jos lapsi hengittaa, lopeta

ventilaatio.

|

Intuboi ja ventiloi lisdhapella.
Jos ei vastetta, aloita
ventilaatio-paineluelvytys 1:3

Ei vastetta

Jatka ventilaatio-paineluelvytysta.
Avaa suoniyhteys (I0-pora, mikali
suoniyhteys ei onnistu).

Anna adrenaliinia.

Tayttd: Ringer/NaCl0,9% 10-20ml/kg.

Adrenaliinin annostelu (0,1 mg/ml)

Paino 1 kg 2kg 3kg
Suoneen (,1 - 0,2 - 0,3 -
03ml 06ml 09ml
Henkitor- 0,5 - 1,0 - 1,5 -
veen 1.0m  20ml 3,0ml

4kg
04 -
1,2 ml
2,0 -
4,0 ml

VASTASYNTYNEEN VITAALIEN VIITEARVOT

Syke 100 - 160/min
itkuisella jopa 200/min
Hengitystaajuus 40 - 60/min
Happisaturaatio Ika Sp0:%
3 min 50-70%
5 min 70-85%
10 min yli 90%

Tekijat: Anu Honkanen ja Jenna Vanhanen, Ensihoidon koulutusohjelma, Metropolia AMK



