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WHO méérittelee, ettd synnytys on saanndllinen, kun se alkaa spontaanisti, siihen ei
liity ennalta tiedettyja riskejd, sikid syntyy paatilassa 37.-42. raskausviikolla ja jossa
sekd aiti ettd lapsi ovat hyvékuntoisia lapsen syntymén jalkeen. Synnytykset eivét
kuitenkaan aina ole saannollisia ja niissa voi olla ongelmia, jonka vuoksi niisté tarvitaan
tietoa. Synnytyssairaaloita on lakkautettu 30 kappaletta vuosien 1975 — 2009 vélill,
mutta synnytykset ovat kuitenkin vain lisdadntyneet. Myds matkasynnytysten maara on
kasvanut pidentyneiden valimatkojen vuoksi.

Taman projektin tarkoituksena oli tuottaa opas synnytyksen avustamisesta seké
synnytyskaavake Sairaankuljetus Akkihoppu Oy:n kayttoon. Tavoitteena oli liséta
sairaankuljettajien tietoa synnytyksen avustamisesta ja helpottaa heiddn tyotaan.
Projekti on hankkeistettu eli tydelamalahtdinen.

Projekti koostuu oppaasta, synnytyskaavakkeesta, teoreettisesta viitekehyksesta seka
projektin raportoinnista. Oppaassa kdymme Ildpi synnytyksen eri vaiheita ja
komplikaatioita. Synnytyskaavakkeessa on kysymyksia synnytyksestd. Teoreettisessa
viitekehyksessd kuvasimme naisen anatomiaa, raskauden aikaisia muutoksia naisen
elimistossa seké synnytystd ambulanssissa. Projektiraportissa pohdimme mm. matkailun
ja tulevien kaivosten vaikutusta ambulanssisynnytysten méaérén lisadntymiseen.
Projektity0 k&ynnistyi aiheen valinnalla kevéallad 2010 ja se valmistui syksylla 2011.
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World’s Health Organization defines that childbirth is regular when it starts
spontaneously, it doesn’t have risks that are known in advance and the fetus is born head
first in the 37.-42. week of the pregnancy. Besides that, in regular birth both mother and
child are in good condition after the birth. Nevertheless childbirths are not always
regular and they might have problems which is why information is needed. Between
years 1975-2009 almost 30 maternity hospitals have been closed but the number of
childbirths has been increasing. Also the number of childbirths in an ambulance has
risen because of longer distances.

The objective of this project was to produce a guide about assisting childbirth and to
create a form for childbirth situations for Sairaankuljetus Akkihoppu Oy. The aim was
to increase paramedics’ knowledge on assisting birth and to facilitate their work. This
project is based on working life.

The project consists of the birthguide, the form for childbirth situations, theoretical
framework and reporting of this project. The guide provides information about different
stages of birth and complications. The form offers questions about birth which are
supposed to help paramedics’ work. The theoretical framework bases on women’s
anatomy, the changes in women’s system during pregnancy and birth in ambulance. In
the project report we consider what kind of effects among other things tourism and
forthcoming mines have regarding to increasing number of births in ambulances.
Project work started with selecting a theme in spring 2010 and it was completed in
autumn 2011.
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1 JOHDANTO

Vuodesta 1975 vuoteen 2009 Suomessa on lakkautettu 30 synnytyssairaalaa, mutta
synnytysten maara on kuitenkin vain lisddntynyt viime aikoina. Lapin laanissa lvalon
synnytysosasto suljettiin 1990-luvun lopulla. Sit4 ennen synnytysosastot lakkautettiin
Kemijarvelld, Sodankyldssa, Kittilassa ja Pellossa. Matkasynnytysten mééra Suomessa
on kasvanut vuosituhannen  vaihteen 20-30  synnytyksesta/vuosi  50-60
synnytykseen/vuosi. (YLE TV 2 2011; Kalliokoski 2011)

Vuonna 2010 Kolarissa syntyi 30 lasta. Yhteensa odottavia diteja kuljetettiin vuonna
2010 Lapin keskussairaalaan 12 kappaletta, joista yksi lapsi syntyi matkalla. Vuonna
2011 Kolariin on odotettavissa syntyvaksi 38 lasta. Elokuuhun 2011 mennessé kaksi
lasta on syntynyt ambulanssiin. (Kolarin neuvola, 2011; Sakari Lipponen, 2011)

Projektityona on opas synnytyksesta Sairaankuljetus Akkihoppu Oy:lle. Oppaan
liitteend tulee myo6s synnytyskaavake, jonka avulla odottavaa naista haastatellaan.
Tavoitteena on, ettd tyontekijat pystyvéat synnytyskaavakkeen avulla haastattelemaan
odottavaa &itid ja opas neuvoo tyontekijoita synnytyksen avustamisessa. Sairaankuljetus
Akkihoppu Oy:n tyontekijat kokivat oppaan ja kaavakkeen tarpeelliseksi. Opas ja
kaavake auttavat my0ds Kolarin terveyskeskuksen hoitajia, koska he joutuvat joskus
ldhtemaan ambulanssin mukaan. Aihe on ajankohtainen, koska vélimatkat ovat Lapissa

pitkat ja synnytyssairaaloita lakkautetaan koko ajan.

Oppaassa kaydaan lapi naisen anatomiaa, synnytystd ambulanssissa, synnytyksessa
kaytettavia vélineitd ja la&kkeitd, synnytyksen eri vaiheita sekd sdanndllinen ja
epasaannoéllinen synnytys. Oppaan ja kaavakkeen tarkoituksena on helpottaa
sairaankuljettajien tyotd. Opas auttaa synnytyksen hoidossa ja kaavake toimii
“muistilistana” ja auttaa raportoinnissa katiloille. Namd molemmat luovat turvallisuutta

odottavalle naiselle seka tulevalle lapselle.



2 ENSIHOITOTYO AMBULANSSISSA

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon pdivystystoimintaa. Sen tehtdvand on turvata
onnettomuuden uhrin ja &killisesti sairastuneen laadukas hoito tapahtumapaikalla,
sairaankuljetuksen aikana ja sairaalassa. Ensihoitopalvelun tavoitteena on, ettd potilas
voi mahdollisimman usein palata sairastumista edeltdneeseen eldamantilanteeseensa.
Toisena tavoitteena on ohjata potilaat kayttdmaan oikein terveydenhuollon
paivystyspalveluja. Toimiakseen ensihoitopalvelu tarvitsee héatédkeskuksia, joissa
arvioidaan soittajan antamien tietojen perusteella ensihoidon tarve. Liséksi tarvitaan
kuljetuspalvelua, jolla ensihoidon antajat paédsevat tapahtumapaikalle ja potilas
hoitolaitokseen. (Kuisma & Holmstrom & Porthan 2008, 24; Castrén & Kinnunen &
Paakkonen & Pousi & Seppéld & Vdisanen 2002, 8 - 9.)

Sosiaali- ja terveysministerio on tehnyt asetuksen ensihoitopalveluista, jotka
sairaanhoitopiirin kuntayhtymén tulee jarjestdd. Palveluita jérjestaessdan sen on
vastattava ensihoitovalmiuden ylldpidosta, johdettava operatiivista toimintaa ja
laadittava ohjeet kuljetusta edellyttavien tai kuljetusta ei tarvitsevien potilaiden hoitoon
ohjauksesta. Sen tulee vastata ensihoidon paivittdistoiminnasta, poikkeavista
erityistilanteista ja niihin varautumisesta. Sairaanhoitopiirin tulee lisédksi laatia
halytysohjeet ja muut ensihoitopalvelua koskevat ohjeet, jotka tulevat
Héatakeskuslaitoksen kayttdon. Muiden viranomaisten ja toimijoiden, kuten poliisin ja
palolaitoksen kanssa tulee sopia toimintamalleista ja toiminnassa tarvittavien
erikoisvarusteiden ja — kulkuneuvojen kaytosta yms. (Sosiaali- ja terveysministerion

asetus ensihoitopalveluista 2011.)

Ensihoitoa voidaan antaa tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana. Asianmukaisen
koulutuksen saanut henkil6 tekee tilannearvion ja antaa hoidon sen mukaan. Hoidon
antamiseen tarvitaan liséksi vélineitd ja ladkkeitd. Sairastuneen tai vammautuneen
potilaan elintoiminnot pyritdan kaynnistamaan, yllapitdméan ja turvaamaan. Ensihoito
ei perustu varmennettuun diagnoosiin vaan oireiden ja tilan mukaiseen hoitoon,
poikkeuksena esimerkiksi sydénveritulpan liuotushoito. Sellaisissa hoitolaitoksissa,
joissa ei ole mahdollista antaa potilaan tilan edellyttdméa ratkaisevaa tai lopullista

hoitoa, esimerkiksi leikkaus- ja tehohoitoa, annetaan myoés ensihoitoa. Kun potilaan
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hoitovastuu luovutetaan lopulliseen hoitoon pystyvaan sairaalaan, ensihoidon antaminen
lakkaa. (Kuisma ym. 2008, 27; Castrén ym. 2002, 9.)

Ensihoitoa voi antaa ld&kintdvahtimestari-sairaankuljettaja, mielenterveyshoitaja,
ensihoitoon suuntautunut l&hihoitaja, AMK- ensihoitaja, sairaanhoitaja sek& laakari,
jotka kuuluvat terveydenhuollon ammatinharjoittajien rekisteriin. Ensihoitoon
suuntautuneet lahihoitajat ja Pelastusopiston pelastajatutkinnon suorittaneet saavat
perustason ensihoitovalmiudet. Ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet ensihoitajat
ja sairaanhoitajat taas saavat hoitotason ensihoitovalmiudet. Palomiehet voivat myds
antaa ensihoitoa, jos he ovat saaneet koulutuksen siihen. Ensihoitajan tehtaviin kuuluu
osata itsendisesti arvioida akillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan tila,
peruselintoimintojen k&ynnistdminen ja yll&pitdminen sek& parantaa potilaan ennustetta
ja lieventdd tai kohentaa hanen tilaansa. Hoitotason osaaminen siséltad potilaan
tutkimisen, ensihoidon suunnittelun, toteutuksen ja vaikutusten arvioinnin. (Oamk 2011;
Aalto 2010, 23 - 24; Castrén ym. 2002, 12.)

Perustason sairaankuljetuksella tarkoitetaan kuljetusta ja hoitoa
sairaankuljetusasetuksen mukaan. Tarkoituksena on, ettd perustasolla on valmiudet
valvoa potilasta ja huolehtia hénestd niin, ettei hdnen tilansa kuljetuksen aikana
yllattden huonone sek& mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset henked pelastavat
toimenpiteet. Perustasolla tehtdvid hoitotoimenpiteitd ovat mm. maskipaljeventilaatio,
defibrillointi puoliautomaattisella laitteella, CPAP-laitteen kayttd keuhkopdhdssa ja
adrenaliinin kaytto elvytyksessa. Hoitotaso taas tarkoittaa valmiutta aloittaa potilaan
hoito tehostetun hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, ettd potilaan
peruselintoiminnot voidaan turvata. Ulkonda6ltdan perus- ja hoitotason ambulanssit eivét
valttamatta eroa toisistaan. Eroa 16ytyy henkilokunnan koulutustasossa ja lisaksi
hoitotason ambulansseissa on laajempi valikoima tutkimus- ja hoitovélineitd sek&
erityisesti laakkeité. (Aalto 2010, 42 — 43.)

Ensihoitajan tulee osata toimia ensihoitoketjun eri vaiheissa, joita ovat kohde
(esimerkiksi onnettomuuspaikka), sairaankuljetus (esimerkiksi ambulanssi) sek&
hoitolaitos (esimerkiksi ensiapupoliklinikka) ja hoitaa potilaita itsenéisesti tai lagkaria
konsultoiden. Pelastushelikopteri, teho-osasto ja muut ensihoidon ja akuuttihoitotyon

suunnittelu-, koulutus-, hallinto- ja kehittdmistehtdavat yms. voivat olla ensihoitajien
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tyopaikkoja. Ty0 edellyttdd jatkuvaa oppimista, ammattitaidon kehittamista
ensihoitopalvelujen muutoksessa, moniammatillista toimintaa ja kansainvélista
vuorovaikutusta. Viranomaisyhteistyd on tarke&a ensihoidossa, jotta tarpeellinen hoito
voidaan aloittaa jo kohtaamistilanteessa. Ensihoitaja tekee tiivista yhteisty6té poliisi- ja

pelastusviranomaisten kanssa. (OAMK 2011.)
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3 RASKAUDEN AIKAISET MUUTOKSET NAISESSA

3.1 Naisen sukupuolielimet

Naisen sukupuolielimet jaetaan kahteen osaan; ulkoisiin ja sisdisiin. Siséisiin
sukupuolielimiin kuuluvat (Kuva 1) munasarjat (ovariae), munanjohtimet (tubae
uterina), kohtuontelo (uterus) ja ematin (vagina). Munasarjat sijaitsevat lantion
seindman vieressd, vatsakalvon ulkopuolella, sen muodostamassa syvennyksessa. Ne
ovat mantelin muotoisia ja niitd on yksi molemmin puolin lantiota. Munasarjat kohoavat
vatsaonteloon raskauden aikana. Munasarjojen tehtdvané on tuottaa ja varastoida naisen
sukusoluja eli munasoluja. Ne toimivat myds umpieritysrauhasina ja tuottavat
tavallisimpia naisen sukupuolihormoneja estrogeenid ja progesteronia. (Litmanen 2009,
80; Ihme & Rainto 2008, 35.)

Munanjohtimen
ripsuja

Munasarja

Kohdun pohja

Munanjohdin

Kohdun limakalvo
Kohtulihas
Kohdun paallyskalvo

Kohdunrunko

l*!r_
L
Eméitin_lr-

Kohdunkaula

Kohdun napukka

Kuva 1 Naisen sukupuolielimet (Karhuméki. 2006)
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Munasarjalla on ydin, jonka siséll& kulkevat veri- ja imusuonet sekd hermot. Ytimen
ympdrilld on kuorikerros, jossa sijaitsevat munarakkulat. Munasolu kehittyy
munarakkuloissa. Munanjohtimia on myos kaksi ja ne alkavat munasarjan vieresta ja
liittyvat kohdun sivuun. Munanjohtimet muistuttavat suppiloa ja ne ovat ripsureunaiset.
Ne ohjaavat munasarjasta irronneen kypsan eli ovuloituneen munasolun kulkua
munanjohtimeen, jonne myo6s siittiot kulkeutuvat ja jossa hedelmditys tapahtuu.
Munasarjasta munasolu kulkeutuu munanjohtimen kautta kohtuun. Tdmé matka vie
aikaa 3-5 vuorokautta. (Ihme & Rainto 2008, 35-36.)

Kohtu muistuttaa muodoltaan péaryndd ja on niin sanottu raskauselin. Se sijaitsee
pikkulantiossa eli lantion alaosassa hapyluun ylareunan kohdalla alavatsalla, virtsarakon
ja perasuolen valissa. Sidekudoksinen péallyskalvo ympardi kohtua ja sen alla on paksu
sileiden lihasten muodostama lihaskerros. Raskausaikana kohtu suurenee, koska
lihaskerroksen solut kasvavat. Kohdun supistelu saa aikaan lapsen syntymén. Kohdun
sisintd osaa eli kohdun limakalvoa peittdd levy- ja lieridepiteeli. Kuukautiskierron
aikana limakalvossa tapahtuu muutoksia, jotta limakalvossa olisi alkion kiinnittymiselle
ja kehittymiselle hyvét olosuhteet. Kohtu muodostuu kohdunrungosta (corpus uteri),
kohdunrungon sisélla olevasta kohtuontelosta (cavum uteri), kohdunpohjasta (fundus
uteri) sekd kohdunkaulasta (cervix uteri). Kohdunpohjaa voi tunnustella kasin
hapyliitoksen pé&altd. Munanjohtimet yhtyvdt kohtuun kohdunpohjan yléosassa,
kohdunsarvessa (cornu uteri). Kohdunkaulan alin osa eli kohdunnapukka (portio)
sijaitsee emattimen pohjukassa. (Ihme & Rainto 2008, 36; Budowick & Bjalie &
Rolstad & Toverud 1995, 264.)

Emaétin (vagina) on noin 10 cm:n pituinen, putkimainen elin. Se yhdistdd kohdun
ulkosynnyttimiin ja muodostaa synnytyskanavan lopun. Eméatintd ympéaroivé limakalvo
muodostuu kestdvéstd ja monikerroksisesta levyepiteelistd, jonka alla on sidekudosta
seké lihaskerros. Emattimen ja kohdunkaulan limakalvonrauhaset yhdessé huolehtivat
emattimen kosteudesta. Eméttimen eteisessa sisempien hé&pyhuulten valissd on
immenkalvo, jonka tehtdvd on suojata emétintd. Yhdyntd ja lisddntyminen ovat
mahdollisia tyton kasvaessa naiseksi, jolloin immenkalvo venyy ja suurenee. Emétin
lyhenee ja laajenee synnytyksen aikana. (Litmanen 2009, 87 - 88; Ihme & Rainto 2008,
37 - 38; Eskola & Hyténen 2005, 36.)
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Ulkosynnyttimiin  kuuluu hépykukkula (mons pubis), hapykieli (clitoris), isot
hapyhuulet (labiae majora pudendi), pienet hdpyhuulet (labiae minora pudendi),
virtsaputken ulkosuu (ostium urethrae externum), véliliha (perineum), emattimen aukko
(ostium vaginae), jonka molemmin puolin ovat Bartholinin rauhaset. Valiliha on ohut,
lihaksesta ja sidekudoksesta muodostuva alue ja se sijaitsee emaéttimen ja perdaukon
valissd. Jos se ei jousta tarpeeksi synnytyksen aikana, se voi hankaloittaa
alatiesynnytystd. Valilihan vaurioitumista synnytyksessé voi estad tukemalla vélilihaa
tai tekemall& episiotomialeikkauksen. Episiotomiassa leikataan valilihaa niin, etté lapsi
mahtuu tulemaan ja véliliha ommellaan synnytyksen jalkeen. (Litmanen 2009, 88; Ihme
& Rainto 2008, 39 - 40.)

Istukka (placenta) on &idin ja lapsen yhteinen elin ja sen toiminta on vélttdméatonta
sikion kehitykselle. Istukan koko vaihtelee raskauden aikana ja se on litted, pydreahkd
ja koostumukseltaan sienimdinen. Istukka valittaa lapselle &idin verestd happea ja
ravintoa. Istukan tehtdvida ovat myds kuona-aineiden, esimerkiksi bilirubiinin
poistaminen sikion verestd didin verenkiertoon, ehkaista bakteerien siirtymisté &idista
sikiobn ja tuottaa hormoneja. Istukka on taysin kehittynyt viimeistddan 16.
raskausviikolla, mutta se kasvaa edelleen sikion tarpeiden mukaan. Loppupuolella
raskautta istukka alkaa rappeutua. (Litmanen 2009, 121 - 127; Eskola & Hytonen 2005,
108 — 109.)

Napanuoran (funiculus umbilicalis) toinen p&a on Kiinnittynyt sikioon ja toinen péa
istukkaan. Napanuoran kautta sikion verenkierto on yhteydessa istukkaan. Tavallisesti
napanuorassa on kaksi napavaltimoa, jotka vievat verta istukkaan ja yksi napalaskimo,
joka vie verta sikioon. Napanuora on yleensd noin 55 cm pitkd, mutta pituus voi
vaihdella 40-90 cm:n vélill4. Napanuora voi Kiertyé sikion ymparille tai luiskahtaa esiin,
mik&li se on liian pitk4. Jos napanuora on liian lyhyt niin se voi aiheuttaa istukan
ennenaikaisen irtoamisen synnytyksessa. (Litmanen 2009, 127 - 128; Eskola & Hyténen
2005, 111.)

Sikiokalvoihin  (membranae fetalis) kuuluvat ruskuaispussi (saccus vitellinus),
vesikalvo (amnion), suonikalvo (chorion) ja rakkokalvo (allantois). Sikidkalvot
suojaavat sikiota bakteeritartunnoilta. Lapsivesi eli sikidvesi (liquor amnii) on

vesikalvon ontelossa oleva neste ja se ympéroi sikiotd. Kun sikio kelluu lapsivedessa, se
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keventdd sikion painoa, suojaa ulkopuolisilta tarahdyksilta, séilyttad tasaisen lampdtilan
ja estdad sikion hankautumisen ympardiviin kudoksiin. Lapsivesi helpottaa sikion
liikkumista ja samalla edistaa lihasten kehittymistd ja mahdollistaa tasaisen kasvun. Se
sisdltdd myds jonkin verran ravinteita, joita sikio ja ympéaroivat kudokset voivat kéayttaa
hyddyksi. Lisaksi se toimii infektiomuurina. Raskauden aikana lapsiveden maara kasvaa
hitaasti. 38. raskausviikolla lapsivetta on noin 700-1000 ml. Siité eteenpdin lapsiveden

maaré pienenee 100-200 ml ennen synnytysta. (Litmanen 2009, 128 — 129.)

Rinnoissa tapahtuu raskauden aikana useita muutoksia. Estrogeenin ja progesteronin
eritys valmistelevat maitorauhasia maidon muodostamiseen ja eritykseen jo varhain
raskauden alussa. Ensimmaisia merkkeja raskaudesta voivat olla rintojen pistely,
pingotus ja aristavuus. Rinnat voivat tuntua epétasaisilta ja kyhmyisiltd, koska
rauhaskudos kasvaa. Rintakudokseen alkaa kertyd rasvaa. Nannipihan ihon pitavéat
pehmedna nannipiharauhaset (glandulae areolaris), jotka erittdvat talia. Painonlisdys
yksittéista rintaa kohden voi olla 200 grammasta puoleen kiloon. (Litmanen 2009, 129;
Eskola & Hytonen & Komulainen 1993, 56.)

Lisdantyneen kudosmassan ja sikio-istukkakokonaisuuden wvuoksi naisen elimistd
tarvitsee lisdd verta raskauden aikana. Normaalisti naisen veritilavuus on 4000
millilitraa, raskauden aikana se voi kasvaa 30-40 prosentilla, joskus jopa 1500
millilitralla. Erityisesti plasman mé&aréd veressa kasvaa, mutta myos puna- ja valkosolut
lisadntyvat. Punasolujen prosenttiosuus kuitenkin pienenee veren koko tilavuudesta
veren laimenemisen vuoksi. Hemoglobiini arvo laskee myds tésta syystd. (Abraham &
Oats 2010, 34; Litmanen 2009, 149 — 150.)

Raskauden loppuun mennessa sydan kasvaa yli kymmenen prosenttia. Tdmé johtuu
muun muassa kasvaneesta veritilavuudesta. Sydadmen iskutilavuus kasvaa 10-15
prosenttia ja syketiheys 10-15 lydntia minuutissa. Verisuonten laajeneminen laskee
diastolista painetta 15-20 elohopeamillimetrid raskauden puolessa valissé. Diastolinen-
eli alapaine tarkoittaa syddmen lepovaiheen aikaista painetta. Alaraajojen turvotus ja
suonikohjut ovat tavallisia raskauden aiheuttamia ongelmia. Ne johtuvat siitd, etta
laskimoiden paine alaraajoissa on kohonnut ja venytys on laajentanut niita.

(Abraham & Oats 2010, 33 - 34; Litmanen 2009, 150.)

Hengitysjarjestelméassa tapahtuu huomattavia muutoksia raskauden aikana, koska
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naisen hengityselimistd vastaa my6s sikion kaasujenvaihdosta. Rintakehdn
ymparysmitta voi kasvaa. Kun kohtu kasvaa, se kohottaa maksaa ja mahalaukkua ja ne
taas tyontavat palleaa ylospdin. Taméa vahentdd keuhkojen kokonaiskapasiteettia noin
viisi prosenttia. Minuuttiventilaatio kasvaa asteittain raskauden aikana, jolloin
kertahengitystilavuus kasvaa noin 3040 prosenttia. Hengitystiheys ei muutu
olennaisesti. Sisédanhengityskapasiteetti lisadntyy, kun taas uloshengityskapasiteetti
pienenee. Raskauden aikana ilmateiden limakalvoille syntyva turvotus sekd kohdun
kasvaminen raskauden loppupuolella, voivat aiheuttaa hengenahdistusta. (Litmanen
2009, 151; Faxelid & Hogg & Kaplan & Nissen 1993, 131.)

Raskauden aikana virtsateissa ja munuaisissa tapahtuu monia anatomisia muutoksia.
Munuaiset (renis) kasvavat noin 1-1,5 senttimetrid& ja niiden paino nousee.
Munuaispikarit (calix renalis) ja munuaisallas (pelvis renalis) laajentuvat ja
virtsanjohtimet kasvavat pituutta ja laajenevat. Raskaushormonit, erityisesti
progesteroni ja kohdun kasvu vaikuttavat virtsateiden muutoksiin. Kasvava kohtu voi
painaa raskauden loppuvaiheella virtsanjohtimia sivusuunnasta, mik& lisaa
takaisinvirtausta rakosta munuaisiin. Ennen synnytystd lapsen p&& voi painaa
virtsarakkoa, joka aiheuttaa lisdantynytta virtsaamisen tarvetta. (Litmanen 2009, 151 -
152; Faxelid ym 1993, 131 — 132.)

Makuaistin toiminta sekd makumieltymykset voivat muuttua raskauden aikana.
Estrogeeni aiheuttaa usein turvotusta ja verenvuotoa ikeniin. Raskauden alkuvaiheessa
monella voi esiintyd lisdantynyttd ruokahalua ja pahoinvointia. Lisdksi monet naiset
karsivat narastyksestd, koska mahalaukku kaantyy pystyyn raskauden loppupuolella ja
se lisd&d mahan sisallon takaisinvirtausta ruokatorveen. My6s ummetus on yKksi
yleisimmisté vaivoista. Sen oletetaan johtuvan paksusuolen hidastuneesta liikkeesta ja
tehostuneesta veden imeytymisestd. Maksa- ja Kkolesteroliarvot voivat nousta jopa
kaksinkertaisiksi. (Litmanen 2009, 153 — 154.)

Odottavan &didin aineenvaihdunnassa tapahtuu muutoksia ja esimerkiksi sikion kasvun
vuoksi naisen glukoosin tarve lisdantyy. Usein raskauden alkupuoliskolla
paastoverensokeri on alentunut, koska insuliinin eritys kasvaa tavallista herkemmin

sokeria nautittaessa. Raskauden puolessa valissd verensokeri laskee edelleen ja
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insuliinin eritys nousee. Joillekin naisille voi kehittyd insuliiniresistenssi eli
raskaudenajan diabetes. Raskauden alussa naisen elimistdon varastoituu rasvaa, koska
elimistd pyrkii varmistamaan jatkuvan energian saannin. Saannélliset ruokailut ovat
tarkeitd odottavalle naiselle, silla sikion kehitys riippuu glukoosista. (Litmanen 2009,
154.)

Painonnousu raskauden aikana on riippuvainen monista asioista, kuten sikién ja
istukan kasvusta ja lapsiveden maaréan lisadntymisestd. Normaali painonnousu on 10-12
kilogramman vélilla raskauden aikana, riippuen kehon koosta ja taipumuksesta. Naisen
elimistén muutoksia ovat rasvakudoksen, kohdun ja rintojen kasvu seké solunulkoisen
nesteen lisdantyminen. Suurin painonnousu tapahtuu raskauden viimeisen puoliskon
aikana, koska silloin siki¢ kasvaa. Viimeisten viikkojen aikana didin paino nousee 500
grammaa viikossa. Nopeaa ja suurta painonnousua pitéa seurata, koska se voi olla oire
komplikaatioista, joista on vaaraa aidille ja lapselle. Raskauden aikana arvioidaan
jokaisen naisen kohdalla erikseen sopiva painonnousu. Arvioinnissa huomioidaan ik,
terveystilanne, 1ahtopaino, painoindeksi sek& pituuden ja painon suhde. (Litmanen 2009,
155; Faxelid ym. 1993, 133.)

4 SYNNYTYS AMBULANSSISSA

Maailman terveysjarjestd WHO:n mukaan synnytys on saannéllinen, kun se alkaa
spontaanisti, eika siihen liity ennalta tiedettyja riskejad ja se etenee matalan riskin
synnytyksend, jossa siki0 syntyy paéatilassa 37.—42. raskausviikolla ja jossa seka &iti etta
lapsi ovat hyvékuntoisia lapsen syntyman jalkeen (Raussi-Lehto 2009, 209).

4.1 Avautumisvaihe

Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen, joita ovat avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja
jalkeisvaihe. Alle 10 minuutin valein tulevat supistukset tai lapsiveden meno voivat olla
merkki  synnytyksen k&ynnistymisestd. Ensimmadisesséd eli avautumisvaiheessa
supistukset alkavat tulla tihedmmin ja samalla kohdun lihaksisto jannittyy ja sikio
tyontyy alaspdin synnytyskanavassa. Supistuskivut tuntuvat yleensé vatsalla ja seldssa.

”Laghéttdminen” on hyva keino lievittdd synnytyskipuja. Avautumisvaihe alkaa siitd,
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kun supistukset ovat sdanndllisia ja loppuu kun kohdunsuu on taysin auki.
Keskiméaardisesti  ensisynnyttdjalla  synnytys kestdd noin 10-14 tuntia ja
uudelleensynnyttdjallda noin puolet siitd. Tassd on kuitenkin yksil6llisid eroja.
Esimerkiksi syoksysynnytyksessa vaihe voi kestdd vain alle tunnin. Synnyttdjaa
ldhdetddn kuljettamaan vasemmalla kyljelld, jotta iso kohtu ei painaisi aorttaa ja
alaonttolaskimoa. Synnyttdja kuljetetaan nimenomaan vasemmalla kyljelld, koska
anatomisesti suuret suonet sijaitsevat oikealla puolella. Synnyttdjan maatessa selallaan,
paine kasvaa, niin ettd laskimon veren takaisinvirtaus syddmeen vahenee voimakkaasti.
Aidille voi tulla huono-olo, hanta voi pyorryttad ja hanen verenpaineensa voi laskea.
Istukan verenkierto voi hetkellisesti heikentya ja sikion syke alentua. Tétd kutsutaan
supiini-oireyhtymaksi. (Westergard, 2011; Raussi-Lehto 2009, 210; Kuisma ym. 2008,
460; Castrén ym. 2002, 747 - 748; Faxelid ym. 1993, 130.)

4.2 Ponnistusvaihe

Ponnistusvaine alkaa kohdunsuun tdydellisestda avautumisesta ja paattyy lapsen
syntyméén. Vaihe on Kestoltaan viidestd minuutista tuntiin, mutta tamakin on
yksilollistd. Supistukset tulevat hyvin tihedsti minuutin parin valein. Ne kestavat
yleensa puolesta minuutista yhteen minuuttiin ja ovat kivuliaita. Kun sikién paa on
laskeutunut synnytyskanavaan, &iti voi tuntea painetta perdsuolessa. Tdma voi tuntua
samalta kuin voimakas ulostamisen tarve. Supistukset tyontavét lasta synnytyskanavaa
pitkin ulos. Sikitn tarjoutuva osa painaa valilihaa ja eméattimen ulkosuu alkaa avautua,

jolloin péé voi pilkottaa emattimesta. (Kuisma ym. 2008, 461; Castrén ym. 2002, 748.)

Ensihoitajan tehtdvand on toimia rauhallisesti ja ottaa synnytyspakkaus (Liite 1) esille.
Aiti on synnytyksen aikana ambulanssissa selinmakuulla, jalat levalldan ja polvet
koukussa. Hartioiden ja pain alle asetetaan tyynyja tueksi. Aidin pakaroiden alle
voidaan asetella muutama iso pyyhe tai vaippoja, jotka imevét lapsivettd, virtsaa,
ulostetta ja verta. Ensihoitaja suojaa kétensd hanskoilla. Jos lapsen pé&a ei mahdu
tulemaan eméttimestd ulos, voidaan valilihaa leikata alas oikealle, kello seitsemén
suuntaan. Tatd kutsutaan episiotomiaksi. Synnytysvaurioiden vélttdmiseksi valilihaa
tuetaan vasemman kdaden peukalolla ja etusormella ja samanaikaisesti oikealla kadella
tuetaan lapsen paata. Aitia ponnistaa supistusten aikana ja lapsen paasta painetaan
kevyesti vastaan, jotta se ei padse syntymaan liian nopeasti. (Ihme & Rainto 2008, 114;
Kuisma ym. 2008, 461; Castrén ym. 2002, 748 — 749.)
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Lapsen péan synnyttya tarkistetaan lapsiveden véri. Mikali se on vihreaa tai keltaista,
lapsen suu ja nielu imetédan tai puhdistetaan taitoksilla ennen ensimmaista hengenvetoa.
Tdssa vaiheessa tarkistetaan, ettei napanuora ole lapsen kaulan ymparill4. Lapsen péésta
otetaan kiinni kdmmenottein sivuilta tukien, painetaan kevyesti alaspéin, jotta ylempi
hartia péédsee syntymadn. Alempi hartia syntyy nostamalla lasta ylospain. Lapsen
kainaloista otetaan kiinni ja nostetaan hell&sti, jolloin lapsi syntyy kokonaan.
Syntymdaika merkitadn ylds. Vastasyntynyt on erittdin liukas, joten h&nestd on pidettava
tiukasti kiinni. (Ihme & Rainto 2008, 114; Kuisma ym. 2008, 462; Castrén ym. 2002,
749.)

Kun lapsi on syntynyt, lapsi alkaa usein itked. Itkeminen avaa hengitystiet kunnolla,
joten sitd ei tarvitse estella. Lapsi kuivataan huolellisesti ja asetetaan didin vatsan péélle.
Jos napanuora Kkatkaistaan, kokeillaan ettd napanuorassa ei tunnu syketta.
Suonenpuristin asetetaan napanuoraan noin 5-10 senttimetrin paahan lapsen vatsalta ja
toinen siitd 10 senttimetrin pa&han. Napanuora katkaistaan saksilla niiden valista ja
tarkistetaan, etteivat napanuoran péat vuoda. Mikéli napanuoraa ei katkaista, se sidotaan
langalla kun napanuoran syke on loppunut. Lanka kierretddn napanuoran ymparille noin
10-15 senttimetrin paahan lapsen ihosta ja siihen laitetaan yksinkertainen solmu, joka
Kiristetadn ja langanpaat solmitaan rusetille. Lapsi ja diti peitelladn lampimasti ja paélle
voidaan asettaa liséksi avaruuslakana. (Raussi-Lehto 2009, 261; IThme & Rainto 2008,
117 - 118; Kuisma ym. 2008, 462; Eskola & Hytdnen 2005, 227; Castrén ym. 2002, 749
—750.)

Napanuorasta otetaan lapsen syntymén ja napanuoran katkaisun jalkeen napaverinayte,
josta tutkitaan veren happo-eméstasapaino (astrup) ja TSH-madritys, joka kertoo
Kilpirauhasen toiminnasta. Joissakin tapauksissa otetaan myds hemoglobini. Nayte
otetaan napasuonesta istukan puolelta ruiskulla imien tai valuttamalla napaverta suoraan
koeputkeen. Néyte otetaan mahdollisimman pian lapsen syntyman jalkeen, koska veri
hyytyy nopeasti napanuoraan. Ndyte séilyy koeputkessa 15 minuuttia, joten naytetta ei
kannata ottaa ellei olla 15 minuutin sisalla sairaalassa. (Westergard, 2011; Ekblad 2009;
Raussi-Lehto 2009, 261.)

Minuutin ja viiden minuutin idssd, lapselle annetaan Apgar-pisteet. Jos lapsi saa

minuutin i4ssa alle seitsemdn pistettd, annetaan 10 minuutin idssa pisteet vield
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uudelleen. Apgar-pisteet annetaan sydamen sykkeestd, hengityksestd, lihasjanteydesta,
artyvyydesta ja ihon vérista. Kaikista néistd viidestd kohdasta saa enimmillaan kaksi
pistettd. Jos esimerkiksi lapsen ihon véri on kauttaaltaan sinertdva ja kalpea, lapsi saa
nolla pistetta. Lapsen syketta tunnustellaan sormella rintakehalta. Artyvyytta testataan
stimuloimalla eli puhaltamalla, hieromalla yms. Jantevyyttd tarkastellaan raajoja
nostamalla tai seuraamalla raajojen liikkumista tai jannittamistd, esimerkiksi lapsen
itkiessd. Hengitysta tarkkaillaan lapsen rintakehédn liikkeistd ja itkusta. Ihon varia
tarkkaillaan silmamaaraisesti. (Westergard, 2011; Raussi-Lehto 2009, 261; Ihme &
Rainto 2008, 119.)

4.3 Jalkeisvaihe

Synnytyksen kolmas ja viimeinen vaihe, jélkeisvaihe, alkaa siitd kun lapsi on syntynyt
ja paattyy, kun istukka kalvoineen syntyy. Istukka irtoaa yleensd muutaman minuutin-
tunnin kuluessa lapsen syntymastd. Istukkaa ei saa vetdd rajusti napanuorasta, ettei
kohtu tule ulos tai napanuora katkea. Mahdollinen verenvuoto olisi talléin erittdin
suurta. Vahéinen verinen vuoto synnytyksen aikana ja sen jalkeen on tavallista.
Vuotomaara on tavallisesti 500-1000 millilitraa. Istukkaa ei tarvitse irrottaa ennen
synnytyssairaalaa, jos vuoto on vahaistd. Mikali istukka ei irtoa ja verenvuoto on
runsasta, sitd voi yrittaa irrottaa hieromalla kohtua &idin vatsan péalta. Lapsen voi antaa
my0s hamuta &idin rintoja tai &iti voi itse hieroa niitd. Istukan irtoamisen merkkeja ovat
napanuoran veltostuminen ja ulospdin tydntyminen supistusten aikana. Ennen istukan
syntymistd emattimestd hulahtaa verta ja kohdun koko muuttuu pienemmaéksi.
Napanuorasta voi vetdd kevyesti istukan ulos, kun se on emattimessa. (Raussi-Lehto
2009, 262 - 263; Ihme & Rainto 2008, 118; Castren ym. 2002, 750.)

Istukka ja napanuora laitetaan suonenpuristimen kanssa muovipussiin ja otetaan mukaan
sairaalaan. Aidin vuotoa ja kohdun supistumista tarkkaillaan koko matkan ajan. Kun
istukka on syntynyt, verenvuoto tyrehtyy yleensd nopeasti. Mikéli verenvuoto jatkuu,
kohtua hierotaan vatsanpeitteiden padltd sekd avataan suoniyhteys ja nesteytetdéan
reilusti. Aidin verenpainetta ja sykettd seurataan koko ajan. Tarvittaessa lisatdan
nesteytystd. Aidille voidaan antaa myds 5 kansainvalista yksikkéa oksitosiinia tai
ampulla Methergiinia® lihakseen, jotta vuoto tyrehtyy ja kohtu supistuu. Jos
synnytyksen aikana &idille tulee repedmié valilihaan, joka vuotaa runsaasti, painetaan

puhtaalla harsotaitoksella repedmédkohtaa. Repedmé&t ommellaan sairaalassa. (Ihme &
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Rainto 2008, 118 - 119; Kuisma ym. 2008, 463.)

4.4 Lapsen virvoittelu ja elvytys

Noin 5-10 % lapsista tarvitsee syntyman jalkeen jotain &drsykettd, jotta oma hengitys
alkaa. Vastasyntyneista noin 2/100 tarvitsee virvoittelua ja vain todella harva joudutaan
elvyttdmaan. Lasta voi yrittdd virvoitella hieromalla jalkapohjasta tai seldstd,
puhaltamalla kasvoihin, taputtelemalla pakaroihin tai pirskottamalla vettd. (Mustajoki &
Alila & Matilainen & Rasimus (toim.) 2007, 491; Castrén ym. 2002, 752.)

Lapsen syketaajuutta voi tunnustella napanuoran tyvestd tai kuunnella stetoskoopilla
vasemmalta puolen rintakehdd. Jos syketaajuus on alle 100 kertaa minuutissa,
hengitystaajuus alle 30 kertaa minuutissa tai itho pysyy sinertdvang, aloitetaan
virvoittelu. Lapsi asetetaan tasaiselle alustalle selinmakuulle. Hengitystiet puhdistetaan
imulla uudestaan. Elvytys aloitetaan ventiloimalla varaajapussilla varustetun ambun
avulla viisi kertaa niin, ettd maski peittaa lapsen nenan ja suun. Maskia pidetaan tiiviisti
kasvoilla peukalo- ja etusormella ja samalla tuetaan keskisormella maskin reunasta.
Hengitystiet pidetd&n auki nostamalla nimettomalla ja pikkusormella leukaa. Jos naista
ei ole apua, aloitetaan paineluelvytys. Paineluelvytyksessa lapsesta otetaan molemmilla
kasilla kiinni rintakehan ympariltd ja painellaan peukaloilla rintalastan alaosasta 15
kertaa, nopeudella 100-120 kertaa minuutissa (kuva 2). Painelusyvyys on 1/3
rintakehdstd. Taman jalkeen painelua ja puballuksia jatketaan suhteella 15:2.
Ventilaation tiheys on 12-20 kertaa minuutissa. (Kaypa hoito-suositus 2011; Mustajoki
ym. 2007, 511; Castren ym. 2002, 753.)

Kuva 2. Lapsen elvytys (Paltto, Outi & Vaara, Katja 2011).



19

4.5 Ongelmia synnytyksessa

Jos verenvuoto ennen synnytystd on kova, Kkyseessa on luultavasti istukan
ennenaikainen irtoaminen. Tall6in &iti ja lapsi ovat molemmat hengenvaarassa ja
sairaalaan tulee pa&sté nopeasti. Jos matka sairaalaan on pitk, tulee harkita helikopterin
tilaamista. Synnytyssairaalaan tehd&an ennakkoilmoitus, kun ollaan sairaalan
lahettyvilld, jotta se voi varautua hatikeisarileikkaukseen. Aitid nesteytetaan runsaasti
esim. Natriumkloridilla ja Voluvenilla, jota k&ytetd&dn hypovolemian hoitoon ja
ehkaisyyn. Aidilta tarkkaillaan vitaalielintoimintoja ja yleisvointia. (Westergéard, 2011;
Fresenius Kabi 2008.)

Peratilasynnytyksessa lapsen tarjoutuvana osana voi olla pakaravako ja/tai toinen tai
molemmat jalkaterat. Jos lapsi on perétilassa, hdnen on turvallisinta syntyé sairaalassa,
joten synnyttdja kuljetetaan kiireellisesti sairaalaan. Kuljetuksen ajaksi synnyttédja
laitetaan kontalleen polviensa ja kyynérpéidensa varaan ja kehotetaan laahattdmaén
ponnistamistarpeen aikana, jolloin ponnistaminen estyy. Synnyttajad ei valttdmatta
ehditd viedd sairaalaan, joten ensihoitaja valmistautuu avustamaan synnytyksessa.
Emattimesta tulee nakyviin lapsen pakarat tai alaraaja. Lapsen annetaan syntya aidin
supistusten tydntaména kainaloihin asti. Lapseen ei saa koskea liian aikaisin, koska hén
voi sédikahtda ja nostaa ké&det ylos ja syntyminen vaikeutuu. Jos hartiat eivdt synny
itsestédan, alempi hartia autetaan ulos lasta varovasti nostamalla ylds ja ylempi hartia
autetaan painamalla lasta varovasti alaspéin. (Ihme & Rainto 2008, 115; Kuisma ym.
2008, 462.)

Lapsi voi katsoa alaspéin tai alaviistoon. Lapsen paa autetaan syntymaédn ottamalla
oikean k&den etu- ja keskisormella kiinni lapsen hartioista ja vasemman kaden etusormi
laitetaan varovasti lapsen suuhun. Lapsen vartalo nostetaan didin péélle, lapsen leukaa
painetaan varovasti rintaa kohti ja &idin ponnistaessa nostetaan lasta, jolloin p&a syntyy.
Muuten toimitaan samalla tavoin kuin normaalissa synnytyksessé. (lhme & Rainto
2008, 115-116; Kuisma ym. 2008, 462; Castrén ym. 2002, 752.)

Hartioiden kiilautuminen eli hartiadystokia tarkoittaa sitd, ettd lapsen pdaan synnyttya
hartiat kiilautuvat luiseen lantioon, eivatka hartiat synny. Yksi vaihtoehto on avustaa aiti
paareille seldlleen ja pyydetddn hantd vetaméén reidet ylos vatsan viereen, jolloin

lantioon tulee enemman tilaa. Jos episiotomiaa ei ole tehty, se tehddan tassé vaiheessa
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mutta se voi olla hankalaa, koska lapsen paa on tiukasti vililihaa vasten. Aiti voidaan
my0s avustaa nelinkontin, jolloin lantionmitat muuttuvat jalleen ja lapsen on helpompi
syntyd. Lapsen hartioiden asentoa voidaan yrittdd muuttaa tyontaméalld sormilla lapsen
selk&a ja taaempaa hartiaa &idin ristiluuhun pdin. Tamén jalkeen yritetdan etummainen
hartia saada syntymaan. Valtetddn pddn voimakasta taivuttamista alaspéin ja hartian
syntymistd voi auttaa painamalla symfyysin eli hapyliitoksen pééalta. Jos ulosautto on
kestanyt kauan, tulee varautua siihen, etta lapsi voi olla huonokuntoinen. (Aimala 2009,
484 - 487; Eskola & Hytonen 2005, 245.)

Napanuora voi joskus olla kiertyneena lapsen kaulan ymparille. Jos napanuora on
loysésti lapsen kaulan ympadrilla, se nostetaan varovasti paan yli tai liu utetaan
hartioiden ohi. Napanuoran ollessa tiukasti lapsen kaulan ympérilld, tarvittaessa
asetetaan suonenpuristimet napanuoraan ja leikataan napanuora lasta varoen. Taman

jalkeen lapsi on autettava valittomasti ulos. (Castrén ym. 2002, 751.)

Jos lapsen tarjoutuva osa ei ole kiinnittynyt lantioon ja lapsivesi on mennyt, napanuora
voi luiskahtaa tarjoutuvan osan eteen tai jopa emattimen ulkopuolelle. T&m& on
melko harvinaista, vain noin 0,1 % todetaan Suomessa. Poikkeava tarjonta,
monisikidinen raskaus, runsas lapsiveden maard, pitkd napanuora ja ennenaikaisuus
ovat napanuoran esiinluiskahduksen riskitekijoitd. Lapsiveden mentya napanuoralenkki
voi ndkya emattimen ulkopuolella. Tila voi olla lapselle hengenvaarallinen, koska siki0
VOi painaa napanuoraa kasaan ja verenkierto siind voi estyd. Tdssa tilanteessa diti
asetetaan polvilleen kasivarsien varaan, rintakeha alaspdin ja takapuoli ylospéin tai
Trendelenburgin asentoon eli pai alaspéin ja vasemmalle kyljelle. Aiti ei saa ponnistaa.
Héntd pyydetddn la&hattamaan supistusten aikana, jolloin ponnistaminen estyy.
Ensihoitaja laittaa hanskat kateensa ja painaa varovasti tarjoutuvaa osaa takaisin péin tai
nostaa sitd, jotta napanuoran verenkierto turvataan. Ambulanssissa &idille voidaan antaa
supistuksia estdvaa laakettd, jotta ehkaistéisiin kohdun puristuminen tarjoutuvaa osaa ja
napanuoraa vasten. Matkan ajan tunnustellaan koko ajan napanuoran syketta.
Synnytyssairaalaan tehdaan ennakkoilmoitus tilanteesta. Napanuoran
esiinluiskahduksen hoitona on keisarileikkaus. (Aimala 2009, 480-482; Kuisma ym.
2008, 459-460; Castrén ym. 2002, 751.)
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4.6 Synnytyksessa kaytettavat ladkkeet

Metoklopramia eli Primperan® 10 milligrammaa i.v tai 20 milligrammaa suppona
voidaan antaa &idille, jos hdn voi pahoin. Pahoinvointi ja oksentaminen liittyvat usein
synnytyskipuun, joten pahoinvointilddke ei valttamatta auta. Kipulddkkeend voi antaa
Litalgin® amp. i.v tai i.m. Litalginin vaikuttavat aineet ovat metamitsolinatrium, joka
on kipuldédke ja pitofenonihydrokloridi, jolla on lihaksia rentouttava vaikutus. Kipuun
voidaan antaa myos parasetamolia eli Panadol® 1gramma p.o tai Perfalgan® 1gramma
I.v. Parasetamoli lievittdd kipua. Synnyttdjalle voidaan antaa ladkarin ohjeen mukaan
Bricanyl® 0.5 milligrammaa/millilitrassa supistuksia vahentdmaén. L&&kettd voidaan
antaa, jos supistukset ovat saannélliset 5-15 minuutin valein tai jos kyseessd on nopea
synnyttdjd, jotta ehditddn sairaalaan synnyttdamaan. Syntyman jalkeen lapselle annetaan
K-vitamiini injektio. (Westergard, 2011; Leiras 2010.)

Vastasyntyneille alettiin antaa K-vitamiinia lihaksensisdisesti heti lapsen synnyttya
1950-luvulta l&htien, jonka jalkeen vastasyntyneen verenvuototautia ei ole tavattu lahes
ollenkaan. K-vitamiinia tarvitaan eri hyytymistekijoiden ja proteiinien muodostamiseen.
Vastasyntyneen veressa ja elimistossd on vahan K-vitamiinia, esimerkiksi maksassa on
1/5 aikuisen pitoisuudesta. Istukka ei lapaise riittavasti K-vitamiinia, mutta jos éiti saa
erikseen K-vitamiiniladkitysta, silloin sikion veren pitoisuus suurenee. 24 tunnin
kuluessa lapsen syntymésta veren K-vitamiinipitoisuus puolittuu, jos hén ei saa sit4
lihaksensiséisesti tai suun kautta. Verenvuototaudin riski on 0,4-1,7/100 eli 1/250-1/60
vastasyntynyttd kohden, jos lapsi ei saa syntyessaan lainkaan K-vitamiinia. K-vitamiini
annos vastasyntyneelle on 1 milligramma lihakseen pistettynd. Lapsen syntyessé
elimistdon endorfiinipitoisuus on suuri, joten pistoksen aiheuttama kivun tuntemus on
mahdollisimman pieni. Mikali vanhemmat eivat halua lasta pistettdvan, voidaan K-
vitamiini antaa my6s suun kautta. Ei voida tietdd kenelle vastasyntyneelle mahdollinen
vuototauti kehittyy, joten on turvallisinta antaa jokaiselle vastasyntyneelle K-vitamiini
injektio lihakseen. K-vitamiinin lapselle ehtii antaa sairaalaan tullessa. (Westergard
2011, Jarvenpaa 2002.)
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5 PROJEKTIRAPORTTI

5. 1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektissa tarkoituksena on saavuttaa jokin ennalta maaritelty tavoite. Projektiryhma
perustetaan, jotta tavoitteet tayttyisivat. Kaikille projekteille yhteistd ovat selkeé tavoite
ja se pyritddn saavuttamaan tyolld, jota kutsutaan projektityoksi. Projektin
lapiviemiseksi tulee olla suunnitelma, jota ohjataan johdetusti ja suunnitelmallisesti.
Lisaksi kaikille projekteille yhteistd on, ettd niille on asetettu aikataulu ja
paattymispéiva, taloudelliset rajat sekd niiden etenemistd ja tuloksia seurataan ja
kontrolloidaan. (Kettunen 2003, 15.)

Projektityon tarkoituksena on tuottaa opas (Liite 2) synnytyksen avustamisesta
ambulanssissa. Oppaan lisiksi teemme synnytyskaavakkeen Sairaankuljetus Akkihoppu
Oy:lle. Synnytyskaavakkeessa on kysymyksid synnytyksen eri vaiheista. Opas ja
synnytyskaavake tulevat Sairaankuljetus Akkihoppu Oy:n kayttoon. Synnytyskaavake
liitetddn Kela-kaavakkeen mukaan. Kela-kaavake on Kansanelékelaitoksen kaavake SV
210, jonka nimi on “Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta” ja se liitetdén
potilaskertomukseen. Kaavake on jaettu hallinnolliseen ja hoidolliseen osioon.
Hallinnollinen osa siséltdd henkilo- ja osoitetiedot, tehtdvdvaiheiden kellonajat seka
tehtédvé- ja kuljetuskoodit. Hoidollisessa osassa on tapahtumatiedot ja muut esitiedot,
potilaan tila- ja tarkkailutiedot seké potilaan hoito ja hoidon vasteeseen liittyvat tiedot.
Kaavake on kolmiosainen ja se on tehty itsejaljentavélle paperille. Paallimmainen osa
jaa potilaan vastaanottavalle sairaalalle, keskimmdinen Kansaneldkelaitokselle ja
viimeinen sairaankuljetuksen jarjestdjalle. Sairaankuljetustehtavista laskuttaminen
tapahtuu edelld mainitulla kaavakkeella. (Aalto 2010, 48.)

Suunnitteluvaiheessa on térkeda asettaa projektille tavoitteet. Tavoitteiden on oltava
realistisia ja saavutettavia sekd konkreettisia ja yksiselitteisesti madriteltyjd, ettei
kukaan voi ymmartdd niitd vadrin. Tavoitteiden tulee olla selvig, mutta niistd ei
kuitenkaan tule ilmet&, miten projektilla saavutetaan tavoitteet, vaan se, mité projektilla
halutaan saada aikaan. Tavoitteet antavat projektille suunnan koko prosessin ajan ja
saavutettujen tulosten arviointi on mahdollista vain, kun niitd verrataan asetettuihin

tavoitteisiin. Projektilla tulee olla yksi péatavoite ja tarvittaessa se voidaan jakaa
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osatavoitteisiin. (Paasivaara & Suhonen & Nikkild 2008, 123 - 124; Karlsson &
Marttala 2001, 63.)

Projektisuunnitelman ydinkohta ovat tavoitteet. Ne maéarittdvat projektin tarvittavien
resurssien méaaran ja kuvaavat mitd tehd&an. Tavoitteet tulee jakaa valitavoitteisiin
mahdollisuuksien mukaan. Nailla voidaan seurata projektin etenemisté ja arvioida onko
projekti aikataulussa jonkun vélitavoitteen tullessa valmiiksi. Liséksi projektin tekijoille
on palkitsevaa saada jotain valmiiksi projektin edetessé ja se lisdd motivaatiota. Yhden
valitavoitteen paatyttyd ohjausryhma voi pitdd kokouksen ja antaa télle projektivaiheelle

hyvaksynnan ja luvan edetd seuraavaan vaiheeseen. (Kettunen 2003, 89 - 90.)

Oppaan tavoitteena on helpottaa sairaankuljettajien tyota synnytyksen avustamisessa.
Oppaasta he saavat nopeasti katsottua esimerkiksi synnytyksen vaiheet. Ambulanssissa
tyoskentelee sairaanhoitajia, ensihoitajia, ensihoitoon suuntautuneita l&hihoitajia seka
laékintavahtimestareita. Ambulanssissa synnytyksia tulee harvoin ja tilanteita on vaikea
harjoitella etukateen. My0s terveyskeskuksen vuodeosastolla tydskentelevien
sairaanhoitajien toimenkuvaan kuuluu tarvittaessa lahteminen ambulanssiin, joten opas

ja kaavake helpottavat myos heidan tydskentelyaan.

Kolarin  ambulanssiin  ei ole mahdollisuutta saada Kkatilod mukaan ja
terveydenhoitajakaan ei ole aina tavoitettavissa. Naapurikunnista voi olla mahdollisuus
saada katilé mukaan. Koulutuksia synnytyksen hoidosta jérjestetadn Kolarissa erittain

harvoin. Sairaankuljettajat saavat oppaasta neuvoja ja ohjeita synnytyksen hoitoon.

5.2 Projektin rajaus, liittymadt ja organisointi

Projektin pddmadréé selventavat rajaukset. Aina ei ole selvad, mité projektiin otetaan ja
mitd jatetddn sen ulkopuolelle. Téassa vaiheessa lyddaan lukkoon mitd lopputuloksia
projekti tuottaa ja mistd osista lopputulokset muodostuvat. Lisdksi kuvataan yhteydet
muihin projekteihin. Projektille asetetut aika- ja kustannustavoitteet vaikuttavat
merkittavasti rajaukseen. Jos jokin keskeinen tehtdvdkokonaisuus rajataan projektin
ulkopuolelle, sen on tultava ilmi rajauksessa. (Karlsson & Marttala 2001, 63; Ruuska
2007, 186.)
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Rajaus on tarke&& tehda huolellisesti aina mitd suuremmasta hankkeesta on kysymys.
Jos projekti jo alun perin rajataan vaarin tai lilan epatarkasti, on virheitd vaikea
myO6hemmin korjata. Virheellinen rajaus vaikuttaa seké@ ohjaus ettd toteutusprosessiin.
Yksi yleisimpia syitd projektin epdonnistumiseen on véaré tai lilan suppea rajaus.
(Ruuska 2007, 186 — 187.)

Synnytysopasta rajataan siten, ettd siihen tulee lapsiveden varin tarkoitus, normaalin ja
epasaannollisen synnytyksen avustaminen, napanuoran katkaiseminen, synnytyksessa
kaytettavat ladkkeet sekd lapsen ja aidin hoito synnytyksen jalkeen keskussairaalaan
asti. Oppaaseen tulee tarkeimmat asiat synnytyksestd, jotta siitd tulisi selked ja asiat
olisivat helposti l0ydettavissd. Kaavakkeessa on kysymyksid supistuksista ja
lapsivedestd. Mikali lapsi syntyy autoon, kysymyksid on myds siihen liittyen,
esimerkkind: syntyméaika ja apgar-pisteet. Kaavake helpottaa raportin antamista

synnytyslaitokselle.

Projektiorganisaatio muodostuu kahdesta tai useammasta yksilosta ja se on muodostettu
projektin toteuttamista varten. Nama henkil6t pyrkivét yhdessé saavuttamaan projektin
tavoitteet. Suunnitteluvaiheessa projektissa on yleensda mukana vahemman henkil6ita
kuin toteutusvaiheessa. Projekteissa on monia myonteisia piirteitd, jotka auttavat
projektiorganisaatiota toimimaan, kuten uuden luominen, mahdollisuus oppia uutta, ty6
on tavallisesta poikkeavaa ja motivoivaa. (Karlsson & Marttala 2001, 76; Ruuska 2007,
126,132.)

Tutkimusten ja kirjallisuuden mukaan ohjaus kuvaa yhdessd projektissa tapahtuvaa
suunnittelua ja paatoksentekoa. Ohjaus on valttaméatonté projektin onnistumiselle ja sita
on oltava koko prosessin ajan. Projektin ohjaus siséltdd johtamisen, suunnittelun,
paatoksenteon, seurannan ja valvonnan. Osallistuminen, ryhméan yhteistyd ja
tavoitteellisuus korostuvat ohjauksessa. Tavoitteiden saavuttamiseksi koko projektin
ajan ohjauksen tulisi olla jatkuvaa ajankdytén ja materiaalisten resurssien johtamista.
(Paasivaara ym. 2008, 105 — 106.)
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Projektityd on tyGeldmalahtdinen. Ohjaajina ty0ssd toimivat opettajat Satu Rainto ja
Marianne Sliden. Opponenttimme ovat sairaanhoitajaopiskelijat Sallamaari Térmala ja
Anniina Willstedt. Projektiorganisaatioon kuuluvat meidan lisaksemme tydmme tilaaja
Sairaankuljetus Akkihoppu Oy ja sen tyontekijat. Suunnitteluvaiheessa on ollut mukana
my0s Lapin keskussairaalan synnytysosaston tyontekijét.

5.3 Projektin toteuttamisen ja tydskentelyn kuvaus

Tammikuussa 2010 naisen hoitotydn kurssin aikana kiinnostuimme aiheesta ja aloimme
suunnitella projektityyppistd opinnaytetydtd. Olimme yhteydessa Sairaankuljetus
Akkihoppu Oy:n toimitusjohtajaan Sakari Lipposeen huhtikuun aikana ja esittelimme
hanelle aiheemme, jonka han hyvéksyi. Toukokuun puolessa valissa 2010 teimme
alustavan projektisuunnitelman. Toukokuun lopussa 2010 pyysimme Satu Raintoa ja
Marianne Slidenia ohjaajiksi projektiin ja he suostuivat. Taytimme myods opinnaytetyon

aiheenvalinta ja ohjaajien nimeaminen -lomakkeen (Liite 3).

Projektisuunnitelma hyvéksyttiin 14.2.2011 ja samalla tehtiin hankkeistamissopimus
(Liite 4). Aloitimme Synnytyksen avustamisen- oppaan ja synnytyskaavakkeen
tekemisen maaliskuussa 2011. Olimme yhteydessd Tornion kuvataidealan opettajaan
Jari Penttiseen, jonka kautta saimme opiskelijat Outi Palton ja Katja Vaaran tekemaén
oppaan ulkoasun. Ohjaavien opettajien kanssa k&ydyt keskustelut auttoivat meitd
paasemaan projektissa eteenpain. Olimme saannollisesti yhteydessa
kuvataideopiskelijoihin oppaan kuvista, materiaaleista yms. Otimme synnytysvalineista
kuvat sekd valitsimme Kirjoista sopivia kuvia oppaaseen, jotka kuvataideopiskelijat
muokkasivat ja laittoivat ne oppaaseen. Aloitimme teoriaosuuden Kirjoittamisen oppaan

rinnalla.

Toukokuun lopussa 2011 opas ja kaavake olivat l&hes valmiita. Kd&vimme opettajien
ohjauksessa ja kesédloman aikana kirjoitimme teoriaosuutta. Kuvataideopiskelijat veivét
oppaan Tornioon painoon. Hinta olikin alustavasti suullisesti sovittua suurempi, joten
opasta ei painettu sielld. Kartoitimme hintoja eri painotaloista ja paatimme painaa
oppaan Pohjolan painotuote Oy:ssé. Opas tuli painosta 16.11.2011 ja niitd painettiin 10
kappaletta. Kirjoitimme teoriaosuutta ja viimeistelimme tyotdmme marraskuun aikana.

Palautimme tyon opettajille 25.11.2011.
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5.4 Projektin tulosten ja prosessin arviointi

Kirjallisesta ohjeesta tulee kdyda ilmi kenelle se on tarkoitettu ja mika on sen tarkoitus.
Esimerkeilla ja kuvilla voidaan selkeyttad asiaa. Asian siséltd tulee esittéé
paakohdittain, jotta tietoa ei tule liikaa. Sisallon tulee olla myo6s tarkka ja ajantasainen.
(Kyngés & Kéaridinen & Poskiparta & Johansson & Hirvonen & Renfors 2007, 126.)

Kirjasintyyppi tulee olla helposti luettava ja kirjasinkoko vahintdan 12. Tekstin tulee
olla selkeasti jaoteltu ja aseteltu. Ohjeen véritykselld ja koolla on myds merkitysta.
Alleviivauksilla tai muilla Kkorostuskeinoilla voi tuoda térkeitd asioita esille.
Tekstikappaleessa esitetddn vain yksi asia kappaletta kohden ja pé&asian tulisi 10ytya
ensimmadisestd virkkeestd. Sanojen ja virkkeiden tulisi olla melko lyhyitd, jotta kieliasu
olisi selkeda. Léaaketieteellisid termeja kéytettdessa, termit tulee selittdd. Kannattaa
kayttdd mieluummin aktiivi- kuin passiivi-muotoa tekstissa. (Kyngéas ym. 2007, 126 —
127))

Projektityon tuloksena on opas ja kaavake. Opas siséltdd ambulanssissa tyoskentelevélle
hoitohenkilokunnalle tarpeellista tietoa synnytyksesta. Opas on tarkoitus ottaa kéyttoon
Sairaankuljetus Akkihoppu Oy:n kaikissa autoissa. Tyontekijit perehtyvit oppaaseen,
jotta he osaavat kayttaa sita.

Projektin suunnitteluvaiheessa mietitdan mitd projektilla halutaan saavuttaa ja mita
menetelmid siind halutaan k&yttdd. Tamé tulee tehdd mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. Tyomenetelmid voi olla esimerkiksi kyselyt, haastattelut ja tilastot.
Menetelmén tulee nakya loppuraportista, jotta pystytddn arvioimaan projektin tulos.
(Karlsson & Marttala 2001, 64.)

Kerdsimme tyohomme teoriatietoa alan kirjallisuudesta ja luotettavista Internet-
lahteistd. Olemme tehneet alkukartoituksen Sairaankuljetus Akkihoppu Oy:n
tyontekijoille. Ennen tyon aloitusta teimme kyselyn (Liite 5) heiddn kokemuksistaan
synnytyksistd seka toiveita oppaan ja kaavakkeen siséllgsta.
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Alkukartoitukseen vastasi nelja tyontekijaa, joista kolme oli
lahihoitaja/laékintavahtimestari-sairaankuljettaja ja yksi sairaanhoitaja, jolla on myds
terveydenhoitajan patevyys. Kaikki tyontekijat ovat olleet mukana synnytyksessa.
Koulutuksia synnytyksid varten vastaajien mielestd on lilan vahan, ainoastaan
sairaanhoitaja/terveydenhoitaja  oli  saanut  tarpeeksi  koulutusta  asiasta.
Terveydenhoitajan tai katilon on saanut synnytykseen mukaan l&hes joka kerta
vastaajien mukaan. Akkihoppu Oy:n tyontekijat toivoivat, ettd oppaassa késitelladn
normaalin synnytyksen avustamista, synnytyksen ongelmatilanteita, mit4 valineita
synnytyksessa tarvitaan, vastasyntyneen virvoittelu sekd napaverindytteen otto.

Teimme myds kyselyn (Liite 6) kaavakkeen siséllosta Lapin keskussairaalan
synnytysosaston  katiloille. Pyysimme heitd kertomaan, mitd he haluaisivat
ambulanssihenkilokunnan huomioivan odottavaa &iti& tuodessaan. Oppaan sisélt6a
varten haastattelimme naistentauteihin erikoistuvaa laakari Heidi Westergardia. Kolarin

terveyskeskuslaékari Tuomas Liikavainio antoi myos palautetta tyosté luettuaan oppaan.

Laadkari Tuomas Liikavainio ehdotti seuraavanlaisia korjauksia. Oppaassa ei ollut
mainintaa miten lapsen suu ja nielu tulee puhdistaa, joten han pyysi lisaédmaan sen.
Meiltd puuttui oppaasta lisaksi myos néitd asioita: missa vaiheessa sairaalaan
ilmoitetaan lapsen syntymaéstd, napaverindytteen otosta, lapsen lampiména pitdminen
seka didin vuotaessa verta pika-Hb:n ottaminen. Teimme ndma muutokset oppaaseen.
Liséksi Tuomas oli ehdottanut, ettd oppaassa mainittaisiin kolmannen henkilén mukaan
ottaminen ambulanssiin ja aidin verenvuodossa millainen kanyyli aidille tulee laittaa.
Naita ehdotuksia emme muuttaneet, koska oletamme, ettd Sairaankuljetus Akkihoppu
Oy:n tyontekijat tietdvat ndma asiat entuudestaan.

Kevaalla 2011 on julkaistu tutkimus synnytysten keskittdmisestd suurempiin
sairaaloihin. Tutkimus on tehty Suomessa vuosina 1991-2008. Tutkimuksessa
selvitettiin syntyiko lapsi sairaalassa vai sairaalan ulkopuolella, perinataalikuolleisuus,
lasten syntymépaino ja &idin asuinpaikkakunta. Tutkimustuloksissa kdy ilmi, etta
pienipainoisten lasten kuolleisuus keskussairaaloissa oli véhdisempdd ja yli 2500
grammaa painavien lasten kuolleisuusluvut eivét poikenneet erikokoisissa sairaaloissa.
Sairaalan ulkopuolella syntyneiden lasten maaré on hieman kasvanut ja ne ovat yleensa
ennenaikaisia synnytyksia. Tutkimuksesta ei voitu kuitenkaan paatelld, johtuuko tdma

synnytyssairaaloiden véhentamisestd vai muista tekijoistd. Paakaupunkiseudulla seka
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pienten sairaaloiden alueella asuvien &itien synnytykset sujuivat yht& hyvin. (Hemminki
& Heino & Gissler 2011; Hemminki 2011)

Ministerion tyéryhma on ehdottanut, ettd jokaisessa synnytyssairaalassa tulee olla
vahintadn 1000 synnytystd vuosittain ja heilld tulee olla 24 tunnin valmius aloittaa
keisarileikkaus 15 minuutin sisélla. Useimmissa pienissa sairaaloissa synnytyslaékari ja
anestesiologi  menevét Kkotiin pdivystamaan, joten tdma uusi vaatimus Vvoi
kaytannollisesti  katsoen sulkea suurimman osan synnytysosastoista. Sairaalan
synnytystoiminnan lopettamisella voi olla vaikutuksia &itiyspoliklinikan ja — neuvolan
toimintaan, henkil6ston saatavuuteen ja kustannuksiin. Raskauteen ja synnytykseen voi
vaikuttaa haitallisesti pitkdt valimatkat ja vanhempien huoli sairaalaan ehtimisesta.
Néiden vaikutusta tulee tutkia vield lisd4d. (Hemminki & Heino & Gissler 2011,
Hemminki 2011)

5.5 Projektin eettiset ndkokohdat

Etiikalla tarkoitetaan hyvaa elamad, hyvén tekemistd, oikeudenmukaisuutta, ihmisarvon
kunnioittamista sekd perusteltavuutta. Hoitaminen voidaan jakaa luonnolliseen ja
ammatilliseen hoitamiseen. Luonnollisella hoitamisella tarkoitetaan esimerkiksi sitd kun
ihminen hoitaa itse itseddn tai vanhemmat lapsiaan. Terveydenhuoltoalan koulutuksen
saanut ammattinenkild kayttad auttamismenetelmid terveyspalvelujen kéyttajien
terveyden edistamiseksi, sitd kutsutaan ammatilliseksi hoitamiseksi. Hoitamisella
pyritddn hyvaan ja tavoitteena on hyvéa terveys. Hoitajalla on ammattilaisena vastuu
siitd, ettd hanen toimintansa on eettisesti oikein. Tietojen ja taitojen tulee perustua
nayttoon tai hyviin k&ytantoihin. Luotettavuuden takaa se, ettd tieto on tutkittua ja
ajantasaista. (Leino- Kilpi & Valimaki 2009, 23; Kyngas ym 2007, 153 — 154.)

Odottavaa ditid hoitaessa eettisestd ndkokulmasta keskeistd on, ettd kyse on vahintaan
kahden ihmisen tai koko perheen terveydestd. Hoitotyon keskeisié eettisia periaatteita
ovat itsemadrédamisoikeus, tasa-arvo, yksilollisyys, terveyskeskeisyys, vastuullisuus,
turvallisuus, jatkuvuus, perhekeskeisyys, oikeudenmukaisuus ja omatoimisuus.
Ihmiselld on oikeus paattdd asioistaan oman eldménkatsomuksensa seka ajatus- ja
arvomaailmansa mukaisesti. Potilaalle tulee ymmérrettdvasti kertoa hanen

sairaudestaan, hoidostaan ja hoitovaihtoehdoista. Oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan
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yhtéldisen hoidon tarpeessa olevien potilaiden hoitamista samojen periaatteiden
mukaisesti. Potilaan ikd, sukupuoli, sosiaalinen asema, etninen tausta yms. eivét saa
vaikuttaa oikeudenmukaiseen kohteluun. (ETENE- julkaisu 2000; Leino-Kilpi &
Véliméaki 2003, 172 - 173.)

Terveydenhuoltoa ohjaavat periaatteet ovat oikeus hyvédan hoitoon, ihmisarvon
kunnioitus, hyvda ammattitaito, hyvinvointia edistdva ilmapiiri sekd yhteistyd ja
keskindinen arvonanto. Jokaisella ihmisell& on oikeus saada terveydenhuollon palveluita
ja asiantuntevaa apua. Heiddn tulee tuntea olonsa turvalliseksi, hyvin hoidetuksi ja
ymmarretyksi. Potilaan tarpeet ovat hoitamisessa aina etusijalla. Hoitotyontekijalla on
velvollisuus kohdella potilasta inhimillisesti, luottamuksellisesti, rehellisesti ja
yksityisyyttd kunnioittaen. Omaisia ja laheisia tulee kohdella samalla tavalla,
ainutkertaisena ihmisarvona. Jokaisen terveydenhuollossa toimivan on oikeus ja
velvollisuus kehittdd ja yllapitdd ammattitaitoa. Tyodyhteisossd jokaisella on vastuu
omasta ja toisten hyvinvoinnista. Sitd inhimillisempad ja parempaa hoitoa potilaat
saavat, mitd paremmin yhteisty6 ja keskindinen arvostus terveydenhuollon hallinnossa
ja kentélla on. (ETENE-julkaisu 2000.)

Eettisid ongelmia synnytyksessa voi tulla, jos naisen itsemé&drdadminen tai omaan
hoitoon osallistuminen eivét toteudu. N&ma jaetaan siséisiin ja ulkoisiin esteisiin.
Siséisia esteitd ovat synnytyspelko, kipu ja pelko siitd, ettei hantd kuunnella. Hoitajan
epaystavallisyys tai rauhattomuus voi tehdd naisen olon epamiellyttavéaksi. Ulkoisiin
esteisiin luetaan fyysinen ymparisto, esimerkiksi ambulanssi. Nainen voi tuntea itsensa
epavarmaksi ja pieni tila voi rajoittaa liikkumista, jolloin toiveita esimerkiksi &didin
synnytysasennosta ei voida ottaa huomioon. Muita ulkoisia esteitd ovat synnytyskivun
lievityksen mahdollisuuksien puute ja puoliso tai tukihenkil® ei pysty olemaan mukana
synnytyksessa esimerkiksi tilan puutteen vuoksi. (Leino-Kilpi ym. 2009, 207-208;
Leino-Kilpi ym. 2003, 180-181.)

Oppaan tekstin selkeydelld, oikeellisuudella ja luotettavuudella pyritddn siihen, ettéd
virheitd ei tehdd. Ladkeohjeiden on oltava tarkkoja, ettei &idille anneta liian suurta
annosta laékettd, eik& lapsi vahingoitu milldan tavalla. Oppaan tarkoituksena on antaa
hoitohenkilokunnalle tarvittavat tiedot synnytyksestd, jotta diti ja lapsi ovat turvassa.
Oppaalla ja kaavakkeella pyritd&dn hoidon yksil6llisyyteen sekd huolehtimaan &idin ja

lapsen turvallisuudesta. Kaavakkeen avulla hoitohenkilokunta pystyy kyselemé&én
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aideiltd oikeat asiat ja se toimii myds muistin tukena. Synnytyslaitoksella pystytaan

antamaan tdman avulla parempi raportti.
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6 POHDINTA

Ajattelimme aiheen olevan ajankohtainen, koska olemme molemmat Kolarista ja taalla
valimatkat sairaalaan ovat pitkat. Toinen meistd tyoskentelee ambulanssissa ja toinen
terveyskeskuksessa ja koimme oppaalle ja synnytyskaavakkeelle olevan tarvetta.
Keskustelimme Sairaankuljetus Akkihoppu Oy:n toimitusjohtajan kanssa ja han oli

myaos sitd mieltd, etté tallainen opas tarvitaan.

Kolari on noin 4000 asukkaan kunta. Kolarin kunnassa sijaitsee laskettelukeskus Yl&s,
joka tuo matkailijoita etenkin ruska-, joulu- ja kevataikaan. Luulemme, ettd tama
vaikuttaa odottavien &itien kuljetusméaaraén. Kolarin alueelle ja naapurikuntaan Pajalaan
Ruotsin puolelle ollaan suunnittelemassa kaivoksia. Jos kaivokset toteutuvat, vakiméaara

lisadntyy jolloin myds synnytysten méara voi lisdantya.

Lahimpdan synnytyssairaalaan on matkaa noin 200 kilometrid, jolloin ambulanssi
henkilokunnalla tulee olla valmiudet hoitaa synnytyksid. Jos odottavaa &itid viedessa ei
saa katilod tai terveydenhoitajaa mukaan ja synnytys kéaynnistyy ambulanssissa,
synnytys taytyy hoitaa kahden hoitajan avuin. Aitia ja lasta tulee seurata sairaalaan asti,
jolloin yksi hoitaja joutuu hoitamaan molempia, kun toinen ajaa autoa. Synnytyksen
jalkeen tulee katsoa apgar-pisteet, ottaa napaverindyte, pitaa lapsi lampimana yms. joten
kadet ovat varmasti tdynna tyota. Kolmas hoitaja olisi tasta syystd hyva saada mukaan.
Synnytysten kestoa ei voi arvioida etukéteen. Alkutietojen perusteella voi ajatella, etta

ehditaan sairaalaan synnyttdméan, mutta tilanne voi muuttua matkan aikana taysin.

Viime vuosina synnytykset ovat lisdantyneet Kolarin ambulanssissa huomattavasti.
Parin viime vuoden aikana ambulanssiin on syntynyt jo kolme lasta, kun edellisest& on
aikaa jo noin 10 vuotta. Mietimme, ettd tilaavatko &idit ambulanssin nykydéan
herkemmin tai toisaalta odottavatko he kotona liian pitkdan. Odottavat &idit haluavat
ehk& nykyisin olla mahdollisimman pitk&an kotona ennen synnytysta, eivétkd lahde

esimerkiksi sukulaisten luo lahelle synnytyssairaalaa valmiiksi.

Alun  perin  suunnittelimme tekevdmme my6s haastattelun  Pohjois-Lapin

ambulansseihin, jotka kuljettavat potilaat Lapin keskussairaalaan. Tarkoituksenamme
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oli kyselld mm. paljonko synnytyksid& on ollut, kuinka pitkd matka Lapin
keskussairaalaan on ja onko heilldi mahdollista saada kétil6d tai terveydenhoitajaa
tarvittaessa mukaan. Jatimme haastattelun kuitenkin pois, koska ajattelimme
opinnaytetyosta tulevan liian laajan. Tamén haastattelun voi tulevaisuudessa tehda
jatkotutkimuksena. Samalla voi kartoittaa onko muilla ambulansseilla tarvetta oppaalle

ja synnytyskaavakkeelle tai koulutukselle.

Aihe on mielenkiintoinen ja tata projektia on ollut mukava tyostad. Aikataulujen yhteen
sovittaminen oli melko kivutonta, mik& yllatti meidat. Koulussa oli aluksi suunniteltu
vapaapaivia opinndytetyon tekemiseen, mutta ne peruuntuivat, koska vain muutama tyo
valmistuu ryhmassamme. Tdma tuntui meistd vaaralta, koska me olisimme tarvinneet
sen ajan. Meille ei ole missdén vaiheessa tullut sellaista tunnetta, ettei endd jaksaisi tai
kiinnostaisi tyon tekeminen. Luulemme sen johtuvan siitd, ettd aihe oli kiinnostava ja
olimme sen itse valinneet. Aiheesta ldytyy paljon Kirjallisuutta ja se on ollut
mediassakin paljon esilla viime aikoina. Koimme, ettd koulussa ei ollut tarpeeksi
opetusta ambulanssisynnytyksestd emmeké olisi osanneet toimia téllaisessa tilanteessa.
Olemme saaneet projektia tehdessé paljon uutta tietoa synnytyksesta ja epasaéanndollisen
synnytyksen hoidosta.

Opas oli valmis jo toukokuun lopussa 2011, mutta oppaan painaminen tuotti
hankaluuksia. Aluksi suunnitellussa painotalossa hinta olikin arvioitua suurempi, joten
Kilpailutimme muita painotaloja. Marraskuussa 2011 opas painettiin Pohjolan
Painotuote Oy:ssd Rovaniemelld. Tornion AMK:n kuvataidepuolelta 10ytyi helposti
meille oppaan ulkoasun suunnittelijat ja tekijat. Kuvataideopiskelijoiden kanssa
yhteisty6 sujui hyvin ja tapaamiset oli helppo jarjestdd. Opiskelijat paneutuivat tyéhon
hyvin ja heilt4 sai aina nopeasti korjatun/muunnellun version. Lupasimme heillekin
oppaat ja koska paino ei onnistunut toukokuun lopussa, ldhetimme heille oppaat

postissa marraskuussa.

Kun saimme painetun oppaan késiimme, se tuntui hienolta. Pidimme Sairaankuljetus
Akkihoppu Oy:n tyontekijoille esittelyn oppaasta ja luovutimme samalla oppaat heidan
kéayttoonsa. Lisaksi pidimme vuodeosaston hoitajille osastotunnilla esittelyn oppaasta,

koska he toivoivat sitd. Neuvolassa opas esiteltiin terveydenhoitajille. Olemme saaneet
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oppaasta paljon hyvdd palautetta, mm. ettd oppaassa on selkedt kuvat, selked ja
ymmarrettava teksti. Olemme joutuneet tilaamaan oppaita lisad, koska ne vietiin meilta

kasista.
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LITE 1

Synnytyspakkaus:

Steriilit kasineet

Synnytyksessé késineiden ei tarvitse olla steriilit, mutta ne

ovat kestdvammat

Pyyhkeité

Vauvan kuivaamiseen ja peittelyyn

Vaippoja

Sangyn suojaksi

Suonenpuristimet

Napanuoran sulkemiseksi

Sakset

Napanuoran katkaisemiseksi

Imu

Lapsen suun ja nielun puhdistamiseksi

Taitoksia

Lapsen suun puhdistamiseen, aidin verenvuodon

tyrehdyttdmiseen

Muovipusseja

Istukan kuljettamiseen

Avaruuslakana

Lapsen lampimana pitdmiseen

Lapsen

makuupussi

Lapsen ldmpimana pitdmiseen
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LIITE 2
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SAANNOLLINEN
SYNNYTYS

Synnyttéij'a asetetaan vasemmalle kyljelle kuljetuksen ajaksi, jotta
lapsen hapensaanti on turvattu.

Haastattele aitia, kts. erillinen liite. (Synnytyskaavake)

Tarkista lapsiveden véri.

Kirkas lapsivesi - hyvéakuntoinen lapsi
Vihrea lapsivesi - huenokuntoinen lapsi
Keltainen lapsivesi - kertoo mahdollisesta infektiosta

Tarkkaile &idin mahdollista verenvuotoa ja lapsiveden tihkumista.

Kipua supistusten aikana voi lievittda pyytamalla aitia "1adhatta-
maan”,

Ponnistusvaiheessa supistukset tulevat tiheasti 1 - 2 minuutin va-
lein ja ne ovat kivuliaita ja kestoltaan 1/2 - 1 minuuttia.

7
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Aliti voi valittaa ulostamisen tarvetta, kun sikién tarjoutuva osa
painaa perdsuolta.

Synnytyspakkaus on hyvé ottaa esille.

Pakaroiden alle voi laittaa ison pyyhkeen tai vaippoja, jotka imevéat
lapsivettd, virtsaa, verta ja ulostetta.
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Tue valilihaa vasemman kaden peukalolla ja etusormella.
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\

Lapsen paata on hyva gukqa,
taan, jotta lapsi ei synny ‘liian\, no

Lapsi voi syntya kasvot yléspéin tai alaspéin. Kun lapsen p&é on ko-
konaan syntynyt, lapsi kdantaa kasvot synnyttdjén jompaan kum-
paan reiteen pain.

Napanuoran tilanteen voi tarkistaa tassa vaiheessa.
Jos lapsivesi on vihreaa tai keltaista, lapsen suu ja nielu tulee

puhdistaa imulla varovasti tai puhtaalla taitoksella ennen ensim-
maista hengenvetoa.
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ista painetaan lapsen péés-
V! |

Kokeile, ettei napanuora syki.

Sido tai katkaise napanuora laittamalla puristimet kahteen koh-
taan ja leikkaa niiden valista. Jata vauvan puolelle riittavasti
napanuorasta.

Jos napanuoraa ei katkaista,

se sidotaan langalla n. 10-

15cm:n p&dhan lapsen

ihosta.
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Jos et ole 15 min padssd sairaalasta, &l& ota naytettd, koska se
sailyy vain 15 min koeputkessa.

Néyte tulee ottaa mahdollisimman pian lapsen syntymaén jalkeen!

Ni'iylae otetaan napasuonesta ruiskulla imien tai valuttamalla verta
suoraan koeputkeen napanuoran katkaisun jalkeen.

LASKIMO

VALTIMOT

12
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VASTASYNTYNEEN
VIRVOITTELU

Hiero selasta tai jalkapohjista Puhalla kasvoihin

Taputtele pakaroita Pirskota vedella

Jos lapsen syke on alle 100/min, sykettd ei tunnu tai lapsi ei hen-
gitd, aloita ventiloimalla 5 kertaa, niin etta peitét maskilla lapsen
nendn ja suun.

Jos tasts ei apua, aloita paineluelvytys. Paineluelvytyksessé lap-
sesta otetaan molemmilla kasilla kiinni rintakeh&n ymparilté ja pai-
nellaan peukaloilla rintalastan alaosasta 15 kertaa, 100-120 kertaa
minuutissa. Painelusyvyys on 1/3 rintakehasta.

Taman jalkeen
painelua ja puhal-
luksia jatketaan
suhteella 15:2.




Kun lapsi on syntynyt, se tulee kuivata huolellisesti.

Katso apgar-pisteet! (Kts. viereinen taulukko ja seuraava sivu!)

Lapsi peitellddn lampimasti ja asetetaan kyljelleen &idin vatsan
paélle. Tarvittaessa voit kayttdd lapsen makuupussia tai avaruus-
lakanaa.

Tarkkaile matkan aikana lapsen ihon véria, hengitysté ja reagointia
kasittelyyn.

Iimoita synnytyssairaalaan lapsen syntymasta.

14



50

APGAR-PISTE

Pisteet 0 pistettd 1 pistettd 2 pistetta
Hengitys Puuttuu Hidas/ep&- Hyvé, huutaa
sdanndéllinen

Sydamensyke Puuttuu Alle 100/min Yli 100/min

Artyvyys Ei reaktiota Irvistelee Yskii, aivastaa

Jantevyys Veltto Heikko, Liikkeet aktiivisia
raajoissa
koukistusta
Thon véri Kalpea, Raajat Punertava
sinertdva sinertaa
kauttaaltaan

Apgar-pisteet annetaan lapselle 1 ja 5 minuutin idssa.

Jos lapsi saa 1 minuutin idssé alle 7 pistettd, katso pisteet liséksi 10
minuutin idssd uudestaan.

15
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Apgar-pisteiden testaus:
Hengitysta tarkkaillaan lapsen rintakehan liikkeista ja itkusta.

Sydéamen syke tunnustellaan lapsen rintakehélta sormella.
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ISTUKAN SYNTYMINE

Istukka syntyy yleensa itsestdan, jos ei, kohtua voi hieroa vatsan
paalta tai lapsen voi antaa hamuta rintoja tai &iti voi itse hieroa niita
- edistda kohdun supistumista ja istukan irtoamista.

Kun istukka tulee eméattimeen, sita voi varovasti vetda napanuoras-
ta ulos.

Istukka laitetaan suonenpuristimen kanssa muovi-pussiin ja ote-
taan mukaan sairaalaan.

Istukka irtoaa yleensa muutaman minuutin-tunnin kuluessa lapsen
syntymasta.

17






Tarjoutuvana osana on lapsen pakaravako ja/tai toinen tai molem-
mat jalkaterat.

Synnyttéij'an voi laittaa kulje-
tuksen ajaksi polvien ja kyynar-
paiden varaan ja kehotetaan
|adh&ttdma&n  ponnistamistar-
peen aikana, jolloin ponnista-

minen estyy.




Lapseen ei saa koskea liian aikaisin, koska hén voi vetaa kadet ylos
ja syntyminen hankaloituu.

Kun lapsen hartiat ovat syntyneet, autetaan paa ulos. Lapsen kas-
vot ovat yleensa alaspéin tai alaviistoon.

Aseta toisen kiden kaksi
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ANUORA KAULAN
YMPARILLA

Jos napanuora on |dysasti lapsen kaulan ymparilla, nostetaan se
varovasti paan yli tai liu "utetaan hartioiden ohi.

Jos napanuora on tiukasti lapsen kaulan ymparilla, puristetaan
napanuora kahdesta kohtaa kiinni ja katkaistaan niiden valista.

Auta lapsi valittdmasti ulos!

Jos napanuora katkeaa, laita nopeasti suonenpuristimet napanuo-
ran molempiin paihin, koska vuotoriski erittdin suuri!

22
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NAPANUORAN
ESIINLUISKAHDUS

Lapsiveden mentyd napanuoralenkki voi ndkya eméattimen ulko-
puolella. Tila voi olla lapselle hengenvaarallinen, koska sikié voi pai-
naa napanuoraa kasaan ja verenkierto siind voi estya.

Aiti asetetaan Trendelenburgin asentoon, seldlleen osittain kylki-
asentoon, péa alaspéin. Aiti ei saa ponnistaa, 1&&hattédminen lievit-
t&a ponnistuksen tarvetta.

Laita hanskat kiteen ja
tyénné toinen kasi emat-
timeen ja tyénnd lapsen
tarjoutuvaa osaa yléspéin,
jotta napanuoran veren-
kierto turvataan. Tunnus-
tele syke toisella kadelld
varovasti puristamalla na-
panuoraa.

Jos sykettd ei saa tassd asennossa tuntumaan, aseta &iti kontal-
leen polviensa ja kyynérpéaidensa varaan ja tydnna tarjoutuvaa osaa
uudelleen yldspain.

Tee ennakkoilmoitus synnytyssairaalaan ja tunnustele napanuoran
sykettd kuljetuksen ajan!

23
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LIHAN REPEAMINEN

Voidaan ehkaists tukemalla valili-
haa kunnollisesti paén syntyessa.

Aidin ponnistaessa puoli-istuvassa asennossa, paine jakau-
tuu emattimen aukkoon tasaisemmin, eikéd valiliha kiristy yhta
voimakkaasti.

Jos vélilihan repedma vuotaa, paina siteelld vuodon tyrehdyt-
té&miseksi.
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HARTIOIDEN
KIILAUTUMINEN

Kun lapsen paa syntyy,
mutta hartiat jaavat ju-
miin.

Pyydé aitia mene-
maan selélleen ja ve-
tdmaan reidet vatsan

viereen - lantioon enem-
man tilaa.

Aiti voi menna my®&s nelinkontin - lantioon enemman tilaa.
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Lapsen hartioiden asentoa voi yrittdd muuttaa, tyéntamalla sormil-
la lapsen selkaa ja taaempaa hartiaa didin ristiluuhun péin.

Taman jalkeen yritetdan saada etummainen hartia syntymaan.

HARTIOIDEN ULOS AUTTAMINEN
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ENNEN SYNNYTYSTA

Kyse&ssﬁ luultavasti istukan ennenaikainen irtoaminen
- sairaalaan nopeasti!

Harkitse helikopterin tilaamista!
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Seuraa sidin RR, P, Sp02, pika-Hb sekd yleistila!

Voit antaa idille 5 ky oksitosiinia lihakseen.

Mikli vuoto ei tyrehdy, voit tukea/hieroa kohtua toisella kadelld
vatsanpeitteiden p&altd ja toisella emattimesta.
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\ NYTYK§E§SA )
KAYTETTAVAT VALINEET

Imu

jos lapsen nielua taytyy imea

ﬁ ‘ Hanskat

Pyyhkeita

lapsen kuivaamiseen ja
|l&mpimana pitémiseen
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Suonenpuristimet

{

napanuoran katkaisuun
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Vaippoja

Taitoksia

lapsen nielun kuivaamiseen

Muovipusseja

istukan kuljettamiseen

34
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Primperan® 10 mg/ 1 amp. i.v, i.m tai 1 thl p.o
- jos &iti voi pahoin
Litalgin® 2 ml, amp. i.v, i.m tai 1 tbl p.o

- kipuun

Bricanyl® 0.5mg/ml i.m

- supistuksia vdhentadmaén |aékarin ohjeen mukaan

K-vitamiinin lapselle ehtii antaa sairaalassa
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Liite sairaankuljetuskaavakkeeseen

PVM .
Akkihoppu Qy

SYNNYTYSKAAVAKE

Potilaan nimi:
Henkildtunnus:

Aikaisemmat synnytykset: Kylld o Eico
Vuosi/vuodet:
Oliko aikaisemmissa synnytyksissé ongelmia? Kylld o Eio
Jos oli, mita?

Onko lapsivesi mennyt?  Kylld Ei

Mihin aikaan? Klo:

Lapsiveden vari: kirkas keltainen  vihrea
muu mik&?
Onko sikién liikkeet didin mielestd normaalit?  Kylla Ei

Mihin aikaan supistukset alkoivat? Klo:

Supistusten tiheys: min: min: min: min:

Supistusten kesto: s/min: s/min: s/min:

s/min:

Supistusten voimakkuus: klo: VAS01235678910
klo: VAS01235678910

klo: VAS01235678910



Mihin aikaan aktiivinen ponnistaminen alkoi?

Raivotarjonta vai perétila

Mihin aikaan lapsi syntyi?

Poika vai tyttd

72

Klo:

Tarkista apgar-pisteet! (kts. erillinen taulukko)

Klo:

Napanuora kiertyneena kaulan tai vartalon ympérille? Alleviivaa!
Loysattiinkd vai katkaistiinko se? Alleviivaa!

Mihin aikaan istukka syntyi? Klo:
Arvioitu verenvuoto yhteensa?

APGAR-PISTEET

1-5 min kuluttua syntymasta

Pisteet 0 pistetta 1 pistettd 2 pistetta
Hengitys Puuttuu Hidas/epé&- Hyvé, huutaa
saanndllinen
Sydamensyke Puuttuu Alle 100/min Yli 100 /min
Artyvyys Ei reaktiota Irvistelee Yskii, aivaste-
lee
Jantevyys Veltto Heikko, raa- | Liikkeet aktii-
joissa koukis- visia
tusta
Ihon vari Kalpea, siner- | Raajat sinertda| Punertava
tavé kauttaal-
taan
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10-15 min kuluttua syntymasta

Pisteet 0 pistetta 1 pistetta 2 pistetta
Hengitys Puuttuu Hidas/epé- Hyva, huutaa
saanndllinen
Sydamensyke Puuttuu Alle 100/min Yli 100/min
Artyvyys Ei reaktiota Irvistelee Yskii, aivastaa
Jéntevyys Veltto Heikko, raa- | Liikkeet aktii-
joissa koukis- visia
tusta
Ihon véri Kalpea, siner- |Raajat sinertda| Punertava
tavé kauttaal-
taan

Synnytyksen hoitajan nimi:
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LIITE3
KEMI-TORNION AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysala
Terveysalan toimipiste
m. Ao 1
y2[2eMt

OPINNAYTETYON AIHEEN VALINTA JA OHJAAJIEN NIMEAMINEN

Opinndytetyon tekija(-t) / Heidli ‘RLmnged o Sanng RHas~o 32&))
ryhmé ' J

Opponentti / opponentit )
Ohjaaja(t) Llotane. SO | Joulos Radm"Fo
Tutkimustyén opettaja ’

v' Opinndytetyon idea ja tavoite

TJavortteena  tehdd plaopas synnytyksesta Kolann
ambulan SSiin | oppaaseen Hulee lapsiveden ud‘r‘i,

nermMAaat m )'q epa<aannellisen Sgnnyiyk&?b ﬂV‘MS‘famineq
NApARer-ae 1Seminen  synnytysladkkeet covg
lapsen ja adin horto syPny Ty sen )'dllz_f.en.

v Yleiskuvaus ty6n menetelmaésta
Tyé on pojektrtys.
Teornaa  kinortetaan ynnytykSestyg vajineista Kbae.-

veista ym™s, valine St kuvig

Y Aikataulu  SykSyn 2e10 prejectisuunnitelmg  vajmi e,
aen 2010~ 26| aikang teongosuus ‘
OpPaan teko kevaan ja Syksyn 2ol aikang
Koko prgjeit: valmis Sykgylla zell. :

v Opinndytetydn hankkeistaminen

Opas folann saimaankulietys Alkihoppu Oy:fle .

il P ) 4 LY iy
Aika ja paikka o — | RIS RT]O
Anomuksen hyvéksynté e A Ry ——
A -
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LIITE 4

KEMI-TORNION AMMATTIKORKEAKOULU

SOPIMUS

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun terveyden toimiala ja alla mainittu toimeksiantaja sopivat talld
sopimuksella opiskelijaty6né tehtdvéan opinndytetyon tekemisestd alla mainituin ehdoin.

Toimeksiantajatiedot: Sairaankuljetus Akkihoppu Oy

Toimeksiantajan nimi ja osoite: Sakari Lipponen Sairaalantie 2, 95900 Kolari
Yhdyshenkilo/tydeldmédohjaaja: Sakari Lipponen
Yhdyshenkilon/tydelamdohjaajan yhteystiedot: 0400-690702

Oppilaitostiedot:

Oppilaitoksen nimi ja osoite: Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu, terveysala

Meripuistokatu 26, 94100 Kemi

Opinndytetydn tekiji(t) ja yhteystiedot: Heidi Rundgren, Sauvosaarenkatu 9 A 4, 94100 Kemi,
Sanna Ritatormad, Sauvosaarenkatu 9 B 6, 94100 Kemi

Opinniytetydn ohjaava(t) opettaja(t) ja yhteystiedot: Satu Rainto, Marianne Sliden

Opiskelijatyond tehtdvan opinndytetyon tiedot:

Opinnidytety6n nimi/aihe: Akillisen synnytyksen hoito ambulanssissa

Tyon aikataulu: Projektisuunnitelma hyviksytty 14.02.2011. Opinndytetyd valmis vuoden 2011
loppuun mennessi. .

Opinndytetydstd aiheutuvista kustannuksista vastaa: Sakari Lipponen Al k\bﬁ (VIR >(
Tyén tulosten tekijanoikeuksista ja hyodyntédmisesta sovitaan seuraavaa:

Tulosten salassapidosta sovitaan seuraavaa:

Tyon ohjaajina toimivat: Satu Rainto, Marianne Sliden

Toimeksiantajan opinnaytetyostd mahdollisesti maksama korvaus:
Korvaussumma:

Korvauksen saaja:

Korvauksen maksun ajankohta:

Jos tihiin sopimukseen tulee muutoksia, on se jokaisen osapuolen uudelleen hyviksyttiva ja
allekirjoitettava.

Tama sopimus on tehty 4 kappaleena, yksi jokaiselle sopijaosapuolelle.

Paikka: ﬁ’m ) o Ak ANV

Wl/ﬂq /é&(dﬂ MC@L s S
Va

=3
AMK:n edustaja Toimeksiantajan edustaja
S,;n)},// //4&,, ;;‘}Le[(‘féj v?(‘(;hé‘&.fllfh.
Opiskelija Opiskelija 7

Opiskelija Opiskelija
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KYSELY AKKIHOPPU OY:n TYONTEKNOILLE, KEVAT 2011

Ammatti:

Onko koulutus synnytyksia varten ollut riittava?

Oletko ollut synnytyksessa mukana?

Jos olet, mika meni hyvin? Ja oliko jotain ongelmia?

Saitteko esim. terveydenhoitajan mukaan?

Toiveita synnytysoppaan ja kaavakkeen sisallosta?

Kiitos vaivannaosta!

LIITES
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LITE 6

Hei katilot!

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Kemi-Tornion ammattikorkeakoulussa. Teemme
opinnaytetyota Sairaankuljetus Akkihoppu Oy:lle Kolariin. Opinnaytetydmme

tarkoituksena on tehdé opas ambulanssiin synnytyksesta seké kaavake.

Kaavakkeeseen olimme suunnitelleet esimerkiksi téllaisia kysymyksid; onko lapsivesi
mennyt? Minkavarista se oli? Koska supistukset ovat alkaneet ja kauan ne kestada? Jos
lapsi syntyy autoon; Monelta lapsi syntyi? Mitka olivat apgar-pisteet? Mitka ne ovat 10

min kuluttua?

Kaavakkeen tarkoitus on helpottaa sairaankuljettajan tyota, ettd han muistaisi kysya

“oikeat” asiat odottavalta didiltd seké raportin antoa teille.

Ajattelimmekin siis kysya teilté toiveita kaavakkeeseen sisallosta tai mité toivoisitte,

ettd ambulanssihenkilékunta huomioisi?

Toivoisimme, ettd vastaisitte meille helmikuun 2011 loppuun mennessé
séhkdpostiosoitteeseen sanna.ritatorma@edu.tokem.fi

Kiitos vaivannadstanne!

Ystavallisin terveisin

Kolarin tyt6t Sanna Ritatormé & Heidi Rundgren



