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Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoitus oli tehda synnytysopas ensivaste
henkilokunnan kayttoon. Sairaalan ulkopuolinen synnytys voi tulla tehtavéksi en-
sivasteelle milloin tahansa. Synnytysopas sisaltaa synnytyksen avustamisohjeet
tiivistetyssa paketissa. Tavoitteena on, ettéa synnytysopas tukee ensivastehenki-
|l6kunnan toimintakykyéa tarpeen vaatiessa.

Opinnaytety6 koostuu opinnéaytetyon raportista ja synnytysoppaasta. Opinnayte-
tyon raportti koostettiin kirjallisuuskatsauksella. Opas sisaltda padasiassa taysi-
aikaisen ja normaalin alatiesynnytysohjeen. Oppaassa on kasitelty myos erilaisia
ongelma- ja hatatilanteita synnytyksen aikana. Taman lisdksi opas siséltaa oh-
jeistukset, jos vastasyntynyt on synnytyksen jalkeen huonokuntoinen. Oppaassa
kasitelladn raskauden keskeiset kasitteet, sekd synnytyksen kulku.

Synnytysoppaan tarkoituksena on tukea ensivastehenkilokuntaa mahdollisissa
synnytystilanteissa. Opas on kehitetty ensivastehenkilokunnankayttoéon, mutta
sitd voi hyodyntaa esimerkiksi palokuntien ja ensivasteryhmien luento- ja harjoi-
tustilanteissa.

Jatkotutkimusaiheina voisi selvittaa kuinka paljon ensivaste joutuu kohtaamaan
synnytystilanteita, seka kuinka paljon synnytystilanteita harjoitellaan eri ensivas-
teyksikdissa.
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The purpose of the thesis was to prepare a guide of childbirth for first response
personnel. Out of hospital- birth can happen anytime to first response person-
nel.A guide to childbirth contains instructions to childbirth in summary.The aim of
the guide to childbirth is to support first reponse personnel if needeed.

The Thesis consists a report and a guide to childbirth.It contais mainly a full time-
and normal births.Also different complications and emergency situations during
the childbirth are mentioned.In addition, the guide consists instructions of a new-
born, if he/she is in bad condition.The guide of childbirth handles first the main
concept in pregnancy and a path of childbirth.

Result of this Thesis is a guide to childbirth, which supports first response per-
sonnel to act right in possible childbirth situation.The guide is planned to first re-
sponse personnel, but it can also be used for exampe to fire depatements and
first response groups for presentations and practising situations.

For forward research of this thesis could be found out how much first response

personnel have to face childbirths and how much birth situations are practiced in
different first response units.

Keywords: first aid, first response, out of hospital birth



Sisallys

N o o T = o | (o 1P 5
2  Opinnaytetydn tarkoitus ja taVvoIte .............uuuuuuuiiiiiiiii e 6
3 Ensihoitopalvelun toiminta ... 7
3.1 PalVelutaSOPAALOS. .......ccvvviiiiiiiiiiiiiiiiei ettt 7
3.2 Perustason ja hoitotason ensinoito ...........coevvvviiiiiiii i 8
3.3 ENSIVASIE ..o e e e e e aaarran 9
A SYNNYLYS ettt e e 9
5 Sairaalan ulkopuolinen SYNNYLYS........coooveiiiiiii 10
5.1 Valmistautuminen synnytyksen hoitooN ..............ccoevvvveeiiiiiiiiiiiiiieenenne. 11
5.2 AVAULUMISVAINE........uueiii i e e e e e e eeaeeees 12
5.3  PONNISIUSVAINE........uiiiiii i 13
5.4 JAIKEISVAINE ......coeeeiiiiiii e 15
5.5 Peréatilasynnytys ja kakSOSSYNNYLYS ........cccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 15
5.6  Syntyman JAIKEEN.........ooiviiiiiiiiii 16
6 Raskauden ja synnytyksen aikaiset ongelmatilanteet...............ccccceeeeeeennn. 18
6.1 RASKAUSMYTKYLYS ....coiiiiiieeeeeeee e 19
2 =T ] 01T o AV o ) (o TSRS 19
6.3 Napanuoran esiinluiskandus...........ccoooeeiiiiiiiiiiiii e 21
6.4 EpPAnormaali lapSIVESI .......ccceiiiiieiiiie e 22
7 OpINNAYLELYON tOTEULUS ....eevvveiii e e e ee et et e e e e e et e e e e e 23
7.1 Toiminnallinen opINNAYLELYO ........vvviiiieeiiieeeee e e e 23
7.2 Toiminallisen opinnaytetydn toteUtUS ..........ccvvveieiieeieieeeeice e 24
8 Eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvat nakokohdat................ccccooeeevveennnns 24
9 OPPAAN SISAIO ..uvuuiei i e 26
IO o o [ ] = T 27
(ST | PP 30
TAUIUKOL ... 30
00 10T 31
Liitteet

Liite 1 Synnytysopas ensivaste henkilokunnalle



1 Johdanto

Opinnaytetyoni aiheena on tehda synnytysopas palokuntien ensivastetoimintaan.
Koen aiheen tarpeelliseksi, koska havaintojeni mukaan aihetta ei palokunnissa
paljoakaan kasitella. Synnytysoppaan on my6s tarkoitus antaa ensivastehenkil6-
kunnalle ohjeita ensihoidon henkilokunnan auttamiseen synnytystilanteissa. Jo-
kaisen ensivastetoimintaan osallistuvan tulisi osata toimia synnytystilanteissa, jos
halytystehtava sita vaatii. Kuulun myés itse palokuntaan ja sen ensivastetoimin-
taan. Kokemuksieni perusteella olen huomannut, etta palokunnan ensivastetoi-
minnassa ei synnytysaihetta juuri kasitella tai harjoitella. Koen aiheen myds tar-

kedksi oppimisen ja ammatillisen kasvun kannalta.

Suomessa synnytyssairaaloita vdhennetaan entistd enemman. Niitd on vahen-
netty ja lakkautettu 1991 jalkeen jopa yli 20 synnytysosastoa. Suomessa synnyt-
tajien matkat sairaalaan saattavat olla useamman satojen kilometrien paassa.
Sosiaali ja terveysministerié on linjannut, etta kaikki synnytyssairaalat joissa on
alle 1000 synnytysta vuodessa, pitdisi niistd luopua. (Mansikka & Tuominen
2014.) Koska synnytyssairaaloita on vahennetty Suomessa voimakkaasti, ovat
sairaalan ulkopuoliset synnytykset lisaantyneet (Elomaa & Silvennoinen 2012).
Vuonna 2014 Suomessa oli 29 synnytyssairaalaa, joista joka kolmannessa oli
alle 1000 synnytysta vuodessa. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 127).

Terveydenhuolto asetuksessa on myds maaritelty synnytystoiminnan edellytyk-
sid, naitd ovat muunmuassa valmius hata- ja kiireelliseen sektioon seka valmius
hoitaa vastasyntyneitd. Sosiaali- ja terveysministerid on myodntanyt jo maaraai-
kaisen poikkeusluvan toiminnan jatkamiseen viidelle pienemmalle synnytysyksi-
kolle. Synnytyssairaalan pieni koko ei laadullisesti johda parempiin tai huonom-
piin tuloksiin synnyttdjan tai vastasyntyneen kohdalla. Myds hatatilanteita varten
synnytyssairaaloissa vaaditaan hyvat valmiudet ja osaamiset. My6s riittamatén
ja osaamaton henkilékunta voi rajoittaa sairaalaverkon yllapitamista nykyisten
synnytysten osalta. Kyseisen asetuksen ja selvityksen mukaan synnytysyksikoi-
den minimivaatimus tulisi olla 2000 synnytysta vuodessa, joka on kaksinkertainen
Terveydenhuoltolain minimivaatimukseen verrattuna. Nain tiukkaa kriteeria ei
Suomessa voida kuitenkaan toteuttaa, tahan vaikuttavat esimerkiksi maantieteel-
liset tekijat. (Nieminen 2015.)



Sairaalan ulkopuolisten synnytysten maara on pysynyt tasaisena 1990-alusta.
Kuitenkin 2000 vuoden jalkeen sairaalan ulkopuoliset synnytykset ovat lisaanty-
neet entistd enemman. Sairaalan ulkopuoliset synnytykset olivat jo vuonna 2004
syntyneista lapsista 0,17%. Vaikka vastasyntyneiden maara on samanaikaisesti
laskenut, on sairaalan ulkopuoliset synnytykset lisaantynyt. (Silfvast, Oulasvirta
& Halmesmaki 2007.)

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoitus on laatia synnytysopas ensivaste-
henkilokunnalle synnytystilanteisiin, koska sairaalan ulkopuoliset synnytykset
ovat lisdantyneet viime vuosikymmenina (Lyyra 2016, 1548). Suomessa syntyy
vuosittain hieman alle 60000 lasta (Vaestoliitto 2016). ja vuonna 2004 synty-
neista lapsista 0,17 % syntyi sairaalan ulkopuolella (Silfvast ym. 2007). Tasta
voidaan laskea, etta vuonna 2004 sairaalan ulkopuolella on syntynyt 102 lasta.

On todennakoista, etta naissa synnytyksissa on ensivaste ollut mukana.

Sairaalan ulkopuolella tapahtuva synnytys voi tulla ensivasteelle vastaan milloin
tahansa. Tavoitteena olisi, etta talldin heilld olisi toiminnassa tukenaan laatimani
synnytysopas. Olisi hyva, jos ensivaste harjoittelisi toimintaa synnytystilanteissa
etukateen. Myds naissa harjoituksissa laatimaani opasta voidaan hyoddyntéa.
Avaan tydssani erilaisia tapauksia, joita synnytystilanteissa voi tulla vastaan.
Naita voivat olla muun muassa ennenaikainen synnytys, istukan irtoaminen seka
peratilasynnytys. Synnytysoppaan paaasiallinen siséltd tulee kuitenkin olemaan
toimintaohjeistus normaalissa ja taysiaikaisessa synnytyksessa. Synnytyksen
ongelmatilanteissa ensivasteen toimintamahdollisuudet ovat rajalliset, silla ensi-
vasteella ei ole tarvittavia ladkkeita seka vastasyntyneelle tarkoitetut valineet ovat
vahaisia. Opas toimitetaan ensivasteelle sahkdisend, seka paperisena versiona.
Itse opas olisi kuitenkin hyva pitaa paperisena versiona ja nopeasti saatavilla, jos

synnytystilanne sattuu ensivasteelle eteen.



3 Ensihoitopalvelun toiminta

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon péaivystystoimintaa. Sen perustehtavana
on turvata onnettomuuden uhrin tai akillisesti sairastuneen tasokas hoito tapah-
tumapaikalla, seka kuljetuksen aikana. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan &
Taskinen 2013, 14.)

Tavoitteena ensihoitopalvelulla on myds osittain ohjata potilaita kayttamaan ter-
veydenhuollon paivystyspalveluita oikein. Potilaat suunnitellusti ennalta ohjataan
erikoissairaanhoidon edustajien ja vastaavan ladkérin yhdessé laatimien ohjei-
den perusteella hoitoon. Vain pieni osa tarvitsee avunpyytajista paivystysluon-
teista hoitoa. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi
& Vaisanen 2012, 17.)

Ensihoitopalvelu on porrastettu eri vasteisiin. Porrastetulla vasteella hatapotilaan
luokse lahetetdan avuksi tarpeen mukaan eritasoisia yksikoita, jotka pystyvat aut-
tamaan eri laajuisesti. Ensimmainen porras on tyypillisesti paloauton ensivas-
teyksikk6. Toinen porras on perustason ambulanssi. Kolmas porras on hoitota-
son ambulanssi ja neljdnnessa portaassa voidaan kayttaa tarpeen tullen joillakin

alueilla laakaritasoista yksikkda. (Castrén ym. 2012, 18,31.)

Ensihoitopalvelussa kaytetaan myads kiireellisyysluokkia. Hatapuhelun ja riskinar-
vion perusteella hatdkeskus muodostaa tehtavan kiireellisyysluokan. Sen perus-
tana on potilaan terveydentilaan kohdistunut uhka ja riski seka potilaan yleistilan
ja siihen muutokseen liittyva aika. Ensihoitopalvelussa on kaytdssa neliportainen
kiireellisyysluokitus A, B, C, ja D-asteikot. Kiireellisyysluokitus voi muuttua hata-
keskuspaivystajan toimesta ja hanen saamien lisatietojen perusteella. Kiireelli-
syysasteikolla A-luokitus on kiireellisin ja valitontd henke&a uhkaava tila ja D-luo-
kitus on kaikista kiireettomin, jossa potilaalla ei ole viitteitd peruselintoimintojen
hairiosta. (Castrén ym. 2012, 18,31.)

3.1 Palvelutasopaatos

Palvelutasopaattksen tekee sairaanhoitopiirin kuntayhtyma. Palvelutasopaatok-
sessa tulee maaritelld ensihoitopalvelun siséltd, jarjestamistapa, tavoitteet, hen-

kiloston koulutus, tavoittamisajat sek& muut tarpeelliset tiedot. Paatds perustuu



erilaisiin onnettomuus ja sairastumisuhkiin, riskianalyysiin ja muihin ensihoidon
tarpeeseen vaikuttaviin tekijoihin. Toteutumista seurataan saanndllisin valiajoin
ja paivitetdan tarvittaessa saanndllisesti. (Silfvast, Castren, Kurola, Lund & Mar-
tikainen 2016, 337.)

Palvelutasopaatbksessad maaritellaan sisaltyykod ensivastetoiminta osaksi ensi-
hoitopalvelua. Hatdkeskus halyttd&d ensivasteyksikon ambulanssin tueksi erik-
seen maaritellyissa tilanteissa &killisesti loukkaantuneen tai sairastuneen poti-
laan luokse. Tavoitteena on, ettéd ensivaste tavoittaa ja lyhentaa viivetta hatapo-
tilaan saapumista luokse ja tarjota hataapua. (Silfvast ym. 2016, 338.)

3.2 Perustason ja hoitotason ensihoito

Perustason ja hoitotason ensihoito maaritelladn ensihoitajan koulutuksen mukai-
sesti. Sen perusteella ensihoito maaritellaén perustason ja hoitotason ensihoi-
toon. Ensihoidossa tydskenneltédessa pidetdaan koulutusvaatimuksena terveyden-
huollon ammattihenkil6tutkintoa. Ensihoidossa toimivilla ainakin toisella on oltava
vahintaan lahihoitajan tutkinto ensihoitoon suuntaavassa koulutusohjelmassa.
Myds nykymuotoiset pelastajan tutkinnon ensihoitoon suuntaavat teoriaopinnot
ovat riittdvan laajat, ettd pelastajatutkinnon suorittanut pystyy tyéskentelemaan
ensihoidossa yhdessa terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Perustasonyk-
sikko voi siis koostua lahihoitaja + lahihoitaja parista tai l&hihoitaja + pelastaja

tyOparista. (Castrén ym. 2012, 20.)

Hoitotason ensihoitoon vaaditaan taas jo pidemmalle edennytta koulutusta. Hoi-
totason yksikon tehtaviin kuuluu perustason valmiuden liséksi syvallisempi hoi-
don tarpeen arviointi, seka ladkehoito. Jos laakkeitd annostellaan muuta reittia
kuin hengitysteita tai suolikanavaa pitkin tarvitaan siihen jo terveydenhuollon am-
mattihenkilotutkinto. Tama taas tarkoittaa, etté hoitotasoisessa yksikdssa vahin-
taan toisella tarvitsee olla ensihoitaja AMK tutkinto tai laillistettu sairaanhoitaja,
jolla on erikseen maaritelty ensihoidon lisakoulutus. Hoitotasoisessa yksikdssa
voi kuitenkin toinen tydparista olla muu terveydenhuollon ammattihenkilé esimer-
kiksi lahihoitaja tai pelastaja. Oman alueen sairaanhoitopiiri voi kuitenkin maari-
tella tiukemmat koulutusvaatimukset palvelutasopaatoksessa. (Castrén ym.
2012, 20.)



3.3 Ensivaste

Ensivasteella tarkoitetaan hatakeskuksen kautta halytettavaa yksikkoda, joka on
muu kuin ambulanssi esimerkiksi pelastusyksikko (Kuisma ym. 2013, 17). Se on
potilaan luokse lahetettava lahin mahdollinen yksikkd ensihoitotehtavalla. Ensi-
vaste kykenee aloittamaan valittdomat ja henkea uhkaavat toimenpiteet peruselin-
toimintojen turvaamiseksi. Se kykenee antamaan tehostettua ensiapua, seka ar-
vioimaan potilaan tilan ensihoidolle. Ensivaste ei kuljeta potilaita jatkohoitoon
muuten kuin poikkeustilanteissa. Ensivasteesta voidaan kayttaa lyhennetta EVY.
Ensivaste on useimmiten pelastustoiminnan yksikko (THL 2016, 10-11.) Useim-
miten ensivaste tavoittaa hatdpotilaan ensimmaisena. Ensivasteyksikkda ei kui-
tenkaan laheteté koskaan kohteeseen ainoana yksikkéna. Se voi kuitenkin joutua
odottamaan hyvinkin pitkddn ambulanssin tuloa, jos ensihoito on kiinni edellisilla
tehtavilla. Ensivasteyksikkd voidaan halyttdd myds kohteeseen lisdavuksi avus-
tamaan pelastus ja ensihoitohenkildstba. (Nevalainen 2002.)

Ensivaste on terveydenhuollon toimintaa. Se on maaritelty palvelutasopaatok-
sessé ja se kuuluu porrastettuun ensihoitojarjestelmaén. Ensivasteen halytysoh-
jeet hatdkeskukselle laatii ensihoidon vastuulaéakari. Maaseudulla ja erityisesti
Itéa- ja Pohjois-Suomessa kaytetdan ensivasteena myds muita kuin pelastustoi-
minnan yksikoitd. Naitd voivat olla muun muassa poliisi ja rajavartiolaitos. Saa-

ristossa kaytetaan taas meripelastusta ensivasteena. (Kuisma ym. 2013, 23.)

4 Synnytys

Raskaus kestaa normaalisti noin 40 viikkoa. Raskaus on jaettu kolmeen trismes-
teriin. Raskaus ilmaistaan aina raskausviikkoina. Jos raskaus on kestanyt esi-
merkiksi 16 viikkoa ja 3 paivaa merkitddn se 16+3. Ensimmainen trimesteri kasit-
taa viikot 0-12, toinen 13-24 ja kolmas 25 viikosta synnytykseen. Useimmiten si-
kid on elinkelpoinen 24 raskausviikosta alkaen. Synnytyksesta voidaan puhua
kun raskausviikot on vahintaan 22 viikkoa. Jos raskausviikkojen maara on epa-
varma ja sikion paino on vahintadan 500g kun vauva syntyy, voidaan myds puhua
synnytyksesta. Kuitenkin alle 37 viikolla syntynyt lapsi on keskonen ja alle 15009
painoisesta lapsesta puhutaan pikkukeskonen. Yli 2 viikkoa (42+0) lasketun ajan,

puhutaan yliaikaisesta raskaudesta. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 128.)



Vaiheita mitd synnytyksessa seurataan kohdunsuunavautumisen, supistusten ja
sikion laskeutumisen avulla. Sikion vointia voidaan seurata muun muassa lapsi-
veden varin avulla, sikion likkkeiden avulla, ja sydamen sykkeen avulla. Synnytys
jaetaan kolmeen osaan; avautumis-, ponnistus- ja jalkeisvaihe. Tavoitteena syn-

nytyksessa on aidin ja lapsen turvallisuus. (livanainen & Syvéoja 2013, 141-142.)

Perussyyta synnytyksen kaynnistymiselle ei tunneta. Koko raskauden aikana
kohtu supistelee kivuttomasti. Kuitenkin viimeisilla raskausviikoilla supistukset li-
saantyvat. Supistelut kypsyttavat kohdunkaulaa synnytykseen. Useimmiten en-
nen synnytysta saattaa tulla supistelu tuntemuksia, jotka kestavat muutamia tun-
teja, ne ovat kuitenkin usein ohimenevia eivatka viela merkitse synnytyksen kayn-
nistymistd. Ennen varsinaista synnytysta saattaa aidilta tulla niin sanottu lima-
tulppa, jossa voi olla mukana myds verta. Se irtoaa useimmiten kohdunsuulta 1-
7 paivaa ennen synnytyksen kaynnistymistd. Kun synnytys on kaynnistynyt, al-
kavat varsinaiset synnytyssupistukset. Ne ovat sdanndllisia ja tulevat vahintaan
10 minuutin valein, josta vahitellen tihentyvat. Kun kohtu supistuu, tuntuu se ki-
vuliaalta ja kohtu tuntuu kovalta. Sen aikana kohdunkaula lyhenee seka avautuu
ja siihen voi liittya verenlimaista vuotoa. Kun sikitkalvot puhkeavat, voi synnytys
alkaa myos lapsivedenmenolla. Lapsiveden menon jalkeen supistukset alkavat
useimmiten muutaman tunnin kuluessa vabhitellen. Jos supistukset eivat kuiten-

kaan ala, synnytys joudutaan kaynnistamaan. (Tiitinen 2016a)

5 Sairaalan ulkopuolinen synnytys

Suomessa 2000-luvulla syntyneista lapsista vajaa promille on syntynyt matkalla
sairaalaan. Saman verran suunnilleen on syntynyt sairaalan ulkopuolella suun-
nittelemattomasti. Vaikka synnytyksen etenemistéa on vaikea arvioida, vajaa 4%
synnytyksista etenee tavallista nopeammin alle 2h. Ensisynnyttajien riski synnyt-
taa epatavallisen nopeasti on pienempi kuin uudelleensynnyttajan. (Kuisma ym.
2013, 639.) Ensisynnyttdjilla kuitenkin ennenaikaisen synnytyksen vaara on suu-
rin (Gissler & Raudaskoski 2014, 1309). Synnyttaminen olisi aina turvallisin vaih-
toehto sairaalassa. Kuitenkin joskus tilanne saattaa olla, etta sairaalaan ei ehdita.

Useimmiten synnytys on &killisesti ja nopeasti eteneva. Synnyttdja on usein uu-
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delleensynnyttaja ja kaikki sujuu usein normaalisti. (Botha & Ryttylainen-Korho-
nen 2016, 154.) Vaikka synnytys sujuisi ongelmitta sairaalan ulkopuolella ja syn-
nytyskomplikaatiot ovat harvinaisia, on niitd kuitenkin vaikea ennustaa. Ihmisen
elinkaaressa ensimmaéinen elinpaivd on vaarallinen komplikaatioiden vuoksi.
(Kuisma ym. 2013, 639.) Suunnittelemattomaan, sairaalan ulkopuolella tapahtu-
vaan synnytykseen taytyisi herk&sti lahettda lisdapua. Jos synnytyksen aikana
esiintyy komplikaatioita, saattaa yhden potilaan lisdksi olla yhtakkia kaksi poti-
lasta. Olisi siis hyva varata seka aidille, etta lapselle oma hoitotiimi ja mahdolli-
sesti myds oma ambulanssi. Jos tulee kuitenkin tilanne etta resurssit eivat riita

molempien hoitoon, tulee &idin hoito laittaa etusijalle. (Lyyra 2016, 1548-1549.)

Synnytys voi tulla myos yllatyksend. Se on kuitenkin harvinaista, ettd synnytys
todetaan vasta synnytyksen kaynnistettya. Erityisesti nain voi tapahtua nuorille
naisille, joilla kuukautiskierto on epéasaanndllinen ja vuoto voi jadda pois useaksi
kuukaudeksi. My6s iakkaammat, 1ahelld vaihdevuosi-ikaé olevat naiset voivat tul-
kita kuukautisten poisjaannin normaaliksi idstédan johtuvaksi tapahtumaksi. Joil-
lakin my6s ehkaisysta huolimatta kuukautisvuodon tyyppinen vuoto saattaa kes-
taa pitkalle raskauden edetessa, ja raskaus jaa nain ollen huomaamatta. Joissa-
kin tapauksissa raskaus on mygs todettu, kun nainen on saanut raskausmyrky-
tyksen oireita tai jopa raskauskouristuksia. Raskauden ja synnytyksen mahdolli-
suus tulisi siis ottaa huomioon jokaiselta 15 - 50 vuotiaalta naiselta erityisesti, jos
alavatsan alueelta tunnusteltaessa tuntuu kasvain tai muu epamaaraisen tuntui-
nen [6ydds. Sikion hyvinvointi ja elossa olo voidaan varmistaa ultraaanitutkimuk-

sella tai sydanaantenkuuntelulla. (Kuisma ym. 2013, 640.)
5.1 Valmistautuminen synnytyksen hoitoon

Synnytysta jaddaan hoitamaan ainoastaan paikanpaalle, jos se on synnytyksen
kannalta pakollista, ja aiti tuntee jo ponnistamisen tarvetta. Toiminta tulee jarjes-
taa rauhalliseksi ja tarkeinta olisi laittaa tekeminen tarkeysjarjestykseen. Synnyt-

tajalta seka aitiyskortista olisi hyva ainakin selvittaa:

e Kuinka pitkalla raskaus on? Mitka ovat synnyttajan raskausviikot?

e Onko raskaus sujunut ongelmitta? Onko raskaus yksisikidinen?
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e Kuinka mones raskaus tama on ja ovatko edelliset synnytykset ja raskau-
det sujuneet hyvin?

e Miten ja milloin synnytys on kaynnistynyt? Onko lapsivesi mennyt? Mil-
laista ja minkavarista lapsivesi on? Tuleeko verta?

e Onko vauva liikkunut hyvin?

e Aidin tuntemukset? Onko ponnistamisen tunnetta esim. perasuolessa?
Onko aidilla tarvetta ulostaa? Onko kipua?

e Onko siki6 tulossa paa vai peréa edella? Nayttaako tarjoutuva osa painavan

valilihaa?
(Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 154-155.)

Kun todetaan, ettd vauva on syntymassa, on tarkeda keskittya aidin tukemiseen
ja vastasyntyneen vastaanottamiseen. Aitia tulisi rauhoitella ja lisata turvallisuu-
den tunnetta. Nain ollen aiti saa luottoa omaan kykyynsa synnyttaa tilanteessa.
Aidin olisi syyta rentoutua koska, se auttaa kipuihin ja sikion hapensaanti para-
nee. Kohdunsuuta ei tule tunnustella, koska se aiheuttaa infektioriskin. Ellei sis&-
tutkimusta osata myoskaan tehda sen tekeminen on my6s hyodytonta. Kaikki
synnytyksen tapahtumat tulee kirjata ylos kellonaikoineen. Kasihygienian toteut-
taminen on myos hyvin tarkead, ja se tulisi toteuttaa mahdollisuuksien mukaan.
Synnytyksen kulkuun ei saa puuttua. Aiti alkaa ponnistamaan vasta, kun hanella
on siihen pakonomainen tarve. Ponnistaminen voidaan aloittaa ensiksi kyljellaan.
Siind han voi levata valilla ja sikion vointi pysyy myds hyvana. (Botha & Ryttylai-
nen-Korhonen 2016, 154-155.) Aidin mahdollinen synnytyspelko tulisi myos huo-
mioida, koska silla voi olla kielteisia vaikutuksia mahdollisen synnytyksen kulkuun
(Arffman, Haapio, Kaunonen & Arstedt-Kurki 2013, 160—-170). Yleisimmat pelon
aiheet ovat huoli siita, etté jokin menee synnytyksessa vikaan tai mahdollinen
synnytyskipu (Rouhe & Saisto 2013, 521).

5.2 Avautumisvaihe

Avautumisvaiheella tarkoitetaan kun saanndlliset supistukset ovat alkaneet ja
kohdunsuu avautuu taysin auki 10 senttimetriin. Keskimaaraisesti kohdunsuu
avautuu yhden senttimetrin verran tunnissa. (Paananen, Pietilainen, Raussi-

Lehto & Aimala 2015, 248.) Avautumisvaihe kestaa useimmiten ensisynnyttajalla
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keskimaarin noin 10-12h ja uudelleensynnyttdjilla 6-8h. Kuitenkin avautumisvai-
heen kestolla on suuria vaihteluja seka yksiléllisia eroja. Syoksysynnytyksessa
avautumisvaihe saattaa olla hyvinkin nopea ja kestaa alle tunnin. Olisi siis hyva
huomioida uudelleensynnyttajat, joilla edelliset synnytykset ovat olleet nopeita,
koska riski syoksysynnytykseen on taméan vuoksi suuri. (Kuisma ym. 2013, 639.)

5.3 Ponnistusvaihe

Ponnistusvaiheella tarkoitetaan sitd, kun kohdunsuu on auennut tayteen mittaan
ja lapsi syntyy. Useimmiten vaihe kestaa 5-30minuuttia. Ponnistusvaihe voi kes-
tda myos pidempaan, jos lapsi ja tarjoutuva osa ovat viela korkealla kohdun-
suusta. Aktiivinen ponnistaminen alkaa vasta kun tarjoutuva osa on laskenut riit-
tavan alas. (Kuisma ym. 2013, 639.) Kun kohdunsuu on auennut tayteen mittaan
ja sikion paa laskeutunut synnytyskanavan alaosaan alkaa synnyttdja kokea voi-
makasta ponnistamisen tarvetta. Ponnistamisen tunne on samantapaista kun voi-
makas ulostamisen tunne. Synnyttajaa ei tassa vaiheessa pida paastaa enaa
kaymaan vessassa, koska lapsi saattaa syntya sinne. Supistuksen véliaika on
useimmiten 1-2 minuuttia ja kestda noin 1 minuutin verran. Lapsen paa ja tukka
saattaa nékya ulkosuulta. Tassa vaiheessa ei saa eika voi enaa estaa synnytysta.

Tarkeinta on toimia rauhallisesti. (Kuisma ym. 2013, 640.)

Aiti avustetaan sangylle tai tukevalle poydalle selalleen makaamaan. Jalat ase-
tetaan siten, etta jalat ovat auki ja polvet ovat koukussa. Jalkapaahan tulisi varata
vahintaan 60 senttimetria tilaa, jotta lapsi mahtuu syntymaan. Jos tila on ahdas
ja lapsi syntyy esimerkiksi autoon, sohvalle ja niin edelleen seka tydskentelytilaa
on vaan toisella puolella tulee &iti asettaa niin, etta oikealta puolelta paasee tyos-
kentelemaan oikeakéatinen ja vasemmalta kyljelta taas vasenkatinen. Aidin on
helpompi ponnistaa jos hdn saa paata hieman koholle. Tahén voi auttaa esimer-
kiksi muutama tyyny paan alle. Tassa vaiheessa kadet puhdistetaan hyvin ja ase-
tetaan kateen steriilit hansikkaat. Jos steriileja hansikkaita ei ole saatavilla, kay-
tetaan tehdaspuhtaita kasineita. Aidin takapuolen alle olisi hyva asettaa pyyh-
keita ja imevaa suojaa tai suojavaippaa. Aiti saattaa ponnistuksen yhteydessa
virtsata tai ulostaa, jolloin suojavaipan paalle voi laittaa puhtaan suojan. Kun lap-

sen paa alkaa ndkymééan, rupeaa se supistuksen aikana selkeasti tyontymaan
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ulospain. Aitia pyydetaan ponnistamaan supistuksen yhteydessa. Samalla lap-
sen paasta otetaan sivuilta kiinni ja tuetaan sitéa. Paata painetaan varovaisesti
hieman vastaan, ettei lapsi synny liian nopeasti. Kun supistus menee ohi, tulisi
aidin levata koska ilman supistusta ei kannata ponnistaa. Useimmiten lapsen p&a
syntyy joko kahdella tai kolmella ponnistuksella. Lapsen paata pitdd muistaa koko
ajan kannatella. Ponnistuksen yhteydessa aidin ematin tai valiliha saattaa revetéa
ja ne ommellaan myéhemmin sairaalassa. Kun lapsen paa syntyy, tulee tarkistaa
ettd napanuora ei ole kaulan ympari. Tassa vaiheessa jos huomataan napanuora
kaulanymparilla, kiepsautetaan se kaulan ymparilta pois. Paan synnyttya jos huo-
mataan etta lapsivesi on vihreda, imetaan myos lapsen sieraimet. Kun seuraava
supistus tulee, autetaan ensiksi ylempi olkapaa ulos. Tassa vaiheessa painetaan
kevyesti paata alaspain. Sen jalkeen autetaan alempi olkapaa ulos kohottamalla
lasta ylospain. Kun molemmat olkap&ét on saatu ulos, syntyy lapsi kokonaan
melko rivakasti. Tassd kohtaa tulee lapsesta ottaa tiukasti ja pitavasti kiinni,
koska lapsi on erittdin liukas ja ote voi helposti irrota. Kun lapsi on syntynyt, ase-
tetaan hanet kyljelleen ja imetaan sieraimet ja suu puhtaaksi. (Castrén ym. 2012,
368.)

Synnytyksen jalkeen annetaan aidin katsoa lasta seka tarkistaa sukupuoli. Lap-
sen tulisi hengittaa seka itkea. Lapsen kasvojen varin pitaisi olla vaaleanpunaisen
varinen. Napanuoran sitominen tapahtuu, kun syke on loppunut siitd. Napa-
nuoraan tehdaan 10-15 cm paahan vauvan ihosta yksinkertainen solmu. Sol-
musta tarkistetaan myéhemmin pitadko sita kiristdd. Napanuoran katkaisu ei ole
pakollista, mutta sen saa tehdé. Jos napanuora katkaistaan, se tulee sitoa my6s
istukan puolelta kiinni. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 157.) Napanuoran
sulkemiseen voidaan kayttaa myos suonenpuristimia. Ne asetetaan 10 senttimet-
rin padhan toisistaan. Sen jalkeen voidaan leikata napanuora niiden valista sak-
silla. Taman jalkeen tarkistetaan, ettd napanuoran paista ei vuoda verta. Jos ve-
renvuotoa ilmenee, voidaan laittaa toinen sulkija tai esimerkiksi kanttinauhaa na-
panuoran ymparille. Ennen napanuoran katkaisua, lasta ei tulisi asettaa istukan

ylapuolelle. (Castrén ym. 2012, 368.)
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5.4 Jalkeisvaihe

Jalkeisvaiheella tarkoitetaan kun lapsi on syntynyt ja jalkeiset syntyvat. Lapsen
synnytyksen jalkeen syntyy vield istukka ja sikiOkalvot. Jélkeisvaihe kestaa
useimmiten 5-30 minuuttia. TA&ma on synnyttgjalle vaarallisin vaihe synnytyk-
sessd, koska verenvuoto synnytyskanavaan saattaa olla hyvin runsasta. Taysiai-
kaisessa synnytyksessa kohdun verenkierto on 6-7 desilitraa minuutissa. Tasta
syysta jalkeisten synnyttaessa tai sen jalkeen voi tulla runsasta verenvuotoa ja
tdma voi johtaa nopeasti sokkiin. (Kuisma ym. 2013, 639.)

Istukan pitéisi syntya itsestaan puolen tunnin kuluessa. Jos ndin ei kuitenkaan
tapahdu, sita ei kuitenkaan tule irrottaa vakisin. Istukan irtoamista voidaan kui-
tenkin koittaa avustaa hieromalla kohtua vatsanpaalta kohti selkarankaa. Istukka
tuntuu aidin alavatsalla noin strutsin munan kokoisena. (Castrén ym. 2012, 370.)
Imetys on hyvin tarke&a ja siihen tulisi avustaa jo heti alkumetreilla. Imetys auttaa
oksitosiinin eritysta ja nain ollen supistaa kohtua ja auttaa istukkaa irtoamaan.
Kun istukka ja jalkeiset ovat syntyneet, laitetaan ne muovipussiin ja otetaan mu-
kaan sairaalaan. Jos vuoto jatkuu istukan syntymisen jalkeen ja kohtu ei supistu,
voidaan kadella painaa voimakkaasti kohtua alaspain kohti selkarankaa, kunnes
vuoto loppuu. Kohdun péaalle voidaan asettaa myods kylmapakkauksia. Tarvitta-
essa voidaan myods painaa aorttaa kiinni painamalla navan kohdalta kohti selkéa-
rankaa. Synnyttajalle olisi hyva aloittaa suonensisainen nesteytys ja kuljettaa pi-

kaisesti sairaalaan. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 158.)
5.5 Peratilasynnytys ja kaksossynnytys

Synnytyksista noin reilu prosentti syntyy peratilassa. Se on todennékdisempaa,
jos synnytys on ennenaikainen tai synnyttdja odottaa kaksosia. (Kuisma ym.
2013, 640.) Mikali synnyttajan emattimesta on tulossa jonkin muu tarjonta kuin
paa tai pera esimerkiksi kasi tai jalka, synnytys ei onnistu paikan paalla. Synnyt-
tdja on tassa tilanteessa vietava Kkiireellisesti sairaalaan. On hyvin harvinaista,
ettd ensihoito tai ensivaste joutuu synnytystilanteen avustamiseen, joten peréati-
lasynnytyksen avustaminen on viela harvinaisempaa. Peratilasynnytykseen liittyy

omat riskinsa ja esimerkiksi vastasyntyneen vammautumisen riski on suurempi.
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Ensiauttajan taytyy siis tietada ja olla kasitys synnytyksen tapahtumista ja eri vai-
heista. (Castrén ym. 2012, 370-371.)

On tarkeéad, ettd lapseen ei koskettaisi ennen kuin lapsi on syntynyt kainaloihin
asti, koska lapsi voi saikahtaa ja vetaa katensa ylés. Nain ollen hartioiden synty-
minen vaikeutuu ja voi aiheuttaa ongelmia. Synnyttdjan annetaan ponnistaa il-
man avustamista. Lapsi saattaa syntyd spontaanisti ilman apua. Jos hartiat eivét
kuitenkaan synny normaalisti ja spontaanisti, voidaan niiden ulostuloa auttaa.
Viedaan lapsen alemman hartian yli oman oikean kaden etusormi ja haetaan ol-
kavarsi. Se synnytetddn sormi koukistettuna. Sama toistuu vasemman puolen
hartian kanssa. Lasta voidaan tassa kohtaa myos kiertdd hieman, etta vasem-
manpuolen hartia saadaan ulos. Hartioiden jalkeen syntyy paa. Useimmiten kas-
vot syntyvat ylospain. Lapsen takaraivolle asetetaan toisen k&den kaksi sormea
ja toisen kaden sormi laitetaan varovasti lapsen suuhun. Tamén jalkeen lapsen
paata painetaan kohti leuka rintaa eteenpdin ja lapsen vartaloa nostetaan ylos-
pain nostamalla. Jos paa on tiukassa, voidaan hapyluun ylapuolelta painaa tiu-
kasti. (Kuisma ym. 2013, 641.)

On hyvin harvinaista, ettd kaksossynnytys tulisi yllatyksena, koska alkuraskau-
den ultradanitutkimuksia tehdaan paljon ja ne ovat hyvin luotettavia. Jos synnytys
kaynnistyy ja kaksossynnytys tapahtuu sairaalan ulkopuolella, ensimmaisena
syntyva lapsi niin sanottu A-lapsi hoidetaan tarjonnan mukaan. Tarkeinta olisi,
ettd kun A-lapsi on saatu syntymaan, B-lapsi saataisiin pitkittain. Vatsanpeittei-
den paalta voidaan koittaa painaa siten, ettd paa tai pera saataisiin tarjoutuvaksi

osaksi ennen kuin synnyttdja saa alkaa ponnistamaan. (Kuisma ym. 2013, 641.)
5.6 Syntyman jalkeen

Syntyman jalkeen lapsi kuivataan pyyhkeellda ja lapsen vointi tarkistetaan
(Castrén ym. 2012, 368). Vauva tulisi arvioida 1 ja 5 minuutin kohdalla apgardin
pisteilla (katso taulukko 1). Jos vauva voi hyvin ja vaikuttaa terveeltd, seka pisteet
ovat 8-10, asetetaan vauva aidin rintakehan paalle kyljelleen ihokontaktiin. Nain
vauvan kehonlampétila pysyy lampiméana. Lapsi tulee peittda hyvin ja tahan voi

kayttda apuna esimerkiksi avaruuslakanaa. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen
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2016, 157.) Vastasyntyneen lampd6talouden hallinta on yksi tarkeimmista perus-
asioista ja erityisesti sairaalan ulkopuolisissa synnytyksissa sen merkitys koros-
tuu merkittavasti. Erityisesti myos pienipainoisten ja ennenaikaisten vastasynty-
neiden [ammon yllapito on hyvin merkittavaa. (Elomaa & Silvennoinen 2012,

1067-1069.)

Oire Op 1p 2p

Sydamen syke Puuttuu Alle 100/min Yli 100/min

Hengitys Puuttuu Hengitysyrityksia, | Voimakas itku

itkee vaimeasti
Jantevyys/Lihas- | Veltto Heikko, raajoissa | Liikkuu aktiivi-
tonus koukistuksia sesti, raajat kou-
kistettuna

Artyvyys Ei reagoi kasitte- | irvistelee jarea- | yskii, aivastaa tai
lyyn goi hitaasti vastustelee

Vari Kalpea tai vartalo punakka, | kauttaaltaan pu-
syanoottinen raajat siniset nakka

Taulukko 1. Apgarin pisteet. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 157)

Vastasyntyneista noin 5-10% tarvitsee hetkellista virvoittelua syntyman jalkeen.
Vain muutamalle vauvalle sadasta joudutaan antamaan tekohengitysta ja vain
todella harvaa joudutaan elvyttdmaan. (Castrén ym. 2012, 371.) Jos vastasynty-
nyt onkin huonokuntoinen, kuivataan vauvaa ja hierotaan reippaasti, jotta veren-
kierto paranee ja lammon haihtuminen estyy. Vauvaa voidaan my6s stimuloida
ja arsyttad hengittdmaan puhaltamalla hanen rintakehalleen tai lapsyttelemalla
hanen jalkapohjiaan. Suu ja nielu voidaan puhdistaa pehmealla kankaalla. Ven-
tilaation tukeminen aloitetaan, jos syke on alle 100 kertaa minuutissa. Elvytystoi-
met tulee aloittaa, jos syke on alle 60 kertaa minuutissa. (Botha & Ryttyldinen-
Korhonen 2016, 157.) Jos vastasyntynyt on huonokuntoinen, tulee kohteeseen
halyttdaa heti lisdapuna hoitotason yksikkd, seka laakariyksikkd (Castrén ym.
2012, 371).
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Jos todetaan, ettd vastasyntyneen I6ydokset eivat ole normaalit, asetetaan lapsi
selinmakuulle ja hartioiden alle laitetaan pyyhe, jotta hengitystiet pysyisivat pa-
remmin auki. Vastasyntyneen navan ja rintakeh&n alue pidetaan paljaana, mutta
muuten lAmmdnhukan estamiseksi ympariston tulisi olla mahdollisimman lam-
min. Hengitystiet imetd&n uudestaan puhtaaksi. Lisdhappea annetaan happinaa-
marilla 5 litraa minuutissa. Jos pulssioksimetri on tarrakiinnitteinen, voidaan se
asettaa jalkapoytaan tai kAmmeneen. Jos edella mainittujen toimenpiteiden jal-
keen tilanne ei korjaannu, aloitetaan ventilaationtukeminen. Ventilaatiotiheys tu-
lisi olla 50 kertaa/minuutissa. Kun rintakeh& kohoaa, on sen kertatilavuus riittava.
Kun ventilaatiota on jatkettu puoli minuuttia ja syketaajuus on alle 60/min, tulee
aloittaa paineluelvytys. (Castrén ym. 2012, 371.)

Kun synnytys on hoidettu ja ensihoito paasee kohteeseen, annetaan ensihoidolle
kattava raportti tapahtumista. Ensihoito kuljettaa aidin ja vastasyntyneen sairaa-
laan. Aidin mahdolliset repeamat hoidetaan ja vastasyntynyt vauva saa K-vita-
miini pistoksen. Kuljetuksen aikana &idin ja vauvan vitaalielintoimintoja seurataan
ja tarkistetaan kohdun supistumista seka verenvuodon tilannetta. (Botha & Ryt-
tylainen-Korhonen 2016, 158.)

6 Raskauden ja synnytyksen aikaiset ongelmatilanteet

Raskauden aikaiset terveysriskit ovat suurimmillaan raskauden loppuvaiheessa,
synnytyksen aikana seka lapsivuodeaikana. Kuitenkin myds alkuraskauteen liit-
tyy riskeja. Raskauden aikana tapahtuu monia fysiologia muutoksia naisen eli-
mistdssa. Esimerkiksi loppuraskaudessa tulisi selinmakuu asentoa valttaa, koska
painava ja kasvava kohtu saattaa painaa alaonttolaskimoa ja vahentaa laski-
mopaluuta sydamen oikeaan eteiseen. Odottaja voi valittaa huonovointisuutta ja
heikkoa oloa. Hoitona tédh&n on nopea siirtyminen kylkiasentoon. Raskauden ai-
kana saattaa ongelmatilanteissa tulla odottajalle runsastakin verenvuotoa ennen
kuin sokin oireet ilmaantuvat. Olisi siis syyta toimia nopeasti ja huomioida tilanne

jo ennen sokin oireita. (Kuisma ym. 2013, 630-632.)
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6.1 Raskausmyrkytys

Raskausmyrkytyksella eli pre-eklampsialla tarkoitetaan tilaa, jossa verenpaine
kohoaa raskausviikon 20 jalkeen ja valkuaista erittyy virtsaan. Verenpaine ko-
hoaa talléin 140/90mmHg tason yli. Lievastad raskausmyrkytyksesta puhutaan,
kun verenpainetaso pysyy alle 160/110 mmHg, sek& valkuaisen eritys virtsaan
on hyvin vahaista ja odottaja voi hyvin. Vaikeasta raskausmyrkytyksesta puhu-
taan taas silloin, kun verenpaineet ovat korkeammat kuin lievassa raskausmyr-
kytyksessa, seka virtsaan erittyy runsaasti valkuaista. Aidilla on myos erilaisia
raskausmyrkytyksen oireita. Raskausmyrkytyksen perussyyta ei tiedetd, mutta
sitd pidetdan yleisesti istukkasairautena. Raskausmyrkytykseen liittyy erilaisia
riskitekijoita ja niitéd ovat esimerkiksi ensimmainen raskaus, sukurasitus, monisi-
kioraskaus, alle 20 vuoden tai yli 40 vuoden ik&, verenpainetauti, lihavuus, dia-
betes ja niin edelleen. Useimmiten raskausmyrkytys toistuu seuraavalla kerralla
noin 15% ihmisista. Raskausmyrkytyksen on myos todettu alttiutta periytya. (Tii-
tinen 2016b)

6.2 Verinen vuoto

Verinen vuoto keski- ja loppuraskaudessa on aina poikkeava ilmi6, joka pitaa
huomioida tarkoin. Erityisesti jos vuodon méaara on runsasta tai vuotoon liittyy
my0Os voimakkaat vatsakivut, saattaa se olla hengenvaarallista niin aidille kuin
sikidlle. (Kuisma ym. 2013, 632.) Kuitenkin loppuraskaudessa veristd vuotoa
saattaa esiintya emattimesta. Ennen synnytystd kohdunsuu on hyvin verekas.
Niukkaa ja varatonta verenvuotoa saattaa ilmaantua ensimmaisessa vaiheessa
kun kohdunsuu avautuu. Useimmiten vuodot ovat vaarattomia, mutta osa niista
on hengenvaarallisia vuotoja jotka uhkaavat sikion ja aidin terveydentilaa. Run-
sas verenvuoto saattaa johtua istukan irtoamisesta tai etisesta istukasta. Har-
vemmin verenvuoto johtuu sikion veresta. Joskus kuitenkin voi istukan ja napa-
nuoran valinen verisuoni olla kohdunsuun edessa suojaamattomassa tilassa. Jos
verisuoni paasee puhkeamaan, verenvuoto on sikidsta johtuvaa. Sikion verivo-
lyymi on vain 250ml ja tasta syysta sikion tila saattaa muuttua nopeasti. Sikién
sykekayra voi muuttua ja se voi muuttua aneemiseksi. Kuitenkin erottaminen on
hyvin hankalaa ja kenttdolosuhteissa lahes mahdotonta. (Aaltonen & Haikonen
2010, 3142-3143.))
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Joissakin tapauksissa istukka saattaa irrota joko osittain tai kokonaan ennen lap-
sen syntymaa. Sen oireena on kivulias ja runsas vuoto. Jos istukka irtoaa pinta-
alastaan puoliksi tai viela enemman, on se hengenvaarallinen tila seka aidille etta
sikiolle. Istukan irtoaminen saattaa aiheuttaa runsaan siséisen verenvuodon,
seka aiheuttaa vuotosokin ja veren hyytymishairiGita. Altistavia tekijoita istukan
irtoamiselle on tupakointi, raskauden aikainen verenpainetauti tai jos istukka on
aiemmissa raskauksissa irronnut ennenaikaisesti. Synnyttajista kuitenkin alle

0,5% irtoaa istukka ennen lapsen syntymaa. (Kuisma ym. 2013, 632.)

Eteisistukassa istukan reuna kiinnittyy kohdunkaulakanavan sisasuun vierelle tai
se voi peittaa myds sisasuun kokonaan. Jos istukka peittaa kokonaan sisasuun,
ei synnysta voida toteuttaa alateitse. Kun kohdunsuu aukeaa, kiinnittynyt istukka
kohdunsuulla irtoaa. Se aiheuttaa kivutonta vuotoa, mika saattaa olla myds run-
sastakin. On my6s mahdollista, ettd ennenaikaisesti irtoaa istukan osa joka on
normaalisti kiinnittynyt. Eteisistukalle voi altistaa muun muassa aikaisemmat kei-
sarinleikkaukset tai jos raskaus on alkanut keinotekoisesti. Kuitenkin alle 1%:lla
synnyttajista todetaan etinen tai alhaalle kiinnittynyt istukka. (Kuisma ym. 2013,

632—633.) Kuvassa 1 on lueteltu erilaisia istukasta johtuvia verenvuodon syita.

Istukka

Verta

Kuva 1. Verenvuoto. a) Eteisistukka b) istukan ennenaikainen irtoaminen c) is-
tukan takainen verenvuoto, ei ulkoista verenvuotoa. (Kuisma ym. 2013, 632)

On hyvin harvinaista, ettd kohtu repeadisi. Tassa tapauksessa vuoto on yleensa
hyvin niukkaa tai sité ei valttamatta esiinny lainkaan. Tarkein oire kohdun repeé-

misessa on kova vatsakipu. Se saattaa tilapaisesti myos helpottaa, mutta siita voi
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aiheutua vatsaontelon sisdisen verenvuodon aiheuttama sokkitila. Useimmiten
tassé tapauksessa odottajalla on takana jo yksi tai useampi synnytys tai keisari-
leikkaus. Taustalla voi myds olla kohdun muita leikkauksia tai epamuodostumia.
Kohdun repedminen on darimmaisen harvinaista erityisesti jos kohtu on terve tai
varsinkaan ettd se repeaisi ennen synnytyksen kaynnistymista. (Kuisma ym.

2013, 633.) Taulukossa 2 on lueteltu erilaisia verenvuodon syité ja |I0ydoksi&.

Syy Loydokset

Istukan irtoaminen niukka vuoto kova kipu, kova kohtu

Eteistukka runsas kirkas vuoto ei kipua, normaali kohtu

Kohdun repedma niukka vuoto kova kipu, pehmea
kohtu

Synnytyksen kaynnisty-  niukka tumma vuoto ei kipua, normaalisti su-

minen pistuva kohtu

Taulukko 2. Verenvuodon syita ja I0ydoksia. (Kuisma ym. 2013,633)

Raskauden aikainen verenvuoto vaatii aina sairaalahoitoa. Erityisesti jos vuoto
on kohtalaista tai runsasta ja siihen liittyy myds kipuja, tulisi siirtyminen sairaala-
olosuhteisiin tehda pikaisesti. Odottaja tulisi siirron yhteydessa laittaa vasem-
malle kyljelleen kylkiasentoon. Jos ilmenee sokin oireita ja vuoto on runsasta,
tulisi laskimoyhteys avata. Riittdvastd happeutumisesta tulisi my6és huolehtia.
Jotta vuodon syy saadaan selvitettyd, vaatii se sairaalassa sisatutkimuksen, kai-
kututkimuksen, sekad sikion voinnin selvittdmiseksi myo6s rekisterdinnin syke-
kayrasta. (Kuisma ym. 2013, 633.)

6.3 Napanuoran esiinluiskahdus

Jos emattimen ulkopuolella on nahtavissa napanuoralenkki, on kyseessa héatati-
lanne sikion kannalta. Siki6 saattaa painaa synnytyskanavassa napanuoraa ka-
saan ja siten estaa verenkiertoa napanuorassa. Useimmiten jos napanuora luis-
kahtaa kohdusta esille, on lapsi syntymassa muulla tarjonnalla kun paaedella.

Tallgin &iti tulee asettaa trendelenburgin asentoon vasemmalle kyljelle. Aiti ei
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saa missaan tapauksessa ponnistaa, vaan ohjataan hanet ladhattaméaéan supis-
tuksien aikana, koska se lievittdd ponnistamisen tarvetta. (Castrén ym. 2012,
370-371.) Kuvassa 2 nékyy selkeasti, miten napanuora on luiskahtanut ematti-

mesta ulos.

Kuva 2. Napanuoran esiinluiskahdus. (Kuisma ym. 2013,638)

Ensihoitajalle jaa tehtavaksi steriilien hanskojen kanssa lapsen tyontaminen koh-
dussa niin paljon eteenpain, etta syke tuntuu varovasti toisella kadella painamalla
napanuorasta. Jos syketta ei vielakaan saada tuntumaan on vaihtoehtona laittaa
aiti viela kontalleen polvien ja kyynarpaiden varaan ja kokeilla tydontamista uudel-
leen. Aiti tulee kuljettaa kiireellisesti sairaalaan ja sykkeen on tunnuttava napa-
nuorassa koko kuljetuksen ajan. Yleensa sairaalassa vaihtoehtona lapsen pelas-

tamiseksi on keisarileikkaus. (Castrén ym. 2012, 370-371.)
6.4 Epanormaali lapsivesi

Vastasyntyneen ulosteen varjaamaa lapsivettd havaitaan 10-15% taysiaikaisista
raskauksista (Aaltonen 2006). Lapsiveden tulisi normaalisti olla kirkasta tai vaa-
leanpunaista (Hus 2017). Se on my6s hajultaan hieman makeahko. Vihrea lapsi-
vesi kertoo eriasteisesta sikion hapenpuutteesta. Jos lapsivesi on taas keltaisen-
vihreadd, on sikiolla ollut hapenpuute muutama péaiva jo aiemmin. Jos lapsivesi on
verista tai verensekaista, kertoo se taas mahdollisesta istukan irtoamisesta.

Ruosteenvarinen lapsivesi voi kertoa ettd sikio on kuollut kohtuun. Lapsivesi voi
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my0s olla erittdin pahanhajuista. Talléin se voi viitata eri infektioihin kuten istukan
infektioon tai sikiokalvojen infektoitumiseen. Jos lapsivesi on poikkeavaa, tulee
sen syy aina selvittda erikoissairaanhoidossa. (Paananen ym. 2015, 204.) Noin
5% joilla lapsivesi on varjaytynyt kehittyy keuhkosairaus sen paastessa keuhkoi-
hin. Jos keuhkosairaus kehittyy vastasyntyneelle, tarvitsee han tehohoitoa mah-

dollisen hengitysvaikeuden takia. (Aaltonen 2006.)

7 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyoni on toiminnallinen opinnaytetyd. Opinnaytetydssani teen kirjalli-
suuskatsauksen, joka on opinnadytetyoni tutkimuksellinen osa. Kirjallisuuskat-
sauksessa tutustun aihetta kasittelevaan kirjallisuuteen sekéa ohjeistuksiin ja la-

keihin. Tyon alussa maaritan keskeiset kasitteet.
7.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisessa opinnaytetytssa tavoitellaan kaytannon toiminnan ohjeista-
mista, opastamista, tai toiminnan jarkeistdmista. Toiminallinen opinnaytetyd voi
olla kaytantdon suunnattu ohje tai opas. Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tar-
kedd, etta siind yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen raportointi. Ammattikorkea-
koulusta opiskelija valmistuttuaan tydskentelee usein asiantuntija tehtavissa.
Opiskelija tietda ja taitaa alaansa liittyvat kehittamisen ja tutkimuksen perusteet.
Ammattikorkeakoulutasoisen opinnaytetyon olisi hyva olla tydelamalahtoéinen
seka kaytannon laheinen, seké alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittavaa ja tut-

kimuksellisella asenteella toteutettavaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Hyvan opinnaytetyon idea tulee koulutusohjelman opinnoista seka opiskelija ky-
kenee sen avulla syventamaan tietoja ja taitojaan itseaan alalla kiinnostavasta
aiheesta. Opinnaytetyolla ei valttdmatta tarvitse olla toimeksiantajaa. Opinnayte-

tyd voi tulla myoés oman harrastuksen kautta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16—19.)

Toiminnallisessa opinnaytety6ssa lopputuloksena on aina jokin konkreettinen
asia tai tuote. Se voi olla muun muassa kirja, tietopaketti, ohjeistus, tapahtuma,
messu tai esittelyosasto. Tarkoituksena on pyrkid luomaan kokonaisilme josta

tunnistaa tavoiteltu padamaara. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.)
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Omassa toiminnallisessa opinnaytetydssani on tehty synnytysopas joka siséltaa
ohjeet synnytyksen varalle. Kaytdnnon toteutus nakyy oppaana, seka opinnayte-
tyon raportointi osuus on tehty kirjallisuuskatsauksena. Opinndytetyé on myos

tydelamalahtdinen, koska se on suunniteltu ensivastehenkilokunnan kayttoon.
7.2 Toiminallisen opinnadytetydn toteutus

Kohderyhméné on palokuntien ensivaste henkilokunta. Teen oppaan, jossa on
selkeat ohjeet synnytykseen sairaalan ulkopuolella. Laatimassani oppaassa ha-
vainnollistan kuvilla synnytysohjetta. Opinnéaytetyésséani laatiman oppaan on tar-
koitus kehittéda ensivastehenkilokunnan osaamista synnytyksissa sairaalan ulko-
puolella. Lahteiksi etsin uusimpia kirjallisuuksia. Kerdan tietoa Nelli-portaalista ja
hakusanoina tulen kayttamaan ensihoito, ensivaste, synnytys, matkasynnytys
hakusanoja. Hakukielena ja tutkimuksien kieleksi tulen valitsemaan suomen kie-
len. Vuosirajaan lahteet niin, ettd ne ovat mahdollisimman uusia ja vahintdan

2000-luvulla julkaistuja.

Opinnaytety6n toteutus ajoittui ajanjaksolle syyskuu 2016 - toukokuu 2017. Opin-
naytetyon suunnitelma vaihe ajoittui syksylle 2016 ja suunnitelman esittaminen
tapahtui joulukuun 9.paiva vuonna 2016. Varsinaisen opinnaytetyén raportin to-
teutus tapahtui tammi-huhtikuun aikana vuonna 2017. Opasta tydstin raportin
ohella. Valmiin opinnaytetyon ja synnytysoppaan julkaiseminen tapahtui touko-
kuussa 2017.

8 Eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvat ndkdkohdat

Aiheesta on tehty paljon opinnaytetditda ensihoidon nakdkannasta. Tahan aihee-
seen ei liity suoranaisesti tutkimuksia ja niista ei selvia paljonko synnytyksia en-
sivaste joutuu kohtaamaan. Synnytys on kuitenkin harvinainen ilman, etta ensi-
hoito ehtisi kohteeseen avuksi. Opas tulee olemaan hyvin yksinkertainen ja kay-
tannodnlaheinen. Koska myo6s ensivasteen kalusto on hyvin rajallinen synnytysti-
lanteessa, tulee oppaankin olla ensivasteelle sopiva. Opinnaytetytssa laaditta-
van synnytysohjeen on tarkoitus kehittaa ja lisata ensivastetoiminnassa toimivien

henkildiden tietoisuutta ja osaamista synnytystilanteessa.
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Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011 8 8§ Ensihoi-

topalvelun yksikot ja henkilosto.

Ensihoitopalvelun yksikolla tarkoitetaan ensihoitopalvelun operatiiviseen toimin-
taan kuuluvaa kulkuneuvoa ja sen henkildst6a. Ensihoitopalvelun yksikoita voivat
olla ambulanssien liséksi esimerkiksi johto- ja laakariautot.

Ensihoitopalvelun yksikdiden henkildstolla on oltava vahintd&n seuraava koulu-
tus:

1) ensivasteyksikdssa vahintd&n kahdella henkildlla ensivastetoimintaan sovel-
tuva koulutus; - -

Kyseinen pykéla kertoo etta ensivasteyksikossa toimivilla henkiléilla tulee olla
tehtavaan soveltuva koulutus. Tama pykala maarittelee toiminnan luotettavuuden
seka eettisesti etta ammattitaidon kannalta. Ensivastetoiminnassa mahdollisesti
vastaan tuleviin synnytystilanteisiin olisi hyva varautua ensivastekoulutuksessa,

tdma lis&da niin ik&d&n toiminnan eettisyytta ja luotettavuutta.

Pelastustoiminnassa pelastustoimen ensivastehenkilokuntaa saatelee pelastus-
laki. Pelastuslaki (379/2011) 86 § Vaitiolovelvollisuus.

Pelastustoimen palveluksessa oleva tai pelastustoimintaan osallistuva seka ta-
man lain 107 §:ssa tarkoitettu tutkintalautakunnan jasen ja asiantuntija eivat saa
pelastustoimeen kuulumattomalla tavalla kayttdd hyddykseen eivatka luvatta il-
maista muille tassa tehtavassaan tietoon saamaansa seikkaa, jos siitd on laissa
saadetty salassapitovelvollisuus taikka jos se koskee yksityista liike- tai ammatti-
salaisuutta, taloudellista asemaa, henkilokohtaisia olosuhteita tai terveydentilaa.

Salassa pidettavan tiedon ilmaisemisesta viranomaiselle tai julkista tehtéavaa hoi-
tavalle toimielimelle sdadetdan lailla. Vaitiolovelvollisuus ei esta ilmaisemasta
sellaista tietoa, jonka ilmaiseminen on yksittaistapauksessa tarpeen hengen tai
terveyden suojaamiseksi tai huomattavan ymparisto- tai omaisuusvahingon valt-
tdmiseksi.

Rangaistus tassa pykalassa saadetyn salassapitovelvollisuuden rikkomisesta
tuomitaan rikoslain (39/1889) 38 luvun 1 tai 2 §:n mukaan, jollei teko ole rangais-
tava rikoslain 40 luvun 5 8:n mukaan.

Pelastuslaissa maaritelty vaitiolovelvollisuus kertoo ensivastetoiminnan eettisyy-
desta.

Synnytystilanteessa saattaa tulla myos eettisia ongelmia vastaan. Niita voivat olla
esimerkiksi aidin itsemaaraamisoikeuksiin liittyvia syité tai aidin vaihtoehtojen va-

lintaan liittyvid syitd. Lahtokohtaisesti aidin valintoja ja toiveita noudatettaisiin
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mahdollisimman hyvin. Né&ita voivat olla esimerkiksi synnytysasennon p&éattami-
nen. Kuitenkaan itseméaaraamisoikeus tai aidin osallistuminen hoitoon ei aina to-
teudu suunnitelmien mukaan ja varsinkaan sairaalan ulkopuolisissa synnytyk-
sissa toteuttaminen voi ja&da hyvinkin puutteelliseksi. (Leino-Kilpi & Valimaki
2014, 209.)

Synnytysoppaassa ja opinnaytetyon raportissa huomioidaan ja noudatetaan
my0s vaitiolovelvollisuutta ja eettisid ohjeita. Tydssa ei ole kaytetty mitddn sem-
moista lahdetta tai tietoa, joka rikkoisi vaitiolovelvollisuuden tai hoitotyon eettisia
ohjeita. Huomioin my6s opinnaytetydssa tasapuolisesti kirjallisuudet. Tieto on tut-
kittua tietoa ja ajantasaista. Tydssa on kaytetty koulun tietokanta jarjestelmia ku-
ten esimerkiksi Arto, Aleksi ja Medic tietokantoja. Tiedonléhteet ovat myds luo-
tettavia ja tieto on rajattu vahintaan 2000-luvun tutkittuun tietoon. En ole myos-

kaan plagioinut opinnaytetydssani.

9 Oppaan sisalto

Opas sisédltaa ensivasteelle synnytysohjeet (katso liite 1.) normaalissa alatiesyn-
nytyksessa, seka myos peratilasynnytyksessa. Oppaan alussa on tehty yksinker-
tainen sisallysluettelo ja sen saa nopeasti sivunumeroilla selattua tarkeimpaan
kohtaan. Oppaaseen on kirjoitettu alkuun yleisesti raskauden kulusta ja milloin
esimerkiksi sikio on elinkelpoinen. Oppaassa on myds eritelty synnytyksen eri
vaiheet ja tarkennettu koska synnytys vaatii paikanpaalla synnytyksen ja missa
vaiheessa voidaan lahtea vield kuljettamaan synnyttdja sairaalaan. Opas sisaltaa
ennen syntyma vaihetta selvitettavia asioita, tarkennettuja tietoja mita synnytta-
jalta kysytaan tai selvitetddn. Synnytysohjeet on laadittu siten, etta siina on syn-
nytyksen eri vaiheista laitettu kuva ja siihen tarkennettu tieto. N&in ollen synny-
tysohjeet ovat selkeét ja ymmarrettavat. Opas sisaltaa myds yksinkertaiset tau-
lukot, josta on hyva ja nopea katsoa muun muassa Apgardin pisteet tai minkalai-
nen verenvuoto odottajalla on kyseessa. Oppaassa on my6s ohjeet sen varalta,
jos vastasyntynyt onkin huonokuntoinen ja mita siiné tilanteessa taytyy tehda yk-

sikerrallaan.

Opas on kehitetty siten, ettd sen sisaltd on pyritty tekemaan mahdollisimman yk-

sinkertaisen n&kdiseksi ja havainnollistamaan kuvilla eri synnytyksen vaiheita.
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Opas on tehty sdhkodiseen muotoon, mutta tulostamalla siitd saa paperisen ver-
sion. Opas on tarkoitettu ensivaste henkilokunnalle, mutta sita pystyy hyddynta-
maan kuka tahansa. Sen on tarkoitus olla my6s koulutukseen soveltuva ja sen

avulla pystyy synnytystilannetta harjoittelemaan etukéateen.

10 Pohdinta

Tein Sairaanhoitaja (AMK) opintojen opinnaytetyéna synnytysoppaan ensivaste
henkilokunnalle. Synnytysoppaan tekeminen tuli mielestani tarpeeseen ensivas-
teelle. Sita pystyy hydédyntdmaan jokainen ensivasteyksikko. Koska synnytyssai-
raaloita on vahennetty Suomessa voimakkaasti, ovat sairaalan ulkopuoliset syn-
nytykset lisdantyneet (Elomaa & Silvennoinen 2012). Tasta voi paatella, etta en-
sivasteen, seké ensihoidon todenn&kdisyys joutua synnytystilanteeseen kasvaa.
Oman kokemuksen perusteella koulutus ensivasteella synnytystilanteisiin on hy-
vin minimaalinen, eik& synnytystilanteita juurikaan harjoitella. Tamén vuoksi te-
kemani synnytysopas on tarpeellinen, jos ensivaste joutuu synnytystilanteeseen.
Koska myds matkat synnytyssairaaloihin ovat synnytyssairaaloiden lakkautusten
vuoksi kasvaneet, tulevat sairaankuljetustehtavat lisaantymaéan. Vuonna 2006
syntyi sairaalan ulkopuolelle 157 lasta, naista lapsista 11 syntyi suunnitellusti sai-
raalan ulkopuolella. Noin puolet lapsista oli jo ehtinyt syntymaan ennen kuin en-
sihoito oli ehtinyt paikalle. (Elomaa & Silvennoinen 2012.) Koska ensivaste saat-
taa olla lahin mahdollinen yksikko ja se saattaa tavoittaa potilaan ensimmaisena
(Kuisma ym. 2013, 17). Taman johdosta pitéisi ensivasteenkin varautua synny-

tystilanteisiin.

Tyon tekeminen oli koko opinnaytetydn prosessin ajan mielenkiintoista, seka
opettavaista. Tyohon 16ytyi hyvin lahteita kirjallisuudesta ja koulun tietokantajar-
jestelmista. Aiheesta oli tehty paljon tutkimuksia ja havaintoja. Opinnaytetydnpro-
jektin aikana yllatti aiheen tarpeellisuus ja kuinka paljon sairaalan ulkopuolisia
synnytyksia on lopulta Suomessa. Vaikka ensivasteen osuus Suomessa tapah-
tuvissa synnytyksissa on vahainen, tulisi niihin kuitenkin osata varautua. Koska
lahin synnytyssairaala saattaa olla useamman sadan kilometrin paassa, saattaa
synnytys tapahtua myds maantiella. Pelastuslaitos ja ensivaste yksikko saattaa

olla l1&hin ja nopein tilanteeseen ehtiva yksikkd. Ensihoito saattaa olla myds siina
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tilanteessa kaukana ja kiinni esimerkiksi toisella tehtavalla. Tallin ensihoidon
tulo kohteeseen saattaa kestda ja ensivasteen taytyy olla kykeneva toimimaan
synnytystilanteessa. Vaikka synnytyssairaalaan olisi kohtuullinen matka, saattaa
eteen tulla nopeasti eteneva synnytys niin sanottu syoksysynnytys. Opas toimii
hyvin naissakin tilanteissa apuna. Opas on kehitetty siten, etta sen sisaltoé on py-
ritty tekem&an mahdollisimman yksinkertaisen nakoiseksi ja havainnollistamaan

kuvilla eri synnytyksen vaiheita.

Tyo oli toiminnallinen opinnaytetyd, mutta aineiston keruussa on kaytetty kirjalli-
suuskatsausta joka on toiminut tyon tutkimuksellisena osana. Tyon luotettavuus
ja eettisyys toimi mielestani tydssa hyvin. Lahteiksi en ole valinnut mitaan mika
rikkoisi vaitiolovelvollisuutta tai olisi eettisid perusteita vastaan. Olen kayttanyt
l&hteiss& mahdollisimman uutta kirjallisuutta. Onnistuin tydssani mielestani koh-
tuullisesti. Oppaaseen olisin voinut viela lis&ta paljon tietoa, mutta pyrin kuitenkin
ettd sen sisaltd on suurimmaksi osaksi taysiaikaisessa ja normaalissa synnytyk-
sessd. Jain miettimaan kuitenkin erityisesti, oliko pahimmat synnytyksen ongel-
matilanteet laitettu oppaaseen ja olisiko jotain voinut viela lisata. Olisinko voinut
laittaa oppaaseen esimerkiksi hartiadystoksiasta, joka voi tulla synnytyksessa
vastaan tai raskauden aikaisista ongelmatilanteista, vaikka ne eivét taas itse syn-
nytykseen kovinkaan paljoa liity. Opas olisi voinut itsessdén olla ehk&a hieman

myds pelkistetympi.

Eettisyys ja luotettavuus toteutuivat mielestani myds tydssani hyvin. En missaéan
vaiheessa tuonut tyéhon esille semmoisia asioita jotka olisivat esimerkiksi rikko-
neet vaitiolovelvollisuutta. En ole mydskaan kirjallisuutta plagioinut ja lahteet olen
merkannut huolellisesti mista ne ovat otettuja. Lahteet olen myds ottanut uusim-
masta paasta tilanteen mukaan, seka kayttanyt koulun luotettavia tiedonhakulah-

teitd apunani.

Sain lopputuloksena synnytysoppaan, jota voi hyddyntaa ensivaste toiminnassa.
Ohje perustuu kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Kayttaméani lahdeaineiston kirjoitta-
jina ovat olleet muun muassa ensihoitolaakareitd, erikoislaakareita, katiloita ja

terveydenhoitajia. Opasta, seka aihetta voi hyddyntaa mielestani jatkossa myos
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muualla kuten esimerkiksi palokuntien koulutuksissa ja harjoituksissa. Jatkotutki-
musaiheena voisi mielestani tyossa selvittdd ensivasteen osallisuutta synnytysti-

lanteissa ja kuinka paljon he oikeasti kohtaavat synnytyksia halytystehtavilla.
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1 Raskaus

e Raskaus kestdd normaalisti noin. 40 viikkoa. Raskaus on jaettu kolmeen
trismesteriin. Raskaus ilmaistaan aina raskausviikkoina. Jos raskaus on
kestanyt esimerkiksi 16 viikkoa ja 3 paivaa merkitdan se 16+3. Ensimmainen
trimesteri kasittaa viikot 0-12, toinen 13-24 ja kolmas 25 viikosta synnytykseen.

e Useimmiten sikid on elinkelpoinen 24 raskausviikosta alkaen. Synnytyksesta
voidaan puhua kun raskausviikot on vahintddn 22 viikkoa. Jos raskausviikot
ovat epavarmat ja sikion paino on vahintddn 500g, voidaan myds puhua
synnytyksesta. Kuitenkin alle 37 viikolla syntynyt lapsi on keskonen ja alle
1500g painoisesta lapsesta puhutaan pikkukeskonen. Yli 2 viikkoa (42+0)
lasketun ajan jalkeen on taas yliaikainen raskaus.

e Synnytys jaetaan kolmeen osaan; Avautumis-, ponnistus- ja jalkeisvaihe.

e Kun synnytys on kaynnistynyt, alkavat varsinaiset synnytyssupistukset. Ne ovat
saanndllisia ja tulevat vahintaan 10 minuutin valein, josta véhitellen tihentyvat.
Kun kohtu supistuu, tuntuu se kivuliaalta ja kohtu tuntuu kovalta. Sen aikana
kohdunkaula lyhenee sekd avautuu ja siihen voi liittya verenlimaista vuotoa.
Kun sikiokalvot puhkeavat, voi synnytys alkaa myds lapsivedenmenolla.
Lapsiveden menon jalkeen supistukset alkavat useimmiten muutaman tunnin

kuluessa vahitellen.

2 Avautumisvaihe

e Avautumisvaiheella tarkoitetaan kun séanndélliset supistukset ovat alkaneet ja
kohdunsuu avautuu taysin auki 10 senttimetriin.

e Keskimaaraisesti kohdunsuu avautuu yhden senttimetrin verran tunnissa.

e Avautumisvaihe kestaa useimmiten ensisynnyttgjalla keskimaarin noin 10-12h
ja uudelleensynnyttdjilla 6-8h. Kuitenkin avautumisvaiheen kestolla on suuria
vaihteluja sekéa yksildllisia eroja.

e Syoksysynnytyksessa avautumisvaihe saattaa olla hyvinkin nopea ja kestaa
alle tunnin.

¢ Olisi hyva huomioida uudelleensynnyttéjat joilla edelliset synnytykset ovat olleet

nopeita, koska riski syoksysynnytykseen on tdman vuoksi suuri.
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e Avautumisvaiheessa supistukset voivat olla kivuliaita ja tahan voi auttaa
pinnallinen hengittdminen supistuksen aikana.

e Tassa vaiheessa myos synnyttaja kuljetetaan sairaalaan siten, etta han makaa
vasemmalla kyljellaan kuljetuksen ajan.

3 Valmistautuminen synnytyksen hoitoon

Synnytysta jaadaan hoitamaan ainoastaan vain paikanpéélle jos se on synnytyksen
kannalta pakollista ja aiti tuntee jo ponnistamisen tarvetta. Toiminta tulee jarjestaa
rauhalliseksi ja tarkeintd olisi laittaa tekeminen tarkeysjarjestykseen. Synnyttgjalta

seka aitiyskortista olisi hyva selvittda seuraavia asioita:

e Kuinka pitkalla raskaus on? Mitka ovat synnyttdjan raskausviikot?

e Onko raskaus sujunut ongelmitta?

e Onko raskaus yksisikiginen?

e Kuinka mones raskaus tdma on ja ovatko edelliset synnytykset ja raskaudet
sujuneet hyvin?

e Miten ja milloin synnytys on kaynnistynyt?

e Onko lapsivesi mennyt? Millaista ja minkavéarista lapsivesi on?

e Onko vauva liikkunut hyvin?

e Tuleeko verta?

e Aidin tuntemukset? Onko ponnistamisen tunnetta esim. perasuolessa? Onko
aidilla tarvetta ulostaa? Onko kipua?

e Onko sikio tulossa paa vai pera edella? Nayttaako tarjoutuva osa painavan

valilihaa?

Kun todetaan ettd vauva on syntymassa, on tarkeda keskittyd aidin tukemiseen ja
vastasyntyneen vastaanottamiseen. Aitia tulisi rauhoitella ja lisata turvallisuuden
tunnetta. Nain ollen &iti saa luottoa omaan kykyynsa synnyttaa tilanteessa. Aidin olisi
syyta rentoutua koska se auttaa kipuihin ja sikion hapensaanti paranee. Kohdunsuuta
ei tule tunnustella, koska se aiheuttaa infektioriskin. Ellei sisatutkimusta osata
myoskaan tehda sen tekeminen on myos hyoddytonta. Kaikki synnytyksen tapahtumat
tulee kirjata ylos kellonaikoineen. Kasihygienian toteuttaminen on myos hyvin tarkeaa

ja se tulisi toteuttaa mahdollisuuksien mukaan. Synnytyksen kulkuun ei saa puuttua.

~




Aiti alkaa ponnistamaan vasta kun hanella on siihen pakonomainen tarve.
Ponnistaminen voidaan aloittaa ensiksi kyljellaan. Siin& h&n voi levata valilla ja sikion

vointi pysyy myos hyvana.

4 Ponnistusvaihe

e Ponnistusvaiheella tarkoitetaan kun kohdunsuu on auennut tayteen mittaan ja
lapsi syntyy.

e Useimmiten vaihe kestaa 5-30minuuttia.

e Ponnistusvaihe voi kestdd myods pidempdaan, jos lapsi ja tarjoutuva osa ovat
viela korkealla kohdunsuusta.

e Aktiivinen ponnistaminen alkaa vasta kun tarjoutuva osa on laskenut riittdvan
alas.

e Kun kohdunsuu on auennut tayteen mittaan ja sikion paa laskeutunut
synnytyskanavan alaosaan alkaa synnyttdja kokea voimakasta ponnistamisen
tarvetta. Ponnistamisen tunne on samantapaista kun voimakas ulostamisen
tunne.

e Synnyttajaa ei tdssa vaiheessa pida paastad endd kaymaan vessassa, koska
lapsi saattaa syntya sinne. Supistuksen vdliaika on useimmiten 1-2minuuttia ja
kestaa noin 1 minuutin verran. Lapsen paa ja tukka saattaa nékya ulkosuulta.

e Tassa vaiheessa ei saa eika voi enaa estaa synnytysta. Tarkeinta on toimia

rauhallisesti.

5 Synnytysohjeet

1. Aseta éaiti selinmakuulle sangylle tai tukevalle pdydalle. Jalat asetetaan siten,
ettd jalat ovat auki ja polvet ovat koukussa. Varaa ainakin 60cm jalkapaahan
tilaa jotta vauva mahtuu syntymaan.

2. Puhdista kadet hyvin ja aseta kateen steriilit tai tehdaspuhtaat hansikkaat.

3. Aidin paata voi hieman kohottaa laittamalla tyynyja paan taakse. Nain ollen aidin

on helpompi ponnistaa.
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4. Aidin takapuolen alle olisi hyva asettaa pyyhkeitad ja imevaa suojaa tai

suojavaippaa. Aiti saattaa ponnistuksen yhteydessa virtsata tai ulostaa, jolloin
suojavaipan paalle voi laittaa puhtaan suojan.

. Kun lapsen paa alkaa nakyméaan, rupeaa se supistuksen aikana selkeasti

tyontymaan ulospain. Aitia pyydetaan ponnistamaan supistuksen yhteydessa.
Samalla lapsen paasta otetaan sivuilta kiinni ja tuetaan sita. Paata painetaan
varovaisesti hieman vastaan, ettei lapsi synny liian nopeasti. Kun supistus
menee ohi, tulisi aidin levata koska ilman supistusta ei kannata ponnistaa.
Useimmiten lapsen paa syntyy joko kahdella tai kolmella ponnistuksella.
Lapsen paata pitdd muistaa koko ajan kannatella. Ponnistuksen yhteydessa
aidin emaétin tai véliliha saattaa reveta ja ne ommellaan myéhemmin

sairaalassa.

Kuva 1. Paan tukeminen. (Kuisma ym. 2013, 640)




6. Tassa vaiheessa jos huomataan napanuora kaulanymparilla, kiepsautetaan se
kaulan ympariltd pois. Paan synnyttya jos huomataan etta lapsivesi on vihreaa,

imetaan myads lapsen sieraimet.

Kuva 2. Napanuora kaulanymparilla. (Kuisma ym. 2013, 640)

Synnytysopas ensivaste henkilokunnalle | 22.5.2017




Synnytysopas ensivaste henkilokunnalle | 22.5.2017

©

7. Kun seuraava supistus tulee, autetaan ensiksi ylempi olkapaa ulos. Tasséa
vaiheessa painetaan kevyesti paata alaspain.

Kuva 3. ylempi olkapaa. (Kuisma ym. 2013, 640)




8. Sen jalkeen autetaan alempi olkap&& ulos kohottamalla lasta ylospain.

Kuva 4. alempi olkapaa. (Kuisma ym. 2013, 640)
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9. Kun molemmat olkapaat on saatu ulos, syntyy lapsi kokonaan melko rivakasti.
Tassa kohtaa tulee lapsesta ottaa tiukasti ja pitavasti kiinni, koska lapsi on
erittain liukas ja ote voi helposti irrota. Kun lapsi on syntynyt, asetetaan hanet
kyljelleen ja imetaan sieraimet ja suu puhtaaksi. Synnytyksen jalkeen annetaan
aidin katsoa lasta seka tarkistaa sukupuoli. Lapsen tulisi hengittda seka itkea.

Lapsen kasvojen varin pitaisi olla vaaleanpunaisen varinen.

X

Kuva 5. Otetaan lapsesta tukevasti kiinni. (Kuisma ym. 2013, 640)




6 Napanuoran sitominen

¢ Napanuoran sitominen tapahtuu kun syke on loppunut siité.

¢ Napanuoraan tehdaan 10-15cm p&&han vauvan ihosta yksinkertainen solmu.

e Solmusta tarkistetaan myéhemmin pitadko sitéa kiristaa.

e Napanuoran katkaisu ei ole pakollista, mutta sen saa tehda.

e Jos napanuora katkaistaan, se tulee sitoa myos istukan puolelta kiinni.

e Napanuoran sulkemiseen voidaan kayttad myos suonenpuristimia. Ne
asetetaan 10 senttimetrin p&&han toisistaan. Sen jalkeen voidaan leikata
napanuora niiden vélista saksilla.

e Taman jalkeen tarkistetaan, ettd napanuoran paista ei vuoda verta.

e Jos verenvuotoa ilmenee, voidaan laittaa toinen sulkija tai esimerkiksi
kanttinauhaa napanuoran ymparille.

e Ennen napanuoran katkaisua, lasta ei tulisi asettaa istukan ylapuolelle.

7 Jalkeisvaihe

e Jalkeisvaiheella tarkoitetaan kun lapsi on syntynyt ja jalkeiset syntyvat.

e Lapsen synnytyksen jalkeen syntyy viela istukka ja sikiokalvot.

e Jalkeisvaihe kestdd useimmiten 5-30 minuuttia.

e Tama on synnyttajalle vaarallisin vaihe synnytyksessad, koska verenvuoto
synnytyskanavaan saattaa olla hyvin runsasta. Taysiaikaisessa synnytyksessa
kohdun verenkierto on 6-7 desilitraa minuutissa.

e Tasta syysta jalkeisten synnyttaessa tai sen jalkeen voi tulla runsasta

verenvuotoa ja tama voi johtaa nopeasti sokkiin.
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Kuva 6. istukan irtoaminen. (Raussi-Lehto & Aimala 2015, 27)

Istukan pitéisi syntya itsestaan puolen tunnin kuluessa.

Jos nain ei kuitenkaan tapahdu, sita ei kuitenkaan tule irrottaa vakisin.
Istukan irtoamista voidaan kuitenkin koittaa avustaa hieromalla kohtua
vatsanpaalta kohti selkdrankaa. Istukka tuntuu aidin alavatsalla noin strutsin

munan kokoisena.

Kuva 7. Istukan syntyminen. (Castrén ym. 2012, 370)

Imetys on hyvin tarke&a ja siihen tulisi avustaa jo heti alkumetreilla.
Imetys auttaa oksitosiinin eritystd ja nain ollen supistaa kohtua ja auttaa

istukkaa irtoamaan.




8 Vastasyntyneen hoito heti synnytyksen jalkeen

Kun istukka ja jalkeiset ovat syntyneet, laitetaan ne muovipussiin ja otetaan

mukaan sairaalaan.

Jos vuoto jatkuu istukan syntymisen jalkeen ja kohtu ei supistu, voidaan kadella

painaa voimakkaasti kohtua alaspain kohti selkdrankaa, kunnes vuoto loppuu.

Kohdun péaéalle voidaan asettaa myos kylmapakkauksia.

Tarvittaessa voidaan myos painaa aorttaa kiinni painamalla navan kohdalta

kohti selkarankaa.

Synnyttdjalle olisi hyva aloittaa suonensisdinen nesteytys ja kuljettaa pikaisesti

sairaalaan.

1. Kuivaa lapsi syntyman jalkeen ja tarkista hanen vointi.

2. Arvioi vauva apgardin pisteilla 1 ja 5 minuutin kohdalla.

Oire Op 1p 2p
Sydamen syke Puuttuu Alle 100/min Yli 100/min
Hengitys Puuttuu Hengitysyrityksid, | Voimakas itku
itkee vaimeasti
Jantevyys/Lihastonus | Veltto Heikko, raajoissa | Liikkuu
koukistuksia aktiivisesti, raajat
koukistettuna
Artyvyys Ei reagoi irvistelee ja yskii, aivastaa tai
kasittelyyn reagoi hitaasti vastustelee
Vari Kalpea tai vartalo punakka, | kauttaaltaan
syanoottinen raajat siniset punakka

Taulukko 1. Apgarin pisteet. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 157)
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3. Jos vauva voi hyvin ja vaikuttaa terveeltd, sekd apgardin pisteet ovat 8-10,
asetetaan vauva aidin rintakehan paalle kyljelleen ihokontaktiin. N&in ollen
vauvan kehonlampdtila pysyy lampimana. Lapsi tulee peittdé hyvin ja tahan voi

kayttaa apuna esimerkiksi avaruuslakanaa.

9 Huonokuntoinen vastasyntynyt

1. Jos vastasyntynyt onkin huonokuntoinen, kuivataan vauvaa ja hierotaan
reippaasti, jotta verenkierto paranee ja lammon haihtuminen estyy

2. Aseta lapsi selinmakuulle ja laita hartioiden alle pyyhe hengitysteiden
aukipysymiseksi.

3. Vauvaa voidaan myds stimuloida ja arsyttad hengittamaan puhaltamalla hanen
rintakehalleen tai lapsyttelemalla hanen jalkapohjiaan. Suu ja nielu voidaan
puhdistaa pehmeaélla kankaalla.

4. ime hengitystiet uudestaan puhtaaksi.

5. Anna mahdollisuuksien mukaan lisahappea happinaamarilla 5I/min ja laita
mahdollinen tarrakiinnitteinen pulssioksimetri jalkaptytaan tai kimmeneen.

6. Jos tilanne ei korjaannu aloita ventilaation tukeminen jos syke on alle
100krt/min.

7. Aloita elvytystoimet jos syke on alle 60krt/min.

8. Halyta lisdapua.

10 Raskauden ja synnytyksen aikaiset ongelma tilanteet

e Raskauden aikaiset terveysriskit ovat suurimmillaan  raskauden
loppuvaiheessa, synnytyksen aikana seka lapsivuodeaikana.

e Kuitenkin myos alkuraskauteen liittyy omia riskejaan.

e Raskauden aikana tapahtuu monia fysiologia muutoksia naisen elimistossa.

e Esimerkiksi loppuraskaudessa tulisi selinmakuu asentoa valttaa, koska painava
ja kasvava kohtu saattaa painaa alaonttolaskimoa ja vahentaa laskimopaluuta
sydamen oikeaan eteiseen. Odottaja voi valittaa huonovointisuutta ja heikkoa

oloa. Hoitona tah&n on nopea siirtyminen kylkiasentoon.




e Raskauden aikana saattaa ongelmatilanteissa tulla odottajalle runsastakin
verenvuotoa ennen kuin sokin oireet ilmaantuvat. Olisi siis Syyté toimia nopeasti

ja huomioida tilanne jo ennen sokin oireita
10.1 Peréatilasynnytys

e Synnytyksista noin reilu prosentti syntyy peratilassa.

e Se on todennakéisempdaa jos synnytys on ennenaikainen tai synnyttaja odottaa
kaksosia.

e Mikali synnyttajan emattimesta on tulossa jonkin muu tarjonta kuin péaa
tai perd esimerkiksi kasi tai jalka, synnytys ei onnistu paikan paalla.

e Synnyttaja on tassa tilanteessa vietava kiireellisesti sairaalaan.

e On tarke&a etté lapseen ei koskettaisi ennen kuin lapsi on syntynyt kainaloihin
asti, koska lapsi voi saikahtaa ja vetaa katensa ylos. Nain ollen hartioiden

syntyminen vaikeutuu ja voi aiheuttaa ongelmia.

Téaydellinen perétarjonta

Pera-jalkatarjonta

Jalkatarjonta

Kuva 8. Perétila. (Raussi-Lehto & Aimala 2015, 491)

1. Ala koske lapseen ennen kuin lapsi on syntynyt kainaloihin asti
2. Anna aidin ponnistaa ilman avustamista. Lapsi saattaa syntya spontaanisti

mya0s ilman apua.
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Kuva 9. Sikion lantio kiertyy suoraan mittaan ja etumainen pakara tulee nakyviin.
(Raussi-Lehto & Aimala 2015, 491)

Kuva 10. Vartalo koukistuu ja takimmainen pakara syntyy. (Raussi-Lehto & Aiméala
2015, 491)




Kuva 11. Jalat syntyvat. (Raussi-Lehto & Aimala 2015, 491)

. Jos hartiat eivat kuitenkaan synny ilman apua vie oikean katesi etusormi lapsen
alemman hartian yli ja etsi lapsen olkavarsi. Olkavarsi synnytetaan koukistetulla

etusormella.

4. Toista sama vasemman hartian kanssa.

. Tassa kohtaa lasta voidaan my6s hieman kiertaa, jotta vasemmanpuolen hartia

saadaan ulos.

6. Taman jalkeen syntyy paa. Useimmiten lapsi syntyy kasvot yléspain.

. Aseta lapsen takaraivolle toisen kaden kaksi sormea ja laita toisen kaden sormi
varovaisesti lapsen suuhun.

. Paina lapsen paata kohti leuka rintaa eteenpéin ja nosta samalla lapsen
vartaloa hieman yldspain.

. Jos paa on tiukassa, voit painaa hapyluun ylapuolelta tiukasti.

10.2 Kaksossynnytys

On hyvin harvinaista, ettd kaksossynnytys tulisi yllatyksena koska
alkuraskauden ultradéanitutkimuksia tehdaan paljon ja ne ovat hyvin luotettavia.
Jos synnytys kaynnistyy ja kaksossynnytys tapahtuu sairaalan ulkopuolella,

ensimmaisena syntyva lapsi niin sanottu A-lapsi hoidetaan tarjonnan mukaan.
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Tarkeinta olisi, ettd kun A-lapsi on saatu syntymaan, B-lapsi saataisiin pitkittain.
Vatsanpeitteiden paalta voidaan koittaa painaa siten, etta paa tai perad saataisiin

tarjoutuvaksi osaksi ennen kuin synnyttéja saa alkaa ponnistamaan.

10.3 Raskausmyrkytys

Raskausmyrkytyksella eli pre-eklampsialla tarkoitetaan tilaa, jossa verenpaine
kohoaa raskausviikon 20 jalkeen ja valkuaista erittyy virtsaan. Verenpaine
kohoaa talloin 140/90mmHg tason yli.

Lievastd raskausmyrkytyksestd puhutaan, kun verenpainetaso pysyy alle
160/110 mmHg ja virtsaan erittyy vai vahan valkuaista, sekd odottaja voi hyvin.
Vaikeasta raskausmyrkytyksesta puhutaan taas silloin kun verenpaineet ovat
korkeammat kuin lievassad raskausmyrkytyksessa, seka virtsaan erittyy
runsaasti valkuaista. Aidilla on myos erilaisia raskausmyrkytyksen oireita. Niita
voi pahimmassa tapauksessa olla esimerkiksi kouristuskohtauksia.

Perussyyta ei tiedeta, mutta sitd pidetaan yleisesti istukkasairautena.
Raskausmyrkytykseen liittyy erilaisia riskitekijoita ja niitd ovat esimerkiksi
ensimmainen raskaus, sukurasitus, monisikiéraskaus, alle 20 vuoden tai yli 40
vuoden ik&, verenpainetauti, lihavuus, diabetes ja niin edelleen.

Useimmiten raskausmyrkytys toistuu seuraavalla kerralla noin 15% ihmisista.

Raskausmyrkytyksen on myds todettu alttiutta periytya.

10.4 Verinen vuoto

Verinen vuoto keski- ja loppuraskaudessa on aina poikkeava ilmié mika pitaa
huomioida tarkoin. Erityisesti jos vuodon maara on runsasta tai vuotoon liittyy
myds voimakkaat vatsakivut, saattaa se olla hengenvaarallista niin aidille kuin
sikidlle.

Kuitenkin loppuraskaudessa verista vuotoa saattaa esiintya emattimesta.
Ennen synnytysta kohdunsuu on hyvin verekas.

Niukkaa ja varatonta verenvuotoa saattaa ilmaantua ensimmaisessa vaiheessa
kun kohdunsuu avautuu.

Useimmiten vuodot ovat vaarattomia, mutta mukaan mahtuu Kkuitenkin
hengenvaaralliset vuodot jotka uhkaavat sikion ja aidin terveydentilaa.

Runsas verenvuoto saattaa johtua istukan irtoamisesta tai etisesta istukasta.




10.5

10.6

Harvemmin verenvuoto johtuu sikion verestd. Joskus kuitenkin voi istukan ja
napanuoran valinen verisuoni olla kohdunsuun edessa suojaamattomassa
tilassa. Jos verisuoni p&asee puhkeamaan, talléin verenvuoto on sikibsta
johtuvaa. Sikion verivolyymi on vain 250ml ja tasta syystéa sikion tila saattaa
muuttua nopeasti. Sikion sykekayra voi muuttua ja se voi muuttua aneemiseksi.
Kuitenkin erottaminen on hyvin hankalaa ja kenttdolosuhteissa lahes
mahdotonta.

Istukan ennenaikainen irtoaminen

Joissakin tapauksissa istukka saattaa irrota joko osittain tai kokonaan ennen
lapsen syntymaa.

Sen oireena on kivulias ja runsas vuoto.

Jos istukka irtoaa pinta-alastaan puoliksi tai viela enemmén, on se
hengenvaarallinen tila seka aidille etta sikiolle.

Istukan irtoaminen saattaa aiheuttaa runsaan siséisen verenvuodon, seka
aiheuttaa vuotosokin ja veren hyytymishairioita.

Altistavia tekijoita istukan irtoamiselle on tupakointi, raskauden aikainen
verenpainetauti tai jos istukka on aiemmissa raskauksissa irronnut
ennenaikaisesti.

Synnyttajista kuitenkin alle 0,5% irtoaa istukka ennen lapsen syntymaa.

Eteisistukka

Eteisistukassa istukan reuna kiinnittyy kohdunkaulakanavan sisasuun vierelle
tai se voi peittdd myos sisasuun kokonaan.

Jos istukka peittdd kokonaan sisasuun, ei synnysta voida toteuttaa alateitse.
kun kohdunsuu aukeaa, kiinnittynyt istukka kohdunsuulla irtoaa. Se aiheuttaa
Kivutonta vuotoa, mikd saattaa olla my6s runsastakin.

On myds mahdollista, etta ennenaikaisesti irtoaa istukan osa joka on normaalisti
Kiinnittynyt.

Eteisistukalle voi altistaa mm. aikaisemmat keisarinleikkaukset tai jos raskaus
on alkanut keinotekoisesti. Kuitenkin alle 1% synnyttédjista todetaan etinen tai

alhaalle kiinnittynyt istukka.
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Kuva 12. a)Eteisistukka b) istukan ennenaikainen irtoaminen c) istukan takainen

verenvuoto, ei ulkoista verenvuotoa. (Kuisma ym. 2013, 632)

10.7 Kohdun repeama

On hyvin harvinaista, mutta kuitenkin mahdollista etta kohtu voi myds reveta.
Tassa tapauksessa vuoto on yleensd hyvin niukkaa tai sitd ei valttamatta
esiinny lainkaan.

Tarkein oire kohdun repeamisessa on kova vatsakipu. Se saattaa tilapaisesti
myds helpottaa, mutta siita voi aiheutua vatsaontelon sisédisen verenvuodon
aiheuttama sokkitila.

Useimmiten tadssd tapauksessa odottajalla on takana jo yksi tai useampi
synnytys tai keisarileikkaus.

Taustalla voi myds olla kohdun muita leikkauksia tai epamuodostumia.

Kohdun repedminen on aarimmaisen harvinaista erityisesti jos kohtu on terve

tai varsinkaan etta se repedisi ennen synnytyksen kaynnistymista.




Loydokset

Istukan irtoaminen niukka vuoto kova kipu, kova kohtu
Eteistukka runsas kirkas vuoto ei kipua, normaali kohtu
Kohdun repedma niukka vuoto kova kipu, pehmea kohtu
Synnytyksen niukka tumma vuoto ei kipua, normaalisti
kaynnistyminen supistuva kohtu

Taulukko 2. Verenvuodon syita ja 10ydoksia. (Kuisma ym. 2013, 633)

e Raskauden aikainen verenvuoto vaatii aina sairaalahoitoa.

e Erityisesti jos vuoto on kohtalaista tai runsasta ja siihen liittyy myds kipuja, tulisi
siirtyminen sairaalaolosuhteisiin tehda pikaisesti.

e Odottaja tulisi siirron yhteydessa laittaa vasemmalle kyljelleen kylkiasentoon.

e Jos ilmenee sokin oireita ja vuoto on runsasta, tulisi laskimoyhteys avata.

e RiittAvasta happeutumisesta tulisi my6s huolehtia.

e Jotta vuodon syy saadaan selvitettyd, vaatii se sairaalassa sisatutkimuksen,
kaikututkimuksen, sekd sikion voinnin selvittamiseksi myds rekisterdinnin

sykekayrasta.
10.8 Napanuoran esiinluiskahdus

e Jos emattimen ulkopuolella on nahtavissa napanuoralenkki, on kyseessa
hatatilanne sikion kannalta.

e Siki0 saattaa painaa synnytyskanavassa napanuoraa kasaan ja siten estaa
verenkiertoa napanuorassa.

e Useimmiten jos napanuora luiskahtaa kohdusta esille, on lapsi syntymassa

muulla tarjonnalla kun paaedella.
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e Talloin &iti tulee asettaa trendelenburgin asentoon vasemmalle kyljelle.




e Aiti ei saa missaan tapauksessa ponnistaa, vaan ohjataan hanet laahattamaan

supistuksien aikana, koska se lievittd& ponnistamisen tarvetta.

Kuva 13. Napanuoran esiinluiskahdus. (Kuisma ym. 2013, 638)

e Ensihoitajalle jaa tehtavaksi steriilien hanskojen kanssa lapsen tydntdminen
kohdussa niin paljon eteenpain, ettd syke tuntuu varovasti toisella kadella
painamalla napanuorasta.

e Jos sykettd ei vielakaan saada tuntumaan on vaihtoehtona laittaa aiti viela
kontalleen polvien ja kyynarpaiden varaan ja kokeilla tydntamista uudelleen.

e Aiti tulee Kkuljettaa Kkiireellisesti sairaalaan ja sykkeen on tunnuttava
napanuorassa koko kuljetuksen ajan.

e Yleensa sairaalassa vaihtoehtona lapsen pelastamiseksi on keisarileikkaus.
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Kuva 14. Napanuoran esiinluiskahdus. (Kuisma ym. 2013, 638)

10.9 Epanormaali lapsivesi

e Vastasyntyneen ulosteen varjaamad lapsivettd havaitaan 10-15%
taysiaikaisista raskauksista.

e Lapsiveden tulisi normaalisti olla kirkasta tai vaaleanpunaista.

e Se on myds hajultaan hieman makeahko.

e Vihrea lapsivesi kertoo eriasteisesta sikion hapenpuutteesta.

e Jos lapsivesi on taas keltaisenvihreaa, on sikidlla ollut hapenpuute muutama
paiva jo aiemmin.

e Jos lapsivesi on verista tai verensekaista, kertoo se taas mahdollisesta istukan
irtoamisesta.

e Ruosteenvarinen lapsivesi voi kertoa etta sikio on kuollut kohtuun.

e Lapsivesi voi myds olla erittdin pahanhajuista. Talldin se voi viitata eri
infektioihin kuten istukan infektioon tai sikidkalvojen infektoitumiseen.

e Jos lapsivesi on poikkeavaa, tulee sen syy aina selvittaa
erikoissairaanhoidossa.

e Noin 5% joilla lapsivesi on varjaytynyt kehittyy keuhkosairaus sen paastessa
keuhkoihin.

e Jos vastasyntyneelle kehittyy keuhkosairaus, tarvitsee han teho-hoitoa

synnytyksen jalkeen.
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