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Liite 1. Synnytys ensihoitotilanteessa -opas



1 JOHDANTO

Syntyva lapsi ei katso aikaa eikd paikkaa. Suunnittelematon synnytys sairaalan ulko-
puolella on harvinainen tilanne ensihoitohenkilékunnalle, mink& vuoksi synnytyksen
hoidosta ei kartu kokemusta riittavasti (Silfvast, Oulasvirta & Halmesmaki 2007, 449).
Synnytyksen riski sairaalan ulkopuolella kasvaa, kun valimatkat synnytyssairaaloihin
ovat pidentyneet ja synnytysyksikkdjen maara on jatkuvasti vahentynyt. Ensihoitoyk-
sikdn tavoitteena on kuljettaa synnyttava aiti [ahimpaan sairaalaan. Synnytys kuiten-
kin saattaa edeta nopeasti siihen, etta synnytys tulee hoitaa sairaalan ulkopuolella.
(Lahtela & Romppainen 2002, 151.)

Suunnittelemattomien synnytysten ehkaisemiseksi on pohdittu odottavien aitien kou-
luttamista tunnistamaan itse synnytyksen ensimmaiset merkit. N&in he itse osaisivat
hakeutua ajoissa sairaalaan. Sairaalan ulkopuolisia synnytyksia kuvaillaan usein no-
peiksi synnytyksiksi, jotka ovat lyhyessa ajassa ohi, minkd vuoksi &itien kouluttami-
nen todennakdisesti ei vahentaisi synnytyksen riskia sairaalan ulkopuolella. (Viisai-
nen 2000, 78.) Usein matkasynnyttdja on uudelleensynnyttaja ja siksi tietoinen tapah-
tumista. Uudelleensynnyttaja voi kuitenkin olla arka ja epavarma, eikd han halua ot-
taa yhteytta asiantuntijaan ennen kuin on taysin varma avun tarpeestaan. Silloin mat-

kasynnytyksen riski on suuri. (Korteniemi-Poikela 2001, 220-221.)

Opinnaytetydmme aiheena on Synnytys ensihoitotilanteessa -opas Etela-Savon pe-
lastuslaitoksen Savonlinnan yksikon ensihoitajille. Idea aiheesta syntyi ensihoitaja- ja
katildopiskelijan yhteisesta pohdinnasta yhdistdd kahden, hyvinkin erilaisen, terveys-
alan ammattilaisen tydnkuva. Meidan molempien kiinnostus aiheesta ja motivaatio
tydhon olivat myds tarkeitd aiheen valinnassa. Aihetta on késitelty vahan, eika aikai-
sempia julkaisuja Suomen ensihoitojarjestelmasséa ole kuin muutamia (Silfvast ym.
2007, 451). Aiheen valintaan vaikutti myos sairaankuljetuksen henkildkunnan koulu-
tuksen vahyys synnytyksen ja vastasyntyneen hoidosta, joka muodostuu lyhyesta
teoriaopetuksesta.

Tybelaman yhteys 16ytyi Eteld-Savon pelastuslaitoksen Savonlinnan yksikésta, kun
Joonas Uimonen suoritti harjoittelunsa sielld vuoden 2010 alussa. Kevaalla 2010 jul-
kaistussa verkkoartikkelissa kerrottiin Savonlinnan synnytyssairaalan mahdollisesta
lakkauttamisesta ja synnytysten siirtdmisesta Mikkelin keskussairaalaan (Yle Etela-
Savo 2010). Taméan seurauksena valimatkat synnyttavien aitien ja sairaaloiden valilla

voivat kasvaa yli 100 km:n mittaisiksi, mika lisaa sairaalan ulkopuolisten synnytysten



riskid. Tasta saimme idean tarjota opinnaytetydmme Eteld-Savon pelastuslaitokselle.

Yksikko kiinnostui tydmme aiheesta ja tarjoutuivat tydbmme tilaajaksi.

Rajasimme tydmme kasittelemaan vain loppuraskauden aikana tapahtuvan sd&nnol-
lisen synnytyksen kulkua ja hoitoa, silla suurin osa synnytyksista tapahtuu luonnolli-
sesti alateitse. Ensihoitohenkilokunnan on téarke&a tuntea riskit, mutta tyéssamme
kasittelemme synnytyksen hatétilanteista vain vastasyntyneen elvytyksen, koska tyén
tilaaja toivoi vastasyntyneen elvytyksen oppaaseen. Raskausajan komplikaatiot, ris-

kitekijat tai hatatilanteet jatimme tydmme ulkopuolelle aiheiden laajuuden vuoksi.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli parantaa synnytysten laatua ja niiden turvallisuutta
ensihoitotilanteessa kehittamalla Savonlinnan yksikon tietoja synnytyksesta ja taitoja
synnyttdvan &aidin kohtaamisessa sekd synnytyksen hoidosta ensihoitotilanteessa.
Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittéda ja osoittaa opiskelijan omia valmiuksia kayttaa
tietojaan ja taitojaan. Omana tavoitteenamme olipdésta tutustumaan ensihoitajien
olemassa olevaan tietoon ja taitoon synnytystilanteessa. Sita kautta tavoitteemme ol
kehittdd omia moniammattillisia yhteistydtaitojamme ja kartuttaa omaa ammattitaitoa

matkasynnytyksisté ja niiden hoidosta.

Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tarkoituksena oli luoda opas-
lehtinen turvallisen synnytyksen ja vastasyntyneen hoidosta ensihoitohenkil6ston
kayttoon. Tuotoksena syntynyt opas, "Synnytys ensihoitotilanteessa”, on suunnattu
Etela-Savon pelastuslaitoksen Savonlinnan yksikkéon. Opas soveltuu kaytettavaksi
koko Etela-Savon alueelle tydn tilaajan halutessa. Lisaksi opas on tehty helppolukui-
seksi ja selkedksi, jotta sita on helppo soveltaa koulutustilanteeseen. Tuotettu opas
syntyi yhteistydssa Savonia-ammattikorkeakoulun, sekd Eteld-Savon pelastuslaitok-

sen kanssa.

Ensihoitajaopiskelijalle opinnaytety0 antaa konkreettisia valineita tulevaisuuden tyos-
saan. Opinnaytetyon sisaltdé auttaa ensihoitajaa ymmartamaan paremmin luonnolli-
sen synnytyksen kulkua. Lisaksi opinndytetyd antaa tietoa ja varmuutta hoitaa turval-
lisesti mahdollinen eteen tuleva synnytys sairaalan ulkopuolella. Katildopiskelija oppii
opinnaytetydmme kautta ymmartamaan paremmin synnytyksen hoitoa ensihoitotilan-
teessa. Opinndytetydmme antaa katilolle tietoa ja varmuutta antaa ohjeita ensihoitajil-
le mahdollisessa konsultaatiotilanteessa. Yhteisena tavoitteena meilla molemmilla on
kehittdd omia moniammattillisia yhteistyotaitojamme ja kartuttaa omaa ammattitaito-

amme.



2 SAIRAALAN ULKOPUOLINEN SYNNYTYS

Sairaalan ulkopuolisesta synnytyksesta puhutaan, kun synnytys tapahtuu odottamat-
tomassa paikassa synnyttajan tahdosta riippumatta eika siihen ole varauduttu. Usein
myos kaytetdaan termia matkasynnytys tai hatasynnytys. Usein synnytys sujuu on-
gelmitta, jos synnyttdja on muuten terve ja raskaus on lahella laskettua aikaa. Mat-
kasynnyttdja on usein uudelleensynnyttdja ja siksi tietoinen siita, mita tapahtuu. Syn-
nytys pyritdan hoitamaan paasaantdisesti sairaalassa ja ambulanssihenkilokunnan
paatehtavanad onkin kuljettaa synnyttava aiti [Ahimpaan synnytyssairaalaan, mutta
joskus synnytys voi edeta nopeasti ja synnytys tapahtuu kuljetuksen aikana. (lhme &
Rainto 2008, 112; Aimala 2009, 467; Korteniemi-Poikela 2001.)

2.1 Sairaalan ulkopuoliset synnytykset Suomessa

Syntyvyys Suomessa on ollut kasvussa usean vuosikymmenen ajan. 1960-luvulla
suunniteltuja kotisynnytyksia tapahtui Suomessa noin 3 % kaikista synnytyksista. Ny-
kyaan kotisynnytyksia tapahtuu ainoastaan 0,01 % synnytyksista. Tilastollisesti sai-
raalaan ulkopuoliset synnytykset ovat olleet kuitenkin tasaisessa kasvussa muutami-
en vuosikymmenien ajan. (Parviainen 2003, 20.) Vuosi 2008 oli syntyvyydelta varsin
korkealukuinen. Silloin syntyi vajaa 59 000 lasta kaikissa sairaanhoitopiireissa yh-
teensa, joista noin 400 lasta Savonlinnassa. Kaikista syntyneista lapsista sairaalan
ulkopuolella syntyi 8 lasta suunnitellusti ja 73 suunnittelemattomasti. Suurin osa (54)

heista syntyi matkalla sairaalaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008.)

Erikoislaakari Vesa Lund (2003) julkaisi artikkelin sairaalan ulkopuolisista synnytyk-
sistd. Han toteaa artikkelissaan synnytyshalytysten lisdantyneen vuosituhannen vaih-
teessa tasaisesti. Vuonna 1999-2002 Medi-Heli sai synnytyshalytyksia 33 kappaletta,
joista 14 lasta syntyi hyvankuntoisina sairaalan ulkopuolella ja kaksi (2) keskosina.
Loput synnyttdjat ensihoitohenkilokunta oli ehtinyt toimittaa sairaalaan synnyttdmaan.
Yhtend syyna kasvavalle sairaalan ulkopuolisille synnytyksille Lund (2003) nostaa
aluesairaaloiden luopumiset synnytysosastoistaan, jonka vuoksi Etela-Suomessa

matka synnytyssairaalaan voi olla 70—-100 kilometria.

Sari Lahtelan ja Erja Romppaisen (2002) julkaisema artikkeli kasittelee Lapin sai-
raanhoitopiirin  ndkodkulmasta matkasynnytyksid ja sairaankuljettajien kokemuksia

niistd. He nostavat esille pitenevat valimatkat synnyttajien ja sairaaloiden valilla, joka



pahimmillaan voi olla Lapin laénissa 500 km. Tama on seurausta synnytysyksikkdjen
lopettamisesta, joita viimeisen 40 vuoden ajan on vahennetty jatkuvasti. Vuonna
1975 synnytyssairaaloita oli Suomessa perati 63 kappaletta, kun tana paivana ne

ovat vahentyneet 37:een. Silti useaa synnytysosastoa uhkaa edelleen lakkautus.

Aikaisempia tutkimuksia suunnittelemattomista synnytyksista sairaalan ulkopuolella
on julkaistu muun muassa Finnanest-lehdessa vuonna 2007. Tom Silfvast yhdessa
Jelena Oulasvirran ja Erja Halmesmaen (2007) kanssa toteaa artikkelissaan sairaa-
lan ulkopuolisten synnytysten kasvavan Suomessa, mutta he nostavat esiin samalla
vastasyntyneiden kokonaislukumaéaran vahenemisen. Vuonna 2004 lapsia syntyi sai-
raalan ulkopuolella jo 0.17 % kaikista syntyneista lapsista. Silfvast ym. nostavat tut-
kimuksessaan esille puutteita, joita sairaalan ulkopuolisissa synnytyksissa on havait-
tu. Usein ensihoitohenkilokunnan tekemat merkinnét Apgar-pisteiden osalta ovat ol-
leet puutteellisia, kuten myos lammon seuranta vastasyntyneeltd, jotka voivat haitata
tai hidastaa jatkohoidon saamista synnytyssairaalassa.

Tutkimusprofessori Mika Gissler (2011) pohtii artikkelissaan matkasynnytysten li-
saantymisen taustaa. Synnytysten keskittdmisen taustalla on Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion ja Valviran tyéryhman esitys, jonka mukaan synnytykset tulisi keskittéda sai-
raaloihin, joissa tapahtuu vuosittain yli tuhat synnytysta. Esitys ei koske maatieteelli-
sesti hankalia alueita, kuten esimerkiksi Ahvenmaata, mutta Manner-Suomessa uhan
alla kuitenkin olisi jo seitsemén sairaalaa. Viranomaisten perusteluina synnytyssai-
raaloiden keskittamiselle ovat synnyttajien ja lasten turvallisuus. Gissler pohtii artikke-

lissaan myds terveydenhuollon saastdjen merkitysta ja taustaa keskittamiselle.

Sairaalan ulkopuolisten synnytysten riskia lisaa myos aidin huono asenne avotervey-
denhuoltoa sek& paikallista keskussairaalaa kohtaan (Rodie, Thomson & Norman
2002, 51). Katilo Eija Korteniemi-Poikela (2001) kirjoittaa artikkelissaan asenteiden
murtamisesta erityisesti periferian ihmisten kohdalla. Hanen mukaan asenteet sairaa-
loita kohtaan tulisi muuttaa myénteisemmaksi ja tassa keskeisessd roolissa ovat
neuvolat. Avoterveydenhuolto voi vahvistaa didin omia vaistoja ja kehittdd hyvaa yh-

teistydta synnytyssairaalan henkilékunnan ja aidin valilla.
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2.2 Paotilasturvallisuus matkasynnytyksessa

Turvallinen hoito tulee toteuttaa oikeaan aikaan ja oikealla tavalla, olemassa olevia
voimavaroja hyodyksi kayttéaen. Turvallisessa hoidossa kaytetddn menetelmia, joista
ei koidu lisda tarpeetonta haittaa asiakkaalle. Potilasturvallisuus kasittdd ne toiminnot
ja periaatteet, joilla turvataan hyva ja turvallinen hoito asiakkaalle. Se kasittaa myos
vaaratilanteiden ja poikkeamien hallinnan ja niista johtuvien haittojen hoidon ja ehkai-

syn. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009.)

Suunnittelematon synnytys sairaalan ulkopuolella luo aina omat riskinsa. Suunniteltu
sairaalan ulkopuolinen synnytys on ldhes yhta turvallinen &idin ja lapsen kannalta
kuin sairaalassa, jos mukana on ammattitaitoisia asiantuntijoita. Jos synnytys tapah-
tuu kuitenkin odottamatta sairaalan ulkopuolella, lisda se lapsen riskia sairastua tai
jopa kuolla. (Sheiner ym. 2004, 85.)

Suurin riski matkasynnytyksissé on erikoistilanteiden hoito. Synnytyksen poikkeavat
olosuhteet eivat anna mahdollisuuksia erityistoimenpiteisiin, jos niille tulee tarvetta.
(Aimala 2009, 467.) Sairaalan ulkopuolisessa synnytyksessa suurimpiin riskeihin lu-
keutuu myds lapsen viilentyminen ja hypotermian riski. Usein [ampda ei ole tarpeeksi
dokumentoitu kuljetuksen aikana, ja lAmp0 tulisikin mitata lapselta valittémasti sairaa-
laan paastya, jotta valtyttaisiin hypotermialta. Sairaalan ulkopuolella syntyneilla lapsil-
la on my6s suurempi riski joutua tehohoitoon heti sairaalaan paastya kuin sairaalassa
syntyneilla. (Moscovitz & Keissling 2000, 759; Rodie ym. 2002, 50-54.)

Turvallisuuden lisaaminen on ollut yhtenéd syyna synnytyssairaaloiden vahenemiseen.
Thorsen (2006) viittaa teoksessa Hoitotyon perusteet, etta turvallisuus hoitotydssa on
tietoa ja hallintaa tilanteessa. Hoitajan taytyy tietaa, mita tehdaan ja miksi, seka si-
sdistaa tarvittavat tiedot ja taidot. Juuri hoitaja pystyy vaikuttamaan siihen, millainen
turvallisuuden tunne aidille ja isalle yllattavassa sairaalan ulkopuolisessa synnytysti-

lanteessa syntyy.

Ensihoitotilanteen hyvassa ja turvallisessa hoitosuhteessa korostuu hoitajan empaat-
tisuus potilasta kohtaan. Empaattisuus on ystavallistda kaytosta, lamminhenkisyytta,
myotatuntoisuutta seké aitoa kiinnostusta ja halua auttaa potilasta. Ensihoitajan tulee
tukea potilaan omia voimavaroja tilanteessa, joka voi olla potilaalle uhkaava. Tahan
kuuluu olennaisesti potilaan kunnioittaminen, joka edellyttdd jatkuvaa tiedonantoa

potilaan tilasta ja tapahtumista. Lisaksi potilaalle tulee vakuuttaa ja antaa tunne siita,
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ettd kaikki tulee menemaan hyvin tilanteessa. Potilaat odottavat turvallista hoitoa ja
mahdollisuutta vaikuttaa omaan hoitoonsa. Turvallisen hoidon toteuttamiseksi tulee
potilas ja hénen laheisensd ottaa mukaan hoitoon ja toimia yhteisymmarryksessa

heidéan kanssaan. (Sillanpaa 2008, 15-16; Sosiaali- ja terveysministerié 2009.)

Turvallisuuteen kuuluu olennaisesti luottamus hoitajan ja potilaan valilla. Luottamus
voidaan saavuttaa ensihoitotilanteessa selkeén ja tarkoituksenmukaisen toiminnan
avulla. Luottamuksen syntymiseen vaikuttaa myo6s tunteeko potilas saavansa parasta
mahdollista hoitoa ja luottaako h&n hoitajien antamaan hoitoon. Turvallisuuden tun-
teen luomiseen liittyy myos kivun, pelon tai tuskan lievittaminen. (Sillanpda 2008,
15-16.)

Hoitohenkildkunnan osaaminen tilanteessa on olennainen osa turvallisuuden luomis-
ta. Osaamiseen kuuluu riskien ennakointi ja niihin puuttuminen, mitka ovat tarkeita
osa-alueita haittatapahtuminen ehkaisyssa. Ensihoitohenkilokunnan hallitsema tieto
tapahtumien kulusta kehittd&d ennakointia ja parantaa siten turvallisuutta matkasynny-
tyksien hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009.)

Turvallisuutta tulee luoda synnyttaville aideille laheisyydelld, lasnéololla ja varmoilla,
ennakoiduilla hoitotoimenpiteilld. Jatkuva tiedonanto luo tunteen aidille, ettd han hal-
litsee tilannetta ja pystyy vaikuttamaan synnytyksen etenemiseen. Aidit kokevat, etta
isan tai muun tukihenkilén mukanaolo synnytyksessa luo turvallisuuden tunnetta. Isan
tai tukihenkilon tarkein tehtava onkin synnyttdjan henkinen tukeminen ja turvallisuu-
den luominen synnyttajalle. Suuri osa naisista, jotka ovat osallistuneet erilaisiin per-
hevalmennuksiin seka synnytyskeskusteluihin, eivat kuitenkaan tiedd mita odottaa
synnytykseltd. Ensimmaista lasta odottavat didit pelkaavat tuntematonta, eivatka ha-
lua ajatella synnytysta etukateen. Uudelleensynnyttgjat taasen odottavat synnytyksen
olevan kivulias aikaisemman kokemuksen perusteella. (Sillanpaa 2008, 16; Vallimies-
Patomaki 1998, 44-49.)

Myds negatiivisten kokemusten on todettu lisdavan turvattomuuden tunnetta. Téallai-
sia kokemuksia ovat kipu, avuttomuus, synnytys kontrollin menettdminen ja kuoleman
pelko (Melander 2000, 23—-24). Normaalisti synnytyksen odotetaan tapahtuvan sai-
raalassa, mutta jos synnytys kaynnistyy sairaalan ulkopuolella, voi tapahtuma luoda

synnyttdjalle turvattomuuden tunteen.
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Sosiaali- ja terveysministerié (2011) on maaritellyt potilasturvallisuutta edistavia asioi-
ta, joilla turvataan potilaan hyva hoito:

- syyllistamatén hoito

tilanteen ennakointi

toiminnasta oppiminen

yhdessa sovitut toimintamallit, yhteistyo

potilaan ja hdnen omaisten aktiivinen mukana olo hoidossa

2.3 Synnytyksen hoidon opetus ensihoidon opetussuunnitelmassa

Vaikka tilastot osoittavat synnytysten maaran nousevan sairaalan ulkopuolella, ei sai-
raankuljetusasetus tai muu terveydenhuollonalainen lainsaadantd sisalla maarayksia
sairaankuljettajien kouluttamisesta synnytyksen hoitamiseen. Synnytykseen ja ras-
kauteen liittyvid hatatilanteita kasitellaédn ensihoitohenkilokunnan koulutuksessa joko
vahan tai ei lainkaan. Heikko koulutuspohja aiheesta luo epavarmuutta synnytyksen
kohtaamisessa saati sen hoidossa. Nain luodaan turvattomuuden tunnetta aideille,
isille seka ensihoitohenkilokunnalle vieraassa tilanteessa. (Linnavirta, Makkonen &
Mékinen 2003, 38-40.)

Ensihoitajaksi voi opiskella seitsemélla paikkakunnalla. Savonia-ammattikorkeakoulu
on toinen Itd-Suomen korkeakouluista, jossa voi kouluttautua ensihoidon ammattilai-
seksi, johon sisaltuu ensihoitajan sekd sairaanhoitajan tutkinnot. Savonia-
ammattikorkeakoulun vuoden 2009 ensihoidon opetussuunnitelman mukaan ensihoi-
tajalla tulee olla valmius antaa tilannearvioinnin perusteella ensihoitoa synnyttavélle
didille ja vastasyntyneelle seka osata hoitaa synnytys. (Opetushallitus 2007; Savonia-

ammattikorkeakoulu 2009.)

Ensihoidon opetussuunnitelmaan Savonia-ammattikorkekoulussa on sisallytetty Nais-
ten hoitotyd -opintojakso. Taman opintojakson tavoitteena on antaa tietoa ensihoita-
jalle naistenhoitoty0n perusasioista, yleisimmistd naisten hyvinvointiin vaikuttavista
gynekologisista hairidtiloista ja naistentaudeista. Opintojakson mydta opiskelijalle an-
nettaan valmiudet hoitaa muun muassa nopeasti eteneva synnytys, vastasynnyttanyt
aiti seka vastasyntynyt lapsi. Opintojaksolla myds opiskelija padsee harjoittelemaan
synnytyksen hoitoa noin nelja tuntia kestavien simulaatioiden avulla. Opintojakso on
1,5 opintopisteen kokonaisuus, mika tarkoittaa noin 40 tydtuntia. (Savonia-

ammattikorkeakoulu 2009.)
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Ensihoidon opintosuunnitelmassa on Ensihoidon erityisosaaminen -harjoittelujakso.
Sen osasuorituksiin kuuluu myds synnytyssalissa toteutettava harjoittelu, joka on
puolen opintopisteen arvoinen (0,5 op), joka kaytannossa tarkoittaa noin 13 tunnin

mittaista aikajaksoa. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2009.)

Potilasturvalllisuus on keskeinen asia hyvan hoidon saavuttamiseksi. Virheita voidaan
hoitotydssa valttaa, kun osaaminen ja tehtavien laatu vastaavat toisiaan. Henkilostén
osaaminen ja ammattitaito ovat keskeinen edellytys sille, ettd potilasturvallisuus on
vaaditulla tasolla. Koulutuksella ja perehdytyksella voidaan taata, ettd henkiléston
osaaminen vastaa tyon vaatimat taidot. (Hoitotyon vuosikirja 2009,183.) Ensihoidon
koulutusohjelma kéasittelee synnytyksen hoitoa ja kulkua vain muutaman tunnin ajan.
Taman seurauksena ensihoitajien tietopohja ei valttamatta ole turvallisen synnytyk-
sen hoidon vaatimalla tasolla.
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3 SYNNYTYS ENSIHOITOTILANTEESSA

Synnytys voi kaynnistya koska vain. Kansainvalisessa synnytyksen maaritelmassa
kyseessa on synnytys, kun raskaus on kestanyt vahintaan 22 viikkoa tai sikio on va-
hintddn 500 gramman painoinen. (Sariola & Haukkamaa 2004, 325.) Ennenaikaisesta
synnytyksesta (partus praematurus) puhutaan, kun raskaus on kestanyt 22 — 36+6
raskausviikkoa. Suomessa ennenaikaisen syntyvyyden esiintyvyys on noin 5 prosent-
tia. Yliaikaisuudesta (postmaturitas) on kyse silloin, kun raskaus on kestanyt yli 42
raskausviikkoa. Yliaikaiset raskaudet ovat harvinaisempia kuin ennenaikaiset raskau-
det. (Eskola & Hytonen 2002, 190-192.)

Synnytys paasaantoisesti kaynnistyy 37.—40. raskausviikon jalkeen. Synnytyksen k&-
sitteeseen kuuluvat sikion, istukan ja kalvojen poistuminen kohdusta. S&annéllinen
synnytys alkaa spontaanisti eiké tiedossa ole riskeja ja synnytys etenee matalan ris-
kin synnytyksend. WHO:n maaritelman mukaan saanndllisen synnytyksen hoitoon
kuuluvat synnyttgjan ja sikion tarkkailu ja hoito syntyman jalkeen seka riskien arviointi
ja havainnointi. Niin sanotussa normaalissa synnytyksessa sikié on paatilassa (tunne-
taan myos raivotilana) seka aidin ja lapsen hyvinvointi ovat kunnossa synnytyksen
jalkeen. (Raussi-Lehto 2009, 206—207.) Noin 80 prosenttia synnytyksista tapahtuu
luonnollista kautta eli alateitse ja noin 20 prosenttia sektiolla. Synnytys voi kaynnistya
supistuksilla tai lapsiveden menolla, eikd sen varsinaista kaynnistymismekanismia
tunneta. (Tiitinen 2010.)

Synnytys ei ole koskaan tavallinen tai normaali tilanne synnyttajalle vaan ainutlaatui-
nen hetki. Synnytyskokemus voi vaikuttaa myéhemmin naisen ja hanen perheensa
hyvinvointiin. Synnytysta tulisi tarkastella fysiologisena tapahtumana, joka tapahtuu
naiselle luonnollisesti eik& siihen ole syytd puuttua ilman painavaa syyta. Synnyttgjal-
I& on oikeus saada ajantasaista tietoa synnytyksesta ja hanelle on annettava mahdol-
lisuus osallistua omaan seké lapsensa hoitoon koskevista paatoksissa. (Raussi-Lehto
2009, 206-207.)

3.1 Synnytyksen kulku

Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen: avautumis-, ponnistus- seka jalkeisvaihe.
Synnytyksen ensimmaisesta vaiheesta eli avautumisvaiheesta puhutaan, kun iti saa
saanndllisesti supistuksia, vahintédn kymmenen minuutin valein, ja kohdunsuu alkaa

avautua. Avautumisvaiheen kesto vaihtelee — ensisynnyttajalla se voi kestéda tunneis-
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ta jopa vuorokausiin, kun taas uudelleensynnyttajan ensimmainen vaihe voi olla ohit-
se alle tunnissa. (Sariola & Haukkamaa 2006, 327.) Kun kohdunsuu on auennut 10
senttimetriin, alkaa ponnistusvaihe, joka paattyy lapsen syntymaan. Jalkeisvaiheesta

puhutaan, kun istukka ja sikiokalvot poistuvat kohdusta. (Ihme & Rainto 2008, 110.)

3.1.1 Avautumis- ja ponnistusvaihe

Ensihoitohenkilokunnan tarkeimpéanéa tehtavana on tehda tilannearvio, ehditaanko
synnyttava aiti kuljettaa lahimp&an synnytyssairaalaan vai tapahtuuko synnytys kulje-
tuksen aikana.

Synnyttavéan aidin tilannearviossa kuuluu selvittda

- Onko aitiyskortti mukana?

- Missa vaiheessa raskaus ja milloin on laskettu aika?

- Mika on synnytyksen vaihe?

- Milloin supistukset alkoivat, kuinka tihed&sti niita tulee ja kuinka kauan ne kes-
tavat?

- Ovatko supistukset kivuliaita?

- Onko lapsivesi mennyt ja minka varista se oli? Kirkas viittaa terveeseen lap-
seen, vihred tai keltainen lapsivesi viittaa infektioon tai sikion hapenpuuttee-
seen.

- Onko ollut muuta vuotoa?

- Onko ponnistamisentarve suuri tai onko painon tunnetta perdsuolessa?

- Aikaisemmat raskaudet — ovatko toteutuneet normaalisti?

(Lehtonen 2002, 747.)

Tilannearvion aikana samalla otetaan yhteys lahimpaan synnytyssairaalaan, josta
hoitohenkilékunta saa tarkempia hoito-ohjeita (Ihme & Rainto 2008, 111). Yhteys
synnytyssairaalaan pidetd&n mahdollisuuksien mukaan koko kuljetusmatkan ajan.
Jos aidin tilassa ilmenee muutoksia tai synnytys kaynnistyy kuljetuksen aikana, tulee
sairaalaan tehda tilanneilmoitus ja valmistautua avustamaan synnytyksessa. (Aimala
2009, 467-468.)

Synnytyksen kulkuun tulisi puuttua mahdollisimman vahan ja sen tulisi antaa kulkea
omalla painollaan. Hoitohenkilékunnan tarkeimpana tehtavana tilanteessa on toimia
rauhallisesti, tukea, kannustaa ja ohjata synnyttdjaa, jotta synnytys saatettaisiin tur-

vallisesti loppuun. Aidin kanssa on hyva keskustella koko ajan tilanteesta, antaa ajan-
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tasaista tietoa synnytyksen etenemisesta sekd kannustaa hanta. Jos mukana on tu-
kihenkild, useimmiten is&a, huomioidaan hantékin kertomalla tapahtumista ja ohjataan
hanta tukemaan synnyttavaa &itid. Nain aiti osallistuu itse omana hoitoonsa ja saa
tunteen oman kehonsa hallinnasta. Tarkeda on my6s huomioida olennainen ja toimia
johdonmukaisesti. (Ihme & Rainto 2008, 109-110; Sosiaali- ja terveysministerit
2009; Aimala 2009, 468.)

Kuljetuksen aikana on varmistettava aidin seka lapsen turvallisuus. Synnyttava aiti
ohjataan kuljetuksen ajaksi paareille vasemmalle kyljelle kylkiasentoon, paa ohjaa-
moon pain, turvallisen kuljetuksen varmistamiseksi. Aidin ollessa kylkiasennossa, en-
sihoitaja pystyy paremmin seuraamaan &idin vointia ja toteuttamaan tarvittavia mitta-
uksia ja toimenpiteita synnyttgjalle. Synnyttajan kylkiasennolla pyritdan hidastamaan
jo kaynnissa olevaa synnytysta seka varmistetaan sikion hapensaanti. Asento myos
keventaa painetta aidin kohdunsuulla ja nain ollen myés saattaa heikentéd supistuk-
sia. Asentoa voidaan tukea tyynyilla, esimerkiksi asettelemalla tyyny aidin vatsan alle.
Selalldén olemista aidille ei suositella, silla se voi hidastaa laskimoveren virtausta sy-
dameen ja aiheuttaa aidille verenpaineen laskua, huonovointisuutta seka sikidlle sy-
kemuutoksia. Avautumisvaiheessa aitia voidaan ohjata supistusten aikana hengitta-
maan rauhallisesti ja hallitsemaan omaa kehoaan, jottei han ala ponnistamaan liian
aikaisin ja synnytys etene ponnistusvaiheeseen. Aidin kipua voi helpottaa hieromalla

selkaa ja auttamalla hanta rentoutumaan. (Aimala 2009, 467-477.)

Ponnistamisvaiheeseen siirrytaan, kun kohdunsuu on taysin auki. Talléin sikioén tar-
joutuva osa painaa vdlilihaa ja supistukset muuttavat luonnettaan tulemalla usein
voimakkaammiksi ja pidemmiksi. Synnyttdja tuntee ponnistamisen tarvetta, joka
muuttuu ponnistamisen pakoksi sikion tarjoutuvan osan painuessa kohti perésuolta.
(Parviainen 2003, 20; Eskola & Hyténen 2002, 223-224.) Ambulanssin ahtaiden
tilojen vuoksi synnyttaja asetetaan tassé vaiheessa poikkeuksellisesti jalat auton oh-
jaamoon pdain. Nain ensihoitajat saavat lisaa tilaa avustaa synnytyksessa seké paa-

reille jaa tilaa, johon vauvan voi laskea syntyman jalkeen. (Lehtonen 2002, 748.)

Ehdottomia aiheita synnytyksen hoidolle ambulanssissa ovat myds ulkosynnyttimissa
nakyva lapsen paa, aidin saamat kivuliaat supistukset alle 5 minuutin vélein, &iti tun-
tee pakottavaa tarvetta ponnistaa eika aiti enaa pysty pidattelemaan ponnistamista.
Ambulanssi on hyva pysayttaa synnytyksen ajaksi ja valmistautua syntyvaan lap-
seen. (Oksanen & Turva 2010, 163.)
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Mukana olevan tukihenkilén on hyva siirtya synnytyksen ajaksi pois ensihoitajien tiel-
ta tilan ahtauden vuoksi. Tukihenkilo voi siirtyd ambulanssin etupenkille tai vaihtoeh-
toisesti jaada aidin vierelle ambulanssin takaosaan tilanteesta riippuen. Tarkeinta on,
ettd tukihenkild pystyy tukemaan ja kannustamaan synnyttavaa aitia. Ambulanssissa
oleva toinen hoitaja siirtyy kuljettajan paikalta ambulanssin takaosaan avustamaan
synnytyksen hoidossa. (Ks. Kuva 1.) Ambulanssihenkilokunnan tehtavana on kerata
tarvittavat valineet lahettyville, jotta ne ovat nopeasti saatavilla. Kuljettajan toimiva
hoitaja voi ojentaa tarvittavia valineita synnytysta hoitavalle ensihoitajalle. Synnytys-

pakkauksesta Ioytyy tilanteessa tarvittavat valineet.

Synnytyksessa tarvitaan
- steriilit tai tehdaspuhtaat kasineet
- pyyhkeita
- suonenpuristimia tai narua napanuoran sulkemiseksi
- vaippoja tai isoja terveyssiteita
- imulaite
- taitoksia tai sideharsoa
- kirurgiset sakset napanuoran katkaisua varten
- muovipusseja istukan kuljetusta varten
(Ihme & Rainto 2003, 112.)

Aidin pakaroiden alle on hyva asetella pyyhkeita tai vaippa, jotta mahdolliset eritteet
imeytyisivat niihin. Hoitohenkilokunta desinfioi katensa ja laittaa késineet kateen eh-

kaistakseen infektioiden syntymista. (lhme & Rainto 2003, 113.)
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Synnytys H2 |

pakkaus

Kuva 1. Esimerkki sijoittumisesta ambulanssissa synnyttavaa aitia hoidettaessa
( H1 hoitaja, H2 kuljettajana toimiva hoitaja)

Ponnistusvaiheen aikana &iti ohjataan hanelle mahdollisimman mukavaan asentoon.
Ambulanssissa ahtaissa oloissa synnyttdajan on hyva olla vasemmalla kyljellaan, ko-
konaan selallaan tai puoli-istuvassa asennossa. Aitia kehotetaan levittamaan jalkan-
sa mahdollisimman auki ja pitamaan polvet koukussa ponnistamisen ajan. Jos aiti
toivoo, voidaan hanen asentoaan tukea tyynyilla. Jos aidilla on sukat jalassaan, han
voi halutessaan ottaa niista tukevan otteen ponnistamisen aikana. (lhme & Rainto
2003, 113; Parviainen 2003 20-21.)

Aitia kehotetaan ponnistamaan omaehtoisesti rauhallisesti supistusten aikana seka
ponnistamaan pitkdan ja tasaisesti. Supistusten valissa aitia on hyva muistuttaa ren-
toutumaan ja samalla kertoa tilanteen edistymisesta. (Jarvenpda 2006, 469; Parviai-
nen 2003, 20.) Ponnistusvaiheen etenemistd voi seurata supistusten aikana tarkkai-
lemalla perdaaukon ja vélilihan seudun venymista, ja siten seurata lapsen paan syn-
tya. Sisatutkimusta aidille ei saa suorittaa, silld se on suuri infektioriski sek& se on

turha toimenpide, ellei sita hallitse. (Aimala 2009, 469.)

Kun lapsi alkaa synty&, tuetaan vélilihaa vasemman k&den peukalolla ja etusormella.
Samanaikaisesti padn syntymistd kontrolloidaan oikealla kdmmenella. Tarkeaa re-
peytymisten ehkdisemiseksi on estaa paan liian nopea syntyminen. Paan synnyttya
aitia kehotetaan olla ponnistamatta, jottei lapsi sytksy ulos. Lapsen paa synnyttyaan

tekee luonnollisesti kiertoliikkeen, jolloin kasvot k&éntyvat joko oikealle tai vasemmal-
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le aidin reitta kohti. P&éan synnyttya on hyva imeéa lapsen nielu ennen lapsen ensim-
maista hengenvetoa, jos lapsi syntyy vihredsta tai keltaisesta lapsivedesta. Lapsen
paan sivuille tartutaan molemmilla kdmmenilla ja painetaan tasaisesti sita alaspain,
jolloin syntyy ylempi hartia. Alemman hartian syntymiseksi, lapsen paata kohotetaan
hapyliitoksen suuntaan. Paan ja hartioiden synnyttya viedaan molempien kéasien etu-
sormet lapsen seldn kautta lapsen kainaloihin, jolloin lapsen vartalo syntyy hellasti
nostamalla etuviistoon yl6s. Syntyvasta lapsesta tulee ottaa tiukka ote, silla lapsi on
erittdin liukas. (Ihme & Rainto 2003, 114; Parviainen 2003, 20-21; Yla-Outinen 2008,
461-462.)

Ensiapuolosuhteissa hoidetun synnytyksen kulku seké& vastasyntyneen vointi tulee
iimoittaa kohteena olevaan synnytyssairaalaan, jotta vastaanottava henkildkunta
osaa varautua oikein aidin ja lapsen saapumiseen. Tarkeimpia tietoja, mita tulee sai-
raalaan ilmoittaa, ovat vastasyntyneen tila, hanen mahdollinen elvytystarve seka vih-
red lapsivesi, joka kertoo vakavasta infektiotilasta. (lIhme & Rainto 2003, 116.)

3.1.2 Jalkeisvaihe ja synnytyksen jalkeinen tarkkailu

Jalkeisvaiheella tarkoitetaan istukan ja sikitkalvojen eli niin sanottujen jalkeisten pois-
tumista kohdusta. Jalkeiset poistuvat luonnollisesti itsestddn kohdusta kohdun supis-
telujen myota. Jalkeisten poistuminen voi kestda muutamasta minuutista tuntiin ja ne
tulee viedd synnytyssairaalaan, esimerkiksi muovipussissa. Napanuorasta ei saa ve-
taa istukkaa, jottei kohtu repea istukan mukana tai synny verenvuotoja. Napanuoras-
ta vetaminen voi aiheuttaa myos istukan repeamisen, jolloin kohtuun voi jaada istu-
kan palasia aiheuttaen infektioriskin. (Ihme & Rainto 2003, 118; Aimala 2009, 469.)

Normaalisti aiti vuotaa synnytyksen aikana ja sen jalkeen noin 300—-600 ml verta. Jos
vuoto on vahaistd, voidaan istukka jattdd rauhaan kohtuun kuljetuksen ajaksi. Jos
synnyttanyt aiti vuotaa rajusti, aukaistaan suoniyhteys ja aloitetaan runsas nesteytys.
Vuotoa voidaan myos yrittéda rauhoitella hieromalla aidin vatsanpeitteitd. Jos vuoto ei
lakkaa, voidaan aidille antaa 10 KY (=kansainvalisté yksikkd&) oksitosiinia lihakseen
(im.) tai 5 KY laskimoon. Myos lapsen imettdminen voi edistédd kohdun supistelua ja
rauhoittaa vuotoa. Jos vuotoa on runsaasti, on tarkedéa seurata aidin verenpainetta ja
sykettd shokkioireiden valttdmiseksi. Istukan syntymisen jalkeen usein verenvuoto
tyrehtyy nopeasti. Tarvittaessa lisdohjeita saa synnytyssairaalasta, johon aiti ollaan
kuljettamassa. (Ekblad 2009; Inme & Rainto 2003, 119; Oksanen & Turva 2010, 166.)
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Synnytyksen aikana aidin henkinen tukeminen ja rauhoittaminen ovat ensiarvoisen
tarkead, kun tilanne tulee yllattaen. Hoitohenkildkunnan rauhallinen ja varma olemus
tuo aidillekin rauhallisemman olon. Jos mukana on tukihenkil®, usein isa, hanet ohja-
taan tilanteen ajaksi eteen istumaan ja kannustamaan synnyttajaa. Hoitohenkilokun-
nan on hyva kertoa koko ajan aidille ja isalle, mita tilanteessa tapahtuu ja miksi mah-
dollisesti joitakin hoitotoimenpiteita tehdaan. Lapsen synnyttya tukihenkilo voi siirtya
aidin ja lapsen viereen, jos lapsi seka aiti voivat hyvin. Lapsen synnyttyd, aiti seka
lapsi tulee peitella huolellisesti lammonhukan estamiseksi. Lapsi on hyva asetella ai-
din rinnalle, mieluiten iho ihoa vasten. My0s is&a tai muuta tukihenkildd kannustetaan

fyysiseen kontaktiin lapsen ja &idin kanssa. (Eskola & Hytonen 2002, 247.)

Tapahtumaa on hyva kayda lapi vanhempien kanssa joko ambulanssissa tai my6-
hemmin sairaalassa. Talloin kerrotaan avoimesti tapahtumista ja tunteista. Jos aiti tai
isa on kokenut turvallisuudessa puutteita, avoimessa ja luottamuksellisessa ilmapii-
rissa he uskaltavat tuoda ne ilmi. Niihin henkilokunnan tulee puuttua avoimesti ja
edistda turvallisuuden parantamista tulevaisuudessa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2009.)

3.2 Vastasyntyneen hoito

Vastasyntyneen hoidossa ja tarkkailussa noudatetaan samoja periaatteita kuin sai-
raalassa. Tarkeinta on seurata jatkuvasti lapsen vitaalielintoimintoja ja yllapitaé niita,
sekd huolehtia vastasyntyneen lampimana pitamisesta. (Aimala 2009, 470.) Suurin
riski matkasynnytyksissa on vastasyntyneen viilentyminen ja suurentunut hypotermi-
an uhka (Silfvast ym. 2007, 452).

Tarkeinta valittomasti synnytyksen jalkeen on vastasyntyneen kuivaaminen huolelli-
sesti puhtailla liinoilla. Marka p&& haihduttaa eniten lampo64a, joten lapsi ja erityisesti
paa on hyva suojata lammonhukan estamiseksi kuivilla liinoilla tai avaruuspeitteella.
(lhme & Rainto 2003, 116-118; Parviainen 2003, 21.) Lapsi nostetaan aidin rinnalle
iho ihoa vasten paa hieman alaspain, jotta hengitystiet vapautuvat varmasti limasta ja
lapsivedesta. Vastasyntyneeltd on hyva tarkkailla lampda ja kirjata se yl6s. Synnytyk-
sen jalkeen vastasyntynyt alkaa yleensa itkea, mika auttaa lasta avaamaan hengitys-
tiet. Jos lapsi ei itke, h&ntd voi arsyttaad rapsuttamalla jalkapohjaa tai taputtelemalla
napakasti selkda. Nenanielua ei tarvitse imeéd, jos lapsivesi on ollut kirkasta ja vas-
tasyntyneen hengitys on vaivatonta. (Oksanen & Turva 2010, 187; Aimala 2009,
470.)
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Napanuora tulee sulkea 30—60 sekunnin jalkeen synnytyksesta steriileilla haavapuris-
timilla tai kanttinauhalla. Puristimet tulee asettaa noin 10 senttimetrin paahan lapses-
ta ja toinen 15 senttimetrin padhan. Napanuoraa ei ole tarpeellista katkaista, jos kul-
jetusmatka sairaalaan ei ole pitkd ja vdliaikainen sulku pitda eika irtoa. Jos na-
panuora katkaistaan, se tulee katkaista puristimien valista steriileilla saksilla tai veit-
selld, kun pulsaatio napanuorasta on loppunut. Jos hapanuora katkeaa, voidaan na-
patynkaa puristaa vaikka sormin hatatilanteessa lapsen puolelta ennen puristimen
asettamista paikalle. (Ihme & Rainto 2003, 116-118; Oksanen & Turva 2010, 187,
Parviainen 2003, 21; Aimala 2009, 470.)

Apgarin pisteilla (taulukko 1) kuvataan vastasyntyneen kuntoa. Pisteet annetaan 1 ja
5 minuutin iassa seka tarvittaessa 10 minuutin ik&isend, jos pisteet ovat olleet alhai-
set syntyessa. Pisteet koostuvat artyvyydestd, syddmen sykkeestda, hengityksesta,
lihasjantevyydesta ja varista. Pistetaulukolla on helppo seurata systemaattisesti vas-
tasyntyneen yleisvointia seka mahdollista elvytystarvetta. Apgarin pisteet eivat yksi-
naan maarittele elvytyksen tarvetta, mutta on hyva keino seurata sita. Pisteita saa
kustakin ominaisuudesta 0-2 pistettd, joista yhteensé voi saada maksimissaan 10 pis-
tettd. Tallin vastasyntynyt on erinomaisessa kunnossa. Hyvan kunnon merkkeja
ovat jantevat, fleksiossa olevat raajat, lapsi reagoi arsykkeeseen, hengitys alkaa
spontaanisti, syke on yli 100 lyéntia minuutissa seka lapsen ihonvari on punakka tai
hieman sinertava. (Ekblad 2009; Kaypa hoito 2008.)

Taulukko 1. Apgarin pisteet (Ekblad 2008).

Pisteet
Toiminta 0 1 2
Sydamen syke Ei alle 100 krt/min Yli 100 krt/min
Hengitys Ei Harvaa, haukkovaa, | Hyva, itkee
ei itke

Lihasjantevyys Veltto Koukistaa raajojaan | Liikehtii hyvin
Artyvyys Ei reagoi Reagoi hitaasti Vastustelee
Ihon vari Sinertava, kal- | Raajat sinertavat Punakka

pea
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4 VASTASYNTYNEEN ELVYTYS

Toisinaan sairaalan ulkopuolisessa synnytyksessa vastasyntynyt voi syntya elotto-
mana tai muuten huonovointisena. Kuivatessa lasta tarkastellaan lapsen hengitysta,
sykettd, varia seka jantevyytta. Jos lapsi hengittaa huonosti, pulssi on alle 100, lapsi
on veltto ja vaisu eika lapsen véari ole normaalin punakka vaan sinertéava aloitetaan
lapsen virvoittelu. Samalla tehdaan valittdmasti ilmoitus elvytystilanteesta seka ilmoi-
tetaan mahdollisista tilanteen muutoksista sairaalaan, johon &itia ollaan kuljettamas-
sa, jotta vastaanottava henkildkunta osaa varautua. Samalla ensihoitohenkilokunta
saa lisdohjeita sairaalasta. (Ekblad 2009; Kaypé& hoito 2008.)

Ensisijaisesti avataan ylahengitystiet imemalla seka kaannetddn lapsen paata hie-
man taaksepéin, jonka jalkeen voidaan aloittaa ventilointi pienella maskilla, josta
useimmiten on riittdvad apu. Samalla seurataan pulssioksimetrilla lapsen happisatu-
raatiota, jonka tavoitetaso on 90-95 %. Jos vointi ei kohene ja pulssi laskee alle 60
lyontiin minuutissa, aloitetaan paineluelvytys (suhteessa 3:1; 90 painallusta ja 30 pu-
hallusta/min). Painallus suoritetaan kahdella sormella kohtisuoraan nannitasossa. Jos
pulssitaso sdilyy alle 60:ssa maskiventilaatiosta huolimatta, vastasyntynyt intuboi-
daan eli asetetaan hengitysputki, jonka jalkeen ventilaatiota ja painelua jatketaan. Jos
syketaso ei vielakdan nouse, vastasyntyneelle annetaan adrenaliinia 0,01 mg/kg in-
tubaatioputkeen tai luuytimeen 0,3 ml/kg (1:10 000). (Oksanen & Turva 2010, 168;
Kaypa hoito 2008.)

Paineluelvytysta jatketaan kunnes syke nousee yli 60:een. Hengitysta avustetaan niin
kauan, kunnes lapsi hengittaa itse normaalisti. (Ks. Kuvio 1.) Ellei 15 minuutin tehok-
kaan elvytyksen jalkeen pulssia tunnu, ensihoitohenkilékunta voi lopettaa elvyttami-

sen tuloksettomana. (Oksanen & Turva 2010, 168.)
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VASTASYNTYNEEN ELVYTYSKAAVIO

Poista mardt liinat

Ime suu Ime sieraimet

llmalla

Kuvio 1. Vastasyntyneen elvytyskaavio (Vastasyntyneen elvytys 2008).
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on olla tydelamalahtdinen. Sen tulee sa-
malla tukea opiskelijan ammatillista kasvua ja kehittymista. Toiminnallisen opinnéayte-
tydn kautta opiskelija voi nayttdd omaa ammatillista osaamistaan laajemmin seka
samalla heréttdd toimeksiantajan kiinnostusta tyodllistamisesta. Toiminnallisen opin-
naytetyon tavoitteena on kehittda tydelaméan kaytannon toimintaa toteuttamalla esi-

merkiksi opas, ohje tai opastus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16.)

Meid&n tydmme tahtaa valmiin oppaan tuottamiseen. Tyémme on kirjallisuuskatsaus
synnytyksen turvallisesta hoidosta ensihoitotilanteessa, jonka perusteella kehitamme
teoreettisen oppaan yksikon kayttoon. Talla tavoin varmistamme, ettei tydsta tule liian
laaja eika sen laatu karsi toteutuksen yhteydessa. Hyvan projektin toteuttaminen
vaatii suunnittelua, toteutusta, valvontaa, seurantaa seka jatkuvaa tyon arviointia.
Projektitydskentelyn vaiheisiin kuuluvat ideointi, visiointi, taustaselvitys, tavoitteiden
asettaminen, tyon aloitus, suunnittelu, toteutus ja tulosten siirto tilaajan kayttoon ja

tyon paattaminen. (Ks. Kuvio 2; Rissanen 2002, 16.)

Ideointi
Visiointi
Taustat

Tavoitteet

Aloitus

Suunnittelu

Toteutus

Tulokset

Paattaminen

Kuvio 2. Projektin paavaiheet (Rissanen 2002, 16).
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Taman toiminnallisen opinnaytetytn tarkoituksena on tuottaa painotuote, jossa vies-
tinnallisin seka visuaalisin keinoin luodaan kokonaisuus, jossa nakyy tyon tarkoitus ja
tavoite. Painotuotetta suunniteltaessa on tarkea pohtia myds lopullisen tuotteen ulko-
nakoa, kokoa, typografiaa (luettavuutta), sekd paperilaatua. (Vilkka & Airaksinen
2003, 52.)

Toiminnallisen opinnaytetyén kohdalla on tarked& huomioida lahdekritiikki, silla tie-
don, joka hankitaan oppaaseen, tulee olla luotettavaa ja oikeaa. Siksi on tarkeaa, etta
kaytamme luotettavia lahteitd sekda mahdollisimman ajanmukaista tietoa tydgssamme.
Tybssd meidan tulee myds huomioida tekstin muoto ja sisalto, jotta se huomioi tydn
tilaajan ja sopii kayttdtarkoitukseensa. Tekstin savysta on hyva keskustella ennen
lopullisen tuotoksen julkaisua tyon ohjaajan seké tyon toimeksiantajan kanssa. (Vilk-
ka & Airaksinen 2003, 53-128.) Paadyimme toimeksiantajamme kanssa lyhyisiin
tekstiosuuksiin, jotka ovat informatiivisia ja selkeasti ymmarrettavid. Tekstiosuudet

ovat ohjeistuksia, kuinka tilanteessa tulee toimia.

Toiminnallisen opinndytetytn tekemisessa on hyva konsultoida toimeksiantajaa seka
pyytaa hanen arviotaan tuotoksesta ennen lopullista versiota, jotta opas vastaa toi-
meksiantajan odotuksia ja kayttétarkoitustaan. Myds ohjaavan opettajan kanssa kes-
kustelu ja tyon arviointi on tarkeaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 49.) Siksi olimme pal-
jon yhteydessa toimeksiantajaamme tyon edetessa ja pyysimme jatkuvaa arviointia
heiltd. Tyon edetessa tapasimme myds ohjaavaa opettajaamme useamman kerran

saadaksemme valiarviointia tydstamme.

5.1 Opinnaytetydn tausta

Ennen aiheen lopullista valintaa tarkastelimme sen taustoja, lahtétilannetta ja tarpeel-
lisuutta tydelamassa. Aiheesta ei ole aikaisemmin tehty kuin muutama opinnaytety®
Suomessa, Savonia-ammattikorkekoulussa ei yhtaan. Aihetta on kasitelty Suomessa
vain vahan tieteellisesti eikd suomalaisia tutkimuksia aiheesta ole monia. Aihe on hy-
vin ajankohtainen lisdantyvien sairaalan ulkopuolisten synnytysten vuoksi, silla tilastot
osoittavat, ettd ambulanssiin syntyy yha enemman lapsia tadnd paivana kuin milloin-
kaan aikaisemmin (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2008). Taman vuoksi kiinnos-

tuimme aiheesta paljon ja paatimme kehitella aiheesta opinnaytetyon.

Kohderyhman valinta oli tydmme ensimmainen tehtéava, joka tuli suoraan tydelamén
puolelta. Kohderyhmamme eli tydomme tilaaja on Etela-Savon pelastuslaitos, Savon-

linnan yksikkd. Yhteys I0ytyi Joonas Uimosen harjoittelun myodta sekd Savonlinnan
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synnytysosaston mahdollisen lakkauttamisen ajankohtaisuuden vuoksi. Yle Etela-
Savo uutisoi kesalla 2010 synnytysosastojen mahdollisesta yhdistamisesta Etela-
Savossa. Kaytanndssa se tarkoittaisi Savonlinnan synnytysosaston siirtamista Mikke-
liin. Perustelu yhdistamiselle on Sosiaali- ja terveysministerion ehdotus, jonka mu-
kaan alle 1000 synnytyksen sairaaloista luovuttaisiin. Savonlinnassa syntyy keski-

maarin 400 lasta vuosittain.

Opinnaytetydmme alkuvaiheessa suunnittelimme laadullisen tutkimuksen tekemista
oppaan liséksi Etela-Savon pelastuslaitoksen Savonlinnan yksikén ensihoitohenkil6-
kunnalle. Tarkoituksenamme oli kartoittaa ensihoitohenkilokunnan nykytietamysta ja
kokemuksia matkasynnytyksista haastattelulla. Tarkoituksenamme oli luoda vastaus-
ten pohjalta toiminnallisena opinndytetydna opas sairaalan ulkopuolisten synnytysten
hoitamisesta turvallisesti. Yhdessa ohjaavan opettajamme kanssa tulimme siihen tu-
lokseen, ettd laadullisen tutkimuksen ja toiminnallisen opinndytetyon tekeminen olisi
aiheeltaan ja tydmaaraltdan liian laaja. Jatimme laadullisen tutkimuksen tekemisen
kokonaan pois ja panostimme opinnaytetydssa vain oppaan tekemiseen kirjallisten
l&hteiden pohjalta. Mielestamme ratkaisu oli hyva, silla Savonlinnan alueella ilmenee
vahan matkasynnytyksia eikéd haastattelusta valttamatta olisi ilmennyt oleellista lisa-

tietoa oppaan kannalta.

Aiheen valinnan ja tyon laajuuden rajauksen jalkeen aloitimme tydsuunnitelman tyds-
tamisen eli aiheen ideoinnin ja visioinnin. Koska aihe on valittu molemmille tutulta ai-
healueelta, taytyi sita hieman rajata. Tarkensimme, mitd haluamme aiheesta tietda ja
mitd me haluamme silla osoittaa, unohtamatta tydmme tilaajan tarpeita. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2003, 75.) Halusimme ty6n kautta lisdtd omaa tietamystamme
matkasynnytyksistd, niiden tilanteesta Suomessa ja kuinka niitd hoidetaan ambulans-

sissa.

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli luoda aineisto. Pohdimme, mil-
laiselle aineistolle olisi eniten kayttéa. Paatimme toteuttaa oppaan, sillda yhdessa
tydmme tilaajan kanssa naimme sille olevan eniten tarvetta. Oppaan kautta pystym-
me parhaiten valittamaan tiivistetysti tietoa ensihoitohenkilokunnalle. Opas antaa
my6s mahdollisuuden ensihoitohenkilokunnalle palata myéhemmin aiheeseen ja tu-

tustua oppaaseen omalla ajalla. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001.)

Ty6suunnitelman avulla opiskelija pystyy seuraamaan tytn edistymistd sek& sen

avulla tyon tavoitteet ja tarkoitus ovat selvasti harkittuja ja perusteltuja. Tydsuunni-
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telman avulla opiskelijan/opiskelijoiden on helppo ldhted toteuttamaan varsinaista
projektia, silla selkeét rajat on luotu tyélle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 49; Hirsjarvi ym.
2005, 160.) Tydsuunnitelmassa erittelimme tydmme taustan, l&ahtokohdat, tavoitteet,
tarkoitukset ja tydbmme resurssit. Toimintasuunnitelmaa varten perehdyimme aiheen
kirjallisuuteen, tutkimuksiin ja tilastoihin. Suunnitelmassa maarittelimme tarkemmin
tydmme tavoitteet, rajauksen ja sisallon. Tydsuunnitelmassa analysoimme omia ris-
kejamme tyon suhteen, jossa kaytimme apuna SWOT-analyysia (vahvuudet, heik-
koudet, mahdollisuudet, uhat). Suunnitelmassa erittelimme myo6s tydmme aikataulun,

mitka vaiheet seuraavat toisiaan seka osakokonaisuudet.

Aloitimme talvella 2010 opinnaytetydmme tydstadmisen ja hankimme tarvittavat tutki-
musluvat toimeksiantajaltamme. Tutkimusluvat ovat Savonia ammattikorkeakoulun
maarittelemat, jotka toimeksiantaja hyvaksyy ja allekirjoittaa. Tutkimuslupien myota
me saimme opiskelijoina luvan jatkaa opinnaytetydmme tydstamista ja sitouduimme
toimeksiantajaamme. Perehdyimme lahdemateriaaliin ja tutkimme aihetta lisda. Kirjoi-
timme samalla opinnaytetydmme loppuraporttia ja osallistuimme vaadittaville kurs-
seille ja ty6pajoille. Yhdesséa ohjaavan opettajamme kanssa pidimme |&pi talven arvi-
ointikeskusteluja tytn etenemisestad. Olimme yhteydessa myos tyon tilaajaan ja ta-
pasimme heitd myos talven aikana. Keskustelimme tydstamme, sen sisallosta ja siita,

mita he haluavat tyéssdmme olevan.

5.2 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Oppaan suunnittelulla vaikutetaan tavoitteiden saavuttamiseen. Suunnittelussa tulee
ottaa huomioon tyon tilaaja ja sen toiveet painotuotetta tehdesséa. Suunnittelussa luo-
daan oppaan ulkoasu, siséltd, koko, typografia eli kirjoituksen ulkonakoé ja luettavuus,
seka paperilaatu. Tuotteen valmistelussa tama suunnitelma toteutetaan, tehdaéan na-
kymaton néakyvaksi ja tama lopputuotos viedaan tuotteen tilaajalle. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 52.)

Julkaisun taustalla on aina visuaalinen suunnittelu. Se valittaa viestia tyon tilaajalle ja
varmistaa, etta viesti menee perille. Suunnittelun taustalla on aina kohderyhma tai
tyon tilaaja, joka vaikuttaa julkaisun ulkoasuun seka sisaltoon. Tydmme tilaaja on sel-
kedsti maaritelty ja suppea, joten oppaan viesti ja tarkoitus on helppo kohdistaa heil-
le. Toimivuuden kannalta valmis opas tulee olla helppolukuinen ja selkea. Kuvituksen
tulee tukea tekstia ja olla helposti hahmoteltavissa. (Parkkunen ym. 2001; Pesonen &
Tarvainen 2003, 2-3.)
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Oppaan tulee sisaltda luotettavaa tietoa. Tiedon tulee olla virheetdnta, ajan tasalla
olevaa ja objektiivista, silla kyseessa on ammattikayttoon tuleva aineisto. Kayttaja
tulee voida luottaa tiedon olevan oikeaa ja perustuvan tutkittuun tietoon. Luotettavuut-
ta lisdd useiden lahteiden kaytto ja tarkka merkitseminen, joka kertoo tiedon alkupe-
rasta ja ajantasaisuudesta. Lahteista kayttdja voi halutessaan hankkia lisatietoa ai-
heesta. (Parkkunen ym. 2001.) Naita periaatteita olemme itse kayttaneet tyéssamme

lisataksemme opinnaytetydmme luotettavuutta.

Ennen varsinaisen oppaan painamista, suunnittelimme kuvakasikirjoituksen julkaisus-
ta Microsoft Officen Publisher -ohjelman avulla. Kuvakasikirjoituksessa sivunsommit-
telu toimii perustana ja sen avulla ulkoasu voidaan suunnitella yhtenaiseksi. Kuvaka-
sikirjoituksessa jaetaan sivun ja pinnan perusratkaisuja sek& suunnitellaan asettelu
julkaisun tarpeiden mukaisesti. Kasikirjoitukseen on helppo tehdad muutoksia ja uusia
toimivampia ratkaisumalleja julkaisun toimivuuden kannalta. N&in ulkoasusta saa-
daan mahdollisimman johdonmukainen ja julkaisun siséinen tasapaino sailyy. Samal-
la voidaan toteuttaa toimeksiantajan toiveita oppaan suhteen. (Pesonen & Tarvainen
2003, 8-9.)

Oppaan kayttotarkoitus huomioon ottaen oppaan paperikoko on A5. Nain ollen opas
mahtuu hyvin synnytyspakkaukseen, joka ei kooltaan ole juurikaan sen suurempi.
Myds luettavuuden kannalta koko on sopiva. Teksti on selkedd, mahdollisimman
helppolukuista ja se tukee kuvitusta. Tekstin fontiksi valitsimme Arial-fontin, koska se
on yksinkertainen ja helposti luettavaa (Pesonen & Tarvainen 2003, 28). Oppaan
tekstit ovat lyhyitd ja asiakeskeisid, jotka antavat suorat toimintaohjeet. Tarkeinta on
tarjota se tieto, mika on olennaisinta tilaajallemme. Vaikeat kasitteet ja lauserakenteet
heikentavat oppaan luettavuutta ja heikentavat oppaan kayttétarkoitusta. Oppaassa
on lyhyesti kuvattu sdanndéllisen synnytyksen maaritelma ja sen vaiheet. Opas antaa
hyvin selkeitd ja yksinkertaisia ohjeita, kuinka tulee toimia kussakin synnytyksen vai-
heessa ja mita hoitohenkilokunnan tulee ottaa huomioon. Oppaan varitys on myds

yksinkertainen — valkoinen tausta ja musta fontti (Ks. Liite 1). (Parkkunen ym. 2001.)

Kaytamme oppaassa paljon itse tehtyja kuvia luettavuuden helpottamiseksi. Kuvien
tehtavana on olla informatiivisia seka rikastuttaa samalla oppaan ulkoasua. Kuvat
kiinnittavat helposti huomion ja helpottaa viestin perille menoa. (Pesonen & Tarvai-
nen 2003. 47.) Kiireellisessa tilanteessa toisinaan riittda pelkka kuvien katsaus op-
paasta, jotta hoitotoimenpiteet muistuvat mieleen, joka nopeuttaa hoidon toteuttamis-

ta. Kuvat ovat myds selkeyden vuoksi mustavalkoisia. Saimme kuvitukseen liittyen
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ohjeistusta ensihoidon ammattilaisilta. Heidan mukaan lilkka kuvien kayttdé oppaassa
luo sekavan tunnelman ja saattaa hairita hoitotilanteessa. Oppaan kuvat ovat itse piir-

rettyja, jotta emme riko tekijanoikeuslakia.

Oppaan kayttétarkoitus huomioon ottaen paperin tulee olla mahdollisimman kestavaa
ja pitkaaikaista, jottei tilanteessa oppaan rakenne tai sivut karsi. Oppaan kanteen
asettelimme Eteld-Savon pelastuslaitoksen logon seka oppaan nimen Synnytys ensi-
hoitotilanteessa. Paatimme olla mainitsematta Savonlinnan yksikkda oppaassa, vaik-
ka opas on heille kohdistettukin. Syyna tah&n on oppaan mahdollinen leviaminen ko-
ko Eteld-Savon pelastuslaitoksen alueelle sekd sen mahdollisuus toimia koulutusvali-

neena.

Tyon tilaajan toiveesta takakanteen asettelimme vastasyntyneen elvytyskaavio. N&in
ollen kiireellisessa tilanteessa ei hoitajan tarvitse selaamalla etsia apukaaviota, vaan
ohjeet ovat nopeasti saatavilla takakannessa. Vastasyntyneen elvytyskaavio seka
Apgar-pistetaulukko ovat lainattu Terveysportista ja niiden saatavuus on merkitty op-
paaseen lahdemerkintana.

5.3 Oppaan arviointi

Arvioinnilla mitataan, mitd on saatu aikaiseksi, miten ja mita tulisi parantaa (Parkku-
nen ym. 2001). Ennen oppaan lopullista versiota, naytimme keskeneraista opasta
ohjaavalle opettajallemme ja muutamille sairaankuljetusalan ammattilaisille, jotka ei-
vat tydskentele toimeksiantajallemme. Heiddn kommenttiensa jalkeen, teimme op-
paan sisaltoon tarvittavia muutoksia, kuten lauseiden lyhentamista helppolukuisem-
maksi, otsikoinnin muutoksia ja kuvien sijoittelua. Muokkasimme samalla oppaan ul-

koasusta johdonmukaisen ja toimivan mallin.

Oppaan seuraavasta versiosta pyysimme jalleen samoilta henkil6iltd mielipidetta ja
pyysimme heitd arvioimaan oppaan sisallén ja ulkoasun. Opas lahetettiin arviointiin
myods yhteyshenkildllemme, ensihoitopdallikdlle Jari Kalinille. Han esitteli kesken-
erdista opasta Etela-Savon pelastuslaitoksen tydntekijdille ja he antoivat omia kom-
menttejaan oppaasta. Heilta ei tullut muutoksia oppaaseen vaan he olivat tyytyvaisia
tdhan versioon. Pyysimme Kuopion Kopijyva Oy :lta tarjousehdotuksen valmiin op-
paan painattamisessa ja sovimme tuotteen painon tapahtuvan syksylla 2011. Valmis
opas jaetaan tilaajalle, Savonia-ammattikorkeakoululle ja tyén tekijoille. Painosta ai-

heutuvat kulut maksaa tyon tilaaja.
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6 YHTEENVETO

Opinnaytetydmme ideana oli toteuttaa Synnytys ensihoitotilanteessa -opas Etela-
Savon pelastuslaitoksen Savonlinnan yksikon kayttéon. Opinnéaytetyd toteutettiin toi-
minnallisena opinnaytetyona yhteistydssa Savonia-ammattikorkeakoulun kanssa.
Opinnaytetydmme tavoitteena oli antaa uutta ja ajankohtaista tietoa Savonlinnan yk-
sikdn hoitohenkilokunnalle matkasynnytysten hoidosta. Opinnaytetydmme aihe ol
mielestamme ajankohtainen, erityisesti tybmme tilaajamme nakdkulmasta. Aihe voi
myods koskettaa meitd myohemmin tulevaisuudessa, kun toimimme oman alan am-

mattilaisina.

Opinnaytetydmme aihe oli molemmille selke& valinta aloittaessamme tydmme tekoa.
Molemmilla oli samanlainen mielikuva, millainen oppaasta tulisi ja kuinka toteuttai-
simme opinnaytetydémme. Motivaatiota ja mielenkiintoa tehda tyéta oli molemmilla
tyon tekijalla. Olemme tyytyvaisia, ettd jatimme haastatteluosuuden opinnaytetyds-
tdmme pois ja keskityimme oppaan tekemiseen teoriatiedon pohjalta. Vaikeinta opin-
naytetydssamme oli 16ytaa olennainen tieto, mika olisi tarkeinta ensihoitajille ja luoda
juuri heille tarkoitukseen sopiva opas. Onneksi saimme paljon palautetta tyén ede-

tessa ja pystyimme muokkaamaan opasta tyon edetessa.

Onnistuimme lopulta hyvin oppaan rakentamisessa ja sisallon luomisessa. Oppaan
arvioittaminen ulkopuolisilla henkil6illa antoi hyvaa palautetta ja kehittdmisideoita
opasta koskien. Nain sisallosta tuli tarkoitustaan vastaava ja kayttokelpoinen. Onnis-
tuimme oppaan tavoitteessa antaa uutta tietoa matkasynnytyksista Savonlinnan yksi-
kon hoitohenkilokunnalle. Oppaan tavoitteena oli olla kaytannéllinen ja tarvittava tuki-
valine sairaalan ulkopuolisen synnytyksen hoidossa. Saamamme positiivinen palaute
oppaasta varmisti oppaan kaytadnnon toimivuuden ja mielestdmme saavutimme aset-

tamamme tavoitteen.

Oppaan kayttotarkoituksena on auttaa synnytystilanteessa ambulanssissa. Opas on
laadittu sellaiseen muotoon, ettd tydmme tilaaja pystyy sita kayttamaan halutessaan
my0Os koulutustilaisuuksissaan tai esittelykappaleena. Opasta on mahdollista myds
levittdd muualle Etela-Savon alueella tilaajan ndin halutessa, silla sita ei ole sidottu

paikkakuntaan tai yksikkdon.
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Valitettavasti oppaan varsinaista kayttoad tilanteessa on hankala mitata ja arvioida,
silla matkasynnytyksia Savonlinnan alueella tapahtuu harvoin. Nain ollen on myds
hankalaa arvioida tasmallisesti, kehittddkd opas sairaalan ulkopuolisten synnytysten
turvallisuutta, mika oli tavoitteemme. Jatkotutkimuksena voisi toteuttaa oppaan uudel-
leenarvioinnin. Silloin mahdolliset epakohdat olisivat tulleet esille ja ne voitaisiin korja-

ta.

Opinnaytetydmme ja oppaan teoriaosuuden taustalla kaytettyja lahteita on kaytetty
eettisesti oikein. Lahteitd pyrimme kayttamaan mahdollisimman monipuolisesti ja et-
simaan vain luotettavaa tietoa aiheesta. Emme ole tydssdmme kopioineet tietoa suo-
raan lahteista vaan olemme soveltaneet useista l&hteistéd saatua tietoa opinnayte-
tyossamme. Useiden lahteiden kayttd ja niiden huolellinen merkitseminen tyohéon li-
saa tyomme luotettavuutta. Tarkat merkinnat l&hteiden alkuperasté ja iasta kertovat,
ettad tieto on ajan tasalla olevaa ja lukija pystyy halutessaan etsimaan lisaa tietoa lah-
teiden kautta. Opinnaytetydmme aihetta on kasitelty hyvin vahan vield, minka vuoksi
tiedonhankinta oli ajoittain hankalaa. Aiheesta on tehty Suomessa vain muutamia tut-
kimuksia eika kirjalahteitd matkasynnytysten syista ja seurauksista ole.

Ensihoidon oppikirjoissa aihetta on kasitelty usein vain vahan. Ensihoidon oppikir-
joista pystyimme kerddmaan tietoa, kuinka matkasynnytyksessa tulisi toimia ja mita
tulee huomioida vastasyntyneen kohtaamisessa. Tutkimustietoa l6ysimme lehtijul-
kaisuista ja pystyimme niista saatua tietoa soveltamaan opinnaytetydssamme hyvin.
Tutkimustiedon kautta pystyimme rakentamaan kattavan kuvan sairaalan ulkopuolis-
ten synnytysten tilanteesta Suomessa, sen riskeistd ja ensihoitajien valmiuksista
kohdata synnytys sairaalan ulkopuolella. Tutkimustietoa 16ytyi my6s kaytannon nako-
kulmasta; mitka ovat hyvid kaytdnnon toimenpiteitd matkasynnytyksen hoidossa ja

mihin asioihin tulisi erityisesti kiinnittda tilanteessa huomiota.

Aihe ei ollut entuudestaan kovin tuttu kummallekaan tyon tekijoistd, vaikka kasitysta
aiheesta kummallakin oli jo aiempien ammatillisten opintojen pohjalta. Ensihoitaja-
opiskelijana Joonakselle aihe oli tutumpi, silla h&n oli kasitellyt aihetta ammatillisissa
opinnoissaan laajemmin kuin katildopiskelija Emmi. Kurssissa Naisten hoitotyd ensi-
hoitajat kasittelevét teoreettisesti synnytyksen kulun ja hoidon ambulanssissa seka
suorittavat simulaatioharjoitteita luokkatiloissa. Tavoitteena molemmilla oli oppia tun-
temaan synnytyksen kulku ja hoito ambulanssissa teoreettisesti, ja sen pohjalta luoda

yhdessa toimiva opas tydémme tilaajallemme. Tavoitteisimme paasimme hyvin ja mo-
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lemmat pystyivat lisédmaan omaan ammatillista tietamystaan synnytyksesta ensihoi-

totilanteessa.

Opinnaytetydmme kautta saimme molemmat paljon uutta tietoa matkasynnytyksesta,
sen turvallisuuteen vaikuttavista tekijoista ja ennen kaikkea sen hoidosta. Opinnayte-
tydmme kautta me molemmat vahvistimme omia kasityksiamme synnytyksen nope-
asta kulusta ja aidin kohtaamisesta odottamattomassa tilanteessa. Opinnaytetydémme
kautta opimme paremmin ymmartamaan katilén ja ensihoitajan yhteistydn merkitysta.
Lisaksi opinnaytetyon kautta ensihoitajaopiskelija Joonas sai enemman kaytannon
valmiuksia ja tietoa kohdata synnyttava aiti ja syntyva lapsi ensihoitotilanteessa. Kati-
I6opiskelijana Emmi oppi ymmartamaan, millaisissa olosuhteissa ensihoitajat mahdol-
lisesti joutuvat tydskentelemaan ja mitka ovat heidan resurssit hoitaa sairaalan ulko-
puolella tapahtuva suunnittelematon synnytys. Nain katild osaa mahdollisessa kon-
sultaatiotilanteessa antaa oikeanlaisia neuvoja ja apua hoitajille.

Opinndytetyémme tyostovaihe eteni tydsuunnitelman mukaisesti. Tydsuunnitelman
mukaisen aikataulun mukaan opinndytetydomme piti valmistua kevaalla 2011, mutta
yhteisen ajan puute ja tyoharjoittelut venyttivat opinnaytetydn valmistumista. Yleises-
ti tydn tekeminen onnistui mielestamme hyvin ja yhteisty6 toimi sujuvasti. Molempien
opiskelijoiden tavoitteet tayttyivat ja opinnaytetydn tuotoksena syntynyt opas vastaa

tarkoitustaan.
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SYNNYTYS

«  WHO:n maaritelman mukaan kyseessa on
synnytys, kun raskaus on kestanyt vahin-
taan 22 viikkoa tai sikio on yli 500 g painoi-

nen

« Normaali synnytys kaynnistyy 38.-42. ras-

kausviikon jalkeen

«  Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen;
- avautumisvaihe
- ponnistusvaihe

- jalkeisvaihe

PAGE 3

M

AVAUTUMISVAIHE

. Valiton yhteys sairaalaan!
. Tilannearvio:
- aitiyskortti
- supistusten vali ja saanndllisyys
- lapsivesi, oliko kirkas/vihrea/keltainen?
- onko vuotoa?

- aidin ponnistamisen tarve

« Kuljetuksen aikana
- aiti vas. kyljelle - heikentaa supistuksia
ja varmistaa verenkierron sydameen
- RR + pulssi
- supistusten voimakkuuden seuranta
- kivun arviointi
- onko ponnistamisen tarve lisdantynyt?

- onko sikion tarjoutuva osa esilla?
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SIvu 5

Synnytykseen valmistautuminen:

- aidin asennon muuttaminen hanelle
mukavaan synnytysasentoon - jalat
ohjaamoon pain

- tarvittavien valineiden asettelu

- pyyhkeiden asettelu aidin alle

Synnytys on siirtymassa
ponnistusvaiheeseen:
- supistukset ovat saanndllisia, alle 5 min
- sikion tarjoutuva osa nakyy

- aiti tuntee pakottavaa tunnetta ponnistaa

PONNISTUSVAIHE

Sijoittuminen ambulanssissa

Synnytys{ H 2 /\

pakkaus _ 3 44

(Isé voi my6s olla idin vierelld, jos mahdollista)

Aidin ohjaus ja kannustaminen
- ponnistus supistusten aikana
- pitka ja tasainen ponnistus
- tasainen hengitys
- lepo supistusten valissa

- aidin informointi tilanteen aikana

SIvu 6
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SYNNYTYKSEN AVUSTAMINEN

1. Lapsen paan tukeminen
laajalla otteella

Nain estat liian nopean synnytyk-
sen. Tarkista, ettei napanuora ole
kiertynyt kaulan ympairille.

2. Lapsen hartioiden synty-
minen
Voidaan avustaa painamalla paa-

ta alaspain, jonka jalkeen nosta-
malla paata yléspain

3. Lapsen vartalon ulos
avustaminen

Etusormet viedaan lapsen kaina-
loihin ja lapsen vartalo avustetaan
ulos

4. Varmat otteet - lapsi liu-
kas

Esta lammonhukka, avaa hengi-
tystiet ja tarkasta lapsi

Sivu 7

VASTASYNTYNEEN HOITO

Lapsen synnyttya

- kirjaa lapsen syntymaaika
- Suu ja nielu imetaan tarvittaessa

- lapsi kuivataan ja kaaritaan lampimasti

huom!! paan huolellinen suojaus

- Kuivauksen aikana, lapsi tarkistetaan ja
lasketaan Apgar-pisteet 1 minja 5 min

syntymasta (ks. Taulukko 1)

« Napanuora suljetaan haavapuristimilla tai
kanttinauhalla. Ensimmainen 10 cm ja toinen

15 cm lapsesta.

. Nosta lapsi aidin syliin ja peittele huolella mo-
lemmat

Sivu 8
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Taulukko 1. Apgarin pistect. JALKEIS- JA TARKKAILUVAIHE

Ekblad, U. 2009. Synnytyksen hoito sairaalan ulkopuolella. Terveysportti. Saa-
tavissa:
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p _haku=synnytys

Istukka syntyy n. puolen tunnin sisaan

Pisteet ¢
Toiminta 0 1 2 . T
- istukan syntymaa ei saa nopeuttaa
Sydédmen syke | Ei alle 100 krt/min Yli 100 krt/min vetamalla napanuorasta
Hengitys Ei Harvaa, haukko- Hyva, itkee
vaa, ei itke - syntyneen jalkeiset tulee ottaa mukaan
Lihasjante- Veltto Koukistaa raajo- | Liikehtii hyvin sairaalaan
vyys jaan
Artyvyys Ei reagoi Reagoi hitaasti Vastustelee
Thon viri Sinertiva, Raajat sinertivat | Punakka . Jos aiti vuotaa:
kalpea
- iv. yhteys - runsas nesteytys

- oksitosiini 5 KY laskimoon

» Napanuoran katkaisu - vatsanpeitteiden painelu seka lapsen

- katkaistaan silloin, kun lapsi hengittaa ja imettaminen voivat rauhoittaa vuotoa

napanuorassa ei tunnu pulssia

- napanuoran katkaisu kanttinauhojen LISAOHJEET SAIRAALASTA

valista

Sivu 9 Sivu 10



VASTASYNTYNEEN ELVYTYSKAAVIO
ANTA | Huonokuntoinen lapsi vihrests vedesta - henkitorvi-imu |

VIIDEN SORMEN MUISTISAANTO

lammadnhukka .
. . . Lamposateiliji Kuivaa Poista mardt liinat
Toimi rauhallisesti ‘ -
2. Kannusta synnyttajaa ja ohjaa ponnistus- E o @5 :@i %
. S | [ hengitystiet > Y S “a
ten aikana S R o
Korjaa pddn asento Ime suu Ime sieraimet
3. Ohjaa aitia hengittamaan rauhallisesti su- ‘

pistusten valilla (R~ (S0, % G

L] Hengitys Syke Jantevyys
4. Tue valilihaa, seka kontrolloi paan synty- | 1 | | |
mista i Syke alle 100/min Syke yli 100/min
Haukkova hengit:
5. Varmat otteet lapsesta, vastasyntynyt on £ Eihengitysts Spontaani hengitys
=
. . g N . s om 3 l lmalla l
liukas. Pida vastasyntynyt lampimana ja 4 o e C
it 1 tiot. i
tarkkaile aidin seka |apsen vointia i P:I’ss'igisl?ngtr?:nlt‘:nzolkeaan kateen
Syke alle 60/min Syke 60-100/min Syke yli 100/min
Ventilaatio ilmalla -
Jatka | J h ,
100-prosentsllahapell UsdBbapyes anitacssel | e venttaatis

1 |

Jos ei vastetta ventilaatioon, ~
aloita paineluelvytys (3:1) Tarkkaile
Syke alle 60/min

Intuboi, jatka ventilaatiota ja paineluelvytysta
Adrenaliinia (0,1 mg/ml) 0,1-0,3 ml/kg suoneen tai 0,3-1,0 ml/kg intubaatioputkeen
Ringerin liuosta tai O Rh-negatiivisia punasoluja 10-40 ml/kg suoneen

[30sekuntia| [30sekuntia| [30sekuntia|

Vastasyntyneen elvytys. 2008. Vastasyntyneen elvytyskaavio. Terveysportti
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