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Suunnittelematon synnytys sairaalan
ulkopuolella

Suomessa ldhes kaikki lapset syntyvat sairaalassa. Suunnittelemattomat sairaalan ulkopuoliset
synnytykset etenevadt tyypillisesti nopeasti, ja komplikaatiot ovat harvinaisia. Nopeaa synnytysta
ennustavat aiempi nopeasti edennyt synnytys ja uudelleensynnyttdjan tihedt supistukset. Ensihoidon
hoitomahdollisuudet ongelmatilanteissa ovat rajalliset. Ensihoito pyrkiikin arvioimaan, ehditdanko
synnyttdja kuljettamaan sairaalaan vai hoidetaanko synnytys kohteessa valmistautuen mahdollisten
hatatilanteiden, kuten huonokuntoisen vastasyntyneen tai synnyttdjan suuren verenvuodon hoitoon.
Ponnistusvaihe hoidetaan sairaalan ulkopuolella samoin periaattein kuin sairaalassakin. Poikkeavat

ulosauttotilanteet, kuten peratilasynnytys, ovat sairaalan ulkopuolella erittdin harvinaisia.

aikka valtaosa synnytyksisti Suomessa

tapahtuu sairaalassa, etenee osa syn-

nytyksisti nopeasti eikd sairaalaan ai-
komuksista huolimatta ehditd. Talloin lapsi
syntyy kotona tai matkalla sairaalaan. Valtakun-
nallisesti synnytysten maira ja matka synnytys-
sairaalaan vaihtelevat suuresti. THL:n tilastojen
mukaan vuosina 2020-2021 Suomessa syntyi
suunnittelemattomasti sairaalan ulkopuolella
405 lasta, siis noin 0,4 % kaikista tuolla aikava-
lilla syntyneista (1). HUS:n alueella niisti syn-
tyi 163 eli 0,49 % kaikista alueen synnytyksista.
Toisessa ddripddssi Lapin sairaanhoitopiirissa
kahden vuoden aikana sairaalan ulkopuolella
syntyi 14 lasta, miké on 0,74 % kaikista alueella
syntyneistd. Yksittaiselle ensihoitajalle synny-
tys osuu kohdalle harvoin, ensihoitoladkirille
hieman useammin.

Sairaalan ulkopuolella synnytys tapahtuu
yleensd nopeasti ja merkittivit ongelmat ovat
harvinaisia. Toisaalta ongelmien ilmetessi hoi-
tomahdollisuudet ovat sairaalaa rajallisemmat,
ja huonokuntoisen vastasyntyneen hoitoon
tai didin poikkeavaan verenvuotoon tulee va-
rautua. HUS-alueen sairaalan ulkopuolisissa
synnytyksissd noin kolmannes lapsista syntyy
ennen ensihoidon saapumista ja valtaosa en-
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nen ladkiriyksikon saapumista (julkaisematon
havainto).

HUS-alueen kenttidsynnytyksissi vuosina
2020-2021 valtaosa lapsista syntyi tdysiaikaisi-
na ja hyvikuntoisina. Ennen 38. raskausviikkoa
syntyi 11 lasta, joista ennenaikaisin viikolla 34.
Lapsista 18 sai alle yhdeksidn Apgarin pistettd
ja seitsemin tarvitsi alkuvaiheessa hengityksen
avustamista (julkaisematon havainto).

Normaalin synnytyksen vaiheet

Synnytyksessd on avautumis-, ponnistus- ja
jilkeisvaihe (2). Avautumisvaiheessa kohdun-
suu aukeaa sen kanavan havittyd kymmeneen
senttimetriin eli tdysin avoimeksi. Ponnistus-
vaiheessa sikion tarjoutuva osa laskeutuu syn-
nytyskanavassa, ja kohdun supistusten ja didin
ponnistusten myotd sikio syntyy. Jilkeisvai-
heessa syntyy istukka ja kohtu supistuu.
Normaali synnytyksen kesto vaihtelee suu-
resti. Ensisynnyttdjin avautumisvaihe kestdd
keskimairin kymmenen tuntia ja ponnistusvai-
he noin 50 minuuttia. Toissynnyttdjin synny-
tys kestdd kaikilta vaiheiltaan keskiméarin puo-
let ensisynnytykseen kuluvasta ajasta. Yleensi
seuraava synnytys on aina edellistd nopeampi.
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TAULUKKO. Synnyttdjan ensiarvio.

Synnytyksen vaiheen
arviointi

Aiempien synnytysten lukumaara
Onko tiedossa aiempia nopeita
synnytyksia?

Supistusten tiheys ja ponnistami-
sen tarve

Tarjoutuvan osan nakyminen tai
palpoituminen

Esimerkiksi etinen istukka tai
perétila

Tiedossa olevat riskit?

Sikididen lukumaara

Tarvitseeko vastasyn- | Raskauden kesto
tynyt mahdollisesti
syntyman jalkeen

erityista hoitoa?

Tiedossa olevat poikkeamat ras-
kauden kulussa

Syoksysynnytykseksi kutsutaan synnytystd,
jonka kesto on ensisynnyttdjilla alle nelja tun-
tia ja uudelleensynnyttijalla alle kaksi tuntia.

Nopean synnytyksen ennusmerkit

Nopea ensisynnytys on harvinaista. Suurin osa
suunnittelemattomista sairaalan ulkopuolisista
synnytyksistd tapahtuu muille kuin ensisynnyt-
tijille (3,4). Synnytyksen nopeutta voi parhai-
ten pyrkid ennustamaan kysymaill tietoja edel-
lisestd synnytyksestd. Mikali edelliselld kerralla
diti on ehtinyt olla sairaalassa vain vihin aikaa
ennen lapsen syntymai, kohdunsuu on jo ollut
pitkille avautunut sairaalaan tullessa (yli 7 cm)
eikd ponnistusvaihe ole kestinyt pitkddn, voi-
daan seuraavan synnytyksen ennustaa tapah-
tuvan nopeasti. Talloin ditid kannattaa neuvoa
ottamaan yhteyttd ja lihtemain sairaalaan heti,
kun synnytys tuntuu olevan kdynnissi. Joskus
synnytyksid my6s kdynnistetdan aiemman no-
pean synnytyksen vuoksi, jolloin viltetdin ta-
haton sairaalan ulkopuolella synnyttdminen.
Synnytyssairaaloiden puhelinkitildiden osa
sairaalan ulkopuolella tapahtuvien suunnittele-
mattomien synnytysten estossa on merkittava.
Merkkeja, joista voi pddtelld synnytyksen ole-
van nopeasti etenevi, ovat sikidkalvojen puh-
keamisen jilkeen sddnnéllisin, kipein ja tihein
(alle S min) vilein tulevin supistuksin kidynnis-
tyvd synnytys uudelleensynnyttijilld (S). Li-
siksi jos synnyttdjd ei itse pysty asioimaan pu-
helimessa tai hin tuntee ponnistamisen tarvet-
ta, voi kyseessi olla nopeasti etenevi synnytys.

M. Pystynen ym.

Synnyttajan tilan arviointi kentalla

Koska suunnittelemattomat sairaalan ulkopuo-
liset synnytykset ovat harvinaisia ja ensihoidon
toimintaa madrittdvit olosuhteiden asettamat
rajoitteet, esimerkiksi tilan ja limmon puute,
perustuu synnytyksen hoito ensihoidossa pal-
jolti asiantuntijandkemyksiin sekd sithen, mika
ylipditaan on mahdollista jarkevisti toteuttaa.
Synnyttdjin tilan arvioiminen ensihoidossa
etenee alkuvaiheessa kuten missi tahansa en-
sihoitotehtdvissd, ja ensimmdisend pyritidn
tunnistamaan vilittomid toimia edellyttavit ha-
tatilanteet.

Mahdollisessa hatitilanteessa tulee arvioida,
voidaanko tilaa stabiloida kohteessa vai hyo-
tyyko potilas lahinnd nopeasta kuljetuksesta
synnytyssairaalaan. Esimerkiksi synnytykseen
liittyvdssd massiivisen verenvuodon yhteydessi
ensihoidon hoitokeinot ovat rajalliset ja nopea
kuljetus tulisi priorisoida.

Ensihoidon kannalta oleelliset tiedot esite-
tadn TAULUKOSSA. Vaikka ensihoitajina ty6sken-
teleekin jonkin verran myos kitilon koulutuk-
sen saaneita terveydenhuollon ammattilaisia,
on synnytyksen vaiheen arviointi ensihoidos-
sa vaativaa. Sisdtutkimuksen tekemistd ei ole
koulutettu kaikille ensihoitajille. Oleellista on
selvittdd, onko ponnistusvaihe kdynniss tai to-
dennikdisesti pian alkamassa. T4td varten sel-
vitetddn muun muassa sikiokalvojen puhkeami-
nen, ponnistamisen tarve, supistusten tiheys ja
mahdollisesti tarjoutuvan osan nikyminen tai
palpoitavuus emittimen suulla.

Ensihoidon niakokulmasta tarvitaan vastaus
kolmeen kysymykseen: Onko synnytys niin
pitkalld, ettd sairaalaan ei todenndkdisesti eh-
ditdi? Onko tiedossa riskeji komplikaatioista,
joiden hoitamiseen tulee valmistautua? Onko
todennidkoistd, ettd vastasyntynyt tarvitsee
syntymdén jilkeen erityistd hoitoa? Naihin ky-
symyksiin vastaamalla voidaan yleensi valita
paras taktiikka sekd ensihoitovaiheeseen ettd
kuljetuspaikan valintaan.

Ensisijaisena tavoitteena on synnyttiminen
synnytyssairaalassa, eikd kuljetuksen aloitusta
tule tarpeettomasti viivyttdd. Synnytys saattaa
kuitenkin edetd ennakoitua nopeammin ja tulla
eteen ambulanssissa. Ambulanssit on suunni-
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teltu yhden potilaan kuljetukseen ja hoitoon,
joten vastasyntyneen virvoittelu tai elvytys
synnytyksen jilkeen on tilanpuutteen vuok-
si vaativaa. Tilanteessa, jossa ponnistusvaihe
on kiynnissd ja etenee nopeasti, on yleensi
jarkevaa aloittaa synnytyksen hoitaminen sii-
hen soveltuvassa kohteessa ennen siirtymistd
ambulanssiin. Talloinkin on varauduttava siir-
timdin synnyttdja ambulanssiin ja jatkamaan
synnytyksen hoitoa kuljetuksen aikana, mikali
ponnistusvaihe ei etene nopeasti.
Ponnistusvaiheessa oleva tai sitd lihestyva
synnyttdja sijoitetaan paareille jalat meno-
suuntaan, jotta synnytyksessi avustamiseen
jdd enemman tilaa. Synnyttdja kuljetetaan kyl-
kiasennossa, jotta viltetddn suurten verisuoni-
en painuminen kohdun painosta. Kuljetuksen
ajaksi helposti saataville varataan riittavésti kui-
via pyyhkeiti tai vastaavia vastasyntyneen kui-
vaamiseen, vilineet napanuoran sulkua ja leik-
kaamista varten sekd vilineet vastasyntyneen
limpimiéni pitoon ja virvoitteluun (KUVA 1).

Ponnistusvaiheen hoito kentalla

Normaali synnytys (paitila). Kun kohdunsuu
on tdysin avautunut ja sikion pdi laskeutunut
synnytyskanavan alaosaan, synnyttija kokee
voimakasta ponnistamisen tarvetta. Tarjoutuva
osa (lapsen pii) on nikyvissi tai tulee nikyviin
ponnistaessa. Vililihan leikkausta ei ensihoito-
olosuhteissa kannata tehda. Tarkedmpid on es-
tad vélilihan vaurioituminen tukemalla toisella
kadelld vililihaa ja kontrolloimalla toisella ki-
delld pdin syntymistd (painamalla pdistd vas-
taan) (KUVA 2). Synnyttijin annetaan ponnis-
taa tarpeensa mukaan, ja hintd kannustetaan
tarvittaessa.

Kun pdi on syntynyt, se tekee kdannoksen
niin ettd kasvot ndyttavit sivulle. Napanuora-
lenkin voi 16ysitd pdan yli, jos se valuu kaulalla
nakyviin. Pddn synnyttyd hartiat syntyvit seu-
raavalla supistuksella yleensi jopa avustamatta,
kun diti ponnistaa. Mikili hartiat eivit synny,
autetaan ensin lapsen paistd alaspdin painamal-
la (ylempi hartia) ja sitten padstd ylospdin nos-
tamalla (alempi hartia). Pdin ja hartioiden syn-
nyttyd molempien kisien etusormet vieddin
lapsen seldn kautta kainaloihin ja lapsen vartalo
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KUVA 1. Esimerkki synnytyssetin siséllosta: fleece-
huopa, pipo, napanuoraklipsit, kroonikkovaippoja,
froteepyyhe ja steriilit instrumentit (sakset, Crilen pih-
dit).

syntyy kevyesti vetimilld. Lapsen synnyttyd
napanuoran annetaan sykkid rauhassa tyhjiksi,
minkai jilkeen se suljetaan klipsein ja leikataan
poikki (6).

Hartiadystokia. Jos hartiat eivit synny edel-
14 mainituin toimenpitein, tulee epdilld ylem-
man hartian kiilautumista hipyliitoksen taakse.
Synnyttdjan takapuolen alle asetetaan koroke
(esimerkiksi tyyny). Lantioon tulee saada mah-
dollisimman paljon tilaa loitontamalla ja kou-
kistamalla synnyttdjin jalkoja mahdollisimman
paljon (polvet korviin). Ylempi hartia pyritiin
painamaan “lyttyyn” hipyluun ylipuolelta voi-
makkaasti painamalla. Mikili néillikdan toimil-
la hartiat eivit synny, vieddan koko kasi ematti-
men kautta kohtuun ja pyritddn saamaan lapsen
hartialinja kiertymdan suorasta mitasta viis-
toon painamalla ylemmin lapaluun takaa. Jos
hartioiden kiertiminen ei onnistu, viedaan kasi
syvemmille kohtuonteloon ja tartutaan lapsen
alempaan (idin seldn puoleiseen) kiteen ja ve-
detddn kisi pddn edestid ulos (KUVA 3). Timin
jilkeen hartioiden kiilautuminen vapautuu (6).

Suunnittelematon synnytys sairaalan ulkopuolella
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KUVA 2. Normaali synnytys. A.Vasen kasi tukee vililihaa, ja oikealla kadelld kontrolloidaan paan syntymista.
B. Jos napanuora on kaulan ympari, se 16ysataan paan yli. C. Ylempi hartia syntyy painamalla paata alas (didin
selan puolelle). D. Alempi hartia syntyy nostamalla pdata ylos (didin vatsan puolelle).

Peritilasynnytys. Taysiaikaisissa raskauk-
sissa noin 4 % sikidistd on peritilassa. Periti-
lasynnytyksid tapahtuu titen erittdin harvoin
ensihoidossa. On tirkedd, ettei lapseen kosketa,
vaan synnyttdjin annetaan ponnistaa, kunnes
lapsi on syntynyt napavartta ja lapaluita myo6-
ten. Peratilasynnytykset hoituvat kenttiolois-
sa parhaiten didin ollessa konttausasennossa,

jolloin painovoima auttaa lapsen hartioiden ja
paan syntymassa.

Mikili pad ei synny spontaanisti, otetaan lap-
sen vartalosta kiinni ja taivutetaan lasta didin
vatsaa kohden, jolloin pda todennikéisimmin
syntyy. Mikili pad edelleen on tiukassa, kdin-
netdan iiti selalleen. Lapsi asetetaan hajareisin
avustavan henkilon vasemman kyynirvarren

KUVA 3. Hartiadystokia. Jos paan synnyttya sikion ylempi hartia kiilautuu hapyluun alle eivdtka muut vapautta-
vat toimet (jalkojen darikoukistus, hdpyluun paalta painaminen, hartian kierto) auta, viedaan kasi kohtuonteloon
ja vedetaan sikion takimmainen (didin seldn puoleinen) kési ulos.

M. Pystynen ym.
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paélle, ja vasen etusormi vieddin lapsen yldhuu-
lelle tai suuhun (KuvA 4). Oikean kiden etu- ja
keskisormi viedddn tukemaan lapsen niskaa, ja
lapsen vartalo kddnnetdin didin vatsaa kohden.
Mikali pai ei ndin synny, painaa toinen henkil6
samaan aikaan voimakkaasti didin symfyysin
pailta (6).

Synnytyksen jalkeinen hoito
kentalla

Valtaosassa kenttdsynnytyksistd diti on lapsen
syntyman jilkeen hyvikuntoinen. Jalkeisvai-
heeseen kuuluu vield istukan synnyttiminen.
Jalkeisvaihe voidaan kuitenkin useimmiten hoi-
taa vasta synnytyssairaalassa, kunhan didilla ei
ole runsasta verenvuotoa eikd matka sairaalaan
ole kovin pitka (5). Mikili istukka syntyy ken-
talld, se otetaan mukaan esimerkiksi muovipus-
sissa synnytyssairaalaan, jossa kitilo tarkistaa
istukan.

Suurin uhka didin hyvinvoinnille on synny-
tyksen jalkeinen poikkeavan runsas verenvuoto
(7,8). Kentilld tapahtuvassa jilkeisvaiheen hoi-
dossa on ensisijaista saada kohtu supistumaan
verenvuodon vihentdmiseksi. Lapsen synty-
man jilkeen iidille suositellaan annettavaksi
kohtua supistavaa lidkehoitoa, joka ensilinjassa
on oksitosiinia (8-10). Vatsanpeitteiden pailti
tapahtuva kohdun painaminen ja hierominen
edistavat kohdun supistumista.

Mikili &iti ja vastasyntynyt voivat hyvin,
lapsi voidaan asettaa kuljetuksen ajaksi didin
rinnalle ihokontaktiin. T4ll6in lapsi voi jo mat-
kalla aloittaa rinnan imemisen, mika osaltaan
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KUVA 4. Peratila. Jos lapsi ei syn-
ny didin ollessa konttausasennossa,
lapsi asetetaan hajareisin avustajan
vasemmalle kyynarvarrelle ja vasem-
man kaden sormet viedaan lapsen
yldhuulelle tai suuhun. Oikea kési
tukee lapsen niskaa. Ulosauttosuun-
ta on ylospain eli lapsi pyoraytetaan
didin vatsan suuntaan. Avustaja voi
painaa hapyliitoksen paalta.

edesauttaa kohdun supistumista. Vastasyntynyt
jaahtyy helposti, joten lapsen kuljetuksen aikai-
sesta limpotaloudesta huolehtimisen merkitys-
td ei voitane painottaa liikaa.

Synnyttdjan verenvuodon méiran arvioimi-
nen ensihoidossa saattaa olla vaativaa. Poikkea-
van runsaan verenvuodon tunnistaminen pe-
rustuu pitkalti verenkiertovajauksen kliinisten
merkkien tunnistamiseen. Ainakin ensihoidon
ladkariyksikoilld on mahdollisuus hyodyntaa li-
siksi vieritestejd, kuten hemoglobiinipitoisuu-
den mittausta ja verikaasuanalyysia.

Synnyttdjin massiivinen verenvuoto sairaa-
lan ulkopuolella on harvinainen mutta voi pa-
himmillaan olla henkeé uhkaava, useita litroja
lyhyessi ajassa (11). Tillsin verenvuotosokkiin
ajautuvan synnyttdjan vuotoa pyritidn korvaa-
maan etupainotteisesti kayttamalld verituotteita
jo kentilld (8). Kenttitilanteisiin on saatavilla
verituotteita, tavanomaisimmin O Rh -negatii-
visia punasoluja ja kuivaplasmaa, useiden hy-
vinvointialueiden alueella ensihoitolddkari- tai
ensihoidon kenttdjohtoyksikoiden kautta.

Jos verituotteita ei ole saatavilla, korvataan
sokkisen potilaan hypovolemiaa tarvittaessa
kirkkailla isotonisilla nesteilld. Massiivisen ve-
renvuodon yhteydessd synnyttdjan saaminen
nopeasti synnytyssairaalaan on kuitenkin ensi-
sijaista, koska vuodon lopettamiseksi tarvitaan
yleensi leikkaussaliolosuhteita. Jatkuva kohdun
ja adritilanteessa aortan painaminen vuodon
tyrehdyttimiseksi siirron aikana on olennaista.
Traneksaamihappo on hyédyllinen vuodon hil-
litsemisessd (8). Mahdollisissa ongelmatilan-
teissa on tirkedd olla etukiteen yhteydessi vas-

Suunnittelematon synnytys sairaalan ulkopuolella
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Ydinasiat

»» Suomessa alle 1 % lapsista syntyy sairaa-
lan ulkopuolella.

» Synnytys sairaalan ulkopuolella etenee
tyypillisesti nopeasti, ja komplikaatiot
ovat harvinaisia.

» Rajallisten hoitomahdollisuuksien ja teh-
tdvan harvinaisuuden vuoksi ennalta
suunnitellut toimintamallit, ensihoidon
hoito-ohjeet ja hatétilanteisiin varautu-
minen ovat tarkeita.

taanottavaan synnytyssairaalaan, jotta potilaan
asianmukainen jatkohoito saadaan jérjestettya
viiveetta.

Vastasyntyneen hoito sairaalan
ulkopuolella

Valtaosa sairaalan ulkopuolella syntyvistd lap-
sista syntyy ongelmitta. Pitkittyneen ponnis-
tusvaiheen aiheuttamia komplikaatioita ei kay-
tinndssd kohdata, silld yleensd kaikki sairaalan
ulkopuolella tapahtuvat synnytykset etenevit
nopeasti. Laakariyksikké hilytetddn kuitenkin
kaikkiin tehtdviin, joissa hitipuhelun perus-
teella on syyta epdilld uhkaavaa sairaalan ulko-
puolista synnytystd, jotta mahdollinen didin ja
vastasyntyneen hoito piastiin aloittamaan vii-
vytyksettd. Vastasyntyneen tilan arviointi, lim-
potaloudesta huolehtiminen sekd tarvittaessa
virvoittelu ja elvytystoimet pyritidn toimin-
taympdristostd huolimatta toteuttamaan Kaypa
hoito -suosituksen mukaisesti (12).

Ajankulua syntymahetkestd tulee seurata.
Vastasyntyneen viri, jantevyys, hengityksen
riittivyys ja syke arvioidaan valittomasti synty-
man jalkeen. Jantevd, normaalin virinen, hyvin
hengittivi vastasyntynyt, jonka syke on riittavia
(yli 100/min), kuivataan ja annetaan &idin rin-
nalle ihokontaktiin. Heidit peitellddn. Sairaalan
ulkopuolella syntyneiden lasten hypotermia on
yleistd, joten haihtumalla tapahtuvan limmén-
hukan vahentidmiseksi lapsen vartalo kannattaa
asettaa muovipussiin (13). Tamin jilkeen na-
panuora suljetaan ja katkaistaan. Vastasynty-

M. Pystynen ym.

neelle kirjataan Apgarin pisteet yhden, viiden
ja kymmenen minuutin idssé, ja vastasyntyneen
vointia seurataan sairaalaan asti.

Velttoa tai riittiméttomasti hengittavid vasta-
syntynyttd stimuloidaan hieromalla pyyhkeelld
selkdd alhaalta ylos kuivaamisen yhteydessa.
Elleivit lapsen peruselintoiminnot normali-
soidu minuutin stimuloinnin aikana, aloitetaan
elvytystoimet (KUVA 5). Hengitystien tukkiu-
tuminen ja riittiméton ventilaatio ovat reagoi-
mattomuuden merkittdvimmat syyt, joten elvy-
tystoimissa keskitytdan niiden hoitoon. Hen-
gitystiet avataan kisin ja imetddn nakokontrol-
lissa ainoastaan, jos eritteitd on runsaasti eiké
naamari-paljeventilaatio onnistu. Intubaatioon
edetdin vasta, mikali naamari-paljeventilaatiota
ei saada onnistumaan tai elintoiminnot eivit
vakaudu onnistuneen ventilaation avulla.

Mikili kaytossd on vastasyntyneen hoi-
toon soveltuva kuljetusventilaattori, sen avulla
keuhkorakkuloiden avautumiselle tirked po-
sitiivinen uloshengityspaine saadaan luotetta-
vammin aikaiseksi. Vihintdin 32-viikkoisten
vastasyntyneiden ventilaatio aloitetaan aina
huoneilmalla. Paineluelvytys aloitetaan, mikali
syketaajuus minuutin jatkuneesta onnistunees-
ta ventilaatiosta huolimatta on alle 60/min,
ventilaatio-painelusuhde on 1:3 painelutaajuu-
della 120/min. Laakariyksikko voi antaa puna-
soluja hypovolemiaa epdiltiessi, ja tarvittaessa
ladkkeelliseen elvytykseen kiytetddn adrenalii-
nia.

Koska sairaalan ulkopuolella limpositeilijal-
14 varustettua elvytyspoytdd tai ilma-happise-
koittajaan yhdistettyad T-kappaleresuskitaattoria
ei ole saatavilla, limpétalouden ja hengityksen
tukemisen osalta tiytyy tehdid sovelluksia el-
vytyksessd kiytettdvidn vélineistoon. Yksi esi-
merkki on HUS:n lddkirihelikopterissa kiytet-
tivd “blue baby” -toimintamalli sininen lapsi
-oireyhtymin varalle (KUVA 6).

Lopuksi

Synnytys sairaalan ulkopuolella on tilanne, joka
harvinaisuudestaan huolimatta sujuu yleensi
ongelmitta sekd didin ettd syntyvin lapsen kan-
nalta. Ongelmatilanteissa hoitomahdollisuudet
ovat rajalliset, ja varautuminen ndiden tilantei-
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VASTASYNTYNEEN
VIRVOITTELU JA ELVYTYS
Sykkeen arviointi 30 sekunnin vélein
Syke < 60/min PPE i.v./i.o.
Stimulointi 100% Fi0, “©53®  adrenaliini
Intubaatio/iGel iv/io.
Muovipussi | [5yke < 60-100/min 0,01-0,03 mg/kg
NIV Nosta Fi0, Intubaatioputkeen
Intuboi/LMA 0,05-0,1mg/kg
5p0, ja Syke > 100/min Nestebolus
EKG NIV kunnes RAC tai PS
hengitys ok 10 ml/kg
L | ~
0min n.2min
Apgarin pisteet Sp0,-tavoite
1min
5min 2 min: 65 %
10min 5 min: 85 %
Pisteet
Merlotissa 10 min: 90 %

Halyta toinen ambulanssi tarvittaessa
(lapsi ja aiti)!

KUVA 5. Elvytystoimenpiteiden eteneminen aikaja-
nalla "blue baby” -toimintamallissa.

i.v./i.o. = suonensisaisesti tai luunsisaisesti; LMA = kur-
kunpdanaamari (laryngeal mask airway); Merlot = en-
sihoidon potilastietojarjestelma; NIV = kajoamaton
ventilaatio; PPE = puhallus-paineluelvytys; PS = puna-
soluyksikkd; RAC = Ringerin liuos

den hoitoon on ensiarvoisen tirkeai. Tarkeassa
osassa harvinaisiin hatitilanteisiin varautumi-
sessa ovat ensihoidon hoitoprotokollat seka
ensihoitajien ja ensihoitolddkireiden sdinnol-
liset koulutukset. Esimerkiksi huonokuntoisen

MIKKO PYSTYNEN, LL, anestesiologian ja tehohoidon
erikoisladkari, osastonlaakari
Akuutti, ensihoidon linja, HUS

OUTI AYRAS, LT, naistentautien ja synnytysten
erikoisladkari, perinatologi, osastonlaakari
Naistensairaala, HUS

HEINI HARVE-RYTSALA, dosentti, anestesiologian ja
tehohoidon erikoislaakari, osastonylilaakari
Akuutti, ensihoidon linja, HUS

KATJA PERAJOKI, LL, anestesiologian ja tehohoidon
erikoisladkari, osastonylilaakari
Akuutti, ensihoidon linja, HUS

MIRETTA TOMMILA, LT, anestesiologian ja tehohoidon
erikoislaakari, kliininen opettaja
Anestesiologia ja tehohoito, Turun yliopisto ja Tyks Totek
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60 sekuntia
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reppu
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KUVA 6. Sairaalan ulkopuolinen lapsen elvytyspis-
teen kokoonpano.

DOC = ensihoitolaakari; HCM = HEMS crew member
eli helikopterilla liikkuvan ladkariyksikon ensihoitaja;
Lapsi RSI = lasten hengitystienhallinnan vélineet

vastasyntyneen ensimmdisten minuuttien hoi-
don osaaminen ei pysy yll vain tyossd saadulla
kokemuksella, vaan vaatii sidnnollistd kertaa-
mista ja esimerkiksi simulaation avulla pidettya
kertauskoulutusta. m

JUSSI PIRNESKOSKI, LKT, anestesiologian ja tehohoidon
erikoisladkari, osastonlaakari
Akuutti, ensihoidon linja, HUS
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