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Suunnittelematon synnytys sairaalan 
ulkopuolella

V aikka valtaosa synnytyksistä Suomessa 
tapahtuu sairaalassa, etenee osa syn-
nytyksistä nopeasti eikä sairaalaan ai-

komuksista huolimatta ehditä. Tällöin lapsi 
syntyy kotona tai matkalla sairaalaan. Valtakun-
nallisesti synnytysten määrä 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 aikavä-
lillä syntyneistä (1). HUS:n alueella näistä syn-
tyi 163 eli 0,49 % kaikista alueen synnytyksistä. 
Toisessa ääripäässä Lapin sairaanhoitopiirissa 
kahden vuoden aikana sairaalan ulkopuolella 
syntyi 14 lasta, mikä on 0,74 % kaikista alueella 
syntyneistä. Yksittäiselle ensihoitajalle synny-
tys osuu kohdalle harvoin, ensihoitolääkärille 
hieman useammin.

Sairaalan ulkopuolella synnytys tapahtuu 
yleensä nopeasti ja merkittävät ongelmat ovat 
harvinaisia. Toisaalta ongelmien ilmetessä hoi-
tomahdollisuudet ovat sairaalaa rajallisemmat, 
ja huonokuntoisen vastasyntyneen hoitoon 
tai äidin poikkeavaan verenvuotoon tulee va-
rautua. HUS-alueen sairaalan ulkopuolisissa 
synnytyksissä noin kolmannes lapsista syntyy 
ennen ensihoidon saapumista ja valtaosa en-

nen lääkäriyksikön saapumista (julkaisematon 
havainto).

HUS-alueen kenttäsynnytyksissä vuosina 
2020–2021 valtaosa lapsista syntyi täysiaikaisi-
na ja hyväkuntoisina. Ennen 38. raskausviikkoa 
syntyi 11 lasta, joista ennenaikaisin viikolla 34. 
Lapsista 18 sai alle yhdeksän Apgarin pistettä 
ja seitsemän tarvitsi alkuvaiheessa hengityksen 
avustamista (julkaisematon havainto).

Normaalin synnytyksen vaiheet

Synnytyksessä on avautumis-, ponnistus- ja 
jälkeisvaihe (2). Avautumisvaiheessa kohdun-
suu aukeaa sen kanavan hävittyä kymmeneen 
senttimetriin eli täysin avoimeksi. Ponnistus-
vaiheessa sikiön tarjoutuva osa laskeutuu syn-
nytyskanavassa, ja kohdun supistusten ja äidin 
ponnistusten myötä sikiö syntyy. Jälkeisvai-
heessa syntyy istukka ja kohtu supistuu.

Normaali synnytyksen kesto vaihtelee suu-
resti. Ensisynnyttäjän avautumisvaihe kestää 
keskimäärin kymmenen tuntia ja ponnistusvai-
he noin 50 minuuttia. Toissynnyttäjän synny-
tys kestää kaikilta vaiheiltaan keskimäärin puo-
let ensisynnytykseen kuluvasta ajasta. Yleensä 
seuraava synnytys on aina edellistä nopeampi. 

Suomessa lähes kaikki lapset syntyvät sairaalassa. Suunnittelemattomat sairaalan ulkopuoliset 
synnytykset etenevät tyypillisesti nopeasti, ja komplikaatiot ovat harvinaisia. Nopeaa synnytystä 
ennustavat aiempi nopeasti edennyt synnytys ja uudelleensynnyttäjän tiheät supistukset. Ensihoidon 
hoitomahdollisuudet ongelmatilanteissa ovat rajalliset. Ensihoito pyrkiikin arvioimaan, ehditäänkö 
synnyttäjä kuljettamaan sairaalaan vai hoidetaanko synnytys kohteessa valmistautuen mahdollisten 
hätätilanteiden, kuten huonokuntoisen vastasyntyneen tai synnyttäjän suuren verenvuodon hoitoon. 
Ponnistusvaihe hoidetaan sairaalan ulkopuolella samoin periaattein kuin sairaalassakin. Poikkeavat 
ulosauttotilanteet, kuten perätilasynnytys, ovat sairaalan ulkopuolella erittäin harvinaisia.

Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille
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Syöksysynnytykseksi kutsutaan synnytystä, 
jonka kesto on ensisynnyttäjällä alle neljä tun-
tia ja uudelleensynnyttäjällä alle kaksi tuntia.

Nopean synnytyksen ennusmerkit

Nopea ensisynnytys on harvinaista. Suurin osa 
suunnittelemattomista sairaalan ulkopuolisista 
synnytyksistä tapahtuu muille kuin ensisynnyt-
täjille (3,4). Synnytyksen nopeutta voi parhai-
ten pyrkiä ennustamaan kysymällä tietoja edel-
lisestä synnytyksestä. Mikäli edellisellä kerralla 
äiti on ehtinyt olla sairaalassa vain vähän aikaa 
ennen lapsen syntymää, kohdunsuu on jo ollut 
pitkälle avautunut sairaalaan tullessa (yli 7 cm) 
eikä ponnistusvaihe ole kestänyt pitkään, voi-
daan seuraavan synnytyksen ennustaa tapah-
tuvan nopeasti. Tällöin äitiä kannattaa neuvoa 
ottamaan yhteyttä ja lähtemään sairaalaan heti, 
kun synnytys tuntuu olevan käynnissä. Joskus 
synnytyksiä myös käynnistetään aiemman no-
pean synnytyksen vuoksi, jolloin vältetään ta-
haton sairaalan ulkopuolella synnyttäminen.

Synnytyssairaaloiden puhelinkätilöiden osa 
sairaalan ulkopuolella tapahtuvien suunnittele-
mattomien synnytysten estossa on merkittävä. 
Merkkejä, joista voi päätellä synnytyksen ole-
van nopeasti etenevä, ovat sikiökalvojen puh-
keamisen jälkeen säännöllisin, kipein ja tihein 
(alle 5 min) välein tulevin supistuksin käynnis-
tyvä synnytys uudelleensynnyttäjällä (5). Li-
säksi jos synnyttäjä ei itse pysty asioimaan pu-
helimessa tai hän tuntee ponnistamisen tarvet-
ta, voi kyseessä olla nopeasti etenevä synnytys.

Synnyttäjän tilan arviointi kentällä

Koska suunnittelemattomat sairaalan ulkopuo-
liset synnytykset ovat harvinaisia ja ensihoidon 
toimintaa määrittävät olosuhteiden asettamat 
rajoitteet, esimerkiksi tilan ja lämmön puute, 
perustuu synnytyksen hoito ensihoidossa pal-
jolti asiantuntijanäkemyksiin sekä siihen, mikä 
ylipäätään on mahdollista järkevästi toteuttaa. 
Synnyttäjän tilan arvioiminen ensihoidossa 
etenee alkuvaiheessa kuten missä tahansa en-
sihoitotehtävässä, ja ensimmäisenä pyritään 
tunnistamaan välittömiä toimia edellyttävät hä-
tätilanteet.

Mahdollisessa hätätilanteessa tulee arvioida, 
voidaanko tilaa stabiloida kohteessa vai hyö-
tyykö potilas lähinnä nopeasta kuljetuksesta 
synnytyssairaalaan. Esimerkiksi synnytykseen 
liittyvässä massiivisen verenvuodon yhteydessä 
ensihoidon hoitokeinot ovat rajalliset ja nopea 
kuljetus tulisi priorisoida.

Ensihoidon kannalta oleelliset tiedot esite-
tään TAULUKOSSA. Vaikka ensihoitajina työsken-
teleekin jonkin verran myös kätilön koulutuk-
sen saaneita terveydenhuollon ammattilaisia, 
on synnytyksen vaiheen arviointi ensihoidos-
sa vaativaa. Sisätutkimuksen tekemistä ei ole 
koulutettu kaikille ensihoitajille. Oleellista on 
selvittää, onko ponnistusvaihe käynnissä tai to-
dennäköisesti pian alkamassa. Tätä varten sel-
vitetään muun muassa sikiökalvojen puhkeami-
nen, ponnistamisen tarve, supistusten tiheys ja 
mahdollisesti tarjoutuvan osan näkyminen tai 
palpoitavuus emättimen suulla.

Ensihoidon näkökulmasta tarvitaan vastaus 
kolmeen kysymykseen: Onko synnytys niin 
pitkällä, että sairaalaan ei todennäköisesti eh-
ditä? Onko tiedossa riskejä komplikaatioista, 
joiden hoitamiseen tulee valmistautua? Onko 
todennäköistä, että vastasyntynyt tarvitsee 
syntymän jälkeen erityistä hoitoa? Näihin ky-
symyksiin vastaamalla voidaan yleensä valita 
paras taktiikka sekä ensihoitovaiheeseen että 
kuljetuspaikan valintaan.

Ensisijaisena tavoitteena on synnyttäminen 
synnytyssairaalassa, eikä kuljetuksen aloitusta 
tule tarpeettomasti viivyttää. Synnytys saattaa 
kuitenkin edetä ennakoitua nopeammin ja tulla 
eteen ambulanssissa. Ambulanssit on suunni-

TAULUKKO. Synnyttäjän ensiarvio.

Synnytyksen vaiheen 
arviointi

Aiempien synnytysten lukumäärä

Onko tiedossa aiempia nopeita 
synnytyksiä?

Supistusten tiheys ja ponnistami-
sen tarve

Tarjoutuvan osan näkyminen tai 
palpoituminen

Tiedossa olevat riskit? Esimerkiksi etinen istukka tai 
perätila

Sikiöiden lukumäärä

Tarvitseeko vastasyn-
tynyt mahdollisesti 
syntymän jälkeen 
erityistä hoitoa?

Raskauden kesto

Tiedossa olevat poikkeamat ras-
kauden kulussa
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teltu yhden potilaan kuljetukseen ja hoitoon, 
joten vastasyntyneen virvoittelu tai elvytys 
synnytyksen jälkeen on tilanpuutteen vuok-
si vaativaa. Tilanteessa, jossa ponnistusvaihe 
on käynnissä ja etenee nopeasti, on yleensä 
järkevää aloittaa synnytyksen hoitaminen sii-
hen soveltuvassa kohteessa ennen siirtymistä 
ambulanssiin. Tällöinkin on varauduttava siir-
tämään synnyttäjä ambulanssiin ja jatkamaan 
synnytyksen hoitoa kuljetuksen aikana, mikäli 
ponnistusvaihe ei etene nopeasti.

Ponnistusvaiheessa oleva tai sitä lähestyvä 
synnyttäjä sijoitetaan paareille jalat meno-
suuntaan, jotta synnytyksessä avustamiseen 
jää enemmän tilaa. Synnyttäjä kuljetetaan kyl-
kiasennossa, jotta vältetään suurten verisuoni-
en painuminen kohdun painosta. Kuljetuksen 
ajaksi helposti saataville varataan riittävästi kui-
via pyyhkeitä tai vastaavia vastasyntyneen kui-
vaamiseen, välineet napanuoran sulkua ja leik-
kaamista varten sekä välineet vastasyntyneen 
lämpimänä pitoon ja virvoitteluun (KUVA 1). 

Ponnistusvaiheen hoito kentällä

Normaali synnytys (päätila). Kun kohdunsuu 
on täysin avautunut ja sikiön pää laskeutunut 
synnytyskanavan alaosaan, synnyttäjä kokee 
voimakasta ponnistamisen tarvetta. Tarjoutuva 
osa (lapsen pää) on näkyvissä tai tulee näkyviin 
ponnistaessa. Välilihan leikkausta ei ensihoito-
olosuhteissa kannata tehdä. Tärkeämpää on es-
tää välilihan vaurioituminen tukemalla toisella 
kädellä välilihaa ja kontrolloimalla toisella kä-
dellä pään syntymistä (painamalla päästä vas-
taan) (KUVA 2). Synnyttäjän annetaan ponnis-
taa tarpeensa mukaan, ja häntä kannustetaan 
tarvittaessa. 

Kun pää on syntynyt, se tekee käännöksen 
niin että kasvot näyttävät sivulle. Napanuora-
lenkin voi löysätä pään yli, jos se valuu kaulalla 
näkyviin. Pään synnyttyä hartiat syntyvät seu-
raavalla supistuksella yleensä jopa avustamatta, 
kun äiti ponnistaa. Mikäli hartiat eivät synny, 
autetaan ensin lapsen päästä alaspäin painamal-
la (ylempi hartia) ja sitten päästä ylöspäin nos-
tamalla (alempi hartia). Pään ja hartioiden syn-
nyttyä molempien käsien etusormet viedään 
lapsen selän kautta kainaloihin ja lapsen vartalo 

KUVA 1. Esimerkki synnytyssetin sisällöstä: fleece-
huopa, pipo, napanuoraklipsit, kroonikkovaippoja, 
froteepyyhe ja steriilit instrumentit (sakset, Crilen pih-
dit).

syntyy kevyesti vetämällä. Lapsen synnyttyä 
napanuoran annetaan sykkiä rauhassa tyhjäksi, 
minkä jälkeen se suljetaan klipsein ja leikataan 
poikki (6).

Hartiadystokia. Jos hartiat eivät synny edel-
lä mainituin toimenpitein, tulee epäillä ylem-
män hartian kiilautumista häpyliitoksen taakse. 
Synnyttäjän takapuolen alle asetetaan koroke 
(esimerkiksi tyyny). Lantioon tulee saada mah-
dollisimman paljon tilaa loitontamalla ja kou-
kistamalla synnyttäjän jalkoja mahdollisimman 
paljon (polvet korviin). Ylempi hartia pyritään 
painamaan ”lyttyyn” häpyluun yläpuolelta voi-
makkaasti painamalla. Mikäli näilläkään toimil-
la hartiat eivät synny, viedään koko käsi emätti-
men kautta kohtuun ja pyritään saamaan lapsen 
hartialinja kiertymään suorasta mitasta viis-
toon painamalla ylemmän lapaluun takaa. Jos 
hartioi den kiertäminen ei onnistu, viedään käsi 
syvemmälle kohtuonteloon ja tartutaan lapsen 
alempaan (äidin selän puoleiseen) käteen ja ve-
detään käsi pään edestä ulos (KUVA 3). Tämän 
jälkeen hartioiden kiilautuminen vapautuu (6).
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Perätilasynnytys. Täysiaikaisissa raskauk-
sissa noin 4 % sikiöistä on perätilassa. Peräti-
lasynnytyksiä tapahtuu täten erittäin harvoin 
ensihoidossa. On tärkeää, ettei lapseen kosketa, 
vaan synnyttäjän annetaan ponnistaa, kunnes 
lapsi on syntynyt napavartta ja lapaluita myö-
ten. Perätilasynnytykset hoituvat kenttäolois-
sa parhaiten äidin ollessa konttausasennossa, 

jolloin painovoima auttaa lapsen hartioiden ja 
pään syntymässä.

Mikäli pää ei synny spontaanisti, otetaan lap-
sen vartalosta kiinni ja taivutetaan lasta äidin 
vatsaa kohden, jolloin pää todennäköisimmin 
syntyy. Mikäli pää edelleen on tiukassa, kään-
netään äiti selälleen. Lapsi asetetaan hajareisin 
avustavan henkilön vasemman kyynärvarren 

KUVA 3. Hartiadystokia. Jos pään synnyttyä sikiön ylempi hartia kiilautuu häpyluun alle eivätkä muut vapautta-
vat toimet (jalkojen äärikoukistus, häpyluun päältä painaminen, hartian kierto) auta, viedään käsi kohtuonteloon 
ja vedetään sikiön takimmainen (äidin selän puoleinen) käsi ulos.

A B

C D

E
KUVA 2. Normaali synnytys. A. Vasen käsi tukee välilihaa, ja oikealla kädellä kontrolloidaan pään syntymistä. 
B. Jos napanuora on kaulan ympäri, se löysätään pään yli. C. Ylempi hartia syntyy painamalla päätä alas (äidin 
selän puolelle). D. Alempi hartia syntyy nostamalla päätä ylös (äidin vatsan puolelle).
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päälle, ja vasen etusormi viedään lapsen ylähuu-
lelle tai suuhun (KUVA 4). Oikean käden etu- ja 
keskisormi viedään tukemaan lapsen niskaa, ja 
lapsen vartalo käännetään äidin vatsaa kohden. 
Mikäli pää ei näin synny, painaa toinen henkilö 
samaan aikaan voimakkaasti äidin symfyysin 
päältä (6).

Synnytyksen jälkeinen hoito 
kentällä

Valtaosassa kenttäsynnytyksistä äiti on lapsen 
syntymän jälkeen hyväkuntoinen. Jälkeisvai-
heeseen kuuluu vielä istukan synnyttäminen. 
Jälkeisvaihe voidaan kuitenkin useimmiten hoi-
taa vasta synnytyssairaalassa, kunhan äidillä ei 
ole runsasta verenvuotoa eikä matka sairaalaan 
ole kovin pitkä (5). Mikäli istukka syntyy ken-
tällä, se otetaan mukaan esimerkiksi muovipus-
sissa synnytyssairaalaan, jossa kätilö tarkistaa 
istukan.

Suurin uhka äidin hyvinvoinnille on synny-
tyksen jälkeinen poikkeavan runsas verenvuoto 
(7,8). Kentällä tapahtuvassa jälkeisvaiheen hoi-
dossa on ensisijaista saada kohtu supistumaan 
verenvuodon vähentämiseksi. Lapsen synty-
män jälkeen äidille suositellaan annettavaksi 
kohtua supistavaa lääkehoitoa, joka ensilinjassa 
on oksitosiinia (8–10). Vatsanpeitteiden päältä 
tapahtuva kohdun painaminen ja hierominen 
edistävät kohdun supistumista. 

Mikäli äiti ja vastasyntynyt voivat hyvin, 
lapsi voidaan asettaa kuljetuksen ajaksi äidin 
rinnalle ihokontaktiin. Tällöin lapsi voi jo mat-
kalla aloittaa rinnan imemisen, mikä osaltaan 

edesauttaa kohdun supistumista. Vastasyntynyt 
jäähtyy helposti, joten lapsen kuljetuksen aikai-
sesta lämpötaloudesta huolehtimisen merkitys-
tä ei voitane painottaa liikaa.

Synnyttäjän verenvuodon määrän arvioimi-
nen ensihoidossa saattaa olla vaativaa. Poikkea-
van runsaan verenvuodon tunnistaminen pe-
rustuu pitkälti verenkiertovajauksen kliinisten 
merkkien tunnistamiseen. Ainakin ensihoidon 
lääkäriyksiköillä on mahdollisuus hyödyntää li-
säksi vieritestejä, kuten hemoglobiinipitoisuu-
den mittausta ja verikaasuanalyysia. 

Synnyttäjän massiivinen verenvuoto sairaa-
lan ulkopuolella on harvinainen mutta voi pa-
himmillaan olla henkeä uhkaava, useita litroja 
lyhyessä ajassa (11). Tällöin verenvuotosokkiin 
ajautuvan synnyttäjän vuotoa pyritään korvaa-
maan etupainotteisesti käyttämällä verituotteita 
jo kentällä (8). Kenttätilanteisiin on saatavilla 
verituotteita, tavanomaisimmin O Rh -negatii-
visia punasoluja ja kuivaplasmaa, useiden hy-
vinvointialueiden alueella ensihoitolääkäri- tai 
ensihoidon kenttäjohtoyksiköiden kautta. 

Jos verituotteita ei ole saatavilla, korvataan 
sokkisen potilaan hypovolemiaa tarvittaessa 
kirkkailla isotonisilla nesteillä. Massiivisen ve-
renvuodon yhteydessä synnyttäjän saaminen 
nopeasti synnytyssairaalaan on kuitenkin ensi-
sijaista, koska vuodon lopettamiseksi tarvitaan 
yleensä leikkaussaliolosuhteita. Jatkuva kohdun 
ja ääritilanteessa aortan painaminen vuodon 
tyrehdyttämiseksi siirron aikana on olennaista. 
Traneksaamihappo on hyödyllinen vuodon hil-
litsemisessä (8). Mahdollisissa ongelmatilan-
teissa on tärkeää olla etukäteen yhteydessä vas-

KUVA 4. Perätila. Jos lapsi ei syn-
ny äidin ollessa konttausasennossa, 
lapsi asetetaan hajareisin avustajan 
vasemmalle kyynärvarrelle ja vasem-
man käden sormet viedään lapsen 
ylähuulelle tai suuhun. Oikea käsi 
tukee lapsen niskaa. Ulosauttosuun-
ta on ylöspäin eli lapsi pyöräytetään 
äidin vatsan suuntaan. Avustaja voi 
painaa häpyliitoksen päältä.

Suunnittelematon synnytys sairaalan ulkopuolella
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taanottavaan synnytyssairaalaan, jotta potilaan 
asianmukainen jatkohoito saadaan järjestettyä 
viiveettä.

Vastasyntyneen hoito sairaalan 
ulkopuolella

Valtaosa sairaalan ulkopuolella syntyvistä lap-
sista syntyy ongelmitta. Pitkittyneen ponnis-
tusvaiheen aiheuttamia komplikaatioita ei käy-
tännössä kohdata, sillä yleensä kaikki sairaalan 
ulkopuolella tapahtuvat synnytykset etenevät 
nopeasti. Lääkäriyksikkö hälytetään kuitenkin 
kaikkiin tehtäviin, joissa hätäpuhelun perus-
teella on syytä epäillä uhkaavaa sairaalan ulko-
puolista synnytystä, jotta mahdollinen äidin ja 
vastasyntyneen hoito päästään aloittamaan vii-
vytyksettä. Vastasyntyneen tilan arviointi, läm-
pötaloudesta huolehtiminen sekä tarvittaessa 
virvoittelu ja elvytystoimet pyritään toimin-
taympäristöstä huolimatta toteuttamaan Käypä 
hoito -suosituksen mukaisesti (12).

Ajankulua syntymähetkestä tulee seurata. 
Vastasyntyneen väri, jäntevyys, hengityksen 
riittävyys ja syke arvioidaan välittömästi synty-
män jälkeen. Jäntevä, normaalin värinen, hyvin 
hengittävä vastasyntynyt, jonka syke on riittävä 
(yli 100/min), kuivataan ja annetaan äidin rin-
nalle ihokontaktiin. Heidät peitellään. Sairaalan 
ulkopuolella syntyneiden lasten hypotermia on 
yleistä, joten haihtumalla tapahtuvan lämmön-
hukan vähentämiseksi lapsen vartalo kannattaa 
asettaa muovipussiin (13). Tämän jälkeen na-
panuora suljetaan ja katkaistaan. Vastasynty-

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

Velttoa tai riittämättömästi hengittävää vasta-
syntynyttä stimuloidaan hieromalla pyyhkeellä 
selkää alhaalta ylös kuivaamisen yhteydessä. 
Elleivät lapsen peruselintoiminnot normali-
soidu minuutin stimuloinnin aikana, aloitetaan 
elvytystoimet (KUVA 5). Hengitystien tukkiu-
tuminen ja riittämätön ventilaatio ovat reagoi-
mattomuuden merkittävimmät syyt, joten elvy-
tystoimissa keskitytään näiden hoitoon. Hen-
gitystiet avataan käsin ja imetään näkökontrol-
lissa ainoastaan, jos eritteitä on runsaasti eikä 
naamari-paljeventilaatio onnistu. Intubaatioon 
edetään vasta, mikäli naamari-paljeventilaatiota 
ei saada onnistumaan tai elintoiminnot eivät 
vakaudu onnistuneen ventilaation avulla. 

Mikäli käytössä on vastasyntyneen hoi-
toon soveltuva kuljetusventilaattori, sen avulla 
keuhkorakkuloiden avautumiselle tärkeä po-
sitiivinen uloshengityspaine saadaan luotetta-
vammin aikaiseksi. Vähintään 32-viikkoisten 
vastasyntyneiden ventilaatio aloitetaan aina 
huoneilmalla. Paineluelvytys aloitetaan, mikäli 
syketaajuus minuutin jatkuneesta onnistunees-
ta ventilaa tiosta huolimatta on alle 60/min, 
ventilaatio-painelusuhde on 1:3 painelutaajuu-
della 120/min. Lääkäriyksikkö voi antaa puna-
soluja hypovolemiaa epäiltäessä, ja tarvittaessa 
lääkkeelliseen elvytykseen käytetään adrenalii-
nia.

Koska sairaalan ulkopuolella lämpösäteilijäl-
lä varustettua elvytyspöytää tai ilma-happise-
koittajaan yhdistettyä T-kappaleresuskitaattoria 
ei ole saatavilla, lämpötalouden ja hengityksen 
tukemisen osalta täytyy tehdä sovelluksia el-
vytyksessä käytettävään välineistöön. Yksi esi-
merkki on HUS:n lääkärihelikopterissa käytet-
tävä ”blue baby” -toimintamalli sininen lapsi 
-oireyhtymän varalle (KUVA 6).

Lopuksi

Synnytys sairaalan ulkopuolella on tilanne, joka 
harvinaisuudestaan huolimatta sujuu yleensä 
ongelmitta sekä äidin että syntyvän lapsen kan-
nalta. Ongelmatilanteissa hoitomahdollisuudet 
ovat rajalliset, ja varautuminen näiden tilantei-
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Ydinasiat
 8 Suomessa alle 1 % lapsista syntyy sairaa-

lan ulkopuolella.

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

 8 Rajallisten hoitomahdollisuuksien ja teh-
tävän harvinaisuuden vuoksi ennalta 
suunnitellut toimintamallit, ensihoidon 
hoito-ohjeet ja hätätilanteisiin varautu-
minen ovat tärkeitä.
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den hoitoon on ensiarvoisen tärkeää. Tärkeässä 
osassa harvinaisiin hätätilanteisiin varautumi-
sessa ovat ensihoidon hoitoprotokollat sekä 
ensihoitajien ja ensihoitolääkäreiden säännöl-
liset koulutukset. Esimerkiksi huonokuntoisen 

vastasyntyneen ensimmäisten minuuttien hoi-
don osaaminen ei pysy yllä vain työssä saadulla 
kokemuksella, vaan vaatii säännöllistä kertaa-
mista ja esimerkiksi simulaation avulla pidettyä 
kertaus koulutusta. ■

VASTASYNTYNEEN
VIRVOITTELU JA ELVYTYS

Sykkeen arviointi 30 sekunnin välein

Stimulointi

Muovipussi

NIV

SpO2 ja
EKG

Syke < 60/min
100 % FiO2

Intubaatio/iGel

Syke > 100/min
NIV kunnes
hengitys ok

Syke < 60–100/min
Nosta FiO2

Intuboi/LMA

i.v./i.o.
Adrenaliini

i.v./i.o.
0,01–0,03 mg/kg
Intubaatioputkeen
0,05–0,1 mg/kg

Nestebolus
RAC tai PS
10 ml/kg

0 min n. 2 min

PPE
1:3

Apgarin pisteet
1 min
5 min

10 min

Pisteet
Merlotissa

SpO2-tavoite

2 min: 65 %

5 min: 85 %

10 min: 90 %

Hälytä toinen ambulanssi tarvittaessa
(lapsi ja äiti)!

BLUE BABY

Syntymä

Ensiarvio

”Hyvä
vauva”

”Sininen
vauva”

Äidin rinnalle
Kuivaus ym.

Normaali hoito
Napanuora
vähintään

60 sekuntia

Stimulointi
Napanuoran lypsy

ja sulku

Kellotus alkaa!
03:45

SpO2

Hoito-
reppu 

Hengitys-
laite

Lapsi
RSI

HCM
DOC

Monitori

Lämpöpeitto 
+ peitto
Muovipussi

SpO2

KUVA 5. Elvytystoimenpiteiden eteneminen aikaja-
nalla ”blue baby” -toimintamallissa. 
i.v./i.o. = suonensisäisesti tai luunsisäisesti; LMA = kur-
kunpäänaamari (laryngeal mask airway); Merlot = en-
sihoidon potilastietojärjestelmä; NIV = kajoamaton 
ventilaatio; PPE = puhallus-paineluelvytys; PS = puna-
soluyksikkö; RAC = Ringerin liuos

KUVA 6. Sairaalan ulkopuolinen lapsen elvytyspis-
teen kokoonpano.
DOC = ensihoitolääkäri; HCM = HEMS crew member 
eli helikopterilla liikkuvan lääkäriyksikön ensihoitaja; 
Lapsi RSI = lasten hengitystienhallinnan välineet
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