Kainuun sosiaali- ja 04.10.2018
w terveydenhuollon kuntayhtyméa

Naistentaudit, aitiyshuolto ja synnytys

USKALLANKO SYNNYTTAA

Kainuun keskussairaalan
synnytysosasto

Pelkopoliklinikka



Raskaus ja synnytys on yksi elamaa perinpohjaisesti muuttavista
asioista. Pariskunnasta tulee perhe ja jo olemassa olevan perheen
rakenne muuttuu. Raskaudet suunnitellaan tarkasti, onko sopiva aika
nyt? Usein raskauteen liittyy voimakkaita tunteita. Paaosin tunteet ovat
positiivisia ja ilon tayteisid. Onhan pitkdan toivottu lapsi vihdoin tulossa.
Toisaalta samanaikaisesti mielessé voi olla pelkoja, avuttomuuden
tunnetta ja epavarmuutta. Raskauteen liittyy asioita joita ei voi hallita.
Pahimmillaan tdméa johtaa synnytyspelkoon, joka voi rajoittaa odottajan
arkea merkittéavasti ja vaikuttaa sitd kautta aidin ajatuksiin
synnyttamisesta ja lapsesta.

Tyypillisimpia pelon aiheita ovat :

1. Huoli lapsen vahingoittumisesta synnytyksen aikana
2. Pelko oman kehon vahingoittumisesta

3. Hallinnan menettdmisen pelko

4. Kivun pelko

5. Pelko epaasiallisesta kohtelusta, pelko siitd ettei tule kuulluksi

Jonkinasteinen jannitys kuuluu raskauteen ja synnytykseen valmistautumiseen.
Onhan kyseessé ainutkertainen tilanne.

Synnytystapojen vertailua

Synnytys on ensisynnyttajalle tuntematon alue, tdmé luonnollisesti herattaa
jannitysta. Kaikkiin asioihin ei voi varautua. Lahipiiri pyrkii tukemaan ja valmistamaan
tulevaa synnyttajaa kertomalla omista kokemuksistaan. Parhaimmillaan se on asia
joka vahvistaa tulevaa aitid, pahimmillaan se saa aikaan lukitsevan pelon. Jokaisen
kokemus on erilainen. Myés sinun!



Alatie

Alatiesynnytys on luonnollisin synnytystapa. Siind kohdun supistukset ohjaavat
lapsen synnytyskanavan |api. Lapsi saa supistusten ja synnytyskanavassa
tapahtuvien liikkeiden avulla stimulaatiota ja valmistautuu syntymaa varten.
Hengitystiet stimuloituvat, mika helpottaa lapsen synnytyksen jalkeistd sopeutumista.
Liséksi lapsi saa aidin bakteeriflooraa synnytyksen aikana. Tama valmistaa
vastasyntyneen immuunipuolustusta ja alateitse syntyneilla onkin todettu véhemman
astmaa ja allergioita my6hemmalla ialla.

Alatiesynnytys on luonnollisin ja suositeltavin synnytystapa, silla siihen liittyvéat riskit
ovat seké aidin etta sikion kannalta vahaisimmat. Alatiesynnytyksen etuina ovat aidin
ja lapsen valiton ihokontakti, lapsen nopeampi sopeutuminen kohdun ulkopuoliseen
elamaan ja aidin nopeampi toipuminen. Synnyttajalla ja hanen tukihenkil6llddn on
my6s paremmat mahdollisuudet vaikuttaa itse synnytyksen kulkuun ja
kivunlievitykseen. Parhaimmillaan synnytys on voimakkaasti minakuvaa kohottava
kokemus. Alatiesynnytyksen haittoina ovat ennakoimattomuus, riski
paivystyskeisarileikkaukseen tai imukuppisynnytykseen. Kivunlievitys ei ole aina
optimaalinen, mutta siihen on useita vaihtoehtoja ja se pyritdan suunnittelemaan
jokaiselle synnyttajalle yksil6llisesti. Repeaman riski on myds olemassa, joskin
vakavammat ja pitkdaikaista haittaa aiheuttavat vauriot ovat harvinaisia. Pienet
repeamat ovat yleisia ja paranevat yleensa ongelmitta .

Keisarileikkaus

Keisarileikkauksessa lapsi syntyy kirurgisessa toimenpiteessd, jossa
selkapuudutuksen jalkeen mennééan vatsanpeitteiden ja kohtulihaksen lapi
kohtuonteloon. Lapsi syntyy kohtuhaavan kautta. Istukka poistetaan sen jalkeen ja
seka kohtu etta muut kudoskerrokset ommellaan kiinni. lholle jaa poistettavat
ompeleet, muut ompeleet sulavat ajan kuluessa itsekseen. Keisarileikkaus on
tietyissa tilanteissa, kuten esimerkiksi istukan kiinnittymishairidissa, ainoa ja
turvallisin synnytystapa. Joskus keisarileikkaukseen joudutaan kesken synnytyksen.
Syyna voi olla sikidn voinnissa tai synnytyksen kulussa tapahtuva muutos, joka vaatii
synnytyksen nopeuttamista. Mikali sikion tai aidin tila on uhkaava, keisarileikkaus
voidaan joutua tekem&an valittémasti, jolloin &iti joudutaan nukuttamaan
toimenpidetta varten.

Keisarileikkaus on Suomessa varsin turvallinen toimenpide. Se on kuitenkin iso
leikkaus, johon liittyy alatiesynnytykseen verrattuna suuremmat komplikaatioriskit.
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Naita ovat esimerkiksi runsas verenvuoto, tulehdukset, veritulpat ja kohdunviereisten
elinten vauriot. Leikkaus aiheuttaa myds kiinnikkeita seka arven kohtulihakseen,
mista voi olla haittaa mahdollisissa seuraavissa raskauksissa. Keisarileikkauksen
etuna on se, ettd synnytyksen ajankohdan pystyy yleensa suunnittelemaan
paremmin. Keisarileikkauksesta toipuminen kestda noin 1-2 kuukautta ja toipuminen
on hitaampaa kuin alatiesynnytyksen jalkeen.

Kivunlievitys

Ei-ladkkeellinen kivunlievitys

Jokaisen synnyttajan kipua pyritdan hoitamaan hanen omien toiveidensa ja
tarpeidensa mukaisesti.

Yksi téarkeimmista kipua helpottavista tekijoista on [&heisen ihmisen lasnéolo
synnytyksessa. Useimmille tAmé& on puoliso, mutta kuka tahansa &idin turvalliseksi
kokema henkilo on tervetullut.

Synnytyssalissamme on mahdollisuus paasta lampimaan suihkuun tai ammeeseen.
Tama onkin monille hyva ja lempeé avautumisvaiheen kivunlievityskeino.

Jumppapallon paalla istuessa on helppo liikuttaa lantiota, miké tuo usein helpotusta
supistuskipuun. Moni kokee myds keinumisen kiikkutuolissa helpottavan kipua.

Salissamme on kaytettavissd myds TENS-laite, lampopakkaukset ja aquarakkulat.

Suurin osa katildistamme on kaynyt akupunktiokoulutuksen ja he voivat
avautumisvaiheessa antaa akupunktion avulla helpotusta supistuksiin.

Pyrimme my6s mahdollistamaan sen, ettd synnyttdja voi vapaasti liikkua
avautumisvaiheen aikana.

Mikali sikion vointi sallii, myds erilaisia ponnistusasentoja on mahdollista kokeilla
synnyttajan toiveiden mukaan.

Laadkkeellinen kivunlievitys

Laakkeellista kivunlievitysta tarvitaan usein synnytyksen edettya avautumisvaiheessa
hieman pidemmalle. Vahvaa kipulddketta (Oxynorm) voidaan antaa suun kautta tai
lihakseen. Synnytyslaakari voi laittaa kohdunkaulanpuudutteen (PCB), joka voidaan
my@s uusia. Vaikutus kestaa yleensa noin 1,5-2 tuntia.
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Synnytyslaékari voi antaa myds pudendaalipuudutuksen ponnistusvaihetta varten.
Siin& puudutetaan hdpyhermon alue, jolloin lantio rentoutuu ja valilihan alue puutuu.
Puudutuksen teho kestéaa jopa 2-3 tuntia. Puudutus ei vie ponnistamistarvetta tai
voimaa.

Nukutuslaakarin antamat selk&puudutteet ovat tehokkaimpia keinoja synnytyskivun
hoidossa. Nukutuslaakari voi laittaa epiduraalipuudutuksen, jossa kivunlievitys on
pitkakestoinen. Siina epiduraalitilaan asetetaan ohut muovikatetri, jonka kautta
synnyttajalle voidaan antaa puudutusannoksia hanen tarpeensa mukaan.
Annospuudutteet vievét kivun tehokkaasti, mutta yleensa aidin liikuntakyky sailyy
hyvana ja han voi esimerkiksi istua tai kavella synnytysta edistaakseen.
Epiduraalikatetri voi olla useita tunteja ja jopa paivia paikoillaan selassa.

Toinen nukutuslaakarin laittama selkdpuudute on spinaalipuudutus. Tassa
puudutuksessa puuduteaine laitetaan kerta-annoksena spinaalitilaan.
Spinaalipuudutuksen vaikutus kestaa noin 2 tuntia ja sen aikana on yleensa
mahdollista liikkua. Joskus se voi valiaikaisesti heikentdd alaraajojen voimia. My6s
keisarileikkauksessa kaytetddn samoja selkapuudutteita, mutta silloin
puuduteannokset ovat suurempia ja puudutus on voimakkaampi. Tallin synnyttaja ei
pysty liikuttamaan jalkojaan, mutta voimat palautuvat puudutteen vaikutuksen
havittya

Sikion ja aidin voinnin seuranta

Synnytyksen aikana, kun supistukset ovat sdanndllisid, seurataan aktiivisesti seka
sikion ettd &aidin vointia.

Mikali aiti on perusterve, eika hanella ole mitd&n puudutuksia, voidaan sikion
sydané&ania kuunnella ajoittain avautumisvaiheen aikana. Ponnistusvaiheessa
kaytetaan jatkuvaa sydanaaniseurantaa.

Sydanaania voidaan rekisteroida aidin vatsan paalta ultraganianturilla (KTG).
Tilanteen vaatiessa sikion paan ihoon voidaan asettaa elektrodi, joka rekisteroi
sydéné&anet suoraan sikiosta ja on nain ollen ulkoista anturia luotettavampi.
Tarvittaessa sikion vointia voidaan seurata myds sikion paasté otettavalla pienella
verindytteelld (mikroverinayte). Puudutusten yhteydessa aidin verenpainetta
seurataan. Tarvittaessa otetaan verikokeita.

Aidin vointi on myds tarkea synnytyksen kulkuun vaikuttava tekija. Lepo, ruokailu ja
mieliala ovat tarkeita asioita. Mikali mieltéa askarruttaa jokin asia, kannattaa kysya
rohkeasti. Toiveita voi myos etukéteen kirjoittaa paperille. Synnyttéja saa olla oma
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itsensad synnytyksen aikana, eika synnytysta tarvitse ennaltakésin osata "suorittaa”.
Katilot ja synnytyslaékarit ovat synnyttijaa varten kouluttautuneita ammattilaisia.

Katild on synnytyksen asiantuntija ja ongelmattomissa synnytyksissa ei muita
avustajia valttamatta tarvitakaan. Kivunlievitysta saa aina kun siihen on tarvetta.
Synnytyssalissa on ymparivuorokautinen paivystys. Gynekologi, anestesialaakari ja
leikkausryhma paivystavat sairaalassa, mik& mahdollistaa nopean puuttumisen
ongelmatilanteisiin. Myds lastenlaakaripaivystys on ymparivuorokautinen.
Henkilokuntamme ammatitaitoa pidetdan ylla saannollisella koulutuksella ja kaikki
synnytyssalissa tyoskentelevét ovat koulutettuja myds erityistilanteisiin.

Erityistilanteet

Kaksossynnytys

Kaksosraskauksien maard on viime vuosina hivenen lisdéntynyt. Sopivinta
synnytystapaa on tutkittu laajoissa kansainvalisissa tutkimuksissa, koska
keisarileikkaukset ovat myds lisaantyneet. Tutkimusten johtopdatoksena on, etta
mikali A-sikio on paa alaspain (rt) suositeltavin synnytystapa muuten
ongelmattomassa kaksosraskaudessa on alatiesynnytys. Keisarileikkauksella ei ole
saatu etua verrattuna alatiesynnytykseen. Jos A-sikit on peratilassa, suositellaan
usein keisarileikkausta, joskin tietyissa tilanteissa myos alatiesynnytys on
mahdollinen. Kaksossynnytys usein kaynnistyy hieman ennenaikaisesti ja
tarvittaessa harkitaan synnytyksen kaynnistamistd, jos esim. aidin olo on tukala tai se
on sikididen voinnin kannalta tarpeellista. Jos sikitt ovat samassa lapsivesipussissa
(monoamnionaalinen raskaus), synnytystapa on keisarileikkaus 32 - 34
raskausviikolla.

Jos sikioitd on yli 2 (kolmoset, neloset), tapahtuu synnytys aina keisarileikkauksella
yliopistosairaalassa.

Peratila

Peratilasynnytyksen voidaan katsoa olevan normaalin alatiesynnytyksen toinen
muoto. Peratilasynnytys suunnitellaan jokaisen synnyttajan kohdalla riskit
huomioiden. Esimerkiksi sikion koolla ja asennolla seka &idin lantiolla on merkitysta.
Kun perétilasynntyksen ns. kriteerit katsotaan tayttyvan, on myds peratilainen lapsi
turvallista synnyttaa alateitse. Peratilasynnytyksessa sikion vointia seurataan
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normaalisti. Yleisedellytys on etté synnytys sujuu normaalin jouhevasti. Useat
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd peratilassa syntyneiden lasten vointi on yhta hyva
kuin keisarileikkauksella syntyneiden. Perétila- ja kaksossynnytyksessa on aina
mukana synnytyslaakari ja lastenlaakari.

Pelkopoliklinikka
Kainuun keskussairaalassa toimii aktiivisesti synnytyspelkopoliklinikka.

Poliklinikalla toimii nelja kokenutta katil6a, joilla on pitké kokemus
synnytyspelkoditien hoidosta. Heille saa ajan lahetteella neuvolasta. Jos aiemman
synnytyksen asiat mietityttavat, voi heiddn kanssaan kayda lapi edellistéa synnytysta.
Kaynnilla kaydaan lapi aitia mietityttavat asiat ja tehdéaéan tarvittaessa yhdessa
odottajan kanssa synnytyssuunnitelma.

Poliklinikalle on nimetty erikoislaakari, joka tapaa aidit, jotka tarvitsevat
katilbkeskustelun lisdksi tukea. Pelkopoliklinikan kautta saamme tarvittaessa
yhteyden my6s mielenterveyspuolelle, mikali ilmenee tallaisen tuen tarvetta.

Kayntikertoja voi olla yksi tai useampi, riippuen synnyttajan toiveista. Mikali
synnytyspelko on vaikea tai aidilla on menneisyydessa traumaattisia kokemuksia,
suositellaan lahetetta pelkopoliklinikalle jo mahdollisimman pian, jopa ennen 20
raskausviikkoa. Pelkopoliklinikan kynnys on matala. Pienempikin huoli otetaan
tosissaan.
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