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Synnytyksen suunnittelu

Viimeisten vuosien aikana on kovasti painotettu synnytyksen luonnollisuutta. Synnytyssairaaloissa
pyritddn luomaan perheelle rauhallinen ymparistd ja antamaan &idille mahdollisuuden keskittya
synnytykseen. Synnytysosastoissa on tavoitteena ettd voitaisiin perheen kanssa etukateen
keskustella ajatuksista ja toiveista jotka liittyvat synnytykseen. Jopa synnytyksen aikanakin
keskustellaan perheen kanssa eri vaihtoehdoista ja toimenpiteistd joilla voidaan helpottaa
synnytystd. On tarke&a valmistautua synnytykseen, mutta synnytyksessa joudutaan myds tekemaan
useita paatoksia tilannekohtaisesti.

Sairaaloissa on erilaisia synnytystuoleja, keinutuoleja ja vesialtaita. Aidin on mahdollista vaikuttaa
valintaan. HoitohenkilGstd opastaa ja auttaa valinnan tekemisessa. Aiti voi vapaasti liikkua
synnytyksen aikana, han voi myos valita synnytysasennon. Aidin kanssa keskustellaan Kivun
lievitysvaihtoehdoista.

Isd mukana synnytyksessa

Isén (tai muun tukihenkilon, doulan) tehtdvana on olla synnytyksessd aidin tukena ja henkisena
kannustajana. Koska synnytys useimmiten kestda useita tunteja, on tuki erittain térkedd. Isa voi
hieroa synnyttajan kivuliasta selkdd, antaa hanelle juomista, pyyhkia hiked ja auttaa hénta
rentoutumaan.

Kun isd nékee lapsensa tulon maailmaan alkaa suhde lapseen kehittyd valittémasti kun
vastasyntynyt lepda didin vatsalla ja hakee yhteyttd seka didin ettd isan kanssa. Kun lapsi avaa
silmansa ensi kerran ja luo katseensa kasvoihin, jotka ovat lahelld, syntyy vahva side lapsen ja
vanhempien vilille. Lapsi voi tuntua enemmén liheiseltd ja jollakin tavalla enemmén “omalta” kun
isd on osallistunut lapsensa syntymaan. Isat jotka ovat olleet mukana synnytyksessa kuvaavat
kokemustaan yhdeksi eldmansé parhaimmista.

Normaali synnytys

Kansainvalisen madritelmén mukaan kyseessé on synnytys, kun raskaus on kestéanyt vahintéan 22
viikkoa tai kun siki6 painaa vahintddan 500 grammaa. Synnytys on taysiaikainen, kun raskaus on
kestanyt 37 viikkoa, ja yliaikainen, kun sen kesto on yli 42 viikkoa.

Synnytys jaetaan tavallisesti kolmeen vaiheeseen, jotka ovat avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja
jalkeisten poistuminen. Synnytys alkaa supistuksilla tai lapsiveden menolla. Normaali synnytys
sujuu lahes itsestadn, eika sen kulkuun varsinaisesti tarvitse suuremmin puuttua. Synnytyksen
aikana seurataan seka &idin ettd sikion vointia tarkkaan, jotta mahdolliset hairiét voidaan todeta
ajoissa. Suomessa synnytykset hoidetaan tavallisimmin sairaaloissa, koska normaalikin synnytys
voi joskus muuttua riskitilanteeksi. Tavallisen alatiesynnytyksen hoitaa katilo. Jos synnytyksen
yhteydessé tarvitaan erityisid toimenpiteitd, mukana on l&akéri. Téllaisia tilanteita ovat mm.
kaksossynnytys, perétilan ulosautto ja imukuppi- tai pihtisynnytys.

Synnytyksen kaynnistyminen

Synnytyksen kaynnistymisen perussyyté ei varmuudella tiedetd. Kohtu supistelee kivuttomasti koko
raskauden ajan, mutta viimeisilla viikoilla supistukset alkavat lisddntya ja kohdunkaula kypsyy.
Synnytysté edeltédd usein ohimenevd, muutamia tunteja kestava kohdun supistelu, joka ei aina vield
merkitse synnytyksen kaynnistymistd. Ns. limatulppa, jossa voi olla myds mukana verta, irtoaa
kohdun suulta yleensa 1-7 vrk ennen varsinaista synnytyksen kaynnistymistd. Varsinaiset
synnytyssupistukset ovat saannéllisid, alussa vahintddan 10 minuutin valein ja sitten tihentyvét.
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Supistuksen aikana kohtu tuntuu kovalta ja supistus tuntuu Kkivuliaalta. Supistusten aikana
kohdunkaula lyhenee ja avautuu, mihin voi liittya verislimaista vuotoa.

Synnytys voi alkaa myds niin, ettd lapsivettd alkaa tulla hitaasti tihkuen tai &kkid lorahtamalla.
Supistukset voidaan tarvittaessa kdynnistad myos ladketiputuksella.

Jos lapsivettd tulee yolla vain vdhan kerrallaan, lapsivesi on varitontd eiké ole supistuksia, voi
sairaalaan lahted vasta aamulla. Vihertdva lapsivesi on merkki siitd, ettd vauva on ulostanut
lapsiveteen. Talloin sairaalaan tulee lahtea vélittomasti. Vedenmenon takia ei tarvitse lahted
sairaalaan ambulanssilla. Jos sinulle on sovittu sektio ja supistukset tulevat séanndllisesti ja
lapsivesi menee, lahde sairaalaan, jotta leikkauksen kiireellisyys voidaan arvioida uudelleen.

Pitk& tai muuten hankala matka synnytyssairaalaan on otettava huomioon. Jos aikaisempi synnytys
on ollut nopea, varaudu siihen ettd my6s seuraava raskaus on todennakadisesti samanlainen.

Lasketun syntymdajan tienoilla isén tai muun tukihenkilon on hyva olla puhelinsoiton p&assa.

Sairaalassa tarvittavat varusteet

Pakkaa ajoissa valmiiksi tavarat, joita tarvitset synnytyssairaalassa. Voit halutessasi kayttaa
sairaalassa omaa aamutakkia ja yopukua.

Ota mukaan:

nykyinen ja aikaisemmat &itiyskortit

neuvolan esitietolomake

Kela-kortti

omat hygieniatarvikkeet kuten hammasharja ja — tahna, deodorantti, ihovoiteet, kampa jne.
imetysliivit

Sairaalasta kotiin l&hdettiessé tarvitaan rahaa sairaalamaksuun, mikali sairaala ei ole siirtynyt
jalkikateislaskutukseen. Rahaa ei kannata muutoin ottaa kovin paljon mukaan. Myds muut
arvokkaat esineet, kuten kellot ja korut kannattaa jattaa kotiin.

Kotimatkaa varten tarvittavat varusteet voi esimerkiksi isa tai muu tukihenkil® tuoda sairaalaan
paivaa ennen kotiinldhtoa.

Vauvaa varten tarvitaan:

alusasu (esimerkiksi bodypuku)

paita ja potkuhousut (tai potkupuku)

myssy ja makuupussi; kylmalla saalla lisaksi villatakki, kevyttoppapuku tai toppapuku
autossa matkustaessaan vauva tarvitsee turvaistuimen!

Kotiin kannattaa jo ennen synnytysti varata vauvalle pienid vastasyntyneen vaippoja ja didille
riittdvasti suuria terveyssiteita synnytyksen jalkivuotoa varten.



Milloin sairaalaan?
Ensisynnyttajan on lahdettava sairaalaan, kun 3“/
¢ supistukset toistuvat saannollisesti 5 — 10 minuutin valein,
¢ supistukset kestavét kerrallaan 45 sekuntia,

¢ supistukset ovat kesténeet kahden tunnin ajan.

Uudelleensynnyttéajan on lahdettava sairaalaan jo aikaisemmin, kun
¢ supistukset ovat séanndéllisia ja
¢ kestdvat kerrallaan vahintdan 30 sekuntia

Huom! Sairaalaan on lahdettéva heti, jos ilmenee veristad vuotoa tai voimakasta kipua.
Jos lapsivesi on mennyt ja lapsi on perdtilassa, sairaalaan on syytd menna
makuuasennossa.

Saapuminen sairaalaan

Sairaalassa kétilo ottaa synnyttdmaan tulleen &idin vastaan ja pyytda neuvolakortin. Arkistosta
haetaan aitia koskevat potilaspaperit. Aidiltd mitataan verenpaine seka tutkitaan virtsan valkuainen
ja sokeri. Tamén jalkeen katilo tekee didille sek& ulko- ettd sisdtutkimuksen. Ulkotutkimuksella
selvitetddn synnytyksen vaihe: paljonko kohdunsuu on auki, ja milla korkeudella on tarjoutuva osa
(useimmiten péa).

Synnytys on tapana jakaa kolmeen vaiheeseen: avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja jalkeisvaihe.
Ensisynnyttajan synnytys kestdd keskimdarin 6 — 20 tuntia, uudelleensynnyttdjan 3 — 12 tuntia.
Synnytys voi yksilollisesti venya hyvinkin pitkaksi. Toisinaan taas vauva syntyy maailmaan
pikaisesti.

Ké&tilon ammattitaitoon voi luottaa. Hanen kanssaan on hyva keskustella omista nakemyksista,
toiveista ja tuntemuksista synnytyksen aikana. Han neuvoo, ohjaa, tukee ja rohkaisee synnyttdjaa ja
my6s mukana olevaa is&é tai tukihenkilod. Yhdessa pyritddn loytamaan tilanteeseen parhaiten
sopivia asentoja, kivunlievityskeinoja ja muita synnytysté edistévia ratkaisuja.

Avautumisvaihe

Avautumisvaihe voi kestaa useita tunteja, mutta vaihtelu on suuri. Avautumisvaihe on alkanut, kun
supistukset ovat séannéllisia ja kohdunsuu on avautunut 4-5 cm:n. Kohdunsuu avautuu taysin auki
eli 10 cm:n, sind aikana tarjoutuva osa, paa tai pera, laskeutuu lantion pohjalle. Ensisynnyttdjilla
tdma vaihe kestaa noin 8-9 tuntia, uudelleensynnyttdjilla vahemman. Kohdunkaulakanavan hévittya
kohdunsuu avautuu keskimé&arin 1 — 2 cm tunnissa.

Avautumisvaiheen aikana katilo tutkii kohdunsuun tilaa, vauvan asentoa synnytyskanavassa ja
synnyttdjdn verenpainetta noin tunnin, kahden vélein. Vauvan vointia seurataan useimmiten
teknisilla laitteilla (kardiotokografia, KTG) seka kuuntelemalla syd&naanié vatsan pinnalta. Vauvan
paahén voidaan Kiinnittdd elektrodi, jonka avulla piirtyy kéyrd sek& supistuksista ettd vauvan
sydanaanista. Lapsiveden véria, maaraa ja hajua seurataan. Tarvittaessa vauvan vointia voidaan
seurata myos ultraddnitutkimuksella, verindytteilld tai stan-laitteella, joka rekisterdi sydanéanten
liséksi vauvan EKG:t4 eli sydanfilmid. Synnytyksen avautumisvaiheessa synnyttdjé voi helpottaa ja
nopeuttaa kohdun tydskentelya rentoutumalla. Aidin liikkuminen ja pystyasento nopeuttavat
kohdunsuun avautumista. Aidin tulee my6s huolehtia virtsarakon tyhjentamisesta riittavan usein,
ettei tdysindinen rakko vaikeuta synnytysta.



Isén tai tukihenkilon mukanaolo on monen synnyttdjan mielestd tarkedd juuri téssd vaiheessa,
jolloin h&n voi rohkaista ja rauhoittaa &itid ja antaa hanelle turvaa sekd auttaa esimerkiksi
hieromalla tai antamalla juotavaa. Synnyttdjan kivutkin voivat lievittya.

Ponnistusvaihe

Ponnistusvaihe alkaa, kun kohdunsuu on taysin auki ja lapsen paa on asettunut oikeaan asentoon.
Ponnistamisen tarve tulee toisille jo aikaisemmin, mutta lilan varhaista ponnistamista valtetaan
henkil6kunnan ohjeiden mukaan, ettei synnytys pitkittyisi kohdunsuun reunojen turvotessa. Tamé
vaihe on monen mielestd tuskallisin ja hankalin synnytyksen vaihe. Onneksi se ei yleensd kesté
kauan. Synnytyshuoneen ilmapiiri pyritdan sailyttdméadn rauhallisena, synnytystapahtumaa
kunnioittavana. Liikaa halya ja turhia kirkkaita valoja valtetaan.

Kun aidill& on voimakas ponnistamisen tarve, hdn ehtii yhden supistuksen aikana ponnistaa 3 — 5
kertaa valilla nopeasti hengittdaen. Ponnistaminen lahtee didin tuntemuksista. Kun vauvan paé alkaa
painaa valilihaa ja venyttéa sitd, on edettévé varovasti ja kuunneltava kétilon antamia ohjeita. Katilo
seuraa valilihan venymista ja lapsen paan tyontymista ja arvioi, tarvitseeko vélilihan episiotomia
tehdd kudosten repeytymisen vélttamiseksi. Valilihan episiotomia tehdadn nyky&an vain joka
kolmannelle synnyttéjélle.

Kétilo kehottaa synnyttdjéda lopettamaan ponnistamisen hetkeksi, jotta h&n voi varovasti auttaa
vauvan paan ulos synnytyskanavasta. Tamén jalkeen vauvan hartiat autetaan ulos kumpikin
vuorollaan, &iti saa taas hiukan ponnistaa, ja sitten koko lapsi synnytetddn maailmaan.
Ponnistusvaihe kestad ensisynnyttdjilla yleensd 20 — 30 minuuttia, uudelleensynnyttdjilla vain noin
10 minuulttia.

Suomessa suurin osa synnyttada puoli-istuvassa asennossa, mutta myos vaihtoehtoisia asentoja ja
apuvalineitd, kuten synnytysjakkaroita, voidaan kokeilla. Aiti ja katilo yhdessd pystyvat yleensa
arvioimaan didille parhaiten sopivan ponnistamisasennon.

Jalkeisvaihe

Heti lapsen synnyttya didille annetaan kohtua supistava oksitosiinipistos. Supistukset irrottavat
istukan tavallisesti 5 — 10 minuutissa. Istukka poistetaan kohdun p&alta painaen ja samalla kevyesti
napanuorasta vetden. Samalla poistuvat sikiokalvot. Katild tarkastaa istukan ja kalvot, punnitsee ja
mittaa ne. Jos istukka ei irtoa itsestaan, k&tilo voi yrittad irrottaa sitd painamalla kohtua ja vetamalla
napanuorasta. Joskus istukka joudutaan irrottamaan kasin, jolloin synnyttdja nukutetaan tai laitetaan
tehokas  puudutus.  Vélilihan  leikkaushaava ja  mahdolliset repedamat ommellaan
paikallispuudutuksessa.

Aiti ja lapsi ovat synnytyssalissa tarkkailtavana noin kahden tunnin ajan ennen siirtymistaan
lapsivuodeosastolle.

Imukuppisynnytys

Sikion, joka on péatarjonnassa (sikion normaali asento), synnytysta voidaan tarvittaessa nopeuttaa
imukuppi- tai pihtisynnytykselld. Pihtisynnytysta kaytetd&dn nykyisin harvemmin. Imukuppi on laite
joka Kiinnitetddn vauvan paahan alipaineella ja vetdmalla siitd autetaan vauvaa laskeutumaan
alemmaksi synnytyskanavassa.

Imukuppia kdytetdan noin 5 — 7 prosentissa synnytyksissd. Imukupin kaytto ei ole vaaraksi lapselle.



Imukuppia kaytetaan, jos on edellytykset normaaliin synnytykseen, mutta synnytys on keskeytynyt,
jos éiti on vasynyt tai didin perussairauden (esim. sydanvika) vuoksi. Imukuppisynnytyksella
pyritdan valttdmaan aidin joutumista suureen rasitukseen ponnistamisvaiheessa.

Imukupin kayttd edellyttad, ettd kohdunsuu on taysin avautunut ja etta sikién paa on laskeutunut
tarpeeksi alas. Ennen toimenpidetté tarkastetaan myds lantion riittavyys. Vélilihan episiotomia, ts.
leikkaus, tehdaan lahes aina. Tavallisimmin kaytetddn niin sanottua pehme&a imukuppia. Kun
lapsen péé& on syntynyt, irrotetaan imukuppi valittomasti, ja synnytys saatetaan loppuun normaaliin
tapaan. Imukuppisynnytyksessé voidaan myos kédyttaa ns. kovaa imukuppia, jolloin alipainetta pitaa
kehittdd 6 — 8 minuuttia ennen vauvan synnyttamista.

Keisarinleikkaus

Keisarinleikkauksia Suomessa tehddan noin joka kuudennelle synnyttdjalle. Vaikeita ongelmia
(komplikaatioita) esiintyy vain prosentissa kaikista synnytyksistd, mutta keisarileikkauksiin liittyy
niitd enemman kuin alatiesynnytykseen. Keisarinleikkaus on monessa tilanteessa lapsen hengen ja
terveyden pelastava toimenpide, ja myos didin sairauksien perusteella joskus aiheellinen.

Noin puolet leikkauksista tehdddn etukateissuunnitelman mukaan, puolessa tapauksissa
leikkaukseen joudutaan jonkun synnytyksen aikana todettavan ongelman vuoksi. Kaynnistynyt
synnytys paattyy keisarileikkaukseen useimmiten jos epéillaan lapsen voinnin huonontuneen tai jos
synnytys ei etene. Vauvan voinnin nopea huononeminen johtaa hatésektioon, jolloin vauva saadaan
syntyméaan nopeimmalla mahdollisella tavalla. Syy etuk&teen suunnitelluille leikkauksille on usein,
sikion vaara tarjonta, kohtu on poikkeavassa asennossa, vauva on isokokoinen, sikién kasvu on
hidastunut tai &iti on aikaisemmin synnyttanyt keisarinleikkauksella, tai &idin muut sairaudet.

Keisarileikkaus voidaan tehd& narkoosissa, selkdydin- tai epiduraalipuudutuksessa. Pyritaan
arvioimaan mika anestesiamuoto on aidille ja lapselle turvallisin. Leikkauksessa didin vatsanpeitteet
ja kohdun seindmé avataan ja lapsi autetaan ulos. Istukka ja sikidkalvot poistetaan samalla tavalla.
Sektio kestéda tavallisesti 30 — 45 minuuttia. Puudutuksissa aiti voi olla hereilld ja kokea lapsensa
syntyman.

Leikkauksesta toipuminen kestd& jonkin verran pidempéan kuin alatiesynnytyksesté toipuminen.,
koska sektio on synnytyksen ohella mittava kirurginen toimenpide. Sektiolla synnyttanyt paasee
yleensa jalkeille noin vuorokauden sisélld leikkauksesta ja kotiin didin ja lapsen voinnin mukaan.
Leikkaushaavan ompeleet poistetaan noin viikon kuluttua.

Muutaman sektiota seuraavan viikon aikana diti tarvitsee kotona jonkin verran apua arkiaskareissa,
koska h&n ei saa nostaa mitd&n vauvaa painavampaa. Liikunnan ja raskaimpien Kkotitiden
aloittamisessa on oltava varovainen, jotta leikkaushaava paranee kunnolla. Monet liikkeet saattavat
olla kivuliaita ja hankalia. Kevyt liikunta ja jalkeilla olo edistévat kuitenkin toipumista.

Vaikka diti on synnyttanyt yhden lapsen keisarinleikkauksella, hdn voi synnyttdd seuraavan lapsen
alateitse. Suositeltavaa on, ettd sektiosynnytyksen jalkeen tauko seuraavan raskauden alkamiseen
olisi vahintddn wvuosi, jotta kohtu on ehtinyt kunnolla parantua. Kahden sektion jalkeen
alatiesynnytys on harvoin mahdollinen.



Synnytyskivun lievitys

Naiset kokevat synnytyskivun eri tavoin. Tah&n vaikuttavat &idin Kipukynnys ja vasymys mutta
myo6s pelko ja epatietoisuus. Ihminen pelkda kaikkea tuntematonta ja ennen kokematonta, ja
peloissaan ihminen kokee myos kivun voimakkaammin.

Synnytyksen alkuvaiheessa Kipu viestittdd synnytyksen alkamisesta. Kipu johtuu lihasten ja
kudosten venymisesta vauvan paan painaessa alaspdin synnytyskanavassa. Ponnistusvaiheessa tarve
ponnistaa peittda supistuskivun. Jalkeisvaiheessa (istukan poistuessa) kipu on yleensé véhdista.

Ei-ladkkeelliset menetelmit

Kaiken kivunlievityksen perustana on synnytysvalmennus. Tieto synnytyksen kulusta auttaa
synnyttdvdd naista suhtautumaan kipuunkin rauhallisemmin. Syntyvdn lapsen kannalta
hengitykseen ja rentoutumiseen perustuva Kivunlievitysmenetelmd on paras mahdollinen, koska se
ei vaikuta lapseen haitallisesti.

Rytminen hengitys véhentdd lihasjannitystd, sédstdd aidin voimia ja auttaa lisdédmaan
keskittymiskykyd. Rentoutumisen apuna voi kayttdd musiikkia ja laulua, tyynyjd, sékkituolia,
keinutuolia tai voimistelupalloa. Monet synnyttdjat saavat apua lampiméasta vedesta tai kaareesta,
joka rentouttaa lihaksia. Avautumisvaiheessa voi suihkuttaa alaselkad ja vatsaa tai oleilla
ammeessa. Ammeeseen ei kuitenkaan saa mennad, jos lapsivesi on mennyt yli 24 tuntia aiemmin tai
synnytyksen kulussa on jotain poikkeavaa.

Synnytyskipua voidaan lievittdd myds ihon sisaan pistettyjen vesirakkuloiden (aguarakkuloiden)
avulla. Ne toimivat akupunktion tavoin ja lisadvat aidin endorfiinin eritystd. Se on elimiston omaa
kipuldakettd, jonka vaikutus kestad keskimadrin 1 — 2 tuntia.

Synnytyksen aikana kannattaa etsid asentoja, joissa on mahdollisimman hyva olla. Lantion
keinuttelu poistaa ristiselkdan kohdistuvaa painetta ja auttaa hallitsemaan supistuskipua.

Isé tai tukihenkil® voi helpottaa tilannetta hieromalla kipualueita supistuksen aikana.

Ladkkeet

Synnytyskivuilla on oma merkityksensd, ne antavat tietoa synnytyksen kulusta. Noin joka viides
synnyttdja kokee kuitenkin niin voimakkaita kipuja, etta toivoo jotakin kivun lievitysta. Tarvittaessa
synnyttdjalla on mahdollisuus saada tehokkaita kipulddkkeitd. Haittana on, ettd kipulédékkeet
paésevat nopeasti istukan lapi vauvan verenkiertoon. Jos synnytys tapahtuu 2 — 3 tunnin kuluessa
viimeisestd l&d&keannoksesta, Kkipulddke saattaa lamaannuttaa vastasyntyneen hengitysta.
Synnytyksen loppupuoliskolla ei naita laékkeitd sen vuoksi endd mielelldén anneta.

Ilokaasu

llokaasun ja hapen seosta voidaan antaa turvallisesti koko avautumisvaiheen ajan, koska kaasut
poistuvat verenkierrosta nopeasti. Seosta hengitetddn maskin kautta jaksoittain supistusten mukaan.
Vaikutus alkaa hitaasti, joten hengittdminen tulee aloittaa jo ennen supistuksen tuloa. llokaasu on
turvallista seka &idille etté sikiolle.

Puudutukset

Epiduraalipuudutus on johtopuudutuksista tehokkain ja turvallisin. Se poistaa kivut
avautumisvaiheessa ldhes kokonaan tai kokonaan. Puudutusaine ruiskutetaan selkdydinkanavan
ulkopuolella olevaan ns. epiduraalitilaan ja siitd voidaan lisatd katetrin kautta koko synnytyksen
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ajan. Menetelma vaatii anestesialdakarin, minka vuoksi sitd ei ole mahdollista saada joka
sairaalassa.

Selkaydinpuudutus (spinaalipuudutus) on tehokas ja yleisesti kaytetty Kivunlievitys nopeissa ja
rajuissa synnytyksissa, joissa yhdellda annoksella saadaan riittdvd kivunlievitys. Myo0s
spinaalipuudutuksen laittaa anestesial&dékari.

Synnytyslaédkari voi laittaa kohdunkaulapuudutuksen sisatutkimuksen yhteydessd. Sen vaikutus
kestad reilun tunnin.

Puudutuksiin liittyy harvoin komplikaatioita. Selképiston sivuvaikutuksena saattaa tuntua
pistoskohdassa selkdsarkyd, joskus myos erittdin kovaa péénsarkya. Saryn syyné pidetddn reikaa,
jonka neula jattaa selkaydinnestettd ympardivaan kovakalvoon. Ensihoito p&ansédryssa on runsas
juominen, sarkylaékkeet, lepo ja oleskelu pimedsséd huoneessa. Jos pé&énsarky ei ensihoidolla
parane, anestesialadkari kutsutaan arvioimaan tilanne. Tarvittaessa laitetaan veripaikka, eli lahelle
puudutuspistoa ruiskutetaan potilaan omaa verta. Veri muodostaa “paikan” neulan jattimén reidn
kohdalle ja padnsarky helpottaa.

Puudutusaineet kulkevat istukan lapi ja saattavat hidastaa lapsen sydamen sykettd. Ne voivat
tilapdisesti huonontaa kohdun ja istukan verenkiertoa, jolloin lapsi voi joutua alttiiksi
hapenpuutteelle. Néiden riskien takia lapsen on oltava ennen puudutusta hyvéssa kunnossa, mikéa
arvioidaan vauvan sydankayrasta. Puudutusten kéytto vaatii vauvan seké aidin tarkkaa seurantaa.

Hypnoosi

Suomessa ei kaytetd hypnoosia tai suggestiota kovinkaan paljon kipujen lievitykseen. Molemmat
menetelmat olisivat syntyvalle lapselle vaarattomia. Hypnoosi onnistuu parhaiten, jos sen antaja on
mukana synnytyksessad. Asiasta tulee sopia etukateen sairaalan kanssa.

Lahde: Stakes (2008); Meille tulee vauva. Opas vauvan odotukseen ja hoitoon



