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1 Johdanto

Lapsen saaminen ja perheeksi kasvaminen on suurien muutosten aikaa, johon vanhemmat
tarvitsevat emotionaalista, tiedollista ja konkreettista tukea. Ensimmaisen lapsen tulon myota
tuen ja neuvonnan tarve on suuri. Vanhemmat kayvat ensimmaisen lapsen tulon myé6ta
l&vitse parisuhteeseen liittyvia muutoksia sekd vanhemmuuteen liittyvid yksildllista
kasvukriisia. Perhevalmennuksessa vanhempia tuetaan kasvamisessa vanhemmuuteen,
ohjataan hoitamaan vastasyntynytta ja kohtamaan synnytys. Perhevalmennukseen sisaltyy
synnytysvalmennus, jonka tavoitteena on valmistaa vanhempia synnytykseen.
Synnytysvalmennusosuus pitaa sisallaan tietoa synnytyksen hoidosta, erilaisista
toimintavaihtoehdoista avautumis- ja ponnistusvaiheen aikana seka mahdollisuudesta

tutustua synnytyssairaalaan. (Haapio & Pietilainen, 2015, ss. 208, 210)

Opinnaytetydssa kasitellaan synnytyksen vaiheita ja etenemista, epasaanndllista synnytysta,
synnytyskivun lievennysmekanismeja ja hoitoa synnytyksen jalkeen. Synnytyksesta
kertominen on tarkea osa terveydenhoitajan tyota neuvolassa, jotta perheet saavat tietoa
siihen liittyen. Synnytysvalmennuksella voidaan lisatd ymmarrysta synnytyksen vaiheista ja
mahdollisista laakkeettomista kivunlievitysmenetelmista kotona ennen synnytykseen lahtoa.
(Kukko & Uotila, 2021, s. 200) Tiedon antaminen voi lieventaa mahdollisesti ensisynnyttajien
tai uudelleen synnyttajien synnytyspelkoa. Opinnaytetydn avulla terveydenhoitaja saa
synnytykseen liittyen tiiviin tietopaketin synnytysvalmennukseen, jonka avulla han saa tukea

ohjata perheitd tulevaan synnytykseen.

Opinnaytetyon tilaajana on Ruoveden neuvola. Yhteistybkumppanin toiveena oli, etta tédssa
toiminnallisessa opinnaytetydssa tuotettaisiin terveydenhoitajille
synnytysvalmennusmateriaalia, jonka sisalténa tadssad materiaalissa olisi erityisesti
synnytyksen kulku ja lapsen syntyma. Materiaali on PowerPoint-esitys, mika on saatavilla
seka tiedostona etta tulostettavassa muodossa. Materiaali toimii terveydenhoitajien tukena,

kun he ohjaavat perheita synnytykseen valmistautumisessa.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa materiaalia raskaana oleville dideille ja heidan
puolisoilleen suunnattuun synnytysvalmennukseen, jossa kasitelldan synnytysta ja sen eri
vaiheita. Tydn tavoitteena on saada tiivis tietopaketti synnytyksesta terveydenhoitajille, jota
he voivat hyddyntaa tyovalineenad synnytysvalmennuksessa. Keratyn teoriatiedon
ajankohtaisuus voi lisata terveydenhoitajien tietoperustaa synnytykseen liittyen. Omana
tavoitteena pidan synnytykseen liittyvan tiedon lisdamista ja synnytysvalmennukseen

perehtyminen.
Opinnaytetyon tarkoituksena ja tavoitteena on vastata kysymyksiin:
1. Mita on synnytysvalmennus ja mita se pitaa sisallaan?
2. Mita ovat synnytyksen eri vaiheet ja miten normaali synnytys etenee?

3. Millainen on hyva synnytysvalmennusmateriaali?

3 Raskaus ja synnytys

Taysiaikaisesta synnytyksesta puhutaan silloin, kun raskaus on kestanyt 37 viikkoa.
Raskauden kestettya vahintaan 22 viikkoa tai sikion painaessa vahintadan 500 grammaa
voidaan kansallisen maarityksen mukaan puhua synnytyksesta, mikali synnytys kaynnistyy
ennenaikaisesti. Raskauden kestettya yli 42 viikkoa voidaan puhua yliaikaisuudesta.
Synnytykseen kuuluu kolme vaihetta, jotka ovat avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja jalkeisten
poistuminen eli jalkeisvaihe. (Tiitinen, 2023a) Seuraavaa kahta tuntia lapsen synnyttya

voidaan nimittda synnytyksen neljanneksi vaiheeksi (Raussi-Lehto, 2015, s.281).

3.1 Synnytyksen vaiheet

Synnytyksen ensimmainen vaihe on avautumisvaihe. Tasta puhutaan silloin, kun
saanndlliset supistukset alkavat ja vaihe kestaa siihen, kun kohdun suu on taysin auki eli
kymmenen senttimetria ja tarjoutuva osa on lantion pohjalla. Supistukset saavat aikaan
kohdunsuun avautumisen. Kohdunsuu avautuu noin senttimetrin tunnissa. Ensisynnyttajilla
tama vaihe voi kestaa 7-9 tuntiin, kun taas uudelleensynnyttgjilla vdhemman aikaa. (Tiitinen,
2023a) Avautumisvaiheen ensimmaisia tunteja voidaan kuvata latenssivaiheeksi.

Kohdunsuun avautuminen latenssivaiheessa on hidasta tai mitattavaa avautumista ei



tapahdu ollenkaan. Latenssivaiheen sanotaan kestavan kipeiden supistusten alusta siihen,
kun kohdunsuu on auki 3—4 senttimetria. (Kukko & Uotila, 2021, s. 196)

Latenssivaiheen jalkeen synnytyksen kulku etenee nopeammin, kunnes kohdunsuun
aukeneminen hidastuu ja avautuu kunnolla seka ponnistusvaihe alkaa (Kukko & Uotila, 2021,
s. 196). Sikion virhetarjonnat tai kohdun supistusheikkous voi olla merkkeina pitkittyneesta
avautumisvaiheesta. Sikidnkalvojen puhkaisulla niiden ollessa ehjat tai oksitosiinilla voidaan
tehostaa supistuksia tarpeen mukaan. (Tiitinen, 2023a) Oksitosiini on ladkevalmiste, jonka
avulla pyritdan jouduttamaan synnytysta (Raussi-Lehto, 2015 s. 247). Aidiltéd seurataan
synnytyksen aikana verenpainetta, [ampda ja pulssia. Sikion vointia seurataan sykekayran
(KTG, kardiotokografia) avulla, joka on kaytossa ajoittain tai jatkuvana lahes kaikissa
synnytyksissa. Lapsiveden maaraa, varia ja hajua seurataan osana synnytysta. (Tiitinen,
2023a)

Toinen vaihe eli ponnistusvaihe kestda muutaman minuutin lyhimmillaan ja pisimillaan jopa
pari tuntia. Synnyttajalle tulee ponnistuksen tunne ja tarve, kun sikién paa painaa valilihaa ja
perasuolta. Aidin ponnistaessa supistuksen aikana lapsi syntyy. Avustaja on mukana
synnytyksessa, jonka tehtdvana on tukea valilihaa repeamisten ehkaisemiseksi. Valilihan
leikkaus eli episiotomia voidaan joskus joutua tekemaan. Imukupin avulla voidaan nopeuttaa

jossain tilanteessa synnytysta. (Tiitinen, 2023a)

Jalkeisvaihe eli synnytyksen kolmas vaihe alkaa lapsen synnyttyd. Lapsen napanuora
katkaistaan muutaman minuutin kuluessa ja lapsi annetaan vanhemmille usein aidille
ihokontaktiin. Istukka irtoaa yleisemmin 5—10 minuutin kuluessa supistusten avulla. Istukka
poistetaan vatsan paalta painaen ja samalla kevyesti napanuorasta vetaen. Tallin verta voi
vuotaa noin 500 millilitraa. Tunnin kuluessa, jos istukka ei ole irronnut, voidaan se irrottaa

kasin leikkaussaliolosuhteissa. (Tiitinen, 2023a)

Synnytyksen neljanneksi vaiheeksi kutsutaan aikaa, jolloin vastasyntynyt ja synnyttaja ovat
tehokkaan tarkkailun kohteena. Tama vaihe kestaa yleisemmin noin kaksi tuntia synnytyksen
jalkeen ja tapahtuu synnytyshuoneessa. Lapsen hyvinvoinnin ja aidin elimiston palautuminen
on synnytyksen jalkeen erityisesti tarkkailun kohteena. Hoitaja tukee samalla perheen

varhaista vuorovaikutusta. (Raussi-Lehto, 2015, s. 281)

3.2 Synnytyksen eteneminen

Synnytyksen kaynnistyminen voi alkaa lapsivedenmenolla tai supistuksilla (Tiitinen, 2023a).

Muita kaynnistymisen merkkeja voi olla synnyttajien kokemusten mukaan maha-



suolikanavan oireet, verensekainen vuoto, vaikeus liikkua tai hengittaa ja muuttunut unirytmi.
Epasaannolliset kivuttomat supistukset liittyvat usein raskausaikaan, kun taas saannolliset ja

kivuliaat latenssivaiheeseen eli avautumisvaiheeseen. (Kukko & Uotila, 2021, ss. 196-197)

Raskauden aikana kohtu supistelee kivuttomasti ja epasaanndllisesti lapi koko raskauden.
Viimeisilla viikoilla supistukset alkavat lisdantya, jolloin kohdunkaula kypsyy. Usein
ohimeneva muutamia tunteja kestava kohdun supistelu ei valttamatta aina tieda synnytyksen
kaynnistymista. Ennen synnytyksen kaynnistymista voi kohdunsuulta irrota limatulppa, jossa
voi olla verta mukana. Tama voi tapahtua noin 1-7 vuorokautta ennen synnytysta.
Synnytyksen lahentyessa synnytyssupistukset tihentyvat ja ovat saanndllisia seka tulevat
alussa vahintadan 10 minuutin valein. (Tiitinen, 2015a) Supistus tuntuu kivuliaalta, on
kestoltaan voimakkaampia ja pidempia. Supistus voi alkaa selan puolelta ja siirtyd vatsan
puolelle myéhemmin, ne eivat heikkene asentoa vaihtaessa tai levossa. (Kukko & Uotila,
2021, s. 197) Supistuksen tullessa kohtu voi tuntua kovalta. Kohdunkaulan lyhentyessa ja

avautuessa supistuksen aikana voi siihen liittya verilimaista vuotoa. (Tiitinen, 2015a)

Synnytyksen kdynnistyminen voi tapahtua lapsivedenmenolla. Synnytyksista, jotka ovat
alkaneet lapsivedenmenolla noin 60 prosenttia kdynnistyy vuorokauden sisalla. Lapsivesi voi
menna aikaisin, ennenaikaisesti tai oikea-aikaisesti, jolloin tilanne sen suhteen on hyva
kayda tarkistuttamassa ja arvioimassa sairaalassa. Pidemman ajan kuluessa
lapsivedenmenosta, sita suurempi infektionriski kasvaa. Sairaalassa arvioidaan lapsiveden
vari ja haju infektion poissulkemiseksi. Lapsiveden ollessa harmahtavaa tai kirkasta on se
silloin normaalia. Vihrea lapsivesi kertoo, etta sikion on ulostanut lapsiveteen mekoniumia.
(Raussi-Lehto, 2015, s. 223) Mekonium eli sikién pihkakakka on tummanvihreaa ja tarkoittaa
ahdinkotilaa. Tila on tavallisimmin hetkellinen eika usein akuutti siina vaiheessa, kun
huomataan vihrea lapsivesi. (Tays, 2020) Tall6in sikid voi aspiroida nestetta keuhkoihinsa
ollessaan kohdussa tai syntyessaan. Lapsiveden ollessa ruskeaa on lapsivedessa vanhaa
verenvuotoa tai mekoniumia. Punainen lapsivesi kertoo lapsivedessa olevan verista vuotoa,
jonka syy onkin hyva selvittda. Hajultaan lapsiveden kuuluu olla imelaa. Selvasti

pahanhajuinen lapsivesi on merkki tulehduksesta. (Raussi-Lehto, 2015, s. 223)

Sairaalaan lahtemisen paatds riippuu synnyttajan kivunsiedosta, ammattilaisen antamista
tiedoista ja ohjeista, synnytyksen etenemisen varmuudesta seka perheiden huolista liittyen
matkustamiseen sairaalaan. Ammattilaisen tuki ja apu kivun tai turvattomuuden vuoksi
avautumisvaiheessa on osalle synnyttjista tarpeellista ja se onkin hyvaksi heille. (Kukko &
Uotila, 2021, s. 198)



3.3 Synnytyksen kaynnistaminen

Synnytyksen kaynnistaminen tarkoittaa synnytyksen jouduttamista ja nopeuttamista, joka voi
tapahtua kalvojen puhkaisulla tai laakkeilla. Synnytyksen kaynnistamiseen on olemassa
kalvojen puhkaisun lisaksi Iadkkeellinen synnytyksen kaynnistaminen tai ballongin
asettaminen. (Raussi-Lehto, 2015, ss. 246-247)

Sisatutkimuksen yhteydessa kohdunkaulakanavaan viedaan katetri, jonka paassa on kiinni
ballonki, joka taytetdan nesteella (Tays, 2022). Ballongin asettaa 1aakari. Ballonki ohjataan
kohdunsuun ja sikion paan valiin. Ballonkia voidaan vetaa 1-2 kertaa tunnissa, jonka avulla

kypsytelldan kohdunsuuta kalvojen puhkaisua varten. (Raussi-Lehto, 2015, ss. 246-247)

Synnytyksen kdynnistamisellad pyritdan alatiesynnytykseen. Yliaikainen raskaus, lahentyva
yliaikainen raskaus tai lapsivedenmeno ilman spontaanien supistusten alkua on yleisimpia
syita kaynnistyksen aloitukselle. Synnytyksen kaynnistamiselle tulisi olla Iadketieteellinen
syy. (Tiitinen, 2022b) Kaynnistysmenetelma riippuu raskauden kokonaistilanteesta ja
kohdunsuun kypsyydesta. Mikali kohdunsuu ei ole viela kypsynyt, aloitetaan kohdunsuun
kypsyttaminen joko ladkkeettomilla tai Iaakkeellisilla menetelmilla. Jos kohdunsuu on jo
kaynnistyksen alkaessa riittdvan kypsa, voidaan synnytys kaynnistaa joko sikidkalvojen

puhkaisulla tai suonensisaiselld oksitosiinilaakityksella. (Raussi-Lehto, 2015, ss. 246—-247)

Laakkeettomana kaynnistystapana pidetdan ballonkia. Ballonki on yleisin laakkeetdn
kaynnistysmenetelma, joka on turvallinen tapa kaynnistaa synnytys. Ballonki asetetaan
kohdun sisaan lapsivesikalvojen ja kohdun seinaman valiin kypsyttamaan kohdunsuuta seka
mekaanisesti etta valittajaaineiden tuotantoa edistamalla. Talldin kohdunkaula alkaa lyhentya
ja avautua. Taman jalkeen supistukset voivat alkaa spontaanisti. Kohdunsuun avauduttua 3—

4 senttimetriin ballonki poistuu itsestaan, jos nain ei tapahdu se poistetaan. (Tays, 2022)

Sikidkalvojen puhkaisulla on todettu olevan yhteys ensisynnyttdjien kohdalla synnytyksen
keston lyhentymiseen 60—120 minuutilla. Kalvojen puhkaisun jalkeen kuitenkin synnyttaja on
tarvinnut tavallista enemman kipuldaketta ja sikion sykkeessa on havaittu poikkeavuuksia.
Paatds kalvojen puhkaisusta tulisi tehda yhdessa synnyttajan kanssa. Ennen kalvojen
puhkaisua synnyttdja tyhjentaa rakkonsa ja tekee alapesun. Laakari puhkaisee kalvot
sisatutkimuksen yhteydessa puhkaisuinstrumentilla. Sikion ollessa peratilassa, kalvoja ei
puhkaista napanuorakomplikaatio riskien vuoksi. Ponnistusvaiheessa kalvojen nayttaytyessa
katild puhkaisee ne. (Raussi-Lehto, 2015, ss.246-247)



Synnytysta voidaan kaynnistaa laakkeellisesti oksitosiini-infuusion avulla. Infuusio annetaan
laskimonsisaisesti tippainfuusiona tai infuusiopumpun avulla. (Raussi-Lehto, 2015, ss. 246—
247) Kohdunsuun kypsyttelyn avulla voi kayttaa suun kautta tai emattimen kautta
annosteltavaa misoprostolilaakitysta. Laakettd annetaan kahden tunnin valein niin kauan
kunnes saanndlliset supistukset kaynnistyvat. Ladkeannosta lisataan hiljattain seuraten

sikidon hyvinvointia ja kohdun supistustilannetta. (Tays, 2022)

3.4 Epasaannollinen synnytys

Synnytyksen kuluessa normaalikin synnytys voi muuttua epasaanndlliseksi synnytykseksi,
jos siina esiintyy jokin hairid. Epasaanndlliseksi synnytykseksi voidaan sanoa ennenaikaista
synnytysta, keisarileikkausta eli sektiota, imukuppiavusteista synnytysta, monikkosynnytysta
tai peratilasynnytysta. Vuotomaaran ollessa poikkeava tai, jos istukka paadytaan irrottamaan
kasin, on talldinkin kyseessa epasaannollinen synnytys. (Satasairaala, n.d) Seuraavaksi
kasittelen kahta yleisinta epasaannollisen synnytyksen muotoa: keisarileikkausta ja

imukuppiavusteista synnytysta.

Kaikista synnytyksista noin 17 prosentissa paadytaan sektioon eli keisarileikkaukseen.
Keisarileikkaus on laaja vatsanalueen leikkaus. Yleisimpia keisarileikkauksien syita on sikion
tarjontavirhe, synnytyksen pysahtyminen, supistusheikkous tai sikion uhkaava hapenpuute.
Suunnitellulle keisarileikkauksille olevia syita on sikion peratila tai muut
tarjontapoikkeavuudet, varhainen pre-eklampsia eli raskausmyrkytys, aidin voimakas

synnytyspelko tai liilan ahdas lantio sikidon kokoon nahden. (Tiitinen, 2023c)

Keisarileikkaus toteutetaan yleisemmin puudutuksessa, mutta hatakeisarileikkaus
yleisanestesiassa. Puudutus on selkdydintilaan tehty spinaalipuudutus tai
epiduraalipuudutus. Vatsanpeitteet aukaistaan leikkauksen alussa ja kohdun seindmaan
tehdaan poikkiviilto, jota laajennetaan sivuille. Téaman jalkeen kalvot puhkaistaan. Sikio
autetaan kohtuhaavasta ulos ja napanuora katkaistaan valittdmasti. Leikkauksen alkamisesta
vauva syntyy tavallisimmin noin 10 minuutin sisalla. Lapsen synnyttya vauvaa voidaan
nayttda vanhemmille. Taman jalkeen katild tarkastaa vastasyntyneen terveyden ja voinnin.
Laakari jatkaa leikkausta, istukka painetaan kohdusta ulos ja tarkastetaan, etta kohtuun ei

jaa vuotoa, jonka jalkeen kohtuhaava suljetaan ommellen. (Tiitinen, 2023c)

Imukuppi on laite, joka kiinnittyy alipaineella sikion paahan ja josta vetaen autetaan
ponnistusvaihe loppuun ja lapsi syntymaan. Imukupin avulla voidaan lisaksi ohjata myos

sikion paata edullisempaan asentoon. Ponnistusvaiheessa synnytyksen nopeutumiseksi



voidaan kayttdd imukuppia apuvalineena sikidn ollessa paatarjonnassa eli sikibn normaalissa
asennossa. Imukuppisynnytysten osuus on ollut Suomessa kasvussa vuoden 2000 alusta
l&htien. Vuonna 2020 synnytyksista oli imukuppisynnytyksia 9,6 prosenttia, kun taas 20
vuotta aikaisemmin 5,6 prosenttia. Synnytyksen ponnistusvaihetta voidaan auttaa imukupilla,
jos synnyttaja on vasahtanyt tai perussairauden vuoksi halutaan valttaa kovaa ponnistamista
tai sikion voinnissa havaitaan heikentymistd kohdun suun ollessa taysin auki. (Tiitinen,
2023b)

Imukuppisynnytyksessa kohdun suun tulee olla taysin auki ja sikion paa tulee olla
laskeutunut riittdvan matalalle. Lantion koon riittavyys tulee arvioida ennen imukuppivetoa.
Episiotomia eli valilihan leikkaus on yleinen toimenpide imukuppisynnytyksen yhteydessa.
Synnytyksessa kaytetdan usein pehmeaa kuppia, jolloin didin ponnistaessa supistuksen
aikana aloitetaan veto. Vauvan paan on synnyttya, irrotetaan imukuppi ja jatketaan
synnytysta normaaliin tapaan. Kupin ollessa kova, pitéa alipainetta kehittdd 6—8 minuuttia

ennen sikion synnyttdmista imukuppivedolla. (Tiitinen, 2023b)

3.5 Synnytyksen lievennysmenetelmat

Synnytyskivun ensisijaisina lievennysmenetelmina kaytetaan ohjausta, tukea ja
ladkkeettdmia kivunlievennysmenetelmia (Kukko & Uotila, 2021, s. 199). Synnyttajan
pyytaessa on annettava kivun lievitysta seka on tarkea myos muistaa tarjota sita. Lahes
kaikki synnyttajat kayttavat jotakin kivunlievennysmenetelmaa. (Tiitinen, 2022a) Sikion
asento ja koko, synnyttajan kipukynnys, supistusten voimakkuus, aiemmat kipu — ja
synnytyskokemukset vaikuttavat synnytyskipuun ja se onkin hyvin yksildllista. Synnytyskivun

hoitomenetelma valitaan yksildllisesti. (Sarvela & Vaananen, 2022)

3.5.1 Laadkkeettomat kivunlievennysmenetelmat

Laakkeettdmana kivunlievennysmenetelmana synnytyksen alkuvaiheessa asentohoito voi
auttaa (Tiitinen, 2022a). Kotona supistusten alkaessa laakkeettémina
kivunlievennysmenetelmina kaytetaan liikuntaa, kylmaa haudetta, lamminta suihkua tai
kylpya, rentoutumista musiikin tai hieronnan avulla. Laheisen tai hoitajan antaman jatkuva
l&snaolo ja tuki, jolla tarkoitetaan tiedollista, emotionaalista, arvostavaa, konkreettista tai
sosiaalista tukea. (Kukko & Uotila, 2021, s. 199) Synnytyskivun lievittdmisessa lisdantyvassa
maarin on vyohykerapia tai akupunktio. Synnytyslaulu tai itse laulaminenkin voi synnyttajaa
rauhoittaa. (Saisto, 2020)



Aqua-rakkulat on yksi hoitomuoto, jossa synnyttdjan ristiseldn ihon sisaan ruiskutetaan
steriilia vetta sisaltavia rakkuloita. Ne lieventavat supistuskipua seldssa, mutta ihon
kiristyessa pistokset ovat kivuliaita. Transkutaanista hermostimulaatioita (TNS) annetaan
tarvittaessa kannettavalla ja pienella laitteella, jota itse synnyttaja kayttaa. Laitteesta tulevat
matalajannitteiset sdhkéimpulssien tarkoituksena on estaa kipuaistimuksen valittyminen

keskushermostoon. (Tiitinen, 2022a)

3.5.2 Laakkeelliset kivunlievennysmenetelmit

Paracetamoli on ladkkeellinen kivunlievennysmenetelma kotona ja sairaalassa supistusten
lieventajana. Paracetamoli on todettu olevan suoneen annettuna lieventavan kipua
paremmin kuin tramadoli annettuna lihakseen. (Kukko & Uotila, 2021, s. 199) Kivun hoitoon
on kaytettavissa lihakseen pistettavia kipuldakkeitd. Nama kipulddkkeet kulkeutuvat
verenkierrossa istukan lavitse sikioon. Ladkkeet, jotka on annettu synnytyksen alkupuolella,
ehtii suuremmaksi osaksi erittya aidin avulla elimistdsta. Opioidi ryhman voimakas kipulaake
petidiini on yleisimmin kaytetty 1adke. Tramadoli ja remifentaniili ovat myds vaihtoehtoisia
laakkeitd. Annettaessa petidiinin I&hella lapsen syntymaa voi se lamata vastasyntyneen
hengitysta. (Tiitinen, 2022a)

Kipuja helpottamaan on kaasuseos nimeltadan ilokaasu (typpioksiduuli), jota aiti hengittaa
supistuksen alkaessa muutamaan kertaan ja supistuksen heikentyessa lopettaa. llokaasun
sanotaan vahentavan ahdistusta. llokaasu on turvallinen sikidlle ja synnyttgjalla, mutta se
saattaa aiheuttaa aidille huimausta ja pahoinvointia, joka vaistyy nopeasti. Synnyttajan on
hyva ennakoida supistuksen alkaminen, silla puolen minuutin kuluttua ilokaasun

hengittamisesta vaikutus alkaa. (Tiitinen, 2022a)

Synnytyskipuun tehokkaimman kivunlievityksen antaa spinaali -ja epiduraalipuudutus.
Epiduraalipuudutuksen laittaa anestesialaakari, sita sanotaankin tehokkaimmaksi
kivunhoitomenetelmaksi. Epiduraalipuudutus laitetaan tavallisimmin synnytyksen ollessa
kaynnissa ja kohdunsuun alkaessa avautua. Epiduraalineula pistetaan nikamien valista
selkaydinkanavan epiduraalitilaan, jonka kautta pujotetaan katetri paikoilleen. Puudutetta
annostellaan katetrin kautta tarpeen mukaan. Epiduraalin kerta-annos vaikuttaa noin pari
tuntia, jonka jalkeen annos voidaan uusia synnytyksen sujumisen mukaan. Vasta-aiheita
puudutukselle on hyytymisjarjestelman hairiét ja ihon tulehdustila pistokohdassa.
Puudutuksen haittavaikutuksena voi esiintya verenpaineen laskua, minka vuoksi
synnyttajalle voidaan tiputtaa nestetta laskimoon. Spinaalipuudutuksen vaikutus alkaa

nopeammin kuin epiduraalin, mutta sen kesto on lyhyempi. Puudutus on tehokkaampi



ponnistusvaiheen kipuun. Puudutuksen antaa anestesialaakari ohuella neulalla suoraan

selkaydinnestetilaan ja se on kertapuudutus. (Tiitinen, 2022a)

Paraservikaalipuudutus (PCB) eli kohdunkaulapuudutusta kaytetaan erityisesti uudelleen
synnyttdjilla. Vaikutus puudutuksella on muutaman tunnin. Puudutuksen laittaa
synnytyslaakari tarkoitukseen suunnitellulla neulalla limakalvojen alle ja se tulee kohdunsuun

reunoille alle muutaman millimetrin syvyyteen. (Tiitinen, 2022a)

Valilihan seudun puuduttamiseen kaytetdan pudendaalipuudutusta. Tama puudutus on
tarkoitettu ponnistusvaihetta varten. Puudutus laitetaan siihen tarkoitetulla neulalla
emattimen limakalvojen lavitse noin sentin syvyyteen. Pudendaalipuudutuksen avulla kipu
ponnistusvaiheessa poistuu ja tarvittaessa ilman lisapuudutusta valilihan leikkaus voidaan
suorittaa. (Tiitinen, 2022a)

3.6 Synnytykseen liittyvat pelot

Synnytyspelko on varsin yleinen raskautta kuormittava tila, josta karsii raskaana olevista
naisista 6—10 prosenttia. Synnytyspelko voi aiheuttaa psyykkisia oireita kuten paniikkioireilua,
ahdistusta, vasymysta, unettomuutta ja painaisia seka fyysisia oireita kuten selkavaivoja,
vatsakipuja, paansarkya tai sydamen tykyttelya. Synnytyspelkoisella on tavallisimmin useita
oireita ja tata oireilua voi esiintya lapi raskauden. Synnytyspelko voi lisata riskia sairastua
lapsivuodemasennukselle, varhaisen vuorovaikutuksen ongelmille ja synnytyksessa
traumatisoitumiselle. Suunnitellun keisarileikkauksen yksi yleisimmista syista on

synnytyspelko. (Rouhe & Saisto, 2013)

Synnytyspelon yleisimmat aiheet ovat huoli synnytyksesta ja kuinka se menee seka siihen
liittyvat kivut. Ajatus siita, ettd menettaa tilanteen hallinnan synnytyksesta tai pelkaa etta
satuttaa lastaan tai itseddn ovat pelon aiheita. Uudelleensynnyttdjilla saattaa olla huono
synnytyskokemus taustalla ja ensisynnyttajalla kokemattomuus tilanteesta luo epavarmuutta
ja pelkoa. Synnyttdjilla voi olla myoés pelko kuulluksi tulosta, avun ja tuen saamisesta. (Rouhe
& Saisto, 2013)

Synnytyspelolle altistavia tekijoita voi olla aiempi seksuaalinen tai muu vakivalta, muut
traumaattiset kokemukset, psyykkiset sairaudet kuten sydmishairiét, paniikkihairio tai
masennus tai psyykkiset ominaisuudet esimerkiksi neuroottisuus, huono itsetunto,
ahdistuneisuus tai haavoittuvuus. Traumaattisen synnytyksen pohjalta voi

uudelleensynnyttajalla syntyd synnytyspelko. Normaali synnytyskin voi aiheuttaa
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traumahairion, jonka pohjalta my6s synnytyspelon. Tassa tilanteessa taustalla voi esiintya

my0s psyykkisia sairauksia — tai ominaisuuksia. (Rouhe & Saisto, 2013)

Synnytyspelkoisen hoidon kulmakivena korostuu asiakkaan kuuleminen, tukeminen ja tiedon
antaminen seka varhainen puuttuminen. Neuvolassa turvallisen ja luottamuksellisen suhteen
luominen on tarkeaa, jolloin synnyttaja uskaltaa kertoa toiveistaan, odotuksistaan ja
peloistaan synnytykseen liittyen. Tassa tilanteessa pelotkin saattavat vahentya. (Pietilainen,
2015, s.487.) Synnytyspelkoisen kanssa on hyva kayda lavitse synnytykseen liittyvia asioita
antamalla tietoa siihen liittyen, luomaan synnytyksesta positiivisia mielikuvia seka lisaamalla
asiakkaan luottamista synnytykseen, sen hoitoon ja omiin kykyihin. He hyétyvat useammista
vastaanottokaynneista, joilla kasitellaan ja tuetaan asiakasta kasittelemaan tata pelkoa seka
jaetaan ja annetaan tietoa hanelle. Raskaana olevat tulee kohdata yksiléind omine
toiveineen, taustoineen ja pelkoineen. (Rouhe & Saisto, 2019) Hyvan synnytyskokemuksen
synnyttgjalle luo osallistuminen taman suunnitteluun aktiivisesti synnytyksen ollessa sitten

luonnonmukainen tai 1aakitty, sektio tai alatiesynnytys (Pietildinen, 2015 s. 487).

3.7 Hoito synnytyksen jalkeen

Raskauden aikana kehittynyt vuorovaikutus aidin ja sikion valille luo syntyman jalkeiselle
vuorovaikutukselle pohjan. Varhaiseen vuorovaikutukseen kuuluu kosketukset, katseet,
iimeet, danet ja yhteiskuuluvuuden tunne. Luonnollisella vastavuoroisilla yhdessaolon
tapahtumilla tarkoitetaan varhaista vuorovaikutusta. Tassa tilanteessa lapsi vastaa
vanhempien hoivaan ja vanhemmat tunnistavat lapsen viestit ja vastaa niihin tarpeen
vaatimalla tavalla. Kiintymyssuhteen kehittymisen edellytyksena tarvitaan vastavuoroista

vuorovaikutusta. (Korhonen, 2015, s. 324)

Synnytyksen jalkeen valittémaan ihokontaktiin padseminen auttaa toipumaan molempia
synnytyksesta, edistaa imetyksen kaynnistymistd, aidin halua hoivata vauvaa seka vauvan
halua imeda. Vauva pysyy ihokontaktin avulla Iampimana, jolloin vauvan oma energia ei kulu
oman lammadnsaatelyyn. Ihokontaktissa vauva oppii kohdun ulkopuoliseen elamaan ja
paasee tutustumaan aidin bakteerikantaan. Vauvan synnyttya katilé kuivaa vauvan ja
tarkistaa hanen vointinsa. Minuutin ikaisena katilé antaa vauvan kunnon mukaan Apgar-
pisteet ja sitten antaa hanet aidille. Aiti on puoli-istuvassa asennossa tai seldllaan, vauva
hanen paljaalla rintakehallaan vatsallaan. Tassa tilanteessa ihonkontakti toteutuu parhaiten.
Jos valiton ihokontakti ei ole mahdollista heti synnytyksen jalkeen esimerkiksi
vastasyntyneen tai aidin voinnin vuoksi on kannattavaa ensimmainen ihokontakti toteuttaa

heti sen ollessa mahdollista. (Kolanen, 2020)
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Synnyttyaan vauva on hereilld muutaman ensimmaisen tunnin ajan. Ihokontaktissa aiti ja
vauva alkaa toimia vastavuoroisesti. Aiti alkaa vastata vauvan viesteihin ja vauva alkaa
hakeutumaan aidin rinnalle ensimmaisen kerran imedkseen. Hairiéttdmassa ihokontaktissa
ollessaan vauvalla heraa luonnostaan halu 16ytaa rinta ja alkaa imea. (Kolanen, 2020)
Vastasyntynyt alkaa ilmaista imemisvalmistuksia usein ensimmaisen puolen tunnin ja tunnin
aikana synnytyksesta. Han liikuttelee jalkoja ja kasia seka tekemalla suulla hamuamis- ja
nuolemisliikkeitd. Vauvan annetaan tutustua rintaan omassa tahdissa. Imemisote on
tavallisesti hyvin intensiivinen syntyman jalkeen, mutta joillakin vastasyntyneilla kestaa
kauemmin oppia hyva imetysote. Imemisrefleksin kdynnistymiseen voi vaikuttaa laakitys tai

synnytyksen aikainen tai jalkeinen hoito. (Hannula, 2015, s. 333)

4 Aitiysneuvolan synnytysvalmennus perheiden tukena

Ensimmaista lasta odottavan perheelle tulee jarjestad moniammatillista perhevalmennusta
valtioneuvoston asetusten mukaisesti. Uudelleen synnyttgjille tulisi tarjota myos
valmennusta, silla toinen odottajista saattaa odottaa esikoistaan. Ensimmaista lasta
Suomessa odottaville maahanmuuttajille tulee tarjota mahdollisuus myds osallistua
valmennukseen. (Kari & Kivipuro, 2022) Synnytysvalmennuksella on pyrkia luomaan
vanhemmille luottamuksen tunne omasta parjaamisesta synnytyksessa (Haapio ym., 2009,
s. 111). Synnytysvalmennusta talla hetkelld antaa aitiysneuvolassa terveydenhoitajat ja
katilét (Haapio ym., 2009, s. 109).

4.1 Synnytysvalmennuksen sisallot

Synnytysvalmennuksen tavoitteena on mahdollistaa perheille kokonaisvaltainen ja
mydnteinen synnytyskokemus, joka vahvistaa perheen voimavaroja (Kari & Kivipuro, 2022).
Synnytys — ja perhevalmennus valmistaa perheita tulevaan synnytykseen ja
lapsivuodeaikaan. Valmennuksen avulla voidaan vahentaa tarvittavien toimenpiteiden
maaraa synnytyksissa, synnytyspelkoa ja auttaa asettamaan odotuksia konkreettiselle
tasolle. Synnytysvalmennuksen sanotaan edistéavan synnyttdjan kommunikaatiotaitoja
hoitohenkilokunnan kanssa, vahentavan synnytyksen kipukokemusta ja parantavan

osallistumista paatdksentekoon. (Siivola & Leinonen, 2022, s. 323)

Synnytysvalmennusta voi jarjestdd monella eri tavalla kuten nayttdamalla synnytysvideota,
pitamalld useamman synnytysvalmennuskerran tai tekemalla synnytyssuunnitelman.
Synnytysvalmennukseen kuuluu riippuen paikkakunnasta tutustuminen synnytyssairaalaan.

(Haapio ym., 2009, s.116) On hyva kdyda vanhempien kanssa lavitse synnytyssairaala ja
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sen tarjoavia vaihtoehtoja, jos he eivat padse itse kdymaan synnytyssairaalassa
tutustumassa ennen synnytysta (Klementti & Hakulinen-Viitanen, 2013, s. 82). Vanhempia
voidaan synnytykseen valmentaa myds internetin valityksella virtuaalisesti. Perinteisin tapa
kuitenkin on jarjestaa neuvolan tiloissa synnytysvalmennus kerta, johon kootaan tulevat

synnyttajat ja pidetaan ryhmalle luento. (Haapio ym., 2009, s.116)

4.2 Terveydenhoitaja ohjaajana

Ryhmamuotoinen toiminta ja maltillinen koko, monipuoliset ohjausmenetelmat ja
monipuolinen asiantuntijatiimi luo perhe — ja synnytysvalmennukselle luotettavuutta ja
vaikuttavuutta. Ohjaustapoja on monenlaisia kuten digitaalisia -, kaytannodllisia — tai
kokemuksellisia tapoja/menetelmia. (Hakulinen, ym., 2021) Ryhman ohjaaja pystyy
ohjauksella antaa valmiuksia tulevaan synnytykseen ja heidan kokemuksiinsa tulevasta
synnytysesta (Manty ym., 2018, s. 7). Osallistavia menetelmia tulisi kayttdad ohjauksessa,
jotta vanhemmille tulee kokemus, etta he pystyvat vaikuttamaan omaan hoitoon ja

saamaansa tietoon liittyen tulevaan (lkola & Nikkild, 2018, s. 9).

Valmennuksessa voi saada selville osallistavien menetelmien avulla vanhempien tuen ja
tiedon tarpeet synnyttamiseen liittyen. Osallistujia aktivoi keskustelun dialogiset menetelmat.
Valmennuksen alussa voi pitdd lammittelyharjoituksen, jossa kysyy vanhemmilta
kysymyksen. Kysymys voi olla "mita toivot oppivasi talta synnytysvalmennukselta?”.
Kysymyksen avulla vanhemmat tutustuvat toisiinsa ja ohjaaja saa tietoa osallistujien
toiveista. (Haapio, ym., 2009, s. 64) Rentoutumis— ja mielikuvaharjoitteet,
pienryhmatyoskentely ja asioiden havainnollistaminen tuo valmennukseen erilaisuutta (Ikola
& Nikkila, 2018, s. 10).

Ohjaustilanteissa osallistujista puhutaan neutraalilla kielelld ja heidan haluamallaan tavalla
(Klementti & Hakulinen-Viitanen, 2013, s. 28). Vanhempien huomioiminen tasavertaisesti ja
asiakaslahtodisesti on merkittavaa, silla heilld saattaa ilmeta eroavaisuutta ajatuksissa
odottajaan nahden ja nousta erilaisia kysymyksia (Ikola & Nikkila, 2018, s. 11). Vanhempien
saama vertaistuki, kokemusten jakaminen, vastausten saaminen esittdmiinsa kysymyksiin ja
yleinen kommentointi aiheesta ovat heille arvokasta. Ohjatessa lempeys ja kiireettémyys

seka maltillisuus on oleellisia ohjaustaitoja. (Varis, 2014, ss. 20-21)

Oppimisymparist6 pitaa sisallaan oppimiselle oleellisia tekijoitéd kuten avoin ja turvallinen
ilmapiiri, jolloin vanhemmat voivat ottaa esille miettimidan asioita ja ajatuksia seka ottaa

riskeja. He voivat myos kyseenalaistaa omaa ja toisten ajatuksia asioihin liittyen.
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Vaitiolovelvollisuus on hyva ottaa esille valmennuksen alussa, koska valmennuksessa

keskustellaan henkilékohtaisia asioita. (Haapio, ym., 2009, ss. 55-56)

5 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallista opinnaytety6ta kuvataan tyéelaman kehittamistyona. Tama toiminnallinen
opinnaytety0 tavoittelee kdytannon toiminnan ohjeistamista, kehittamista, tehostamista ja
jarjestamista. Tarkoituksena opinnaytetydssa on kehittada, toteuttaa ja arvioida uusia tuotteita,
toimintatapoja, tyokaytantoja ja palveluja. Toiminnallinen opinnaytetyo pitaa sisallaan
tutkimusongelmat — ja kysymykset, tietoperustan seka teoreettisen ja toiminnallisen osuuden.
Tyobote on kehittdvaa ja tutkivaa. Toiminnallisena osuutena voidaan tuottaa toteutuksen

toteutusprosessi kuten tapahtuma, opas tai sahkdinen aineisto. (HAMK, 2023)

5.1 Opinnaytetyon tiedonhaku

Perehdyin Hameenlinnan ammattikorkeakoulun laatimiin tiedon haun ohjeisiin ennen
teoriatiedon hakuprosessia. Mielestani teoriapohjan tieto tulisi olla tutkittua ja luotettavaa
tietoa. Lahtiessani etsimaan tietoa pidin kymmenen vuoden aikarajaa, jonka ajalta etsin
tietoa. Lahteita etsiessa uudempien Iahteiden I0ytaminen tuotti hankaluutta, joten

poikkeuksia oli tehtava.

Lahdin hakemaan tietoa eri tietokannoista. Kansainvalisista tietokannoista kuten Cinahlista,
Medicista ja Google Scholarista tuli etsittya tietoa. Hameenlinnan ammattikorkeakoulun

verkkokirjastosta HAMK Finnasta haettaessa tietoa kaytin hakusanoja; "perhevalmennus”,

» L]

, 'synnytys”,
haettua myds hyvaa teoriatietoa Kustannus Oy Duodecim Terveyskirjaston, Terveyden ja

"raskaus synnytysvalmennus”, "childbirth”, "pregnancy” ja "pain relief’. Sain
hyvinvoinninlaitoksen seka eri yliopistollisten sairaaloiden sivuilta. Luin aiheesta kirjallisuutta,
jota kavin lainaamassa kirjastosta. Hyddynsin etsiessani tietoa myds muiden jo julkaisemia

opinnaytetdiden lahteita, joiden pohjalta I10ysin Iahteita, mita en aiemmin ollut I0ytanyt.

5.2 Synnytysvalmennusmateriaalin suunnittelu ja toteutus

Aloin miettimaan opinnaytetyon aihetta 2022 vuoden lopussa. Paadyin siihen, etta toteutan
opinnaytetyon itsenaisesti. Otin yhteytta toimipisteisiin omalla paikkakunnallani ja kyselin,
olisiko heilla tarvetta tydpaikalla materiaalin luomiselle tai paivittamiselle. Sieltd nousikin

terveydenhoitajalta neuvolasta aihe liittyen synnytysvalmennusmateriaalin tarpeelle
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neuvolaan. Tama aihe oli hyvin mielenkiintoinen, silla aitiysneuvola oli itseani kiinnostava
aihealue terveydenhoitajan koulutuksessa. Itselleni oli myos tarkea valita aihe, mista voisi
olla hy6tya tulevassa ammatissani terveydenhoitajana seka tulevalle valmiille materiaalille

tulisi todellisesti kayttoa.

Sovimme etatapaamisen puhelimitse tilaajan kanssa pian aiheen valinnan jalkeen. Kavimme
lavitse opinnaytetydn prosessia ja tilaajan toiveita siita, millaisen tuotoksen haluaisivat
neuvolaan. Tilaajan kanssa sovimme, etta tuotan synnytysvalmennusmateriaalin
PowerPoint-esityksena. Taman jalkeen alkoikin minun opinnaytetydprosessini alku vuodesta

2023, jolloin tein opinnaytetydsuunnitelman.

Lahdin etsimaan ja kirjoittamaan teoriatietoa 2023 kevaalla. Kerattyani teoreettista tietoa
tarpeeksi opinnaytetydhon pidin suunnitelmaseminaarin. Suunnitelmaseminaarissa sain
palautetta ohjaavalta opettajaltani seka toiselta ohjaavalta opettajalta. Allekirjoitimme tilaajan

ja ohjaavan opettajan kanssa opinnaytetydsopimuksen.

Suunnitelmaseminaarin jalkeen etsin viela teoreettista tietoa tydhdni ja lahdin tydstdmaan
PowerPoint-esitystd. Taman esityksen tuotin Canva-ohjelman avulla. PowerPoint-esitysta
tehdessa oli opinnaytetydn tekijan hyva pohtia, millainen esitys on osallistujista selkea ja
visuaalisesti kutsuva. Kokosin teoreettisen tiedon opinnaytetydn raporttipohjasta esitykseen.
Kaytin esityksessa muutamia osallistujia herattavia kysymyksia, joihin he voisivat vastata ja
olisivat enemman osallisina valmennuksessa. Esitykseni piti myds sisalla linkkeja eri aiheisiin
videoihin liittyen synnytykseen, joita terveydenhoitaja sai esittaa osallistujille nain

halutessaan.

Toin esitykseen visuaalisuuden lisaamiseksi varia ja kuvia sekd huomioin kirjoitusasun.
Esityksessa taustavarin tulee olla huomaamaton, jotta se ei vie lukijan huomiota
varsinaisesta teoksesta. Varien kaytolla pystytdan tehostamaan viestintda. Varien avulla
tekstia voidaan korostaa, yhdistella, luokitella ja erottaa toisistaan. Oikeanlaisten kuvien
valitseminen esitykseen auttaa lukijaa. Kuva voi auttaa ymmartamaan ja taydentaa esityksen

pohjalta nousevaa nakemysta. (Turunen, 2019)

Tehtyani taman PowerPoint-esityksen sovin tilaajan kanssa tapaamisen, jossa voin hanelle
esitelld tdman tuotoksen ja han antaa palautetta tekemastani tydsta. Tilaajan nahdessa
suunnittelemani PowerPoint-esitys materiaali oli sellainen, mita han oli ajatellut ja vastasi
tarpeeseen. Vastaanotto tyolle oli hyvin positiivinen. Muutamia pienia korjauksia tydssa tein

tapaamisen jalkeen, mutta muuten tuotos pysyi entiselldaan. Lopputuloksesta tuli
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kaytanndllinen, selka ja informatiivinen kokonaisuus. PowerPoint-esityksessa oli tiiviisti

keratty oleellinen tieto nahtaville, joka on helposti luettavissa.

5.3 Opinnaytetyon eettisyys ja kestavyys

Hyvat tieteelliset kaytannot tieteelliselle tutkimukselle luo tutkimuksesta luotettavaa, eettisesti
hyvaksyttavaa seka tuloksista uskottavia. Lainsaadanté maarittelee rajat ohjeiden
soveltamiseen hyvissa tieteellisissa kaytanndissa. Rehellisyyttd, tarkkuutta ja yleista
huolellisuutta tulee noudattaa tutkimustydssa, tulosten esittdmisessa ja tallentamisessa seka
tulosten ja tutkimusten arvioinnissa tiedeyhteison toimintatapojen mukaisesti.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 6)

Ennen opinnaytetydn tekoa tutustuin tutkimuseettisiin periaatteisiin, jolloin tyéni noudattaisi
hyvaa tieteellista kaytantéa. Opinnaytetydni siséltda organisaation tietoja, mika on pitanyt

huomioida tyéta tehdessa.

Opinnaytetyo6ta tein arvioimalla erilaisia tutkimuslahteita ja hain tietoa kriittisesti.
Tiedonhakua toteutin opinnaytetyohon etsimalla tietoa eri tietokannoista. Naita tietokantoja
olivat muun muassa HAMK Finna, Medic, Google Scholar ja Cinahl. Tehdessa
opinnaytetyo6ta arvioin 1ahteiden ajankohtaisuutta ja luotettavuutta. Tieto oli paasaantoisesti
ajankohtaista, silla kayttdmissani [&hteissa pyrin pysymaan alle kymmenen vuoden
vanhoissa lahteissa, jotta ne olisivat tuoreita tietolahteita. Alkuperaiset lahteet ovat tydssa

merkitty asianmukaisella tavalla.

Tutkimuksen eettisia periaatteita ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan.
Eettisid periaatteita on tutkimuksen osallistujan ihmisarvon ja itsemaaradmisoikeuden
kunnioitus. Tutkijan tulee aineetonta tai aineellista kulttuuriperintéa ja luonnon moninaisuutta
kunnioittaa sekad huomioida, ettei tutkimukseen osallistujille, tutkimukseen kohdistuneille tai

yhteisdlle aiheutu haittoja, vahinkoja tai riskeja. (Aro & Koivisto, 2019)

Kaikki opinnaytetyodt tulee tarkistaa plagiaatintunnusjarjestelmassa ennen kuin ne lahetetdan
arvioitavaksi tarkastajille (Arene, 2020, s. 7). Opinnaytety6tani vertaisarvioitiin opettajilla ja

muilla opiskelijoilla useaan kertaan opinnaytetyd prosessin aikana.

Kestava kehitys on jatkuvaa yhteiskunnallista muutosta, mika tarkoittaa sita, etta
huomioidaan tasa-arvoisesti talous, ymparistd ja ihminen tehdyissa toiminnoissa ja
paatdksissa. Muutoksen tavoitteena on, etta nykyiset ja tulevat sukupolvet saavat hyvan

mahdollisuuden elamaan. Kestava kehitys kasitteend voidaan jakaa ekologiseen
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kestavyyteen, taloudelliseen kestavyyteen, sosiaaliseen ja kulttuuriseen kestavyyteen.

(Ymparistoministerio, 2023)

Ekologisella kestavyydella tarkoitetaan niita tekoja, jolla pyritddn oman ammatin
nakokulmasta yllapitamaan ekosysteemia ja sailyttdmaan luonnonmoninaisuutta. Hoitotydn
nakokulmasta ekologinen kestavyys nakyy ammattiosaamisena. Tavoitteena hoitotydssa on
ehkaista sairauksia, edistaa ja yllapitaa terveytta ja hoitaa sairastuneita. limastonmuutoksista
johtuvat terveysongelmat liittyvat terveyden edistamiseen ja yllapitamiseen esimerkiksi
ilmastonmuutosten ja ymparistdéa tuhoavien jatteiden ja aineiden aiheuttamien infektioiden

mahdollisen ehkaisemisen ja sairauksien lisdantymisen. (Hand & Kettunen, 2022)

Hoitajana tulee huomioida ja tiedostaa oman toiminnan vaikuttavuus ympariston
kuormittamiseen esimerkiksi haitallisten 1aakkeiden ja 1ddkekaasujen paastaminen
iimakehaan minimoitaisiin. Monikayttdisia hoitovalineita tulee suosia, silld kertakayttdiset

valineet rasittavat jatehuoltoa. (Hand & Kettunen, 2022)

Taloudellisella kestavyydella on tarkoituksena pyrkia lisddmaan sosiaalista ja ekologista
hyvinvointia. Hoitotydssa se tarkoittaa ymmarrysta palveluiden ja toiminnan tehokkuudesta ja
merkityksesta seka osata suunnitella resurssien kayttéa oman ammatin ndkdkulmasta.
Edelld mainitut asiat kohdistuvat siihen, ettd esimerkiksi ennaltaehkaistaan terveysongelmia
ja niiden syntya, valtyttaisiin hoito viiveilta ja hoitovirheilta, hoitoajat olisivat tehokkaita ja
lyhyita, annettu hoito annettaisiin oikeassa paikassa, ladkehoidosta olisi tehoa ja ihmiset
kuntoutuisivat nopeasti. Tahan taloudelliseen kestavyyteen liittyy myos hoitajana toimiessa
tydn suunnittelu, tarvikkeiden ja tilojen kaytto tydssa seka riittava ja oikeanlainen
henkilokunta. (Hand & Kettunen, 2022)

Sosiaalisella ja kulttuurisella kestavyydella tarkoitetaan hoitotydssa ihmisten ja ihmisyhteison
hyvinvointia ja terveytta. Sosiaalisen kestavyyden keskeisimpia asioita ovat asiakkaan ja
potilaiden tarpeiden, hoidon saatavuuden ja potilasturvallisuuden takaaminen. Yksilon
terveyteen ja toimintakykyyn voidaan vaikuttaa tukemalla hanen sosiaalista hyvinvointiansa.
Kulttuurista kestavyys hoitotyd0ssa nahdaan kulttuurien ymmartamiseen ja sailyttamiseen
seka huomioida yksilon oikeuden kunnioittaen hanen kulttuurinsa nakokulmaa. Yksiloiden
syrjaytyminen ja heidan osallistamisensa tulee mahdollistaa. Muita kulttuurisia arvoja on

tasa-arvoisuus, yhdenvertaisuus ja oikeudenmukaisuus. (Hand & Kettunen, 2022)

Opinnaytetydprosessini aikana olen huomioinut kestavan kehityksen laaja-alaisesti. Hain
teoriatietoa sahkdisesti ja lainaamalla kirjastosta paperillisia IBhdemateriaaleja.

Opinnaytetyon raportti ja suunnittelemani toiminnallinen osuus toteutui sahkdisessa
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muodossa. Hoitotydssa asiakkaan ja potilaan terveys, hyvinvointi, oikeudenmukaisuus ja
tasa-arvoisuus on huomioitava ja pidettava huolta hanen tarpeistaan. Hoitajan huomioidessa
kestavan kehityksen pystyy han edistaa ja yllapitda hyvaa terveytta seka lisata hyvinvointia

sukupolvelta toiselle.

6 Pohdinta

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa materiaalia raskaana oleville dideille ja heidan
puolisoilleen suunnattuun synnytysvalmennukseen, jossa kasitelldan synnytysta ja sen eri
vaiheita. Ammattilaisen antama tieto ja tuki synnytyksesta on vanhemmille merkityksellista.
Synnytysvalmennuksen avulla vanhemmat saavat tietoa ja vertaistukea muilta vanhemmilta
tulevaan synnytykseen liittyen, mika on mielestani arvokasta. Tata tekemaani informatiivista
materiaalia pystyy terveydenhoitaja hydédyntamaan tiedostona seka tulostettavassa

muodossa. Tulostettuna materiaali on helposti saatavilla tarpeen vaatiessa neuvolassa.

Mielestani opinnaytetyon tarkoitus toteutui. Opinnaytety6 vastaa tutkimuskysymyksiin.
Tutkimuskysymyksia olivat seuraavat kysymykset: mita on synnytysvalmennus ja mita se
pitaa sisallaan, mita ovat synnytyksen eri vaiheet ja miten normaali synnytys etenee seka
millainen on hyva synnytysvalmennusmateriaali. Opinnaytety6 kasittelee naita

tutkimuskysymysten aiheita.

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tiivis tietopaketti synnytyksesta terveydenhoitajille, jota
he voivat hyddyntaa tyovalineenad synnytysvalmennuksessa. Tavoitteen saavuttamiseksi
tydssa kasiteltiin synnytyksen vaiheita ja etenemista, epasaanndllista synnytysta,
synnytyskivun lievennysmenetelmia ja hoitoa synnytyksen jalkeen. Ty6 vastaa mielestani
edelld mainittuihin tavoitteisiin. Opinndytetydn pohjalta terveydenhoitajilla on selkea ja tiivis

materiaali tydn tukena ohjatessa raskaana olevia aiteja ja heidan puolisoitaan.

6.1 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu

Opinnaytetyoni edistyi suunnitelmani aikataulun mukaisesti. Opinnaytetydn suunnitelmavaihe
oli suurin piirtein puolessa valissa opinnaytetyontekoprosessia, jonka jalkeen siirryin
kirjoittamaan lopullista raporttia ja tekemaan materiaalia keradmani teoriatiedon pohjalta.
Opinnaytetyon aihe kiinnosti itseani tulevana terveydenhoitajana. Tydelamasta noussut tarve
synnytysvalmennusmateriaalille oli my0s itselle merkittava asia lahtea tekemaan tata tyota.

Aihealueet ja otsikot oli hyva maaritella tilaajan kanssa, silld synnytykseen liittyen tietoa oli
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laajasti saatavilla. Otsikointi muokkaantui keraamani tiedon myd6ta siihen sopivaksi

yhteistydssa ohjaavan opettajan kanssa.

Kaytannon harjoittelujakso terveydenhoitajan koulutuksen aikana neuvolassa helpotti
materiaalin tekemista. Harjoittelujakson aikana huomasin, mitka olivat ensisynnyttgjille
kiinnostavia aihealueita tulevaan synnytykseen liittyen. Materiaalin tekoon sain tukea ja
ideoita myds tilaajana toimivalta terveydenhoitajalta. Hanen kanssaan kommunikointi ol

helppoa ja yhteistyd sujui mallikkaasti. Synnytysvalmennusmateriaaliin olin tyytyvainen.

Materiaalin saatuani valmiiksi oli tarkoitus menna yhdessa tilaajan kanssa pitamaan
synnytysvalmennuskerta. Vahaisen osallistujamaaran vuoksi tapahtuma peruuntui.
Haasteeksi koituikin se, kuinka saada vanhemmat osallistumaan valmennukseen. Nykyaan
tietoa on saatavilla helposti netissa, mistd vanhempien on itse helppo etsia tarvitsemaansa
tietoa. Tilaajana toimiva terveydenhoitaja nosti myds esille, ettd vanhemmat toivovat
yksilollistd huomioimista, joten sekin saattaa vaikuttaa osallistumiseen. Valmennuksessa voi
myods osa vanhemmista kokea ahdistusta tai kiusaantumista, jos he joutuvat itse
osallistumaan keskusteluun tai olemaan huomion keskipisteena. Erilaisten
ryhmamenetelmien kayttda valmennuksessa olisi hyva toteuttaa, ja ne varmasti antaisivat
osallistujille eri tavalla. Materiaalia tuottaessa huomioin monenlaisia osallistujia, jotka eivat
valttdmatta halua olla ddnessa, mutta myos osallistavia kysymyksia, jolloin halukkaat saavat

keskustella.

Olin asettanut itselleni tavoitteeksi synnytykseen liittyvan tiedon lisdamista ja
synnytysvalmennukseen perehtymista. Luotettavan tiedon haussa erilaisista tietokannoista
olen saanut osaamista seka tiedon kokoamisessa ja raportoinnissa. Opinnaytetydprosessi
kasvatti ammatillista identiteettia tulevana terveydenhoitajana. Vahvistin omia yhteistyo- ja
hallintataitoja. Tekemani tuotos opetti myds huomioimaan materiaalin visuaalisen ilmeen ja
sain harjoittaa luovuutta sen teossa. Mielestani saavutin itselleni asettamani tavoitteet ja

koen onnistuneeni opinnaytetydn toteutuksessa hyvin.

Materiaalin annettua terveydenhoitajien kayttoon sain siitd hyvaa palautetta. Tilaaja oli
mielissaan ja hyvin tyytyvainen tuotokseen. Han kommentoi tyon olevan visuaalisesti hieno
ja sisalléltaan informatiivinen, jossa oli esitetty oleelliset tiedot liittyen
synnytysvalmennuksessa kasiteltaviin asioihin. Han ottikin sen heti kayttéénsa. Opinnaytety6
oli itselleni hyvin mielenkiintoinen ja se kasvatti ammatillista minaani.
Synnytysvalmennuksella on merkitysta synnytykseen lahtiessa, silla voidaan lisata

esimerkiksi ymmarrysta synnytyksen vaiheista ja ladkkeettdomista kivunlievitysmenetelmista
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kotona ennen tapahtuvaa synnytysta. Synnytyspelkoa voidaan ennaltaehkaista

synnytysvalmennuksella.

6.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Perhevalmennuksessa osana on synnytysvalmennus. Tavoitteelle synnytysvalmennukselle
on valmistaa vanhempia tulevaan synnytykseen. Synnytysvalmennukseen kuuluu tietoa
synnytyksen kulusta ja hoidosta, erilaisista toimintavaihtoehdoista avautumis- ja
ponnistusvaiheen aikana sekd mahdollisuus paasta tutustumaan synnytyssairaalaan.
Opinnaytetydssa kaydaan lavitse synnytyksen vaiheet ja eteneminen, epasaanndllinen
synnytys, synnytyskivun lievennysmekanismit ja hoitoa synnytyksen jalkeen. Nama

aihealueet tulevat esille opinnaytetydssa ja vastaavat tutkimuskysymyksiin.

Hyva materiaali on selkea ja informatiivinen, joka auttaa ohjaajaa ohjatessa. Materiaalien
hyédyntaminen hoitotydssa on oleellista, koska tietoa paljon saatavilla eiké kaikkea voi
muistaa ulkoa. On kuitenkin tarkeda huomioida luotettava ja ajantasainen tieto

ohjaustilanteessa.

Suunnittelemani materiaali toimii terveydenhoitajan tyévalineena ohjaustilanteessa.
Ryhmamuotoisen toiminnan ohjaustapoja on monia. Osallistavia menetelmia kayttaessa
voidaan saada vanhempien toiveet ja ajatukset kuuluviin. Materiaali pitaakin sisallaan
herattavia kysymyksia, jolloin vanhemmat paasevat pohtimaan itsekin vastauksia.
Materiaaliin sisallettyja videolinkkeja voi terveydenhoitaja myds hyddyntaa tyossaan.
Ohjaustilanteen ollessa tasavertainen ja avoin seka ilmapiiriltdan turvallinen on kaikkien

osallistujien helppo olla siind mukana.

Opinnaytety6ta tehdessa havaitsin, ettd nykyaan ensisynnyttajille tarjotaan verkossa
toteutettavaa synnytysvalmennusta. lhmisen kohtaaminen on kuitenkin merkityksellista ja
tarkeaa. Toivoisin myos jatkossa, etta ensisynnyttajille ja heidan puolisoilleen tarjottaisiin
mahdollisuutta osallistua synnytysvalmennukseen paikan paalla, vaikka osallistujamaara
saattaisi olla suppea. Vanhemmilta voisi myds tiedustella tarkemmin, miksi valmennukseen
osallistuminen saattaa olla hankalaa tai kiusallista, jolloin tilaisuudesta voisi tehda enemman

osallistujien nakoisen.

Ruoveden kunnan sivuille voisi jatkossa liittda esimerkiksi tdman
synnytysvalmennusmateriaalin, jota voisi paivittda uuden tiedon mydéta, jolloin myds

ensisynnyttajat voivat itse kayda lukemassa materiaalia ja tutustua videoihin. Kuvien ja
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videoiden lisdaminen synnytyssairaalasta voisi olla kiva lisdys materiaaliin, jotta vanhemmat

paasevat tutustumaan sairaalaan ennen synnytysta.
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Liite 1. Synnytysvalmennusmateriaalia terveydenhoitajille

SYNNYTYKSEN

Raskauden kestettyi vihintiiin 22 viikkoa tai sikién YNNYTYK
painaessa 500g voidaan puhua kansallisen miirityksen 3 SENVATHEET
e i 5 AVAUTUMISVAIHE
Tiiysiaikaisesta synnytyksesti puhuttaessa raskaus on 23 PONNISTUSVAIHE
kestiinyt 37 viikkoa. 3 JALKEISVAIHE

4- "NELJAS VAIHE"

Yliaikaisuudesta puhuttaessa on raskaus tiissii
tilanteessa kestiinyt yli 42 viikkoa.
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SYNNYTYKSEN
KAYNNISTYMISEN
MERKKEJA

LAPSIVEDENMENO SAANNOLLISET JA VAIKEUS LIIKKUA
KIVULIAAT
SUPISTUKSET
VERENSEKAINEN MUUTTUNUT
VUOTO EMATTIMESTA UNIRYTMI
MAHA-SUOLIKANAVAN LIMATULPAN IRTOAMINEN

OIREET KOHDUNSUULTA
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SYNNYTYKSEN
KAYNNISTAMINEN TOIMENPITEENA

Tarkoiteaa synnytyksen nopeuttamista ja joudurtamista,
mikii voi tapahtua kalvojen puhkaisulla, ballongin asectamisella tai lisikkeilld.
Kiynniscimiselld pyritiidin alatiesynnytykseen ja sillii tulisi olla aina lidketieteellinen syy.

SYITA KAYNNISTYKSEN ALOITUKSELLE
o Lihentyvi yliaikainen raskaus
¢ Yliaikainen raskaus (rv41+0)
¢ Lapsivedenmeno ilman spontaanien supistusten alkua

e Sikison liittyviic ongelmar (vihiinen lapsivesi, kasvun hidastuma tai
poikkeavuus sykekiiyriilli)

¢ Aidin sairaus tai raskauskomplikaatio (raskausmyrkytys,
raskaushepatoosi, diabetes, munuaissairaus tai sikiskalvojen tulehdus)



BALLONKI e

Kuva: Duodecim-lehti

Sisdtutkimuksen yheeydessi kohdunkaulakanavaan
viediiiin katetri, jonka pissi on kiinni ballonki, joka
diytetiiiin nesteellii.

Ballonki asetetaan kohdun sisiin lapsivesikalvojen ja
kohdun sciniimiin viliin kypsyttimiisin kohdunsuuta seki
mekaanisesti ectdi vilittijiaineiden tuotantoa edistimiilla.

Tiilldin kohdunkaula alkaa lyhentyi ja avautua. Timiin
jilkeen supistukset voivat alkaa spontaanisti.

Kohdunsuun avauduttua 3—4 cmiin ballonki poistuu
itsestiiiin, Témiin jilkeen synnytysti vauhditetaan
puhkaisemalla sikiskalvot.

Toimenpide on kivuton eikii vahingoita Hiti tai sikidui.
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Voidaan tehdi, jos kohdunkaula on

riittiiviin L}'p.\ii cli |whnu‘ii. jonkin

verran avautunut (2-3¢m) ja hiivinnyt.

Ennen kalvojen puhkaisua synnyttiiji tyhjentiii rakon ja tekee
alapesun.

iitutkimuksen yheeydessi Liikiri
puhkaisee kalvot puhkaisu instrumentillii tekemiillii reiin

sikidkalvoihin. Tillin lapsivesi piisce valumaan ulos. Parantaa

supistuksia ja

edisui synnytystii.

Lap:
avulla seurataan sikidén vointia.

siveden mentyii sikién pighiin aseteraan elekerodi, jonka

Kohdunsuun kypsyttely tapahtuu usein suun kautca n Q
otettavalla lidkitykselld, joskus my6s annostellaan

lisikettii emiictimeen. O
Liiikettii annetaan noin parin tunnin viilein kunnes

sidinnolliset supistuk.sm ovat alkaneet. Lidikeannosta

iidin vihitellen seuracen kohdun supistustilannetca ja

sikitn h}\’im’()inti:h

Sikislui otetaan siiinndllisin ajoin sykekiiyri.
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1. AVAUTUMISVAIHE

Avautumisvaihe alkaa sisinnéllisten supistusten alettua ja
loppuu, kun kohdun suu on tiysin auki (1ocm). Tillin
tarjoutuva osa on lantion pohjalla.

Supistuksia voidaan tarpeen mukaan tehostaa sikio-
kalvojen puhkaisulla niiden ollessa ehjit tai oksitosiini-
lidkicykselld.
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Sikién piiin painaessa vililihaa ja periisuolta tulee
s_\-'nnyttiijii"ii tarve ja tunne ponnistaa.
Aidin ponnistacssa supistuksen aikana lapsi syntyy.

Synnytyksessi mukana oleva hoitaja tukee vililihaa
repeiimisten chkiisemiscksi. Episiotomia eli vililihan
leikkaus voidaan tarvitraessa joutua tekemiiiin,

Jossain tilanteessa synnytysti voidaan nopeuttaa
imukupin avulla.

Kuvat: Helsingin Sanomat/
Helmi Jarvinen
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Jilkeisvaihe alkaa lapsen synnyteyi.

Muutaman minuutin kuluessa syntymiistii lapsen napanuora

katkaistaan.

Lapsi annetaan tavallisimmin vanhemmille ihokontakeiin.
Istukka ircoaa yleisemmin 10 minuutin kuluessa supistusten avulla.
Istukka poisteraan vatsan piilti painaen ja samalla kevyesti

napanuorasta vetien. Tunnin kuluessa, jos istukka ei ole irronnut
voidaan se irrottaa kiisin leikkaussaliolosuhteissa.

Kutsutaan aikaa, jolloin vastasyntynyt ja synnyttiiji ovat
tehokkaassa tarkkailussa.

Timii vaihe kestii yleisemmin noin kaksi tuntia synnytyksen
jilkeen ja tapahtuu synnytyshuoneessa.

Lapsen hyvinvoinnin ja iidin elimistén palautuminen on
s_vnnyl}'kscn jiilkccn tarkkailun kohteena.

I [()itaj:l tukee samalla pcrhccn varhaista vuorovaikutusta,
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EPASAANNOLLINEN
SYNNYTYS

Synnytyksen kuluessa normaalikin synnytys voi muuttua
episiinnélliseksi synnytykseksi, jos siini esiintyy jokin hiirio.

Episiinnélliseksi synnytykseksi voidaan sanoa ennenaikaista synnytysti,
keisarileikkausta eli sektiota, imukuppiavusteista synnytysti,
monikkosynnytysti tai periitilasynnytysti.

Vuotomiiiriin ollessa poikkeava tai, jos istukka piidytiiin irrottamaan
kiisin, on tilldinkin kyscessi episiinnéllinen synnytys.



Kuva: istock

Suunniteltu sektio rehdiin

e Sikion ollessa pn'r:'ilil:!ss:l

tarjontapoikkeavuudet
* i

e Sikion koko ja didin lantio ovar ey

tai

ion ollessa poikkeavan suurikokoinen

'llhl’i

e Jos iidilli on varhainen raskausmyrkytys

e Jos iiidilli on voimakas synnytyspelko

Aidin aiemman raskauden piditycoyi sekeioon,

voidaan harkita seu TN T

synnytystapa-arvio :'iiIi‘\'-spuliklinik:

la.

<auden lopulla

muut

Liite

Kaiki

keisar

a synnytyksistii noin 17% pididydiiin sekiioon eli

leikkaukseen.

‘l'lci.\impiii keisarinleikkauksien syitii on sikitn l‘u‘junlu\'ir]\u.

sheikkous ta kion uhkaava

sVnnvevksen ]“. dihtvminen, .\lll

h:'lpi.‘n].)lllllc.

Toteutetaan yleisemmin puudutuksessa, mucea hiiciikeisarileikkaus
nukutuksessa. Puudutus on selkiivdintilaan tehey spinaalipuudurtus
tai L‘}!idu|‘:I.1|ip1.iul.||.lu|.\.

an |\'iki{:‘llk.\'('n :i[l] L H

Vatsanpeitteet aukaist: ja kohdun seinfimiiin

tehdiiin poikkiviilto, jota laajennetaan sivuille. Téimiin jilkeen

kalvot puhkaistaan. Sikid autetaan kohtuhaavasea ulos ja

napanuors katkaistaan viilictdmiisti.

Leikkauk

cn :Ili{:ll]li\t‘\lll vauva svntyy 1:|\':|Hi\i|nmi|1 noin 10

jatkaa leikkausta, istukka painetaan kohdusta

in, ettii kohtuun ei jéiéi vuotoa, jonk:i ifi“&u‘n

1 Oom ['I'IL'”C]'I.

Kiireellinen sektio tehdiin

suunnittelemacromasri tilantees

jossa synnytys ei etene

esim. kesken a synnytvksen

sikion ollessa vir 1erarjonnassi.

Kiireellinen sektio

tehdiiiin i'lllllllULLll{Ht’\'-;:t.

yleisin spinaalipuudutuksessa.

Tukihenkilo voi olla mukana

leikk

ssalissa
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Tehdiiin, kun synnytyksessii havaitaan
akuutdi hiiciitilanne. Tissi tilanteessa didin ja sikion
i vaarassa.

hcnkiflur\'«_\-‘s on viilictomiiss

Aiti nukutetaan ja viediiin leikkaussaliin.
Tukihenkil ei voi tulla mukaan leikkaussaliin.

Lapsi autetaan syntymiiiin mahdollisimman nopeasti

IMUKUPPIA VOIDAAN KAYTTA LJOS | .._.}gl...

|
* Synnytystii halutaan nopeurtaa I

Sikién vointi heikkenee kohdun suun ollessa
in auki

.

Kuva: iStock

SYITA HATASEKTIOLLE ON
e Sikién hapen puute
* Runsas verenvuoto
¢ Kohdun repeimii tai istukan ircauma

* Vauvan liikkeiden ikillinen viihentym

Imukuppi kiinnitoyy alipaineella

piihiin. Ponnistus

loppuun vetiien laitetta, jonka av

vauva S'\'I'!.l'\ i
kuppi irroiter
jatkuu normaaliin tapaan.

Vauvan pi

lmukupi]Iu ositrain voidaan ohju
myds sikidn pici edullisempaan

enroon.

lmuku]'-]'-is nr
tehdiii

episiotomia.
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inen

sikitn

rihe voidaan aurraa

ulla

in heti ja synnytys

ta

n _\'|'zlc_\‘dcssii
n usein viililihan leikkaus eli



Liite 1/12

VALILIHANLEIKKAUS ELI
EPISIOTOMIA

Tehdiiin, jos yritetiiin vileyi pahoilta repeiimilti tai jos vauvalla on
vaikeuksia tulla ulos esim. vauvan ollessa suurikokoinen.

Episiotomia on yleinen kiiytiintd synnytyksissi, joissa kiiytetiiin
imukuppia.

Emiittimen ja periiaukon viilistii ihokudosta kutsutaan vililihaksi,
episiotomia tarkoittaa vililihan leikkaamista saksilla alatiesynnytyksen
yheeydessii. Leikkauksen tarkoituksena on suurentaa emiictimen aukkoa
juuri ennen vauvan syntymiii.

Haava ommellaan heti synnytyksen jilkeen, siihen laitetaan sulavat
ompeleet, jotka sulavat 4-6 viikon kuluessa. Paraneminen kesti parista
neljiiin viikkoon.




Sikién asento ja koko, synnyttijin kipuk}'nn_\'s. supistusten
voimakkuus, aiemmat kipu —ja s_\':m_\'r_\'skukcuwk.-&cr vaikurtavar
synnytyskipuun ja se onkin hyvin vksilollisci.

Synnytyskivun hoitomenetelmii valicaan vksiléllisesi.
Synnytyskivun ensisijaisina lievennysmenetelmini

kiiytetiiiin ohjausta, tukea ja liikkeetcomii

kivunlievennysmenetelmii.
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KYLMAHOITO ASENTOHLOITO RENTOUTUSHARJOITUKSET

KUUMAHOITO
HENGITYSHARJOITUKSET

TENS-LAITE MUSIIKKI TAI
LAULAMINEN HIERONTA
AQUA-RAKKULAT LAMMIN

SUIHKU TAI KYLPY
) LAHEISEN TAI HOITAJAN
VYOHYKETERAPIA LASNAOLO JA TUKI

AKUPUNKTIO



LAAKKEELLISET
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KIVUNLIEVENNYSMENETELMAT

Kivunhoitoon alussa kotona:

*  Parasetamoli1g x3/ vrk

Kivunhoitoon sairaalassa:

® Lihakseen pistettivit kipuliiikkeet
(mm. Petidiini, Tramadoli tai
Remifentaniili)
o Ilokaasu

Hengitetdivii kaasu, voi kiiyeciii
liipi synnytyksen.

. Spinaalipuudutus
Tehokkaampi ponnistusvaiheen kipuun, vaikutus
alh’ T = 1 1

nop in kuin epiduraalip
mutta kesto on Iyhyempi.

Kertapuudutus, minki Lidkiri laiccaa ohuella
neulalla suoraan selkiiydinnesterilaan.

. Epiduraalipuudutus

Avautusmis - ja ponnistusvaiheessa,
Epiduraalineula pistetiiiin nikamien vilisci
selkiiydinkanavan epiduraalitilaan, jonka kautea
pujotetaan katetri paikoilleen. Annostellaan
katetrin kautta tarpeen mukaan,

Epiduraalin kerta-annos vaikuttaa noin pari
tuntia.

o Parakervikaali - eli
kohdunkaulapuudutus

Avautusmisvaiheen
kivunlievitys kohdunkaulan
molemmille puo!illc,
vaikutus kestii muutaman

tunnin.
¢ Pudendaalipuudutus
Paikallispuudute

ponnistusvaiheessa
vililihan seudulle.
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Yleinen raskautca kuormittava tila ja voimakkaasta pelosta,

kiirsii raskaana olevista noin 6-10%.

S_\'nn_\'r_\'spclko onkin _\'ksi _\'|cisin‘|misrii

suunnitellun sekcioiden syisci.

Synnytyspelko voi altistaa synnytyksessii traumatisoitumiselle,

Kuva: Aitiydenihme

lapsivuodemasennukselle ja varhaisen vuorovaikutuksen ongelmille.
VOIMAKKAITA SYNNYTYSPELON
OIREITA:
OTA ROHKEASTI PUHEEKSI

* Lohdurtomuudentunteet

* Voimakas stressireaktio SYNNYTYSPELKO NEUVOLASSA
* Pickitcynyt unectomuus, mikii ei johdu raskaudesta
* Asian ajattelemisen vilttiminen NEUVOLAN TERVEYDENHOITAJA VOI TEHDA

% Votmaldas dhdisaiksentantest TARVITTAESSA LAHETTEEN SYNNYTYSSAIRAALAAN

e Fyysiset oireilut (hikoilu, vapina ja pahoinvointi)

MILLAISEKSI SINA
KOET TULEVAN
SYNNYTYKSEN?
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Puolisona voit tehdd paljon synnytyksessa: Q

© olla lasnd

© jutella, pitaa seuraa, tsempata ja kannustaa
© luoda synnyttdjalle turvallisuuden tunnetta
© muistuttaa rentoutumisesta
© tarjota sydtdvdd ja juotavaa
© pyyhkia hikea

© olla didin apuna, kun han kdy vessassa ja suihkussa
© auttaa synnyttajad mukavaan asentoon
© kuunnella ditid ja katildd sekd noudattaa heiltd saamiasi ohjeita

© muistuttaa ennalta sovituista asioista kuten esimerkiksi jakkaran kaytdsta
© helpottaa synnyttdjan oloa ja supistuskipuja esimerkiksi hieromalla

© tukea ponnistusvaiheessa ts. auttaa hyvan synnytysasennon loytamisessd.
3 ¥

VIDEO

MIKA ON VASTASYNTYNEEN PARAS

PAIKKA?
HTTPS://YOUTUBE/YRNK|LDHC:C
Varhainen vuorovaikutus (2:22MIN)
Kiintymyssuhteen TAYS. (25.6.2018). MIKA ON
I\'chill_\'n‘lil‘lcn VASTASYNTYNEEN PARAS PAIKKA.
YOUTUBE.
Thokontakei
mahdollisimman pian LAPSEN SYNTYMA
.-&_\'nn_\'L_\'k.-&cn jilkeen HTTPS:/YOUTU.BE/X HZLXTUGD4

(3:47MIN)

Ensi-imetys

VIVA. (1.3.2017). LAPSEN SYNTYMA.
YOUTUBE.
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LINKKE]JA, MISTA VOIT LOYTAA TIETOA

RASKAUDESTA JA SYNNYTYKSESTA

e HTTPS://WWW.TAYS.EFI/FI-

FI/RASKAUS_JA_SYNNYTYS

e HTTPS://WWW.TERVEYSKYLA.FI/NAISTALO/RA
SKAUS-JA-SYNNYTYS/SYNNYTYS

o HTTPS://WWW.TERVEYSKIRJASTO.FI/DLKoo160
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