Vauvasi on peratilassa!




Yleista peratilasta

Mita peratila tarkoittaa?

Peratilasta puhutaan, kun vauvan tarjoutuvana osana, eli lahimpana kohdunsuuta ovat
joko pakarat, jalka tai jalat, polvi tai polvet. Raskauden aikana sikio liikkuu kohdussa, ja se
voi kaantya peratilasta pdaatarjontaan spontaanisti. Raskauden edetessa sikion
liikkuminen kohdussa kuitenkin hankaloituu ja mita pidemmalla raskaus on, sen
epatodenndkdisempaa spontaani  kaantyminen ennen synnytysta on.Peratila on

suhteellisen harvinainen, n. 2-4% taysiaikaisista vauvoista on peratilassa.

Miksi nain kavi?

Ei hataa —todennakaisesti et olisi itse voinut vaikuttaa vauvan asentoon! Yleensa peratilalle
ei loydeta selkeda syytd. Syyna peratilaan saattavat olla kuitenkin esimerkiksi sikion
kaantymisen estyminen kohdun tai lantion poikkeavuuden, lapsiveden vahaisyyden tai

etisen istukan vuoksi, vauvan kasvun hidastuma tai muu poikkeavuus. Aidin aiemman

vauvan peratila voi ennustaa peratilaa seuraavissakin raskauksissa.



Peratilasynnytys

Voiko peratilavauvan synnyttaa alateitse?

Nykytietamyksen mukaan peratilasynnytys alateitse on tiettyjen kriteerien

tayttyessa turvallinen vaihtoehto seka aidille etta vauvalle.

Vauvan asentoa ja painoa arvioidaan ultradanitutkimuksella. Suomessa alateitse on
mahdollista synnyttaa vauva, joka on joko taydellisessa peratilassa, eli molemmat jalat
ylospain ojennettuna, perajalkatarjonnassa oleva vauva, vauvan molempien jalkojen ollessa
koukussa rintakehaa vasten. Myos sikion painoarvio ja koko suhteessa aidin lantioon

vaikuttavat synnytystavan valintaan.

Aidin lantion tilavuutta arvioidaan magneettikuvauksella. Ladkari arvioi lantion tilavuutta
myds vastaanotolla. Aidin lantion tulee olla tarpeeksi tilava, jotta vauva mahtuu syntymaan.

Synnytystapa-arvio tehdaan jokaiselle yksilollisesti.

Aidin motivaatio synnyttaa alateitse on tarkeédna kriteerina peratilasynnytyksessa, koska
aiti ponnistaa vauvan omin voimin lapaluihin asti. Imukupin kaytto peratilasynnytyksen

hoidossa ei ole mahdollista.



Synnytykseen valmistautuminen

Ulkokaannos

Ulkokaannosta, eli vauvan kaantamista peratilasta paatilaan voidaan yrittaa raskausviikolla
35-37 aidin sita halutessa. Se tehdaan didin vatsanpeitteiden paalta vauvan vointia samalla
seuraten. Joissakin tapauksissa ulkokaannos ei ole mahdollinen. Ulkokaannoksen
onnistumiseen voivat vaikuttaa esimerkiksi raskausviikot, vauvan asento ja se, onko aiti

ensi- vai uudelleensynnyttaja. Ulkokaannosyritys ei ole valttamaton, mikali aiti ei sita toivo.

Motivaatio

Aidin motivaatio alatiesynnytykseen on tarkea kriteeri synnytystapaa mietittaessa, koska
erityisesti ponnistusvaiheessa synnyttajan oma aktiivisuus ja yhteistyo hoitohenkilokunnan
kanssa korostuu. Omia ajatuksia synnytykseen liittyen kannattaa pohtia etukateen. Jos joku

asia mietityttaa, kannattaa sita kysya ammattilaiselta.

Vertaistuki

Monet kokevat vertaistuen tarkedksi synnytykseen valmistautuessa. Vertaistukea saa
helposti haettua esimerkiksi Facebook-ryhmista. Toisten kokemuksia lukiessa ja
kuunnellessa kannattaa kuitenkin muistaa, etta kokemukset ovat aina henkilokohtaisia ja
taustat, asenteet ja muut yksildlliset tekijat voivat vaikuttaa paljonkin muiden kokemuksiin

synnytyksista.



Synnytyksen aikana

Synnytyksen kulku

Kun synnytystavaksi valitaan alatiesynnytys, odotetaan useimmiten synnytyksen
spontaania kaynnistymista. Joissain tapauksissa synnytysta voidaan kuitenkin myos lahtea

kaynnistamaan ladkkeellisesti.

Vauvan ollessa peratilassa riski napanuoran esiinluiskahdukseen on paatarjontaa suurempi.
Napanuoran esiinluiskahdus on riski vauvan hyvinvoinnille. Jos kalvot puhkeavat, eli

lapsivesi menee kotona, didin tulee siirtya sairaalaan valittomasti makuuasennossa.

Avautumisvaihe
Avautumisvaihe on pitkalti samankaltainen kuin paatilasynnytyksessakin.

Kun synnytyksen katsotaan lahteneen kayntiin, aidin tulee olla niin sanotussa
sektiovalmiudessa. Tama tarkoittaa, etta hanen tulee olla ravinnotta eli syomatta ja
juomatta. Ravinnotta olo minimoi mahdollisen nukutuksen aikaisia riskeja, kuten

mahanesteiden joutumista keuhkoihin.

Suoniyhteys kanyylin avulla laitetaan aidille hyvissa ajoin, jotta synnytyksen kulkua saadaan
joudutettua tarvittaessa supistuksia tehostavan oksitosiini-infuusion avulla. Kanyyli tulee
olla my0s suurentuneen sektioriskin ja ravinnottomuuden vuoksi suonensisaisten nesteiden
antoa varten. Aidiltd otetaan my0s varalle sektiota varten veresta sopivuuskoe, silla

sektioon paadyttaessa myos verenvuodon riski on suurempi.

Vauvan sydandania ja kohdun supistelua seurataan jatkuvasti KTG-laitteen avulla.
Napanuoran esiinluiskahtamisen riskin vuoksi kalvojen puhkaisua usein valtetaan, mutta

toisinaan se voi olla tarpeen.



Synnytyksessa on mahdollisuus kayttaa samoja kivunlievitysmenetelmia kuin
paatilasynnytyksessakin. Kivunlievitys on tarkeaa peratilasynnytyksen hoidossa erityisesti
siksi, etta aidin voimia pyritdadn sadastamaan ponnistusvaiheeseen ja samasta syysta

synnytyksen toivotaan edistyvan hyvalla vauhdilla.

Ponnistusvaihe

Aktiivisen ponnistamisen voi aloittaa, kun kohdunsuu on taysin auki, jotta paa mahtuu
syntymaan. Katilé kutsuu synnytyslaakarin ja lastenlaakarin paikalle ponnistusvaiheessa.

Episiotomian eli valilihanleikkauksen tarve arvioidaan ponnistusvaiheessa yksilollisesti.

Katilo ja Iaakari ohjeistavat ja tukevat aitia ponnistamisessa. Myds tukihenkil6lle annetaan
ohjeita tarpeen mukaan esim. siihen, kuinka han voi olla avuksi synnyttavalle gidille. Aiti
ponnistaa itsendisesti, kunnes vauvan lapaluut ovat nakyvissa. Synnytyslaakari auttaa
vauvan hartiat ja paan ulos. Ponnistusvaiheen kesto vaihtelee, kuten alatiesynnytyksessa

yleensakin.

Suomessa aktiivinen ponnistusvaihe hoidetaan useimmin poikkipoydassa, eli ns.
gynekologisessa asennossa jalat tukitelineilld, sangynpaaty koholla ja sangyn jalkapaaty
irrotettuna. Nain ladkarillda on mahdollisimman hyvin tilaa auttaa vauva turvallisesti

maailmaan.

Syntyman jalkeen

Peratilasynnytyksen jalkeisvaihe ei eroa paatilasynnytyksesta juurikaan. Vauvan synnyttya,
taman voinnin salliessa, napanuora suljetaan ja leikataan vasta sen sykittya loppuun. Taman

jalkeen jaddaan odottamaan istukan syntymista.
Lastenlaakari tarkistaa vastasyntyneen voinnin heti syntyman jalkeen.

Usein adidille annetaan kohtua supistavaa ladketta istukan irtoamisen edistamiseksi ja
verenvuodon minimoimiseksi. Vauvalle annetaan k-vitamiinipistos reiteen sisdisten
verenvuotojen ehkaisemiseksi. Naiden suhteen kaytannot ovat sairaalakohtaisia, mutta

niihin ei vaikuta se, onko kyse peratila- vai paatilasynnytyksesta.



Muistilista

Vaikka alatiesynnytyksen kriteerit tayttyvat, paatos synnytystavasta on aina
perheen ja odottavan aidin.

Synnytykseen valmistautumiseen ei voi antaa yksioikoista ohjeistusta. On
kuitenkin hyva miettia synnytykseen liittyvia asioita etukateen. Vertaistuesta voi
olla apua synnytykseen valmistautumisessa. Muista kuitenkin, etta kokemukset
ovat aina yksilollisia.

Jos synnytys kaynnistyy kotona lapsiveden menolla, tulee sairaalaan siirtya
valittdmasti makuuasennossa. Jos synnytys kaynnistyy supistuksilla, on voimassa
sama ohjeistus kuin paatilasynnytyksessakin — voit odotella kotona niin pitkaan,
kuin siella tuntuu hyvalta olla.

Peratilasynnytyksessa on omia erityispiirteitdaan, mutta monet asiat tehdaan ja
tapahtuvat myos samalla tavoin kuin paatilasynnytyksessa. Huomattavimmat erot
liittyvat synnytyksen aikaiseen sektiovalmiuteen ja siihen, etta ponnistusvaiheessa
ja vauvan syntymahetkellda synnytyssalissa on usein tavallista enemman
henkilokuntaa.

Peratilasynnytykseen liittyvissa hoitokaytanndissa on sairaalakohtaista vaihtelua,
joten vastaukset yksityiskohtaisiin  kysymyksiin saat parhaiten omasta

synnytyssairaalasta. Muita luotettavia tietolahteita on koottu seuraavalle sivulle.



Mista lisaa tietoa?

- Neuvola ja aitiyspoliklinikka, joissa sinua hoidetaan
- Oman synnytyssairaalan nettisivut

- www.naistalo.fi

- viva.tamk fi

Lahteet

Ferreira, S. & Rantala, V. 2019. Aitien kokemuksia peratilasynnytyksesta. Tampereen
ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyo.

HUS.  Sopivuuskoe,  veresta.  Verkkojulkaisu.  Paivitetty  5.5.2019.  Luettu
1.8.2019.https://huslab.fi/ohjekirja/2935.html

Kirkinen, P., Kuismanen, K. & Uotila, J. 2004. Mita kerron synnyttdjalle, jonka sikio on
peratilassa? Laakarikirja Duodecim. 2. 153-159.

Tays. Peratilaraskaus. Verkkojulkaisu. Paivitetty 1.10.2015. Luettu 24.6.2019.

https://www.tays.fi/fi-
FI/Raskaus ja synnytys/Hoito raskauden aikana/Tutkimukset ja seuranta aitiyspoliklinikalla/Peratilarask
aus

Tiitinen, A. 2018. Peratarjontasynnytys. Laakarikirja Duodecim. Verkkojulkaisu. Luettu
17.6.2019.

https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk00879

TYKS. Ennen leikkausta. Verkkojulkaisu. Paivitetty 2.1.2017. Luettu 1.8.2019.
http://www.vsshp.fi/fi/hoito-ja-tutkimukset/leikkaukseen-valmistautuminen/Sivut/ennen-leikkausta.aspx

Aimala, A-M. 2017. Peratilaraskaus ja —synnytys. Teoksessa Paananen, U-K., Pietilainen, S.,
Raussi-Lehto, E. & Aimala, A-M. (toim). K&tilotyo. Keuruu: Otava Oy.

Photo by s1 Janko Ferli¢ - @specialdaddy on Unsplash



http://www.naistalo.fi/
https://huslab.fi/ohjekirja/2935.html
https://www.tays.fi/fi-FI/Raskaus_ja_synnytys/Hoito_raskauden_aikana/Tutkimukset_ja_seuranta_aitiyspoliklinikalla/Peratilaraskaus
https://www.tays.fi/fi-FI/Raskaus_ja_synnytys/Hoito_raskauden_aikana/Tutkimukset_ja_seuranta_aitiyspoliklinikalla/Peratilaraskaus
https://www.tays.fi/fi-FI/Raskaus_ja_synnytys/Hoito_raskauden_aikana/Tutkimukset_ja_seuranta_aitiyspoliklinikalla/Peratilaraskaus
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00879
http://www.vsshp.fi/fi/hoito-ja-tutkimukset/leikkaukseen-valmistautuminen/Sivut/ennen-leikkausta.aspx
https://unsplash.com/@thepootphotographer?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/birth?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText




