
Perätilasynnytys
Simulaatiojaoksen materiaalia synnytystoimenpiteisiin liittyen



Edeltävät asiat
selvitetty

• Aikaisemmat
synnytykset

• Sikiön painoarvio (ei
makrosomiaa tai 
pienikasvuisuutta)

• Sikiön tarjonta
ultraäänellä, niskan
asento (fleksio)

• Valmius tarvittaessa
sektioon synnytyksen
aikana

• Odottajan virtsarakko
tyhjä



Perätilasynnytyksessä maltti 
on valttia. Hyvä kivunlievitys 
mahdollistaa sen, että äiti 
jaksaa odottaa perän 
laskeutumista 
mahdollisimman matalalle 
ennen kuin aktiivinen 
ponnistamisen vaihe alkaa. 
Ponnistusvaiheessa tulee 
yleensä sydänäänilaskuja, 
joten vaiheen on hyvä olla 
mahdollisimman lyhyt.

Ainakin ensisynnyttäjillä 
väliliha kannattaa puuduttaa 
ja tehdä välilihan leikkaus, 
jolloin saadaan riittävä tila 
myös lapsen pään syntymälle.

Sydänäänikäyrä on 
toivottavasti normaali ennen 
ponnistusvaiheen alkua.



Hands- off periaate perätilaa synnyttäessä – ehkä estetään lapsen
”morottaminen”, ja käsien nouseminen pään yläpuolelle. 
Välilihaa voi tukea lapsen laskeutuessa – kurotaan välilihaa toisella kädellä. 



Sikiön selän tulisi kääntyä ylöspäin 
laskeutuessaan. Jos näin ei tapahdu, voidaan 
sikiöön tarttua ja rotatoida selkä ylös.



Jalat voidaan tarvittaessa auttaa syntymään Pinardin otteilla, jolloin 
käsi viedään sikiön polvitaipeeseen ja lateraalisesti polvitaipeesta 
fleksoimalla saadaan jalka syntymään. Jos jalka ei synny näin, voidaan 
nilkkaan tarttua ja vetää nilkasta jalka ulos.



Kun lapaluut näkyvät, voidaan luiseen lantioon tarttua, vältetään puristamasta vatsaontelon elimiä. Alaspäin
vetämällä saadaan vartaloa synnytettyä. Kädet autetaan rotatoimalla vartaloa kädet yksitellen auttaen. Kädet
sijaitsevat usein rintakehällä koukussa. Olkavarresta painamalla käsi fleksoituu ja saadaan käsivarsi syntymään

vartalon etupuolelta.



Vartaloa voidaan myös nostaa, jolloin alempi käsi saadaan autettua ulos rintakehän etupuolelta. 
Vartaloa alas vetämällä saada ylempi käsi autettua.



Käsi / kädet niskan takana – rotatoi lasta, jolloin saat 
vapautettua niskan takana olevan käden olkavarresta 
fleksoimalla ja auttamalla käsi rintakehän edestä

Vartalon kierto 
vastapäivään, jolloin 
oikea käsi vapautuu 
niskan takaa

Käden 
hakeminen 
rintakehän 
edestä



Käsien synnyttyä voidaan lantiosta tukemalla auttaa pään laskeutumisessa äidin lantioon. Niskan 
ja hiusrajan tulisi näkyä ennen kuin ruvetaan synnyttämään päätä. Käsi lapsen niskassa painaa 
päätä fleksioon. Toinen käsi viedään yläleuan alueelle painamaan päätä vastaavasti fleksioon. 
Avustaja voi nostaa liinalla vartaloa ylöspäin ja painaa symfyysin päältä.



Jos pää ei synny edellisillä otteilla, otetaan Piperin pitkät pihdit käyttöön. Liinalla saadaan tuettua 
lapsen vartaloa ylöspäin. Ensin viedään vasemmalla kädellä vasemman puoleinen pihti äidin 
vasemmalle lapsen pään sivulle. Sitten viedään oikean puoleinen pihti oikealle oikealla kädellä. 



Lukitaan pihdit ja autetaan kahvoista varovasti painamalla synnytyskanavan 
suuntaisesti ja samalla kahvoista nostamalla pää syntymään.



B-geminiä voidaan tarvittaessa tarttua lantiosta myös emättimen puolella. Sormet viedään lantion
päälle ja nivusiin (B-GEMININ ULOSVETO LANTIOSTA)



B-gemini voidaan
vetää jaloista – B-

GEMININ ULOSVETO. 
Tätä ei suositella

yksössynnytyksissä. 
Ultraäänellä kannattaa
tarkistaa tarjota, pitää

kalvot ehjänä
mahdollisimman
pitkään, työntää
jalkojen vieressä

olevaa päätä toisella
kädellä /avustajan
toimesta ylöspäin, 

jolloin vartalo saadaan
vedon aikana
suoristumaan

Simulaatioharjoituksissa voidaan sikiö asettaa muovipussiin ja lisätä sinne jonkin verran vettä



Mikäli lapsi on ehtinyt syntyä napa ylöspäin, tartutaan lantioon, 
yritetään kääntää lasta. Lasta voidaan yrittää samalla työntää ylöspäin. 
Käsien synnyttäminen rotatoimalla niin kuin aikaisemmissa kuvissa.



Mikäli pää ei rotatoidu niska ylöspäin, voidaan vartaloa nostamalla yrittää synnyttää 
pää. Pää on luontaisesti silloin fleksiossa. Symfyysin päältä voidaan yrittää painaa 
apuna. Lapsen hartioista painamalla voidaan myös auttaa pään syntymisessä.



Mikäli pää jää 
jumiin ja kervix 
puristuu pään 
ympärille, 
voidaan kervixiä 
leikata klo 2 tai 
klo 10 alueelta –
vuotaa 
todennäköisesti 
pään syntymän 
jälkeen ja 
ommeltava



Mikäli yksösen synnytyksessä sikiö tarjoaa jalkaa ja toinen pysyy ylhäällä voidaan synnytystä
alateitse jatkaa, jos napanuoraprolapsia ei kehity. Molempien jalkojen tullessa emättimeen
suorana on indikaatio sektiolle – pään syntyminen viimeisenä ei ehkä onnistu, koska pää isoin. 
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