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Sulkijalihasvauriosta kuntoutuminen synnytyksen
jalkeen

Tama opas on laadittu sulkijalihasvaurion synnytyksessa saaneille potilaille sekd heidan
kumppaneilleen. Oppaassa kerrotaan yleista tietoa sulkijalihasvauriosta, toipumisesta seka
kuntoutuksesta ja itsehoidosta. Oppaassa on tietoa myos seksuaalisuuteen liittyvista asioista seka
ohjeita jatkohoitoon hakeutumisesta tarvittaessa.

Mita sulkijalihasvaurio tarkoittaa?

Perdaukon sulkijalihasvaurio tarkoittaa alatiesynnytyksessa tapahtuvaa perdaaukon sulkijalihaksen repeamaa.
Repedmat ovat harvinaisia. Niitd tapahtuu n. 1 %:lle alatiesynnyttdjistd vuosittain. Repedma on usein
monitekijdinen, eika yhta yksittaista syyta repedamalle tiedeta. Vaurion ennusteen kannalta on tarkeaa
huolellinen diagnostiikka, operatiivinen hoito seka aktiivinen kuntoutus. Usein korjausleikkausten tulokset
ovat hyvat ja potilaat kuntoutuvat oireettomiksi, mutta osalle potilaista voi jaada ulosteen- seka
ilmankarkailuoireita, kipuja tai virtsankarkailua. Oireet vaihtelevat yksildllisesti ja ne voivat vaihdella
kestoltaan viikkojen ja useiden kuukausien valilla. Onkin erityisen tarkeaa, etta potilas aloittaa aktiivisen
kuntoutuksen jo vuorokauden kuluttua repedman korjauksesta.

Perdaukon sulkijalihas on rakenteeltaan kaksiosainen. Ulompi sulkijalihas toimii seka
tahdonalaisesti etta ei-tahdonalaisesti. Sen toimintaan voimme vaikuttaa itse. Sisempi sulkijalihas
on ei-tahdonalaisesti toimiva lihas. Sisemman sulkijalihaksen toimintaan emme voi vaikuttaa itse.

Vililihan repedamat luokitellaan neljaan eri asteeseen sen mukaan, miten vaikea repeama on.
Kolmannen ja neljannen asteen repedamat ovat perdaukon ulomman sulkijalihaksen repeamia.
Seuraavalla sivulla olevassa taulukossa on esitetty repeamien luokitukset.

1. asteen repeama Vaurio eméattimen limakalvossa/vililihan
ihossa
Emattimen limakalvo ja valilihan lihakset
2. asteenrepeama vaurioituneet, peraaukon sulkijalihakset
ehjat
3. asteenrepeama Vililiha vaurioitunut ja perdaaukon ulkoinen

sulkijalihas vaurioitunut osittain

Ulkoinen ja sisdinen sulkijalihas ovat
4. asteen repeama vaurioituneet seka perasuolen
limakalvo/peréasuoli on vaurioitunut
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Miten hoidetaan / kuntoutetaan?

Sulkijalihasvauriosta kuntoutuminen ja toipuminen vie yksil6llisesti aikaa, mutta padosin potilaat
kuntoutuvat hyvin. Sulkijalihasten repeamat korjataan ompelemalla, jonka jalkeen paraneminen
alkaa. Kuntoutus ja omahoito ovat tarked osa toipumista.

Kivunhoito

Synnytyksen jalkeen kipua hoidetaan kipuldakitykselld, joka ohjeistetaan synnytysvuodeosastolta.
Lisaksi kivunhoidossa voi kdyttaa paikallista kylmahoitoa, joka lievittaa turvotusta ja kipua. Wc-
kdaynnin yhteydessa arpialuetta voi suihkutella viilealla vedella. Usein myos liikkuminen tasaisesti
paivan aikana helpottaa kipua ja tehostaa verenkiertoa. Pitkdan istumista on hyva valttaa
ensimmaisina viikkoina. Istumisesta aiheutuvaa painetta arpialueelle voi helpottaa istumalla
esimerkiksi U-muotoon rullatun pyyheliinan tai tyynyn paalla.

Suolen toiminta

Korjausleikkauksen jalkeen on tarkeda huolehtia suolen sdannoéllisesta toiminnasta ja ehkaista
ummetusta. Pehmea uloste helpottaa ulostusta eika tuota painetta ja venytysta arpialueelle.
Ummetuksen valttamiseksi on tarkeda huolehtia riittavasta kuidun saannista, nesteytyksesta seka
liilkunnasta. Mikali ravitsemuksesta ja kuitujen lisdyksesta ei ole riittavaa apua, voit kayttaa suolen
toiminnan tukena nestepitoisuutta tai suolen sisaltda lisdavia ummetusladkkeita.

Ulostamista voi helpottaa oikealla ulostusasennolla, jossa jalkojen alle asetetaan koroke, joka
nostaa wc-istuimella istuessa polvet lonkkia korkeammalle. Asento vaikuttaa perdsuolen asentoon
ja mahdollistaa ulosteelle helpomman ulostulon.
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Arven hoito

Vililihan leikkaus ja eriasteiset repeamat aiheuttavat arpikudoksen muodostumista. Kun pinnalliset
ompeleet ovat sulaneet 2—3 viikon kuluttua, voi aloittaa arpialueen pehmittamisen. Tahan voi
kayttaa intiimialueen hoitoon soveltuvaa 6ljya, jota hierotaan kevyesti arpialueelle pyorivin liikkein.

Fysioterapia ja kuntoutus

Fysioterapia sekd omatoiminen lantionpohjan kuntoutus ovat ensisijaisia hoitomuotoja repedamasta
kuntoutumiseen ja ulosteenkarkailun ehkaisyyn.

Aloita harjoittelu tunnistamisharjoitteilla synnytyksen jalkeisena pdivana:

Tunnistamisharjoitteet
- Asettaudu hyvaan lepoasentoon, esim. selinmakuulle tai kylkimakuulle.

- Supista peraaukkoa, ematinta ja virtsaputkea kevyesti sisdan ja ylospain,
kuin pidattaisit ulostetta tai virtsaa.

- Pida kevyt supistus n. 2 sekunnin ajan ja rentouta lantionpohjan lihakset
sen jalkeen rauhassa.

- Toista supistus 5 kertaa, 1-3 sarjaa kerralla. Tee harjoittelua useita kertoja
paivassa.

- Keskity tunnistamaan supistuksen ja rentouden valinen ero. Voit hakea
palautetta supistuksesta sormin tunnustelemalla vulvan alueelta tai peililla
katsoen.

- Tee tunnistamisharjoitteita 2-3 viikkoa.

2-3 viikon kuluttua voit aloittaa lantionpohjan lihasten voimaharjoitteet, jotka on ohjattu sinulle
fysioterapeutin kaynnilla synnytysvuodeosastolla.

Liikunta

Saanndllinen liikunta on hyva aloittaa vahitellen kuormitusta lisaten ja kehon tuntemuksia
kuunnellen. Liikunta tukee synnytyksesta palautumista. Esimerkiksi kavely ja kehonpainolla
lihasvoiman harjoittaminen ovat hyvia liikuntamuotoja. Voit tehda kotiutumisen jalkeen kevyita
kotiaskareita ja vauvan hoitoa tavanomaisesti. Raskaita fyysisida ponnistuksia on kuitenkin hyva
valttaa 4-6 viikon ajan synnytyksestd. Myos juoksu- ja hyppylajit on hyva tauottaa 3kk ajaksi
synnytyksen jalkeen.
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Mita jatkossa?

Kotiutumisen jalkeen 3 kk paasta on tarkastuskaynti erikoisladkarin vastaanotolla, jossa arvioidaan
muun muassa sen hetkisia oireita, ihon kuntoa seka lantionpohjan lihasvoiman palautumista.
Tuolloin arvioidaan myos seksuaaliterveyspoliklinikan palveluiden tarvetta. Lisdksi neuvolasta
toteutetaan normaali synnytyksen jdlkeinen tarkastus 8—12 viikon kuluttua synnytyksesta.

Jos synnytyksesta palautumisessa on haasteita, ota nama asiat puheeksi laakari- ja
neuvolakdynneilla. Tarvittaessa sinut voidaan ohjata lantionpohjan fysioterapiaan
erikoissairaanhoidon puolelle. Automaattista kontrollikdyntia lantionpohjan fysioterapiaan ei
ohjauksen jalkeen varata. Mikali oireet ovat lievia tai kaipaat itse tukea kuntoutuksen
tehostamiseksi, voit hakeutua lantionpohjan fysioterapiaan oman terveyskeskuksen kautta tai
yksityisille palveluntuottajille. Lantionpohjan fysioterapeutit |0ydat alueittain listattuna sivustolta
Pelvicus.fi -> Loyda fysioterapeutti.

Seksuaalisuus

Seksuaalisuus on osa jokaista ihmista ja sen merkitys kullekin on yksil6llista. Se on muuttuva
ominaisuus, joka muuttuu koko eldman ajan. Raskaus ja synnytys ovat isoja muutoksia raskaana
oleville, synnyttdjille sekd kumppaneille. Omaa seksuaalisuuttaan voi toteuttaa monella eri tavalla
ja aiheesta kannattaa keskustella kumppani(e)n kanssa avoimesti. Mikali keskustelun tueksi
tarvitsee ammattilaisen apua, voi tutustua oppaan loppuun koottuihin yhteystietoihin ja tahoihin,
joiden pariin voi tarvittaessa hakeutua.

Synnytyksen jalkeen penetroivasta seksista on suositeltavaa pidattaytya kuitenkin jalkivuodon ajan
eli n. 2—6 viikkoa. Tahan liittyy tulehdusriski, jota pyritdan valttamaan. Repedmat voivat olla arkoja
tai estdaa esim. penetroivan seksin, jonka vuoksi liukuvoiteen kaytto seksissa on tarkeaa arpialueen
kasittelyn lisdaksi. Liukuvoiteita on erilaisia ja niita voi ostaa mm. apteekista tai
seksuaaliterveyskaupoista.

Limakalvojen kunnosta on tarkeaa pitdaa huolta synnytyksen jalkeen, silla imetys ja ehkaisypillerit
voivat ohentaa ja kuivattaa limakalvoja hormonaalisten muutosten vuoksi. Kuivat limakalvot voivat
aiheuttaa arkuutta, kirvelya ja kipua. Limakalvojen hoidossa tarkedaa on hyva intiimihygienia seka
kosteuttavat perusvoiteet ulkosynnyttimiin ja emattimeen asetettavat paikallishoitoaineet, joita saa
apteekista. Mikali kayttaa siteita tai pikkuhousunsuojia, on tarkeaa huolehtia suojien riittavasta
vaihtovalista seka pyrkia ajoittain olemaan myds ilman suojaa.
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Materiaalia/yhteystietoja

Terveyskyla: Lantionpohjan lihasten harjoitteluopas,
www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/lantionpohjan-ongelmat/lantionpohjan-
lihasten-harjoitteluopas

Synnytyksesta toipuminen,
www.terveyskyla.fi/naistalo/synnytyksen-jdlkeen/synnytyksesti-toipuminen

Neuvola. Neuvolapalveluihin kuuluu myds vanhemman/vanhempien hyvinvoinnin tukeminen. Voit
ottaa suhteen asioita puheeksi neuvolakaynnilla.

Omaks Seksuaalineuvonta. llmainen matalan kynnyksen palvelu. Chat ja etdavastaanotto.
https://omaks.fi/palvelumme/seksuaalineuvonta.

Vaestoliitto tarjoaa vanhemmille neuvontaa ja tietoa vanhemmuuteen, lasten kasvatukseen seka
seksuaalisuuteen liittyen. (Maksutonta). https://www.vaestoliitto.fi/vanhemmat/.

Mielenterveystalo.fi -sivustolta voi tehda itsendisesti omahoito-ohjelmia. Omahoito-ohjelmia on
mm. Raskaus- ja vauva-ajan mielenhyvinvointiin seka Parisuhteen omahoitoon.


http://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/lantionpohjan-ongelmat/lantionpohjan-lihasten-harjoitteluopas
http://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/lantionpohjan-ongelmat/lantionpohjan-lihasten-harjoitteluopas
http://www.terveyskyla.fi/naistalo/synnytyksen-jälkeen/synnytyksestä-toipuminen
https://omaks.fi/palvelumme/seksuaalineuvonta
https://www.vaestoliitto.fi/vanhemmat/
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