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LUOTTAMUKSELLINEN 

 

PÄIJÄT-HÄMEEN HYVINVOINTIALUEEN ULKOPUOLELTA TULEVAT 
SYNNYTTÄJÄT 

 
Synnyttäjä, joka haluaa tulla jo seulaultriin raskausaikana ja myöhemmin synnyttämään Päi-
jät-Hämeen keskussairaalaan  
 

 
➔ Neuvolan terveydenhoitaja tekee tiedoksiantolähetteen (sivu 2) raskauden alussa tur-

vasähköpostilla http://www.turvaposti.fi/viesti/synnytalahdessa@paijatha.fi 
 
 
Synnyttäjä, joka haluaa tulla synnyttämään Päijät-Hämeen keskussairaalaan ja raskauden 
kulussa ilmenee jotakin poikkeavaa 
 

➔ Potilaasta tehdään lähete normaalin käytännön mukaan. Kiireellisissä ongelmissa päi-
vystyslähete tarvittaessa lähimpään sairaalaan.  
 

 
 
Synnyttäjä, joka haluaa tulla vain synnyttämään Päijät-Hämeen keskussairaalaan. Raskaus 
sujunut normaalisti.  

 
➔ Potilaasta tehdään tiedoksiantolähete (sivu 2) turvasähköpostilla http://www.turva-

posti.fi/viesti/synnytalahdessa@paijatha.fi 
 

➔ Terveydenhoitaja tai synnyttäjä itse varaa ensimmäisen yliaikaiskäyntiajan viikkotilan-
teeseen h 41+5 muutamaa arkipäivää aiemmin puhelinnumerosta 044 719 5356 tai 044 
440 3526 

 
 
 
Puhelinnumeroita 
 
 
Synnytysvastaanotto/naistentautien päivystys 24/7   03 819 2357 
 
Äitiyspoliklinikka  
(ajanvaraus ja ei-kiireelliset vastaanottokäyntiin liittyvät kysymykset) 03 819 2356 
 
Synnytysosaston apulaisosastonhoitaja (arkipäivisin)   044 719 5654 
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LUOTTAMUKSELLINEN 

TIEDOKSIANTOLÄHETE PÄIJÄT-HÄMEEN KESKUSSAIRAALAAN 
 

 
• nimi ja henkilötunnus 

• osoite ja kotikunta    
• puhelinnumero 

• sähköpostiosoite 

• ensisijainen yhteyshenkilö ja puhelinnumero, asuuko parisuhteessa 
• suostuuko tietojen luovutukseen terveydenhuollon palvelunantajien välillä (Kanta-suostu-

mus) 
• siviilisääty 

• pituus, paino, BMI 

• Kopio neuvolassa otetuista verinäytteiden vastauksista: 
- veriryhmä ja vasta-aineet, tieto mahdollisesta sikiön veriryhmämäärityksestä 

         - neuvolan seulontanäytteet (Kuppa, Hepatiitti, HIV) 

• Perussairaudet 

• Lääkitys  

• Allergiat  

• aiemmat leikkaukset vatsan alueelle  

• aiemmat laskimotukokset tai todetut hyytymistekijäpoikkeavuudet  

• mahdolliset periytyvät sairaudet ja tärkeimmät lähisuvun (vanhemmat, sisarukset) sairau-
det (esim II tyypin diabetes, laskimotukokset tms.) 

• päihteiden käyttö, myös puolison 

• sosiaaliset ongelmat 
 
 

• aikaisemmat raskaudet ja synnytykset sekä tiedot niistä 

• viimeiset kuukautiset ja laskettu aika  

• tiedot neuvolassa tai yksityisellä tehdyistä uä-tutkimuksista, seulontatutkimuksista ja nii-
den tuloksista  

• tiedot mahdollisista äitiyspoliklinikkakäynneistä muussa sairaalassa 

• onko raskauden kulussa ollut erityistä 

• Sokerirasituksen päivämäärä ja tulos  

• terveydenhoitajan yhteystiedot 
  


