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Potilasohje synnytyksen
kaynnistaminen




Synnytys on taysiaikainen, jos se kaynnistyy raskausviikoilla
37-42. Vasta kun laskettu aika on ylittynyt 14 vrk eli
raskausviikkoja on yli 42, on raskaus yliaikainen. Yleensa
synnytys kaynnistyy itsestaan lahella laskettua aikaa eika sen
kulkuun tarvitse puuttua. Synnytyksen kaynnistyminen on
monien tekijoiden summa.

Synnytyksen kaynnistaminen on aina tarkoin harkittu
toimenpide ja turhia kaynnistyksia ei tehda. Tavoitteena on
terveen lapsen syntyma ja aidin hyvinvoinnin turvaaminen
synnytyksen aikana. Turhaa tai liian aikaista kaynnistysta voi
seurata synnytyksen pysahtyminen tai tarpeeton
keisarileikkaus. Laakari paattaa milloin ja miten synnytys
kaynnistetaan, ja selvittaa aidille siihen johtavat syyt.

Synnytys voidaan joutua kaynnistamaan joko aidista tai
sikiosta johtuvista syista. Syyt eivat ole ehdottomia vaan
niiden vaikeusaste ratkaisee onko kaynnistys tarpeellinen.



Kaynnistamisen syita

e Raskauden aikainen verenpainetauti tai pre-eklampsia
("raskausmyrkytys")

e Todellinen yliaikainen raskaus eli raskauden kesto yli 42
raskausviikkoa

e Lapsiveden vahaisyys

e Raskauden aikainen maksatauti eli hepatoosi

e Insuliinihoitoinen diabetes

e Sikion kasvun hidastuminen

e Lapsivedenmenosta yli 24 tuntia, eika synnytys ole
kaynnistynyt itsestaan.

Epaily sikion suuresta koosta (makrosomiasta) ei ole
sellaisenaan kaynnistyksen syy. Kaynnistaminen tapahtuu
useimmiten lahella laskettua aikaa tai sen jalkeen, jolloin
sikion keuhkot ovat jo kypsat kohdun ulkopuoliseen elamaan.

Synnytyksen kdynnistystavat

Kaynnistamistapa riippuu kohdunkaulakanavan kypsyydesta,
joka arvioidaan sisatutkimuksessa. Kohdunkaula on kohdun
runko-osan ja emattimen valissa oleva synnytyskanavan osa,
joka aukeaa ja lyhenee synnytyksen aikana. Sen pituus

(0-4 cm) ja avautuminen (1-10 cm) kuvaavat sen "kypsyytta".



Kaynnistys-/kypsyttelytapoja

Ballonkikaynnistys

Kohtuun viedaan emattimen ja kohdunkaulakanavan kautta
sisatutkimuksen yhteydessa pehmea, silikoninen katetri.
Katetrissa on pieni "pallo" (ballonki), joka taytetaan
keittosuolaliuoksella. Katetri jatetaan kohtuun ja sikion vointi
varmistetaan sydanaanikayralla. Aiti voi paasta viel kotiin,
jossa han voi olla seuraavaan aamuun asti. Jos ballonki
poistuu ennen klo 22, aiti palaa sairaalaan ja kaynnistysta
jatketaan kohdunsuun tilanteen mukaan. Sairaalaan tullaan
myao0s, jos synnytys kaynnistyy lapsivedenmenolla tai
supistuksin. Ellei katetri tuota tulosta, arvioidaan tilanne ja
kaynnistystapa seuraavana paivana uudelleen.

Kohdunkaulakanavan kypsyttdminen prostaglandiinilla

Kohdunkaulakanavan kypsytys tapahtuu suun kautta
otettavalla prostaglandiini-tabletilla, joka annostellaan
tavallisesti 2-4 tunnin valein paivasaikaan. Laake aiheuttaa
useimmiten pienta alavatsajomottelua, kuukautistyyppista
kipuilua ja kohdun supistelua. Sikion vointia tarkkaillaan
kypsytyksen aikana ottamalla sikion sydanaanikayraa. Kun
kohdunkaulakanava on hyvin epakypsa, kypsyttaminen voi
kestaa joskus useitakin paivia, mika vaatii aidilta
karsivallisyytta.



Kohdunkaulaa voidaan kypsyttaa myos emattimeen
laitettavan Propess®-nauhan avulla. Dinoprostolia sisaltava
nauha asetetaan emattimen takaosaan. Nauhan asetuksen
jalkeen aidin tulee olla makuulla 30 minuutin ajan. Ennen
nauhan laittoa varmistetaan sikion vointi sydanaanikayralla.



Kalvojen puhkaisu

Synnytys kaynnistetaan kalvojen puhkaisulla, kun
kohdunkaula on riittavan kypsa. Talloéin se on pehmea,
havinnyt ja jo jonkin verran avautunut. Toimenpiteessa
tehdaan reika sikiokalvoihin sisatutkimuksessa, jolloin
lapsivetta paasee valumaan ulos. Kalvojen puhkaisu parantaa
supistuksia ja edistaa synnytysta. Puhkaisu on kivuton eika
vahingoita lasta eika aitia. Samalla sikion paahan asetetaan
pieni elektrodi, jolla seurataan hanen sydanaaniaan.

Oksitosiinihormoni

Mikali supistustoiminta ei kaynnisty spontaanisti

1,5-2 tunnin sisalla kalvojen puhkaisusta, aloitetaan suonen-
sisaisesti oksitosiinihormoni. Oksitosiinia kaytetaan
supistuksien aikaansaamiseksi ja niiden voimistamiseksi.
Oksitosiinia annetaan myds synnytyksen kaynnistamiseksi
esimerkiksi tilanteissa, jolloin spontaanista lapsiveden-
menosta on kulunut jo pidemman aikaa (yli 24 h) eivatka
omat supistukset ole alkaneet ja kohdunsuu on kypsa.



Kaynnistys kaytannossa

Osastojen paikkatilanteesta ja kaynnistysmenetelmasta
riippuen synnyttaja tulee kaynnistykseen joko synnytyssaliin
tai vuodeosastolle. Joskus synnyttaja menee
aitiyspoliklinikalta viela kotiin ja tulee sairaalaan sovittuna
paivana kaynnistysta varten. Isd/tukihenkilo voi olla didin
mukana, mutta on syyta muistaa, etta synnytyksen
kaynnistymiseen voi menna useampi paiva.

Kypsyttely on pitkalti odottelua, lapsen sydanaanten ja didin
tuntemusten seurantaa. Hoitosuunnitelma tarkistetaan
paivittain laakarinkierrolla muun muassa kohdunsuun
kypsymista arvioiden. Toisinaan synnytys ei kaynnisty kaikista
yrityksista huolimatta, koska elimisto ei ole siihen viela
valmis. Talléin pidetaan kypsyttelyssa valipaivia ja kokeillaan
uudelleen. Keisarileikkaukseen paadytaan silloin, jos aidin tai
sikion vointi sita vaatii.

Kaynnistamisen jalkeen tapahtuva synnytys ei ole
"luonnollista synnytysta" kivuliaampi. Kipu on hyvin
yksilollinen tuntemus eika kipua eri synnyttdjien tai
synnytysten valilla voida vertailla. Varsinaisen synnytyskivun
lievittamiseen kaynnistymisen jalkeen kaytetaan aivan
samoja menetelmia kuin synnytyksissa muutenkin.
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