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Synnytys kédynnistyy tavallisesti kohtulihaksen alkaessa supistella sddnnollisesti ja
kohdunsuun lihtiessd avautumaan. Synnytys voi kdynnistyd myds lapsivedenmenolla,
minki jilkeen sddnnollinen supistustoiminta alkaa useimmiten muutaman tunnin sisélla.
Mikili synnytys ei sikidkalvojen puhkeamisen jdlkeen kdynnisty, didin ja lapsen
infektioriski kasvaa ajan kuluessa. Komplikaatioiden uhan vuoksi kdytdnnoksi on
vakiintunut synnytyksen kdynnistdminen tietyn aikarajan jilkeen, mikili spontaania
kdynnistymistd ei tapahdu. Synnytyksen kédynnistimiseen liittyy toimenpiteend
kuitenkin myds riskejd, joten ongelmaksi on muodostunut optimaalisen ajankohdan
midrittiminen, jolloin synnytyksen kéynnistimisen komplikaatioriskit alittavat
siki6kalvojen puhkeamisen pitkittymisen aiheuttamat riskit.

Kiytinnot synnytyksen kdynnistdmisen ajankohdasta vaihtelevat niin kansainvélisesti
kuin kansallisesti. Turun yliopistollisessa keskussairaalassa (TYKS) kéytédnténd on
odottaa 48 tuntia lapsivedenmenon jilkeen synnytyksen spontaania kadynnistymisté
ennen kdynnistimisen aloitusta, mikdli synnyttdjd ei ole streptococcus agalactiea -
kantaja eikd ole epdilyd infektiosta ennen sité.

Témin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdad, onko TYKS:n kéyténtd optimaalinen
komplikaatioiden minimoinnin suhteen vai tulisiko aikarajaa aikaistaa. Aineistona oli
TYKS:ssa vuonna 2012 synnytténeet naiset, ja tutkimusaineistoksi rajattiin
sikiokalvojen ennenaikainen repeytyminen -diagnoosin (042.0, 042.1, 042.9) saaneet
potilaat, joilla lapsivedenmeno tapahtui tdysiaikaisessa raskaudessa (>37rv). Aineiston
koko oli 417 naista. Sairaus- ja synnytyskertomuksista kerittiin didin ja lapsen
terveydentilaa kuvaavia sekd raskauteen ja synnytystapaan liittyvid tietoja. Tiedot
taulukoitiin ja komplikaatioiden esiintymisté tarkasteltiin suhteessa aikaan, joka oli
kulunut lapsivedenmenosta synnytykseen.

Tutkimuksessa todettiin, ettd mikéli TYKS:n kidytdnt6d kdynnistdmisen aikarajasta
lapsivedenmenon yhteydessé lyhennettéisiin 24 tuntiin, lisédéntyisi kdynnistysten méara
tdssd potilasryhmdssd 61,7 %. Tutkimuksessa toimenpidesynnytys oli yleisempi
kdynnistettyjen synnytysten ryhmaéssé, joten my0s toimenpidesynnytysten mééré
mahdollisesti kasvaisi. Tutkimuksen tulosten perusteella aikarajan laskemisella ei
todennikoisesti olisi vaikutusta infektiomédrien vahentymiseen lapsella tai didilld. Néin
ollen perusteita aikarajan muuttamiselle ei tutkimuksessa todettu.

Asiasanat: lapsivedenmeno, synnytyksen kdynnistdminen



