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Synnytyksen latenssivaihe ja sen hoito

* Latenssivaihe ajoittuu synnytyksen alkuun, jolloin kohdunsuu ei supistuksista huolimatta vield avaudu

merkittavasti.

» Vaikka latenssivaiheessa ei yleensa ole tarvetta puuttua synnytyksen kulkuun, synnyttdjien joukosta pitaa

tunnistaa ne, joilla vaihe uhkaa pitkittya.

* Parjaamismittarilla voidaan havaita, jos synnyttdjan voimavarat uhkaavat ylittya.
* Latenssivaiheen hoito tulee raataloida synnyttajan tarpeiden ja parjadmisen mukaisesti.

Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen; avautu-
mis-, ponnistus- ja jilkeisvaiheeseen. Avautu-
misvaiheen ensimmadisid tunteja nimitetidn
usein synnytyksen latenssivaiheeksi erotukseksi
myShemmaisti aktiivisen avautumisen vaihees-
ta. Latenssivaiheessa kohdunsuun avautumi-
nen on hyvin hidasta tai mitattavaa avautumista
ei havaita lainkaan (1,2).

Suurin osa synnyttijisti saapuu sairaalaan
latenssivaiheen aikana. Useimmiten ohjeeksi
on annettu saapua sairaalaan silloin, kun siin-
nolliset supistukset ovat kestineet kahden tun-
nin ajan. Tiukasta tuntirajasta on kuitenkin
enenevisti siirrytty ohjaamaan synnyttdjii tun-
nustelemaan supistustensa laatua ja tulemaan
sairaalaan, kun kotona ei endi ole turvallinen
olo. Osa synnyttdjistd pirjid synnytyksen alku-
vaiheen supistusten kanssa kotona, mutta osa
kokee sairaalan turvallisempana paikkana odot-
taa synnytyksen etenemisti.

Synnytyksen kdynnistyminen ei ole
aina yksiselitteistd.

(=2}
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Synnytyksen kdynnistyminen ei ole aina yksi-
selitteistd. Perinteisesti se on miiritelty alka-
vaksi sddnnollisten supistusten alusta (3), mutta
synnyttdjiltd kysyttiessid vain noin 60 % ilmoitti
synnytyksen kiynnistyneen supistuksilla. Muita
kdynnistymisen merkkejd synnyttijien koke-
muksen mukaan olivat verensekainen vuoto,
maha-suolikanavan oireet, muuttunut unirytmi
ja vaikeudet hengittdi tai litkkua (4). Saannolli-
sen supistustoiminnan alku voi olla my6s am-
mattilaiselle vaikeasti mairitettiviss, silld supis-
tusten tiheys ja voimakkuus vaihtelevat.

Omassa sairaalassamme synnytyksen kesto
lasketaan sddnnollisistd, vihintddn kymmenen

minuutin vilein tulevista supistuksista. Mikali
kuitenkin supistuksissa on ollut yli 2 tunnin
tauko tai supistukset ovat aluksi olleet heikkoja,
synnytyksen alkamisaikaa on pohdittu yhdessi
synnyttijan kanssa. Synnytyskertomukseen kir-
jattu synnytyksen kesto on siis osittain tulkin-
nanvarainen ja saattaa vaihdella sen mukaan,
kuinka asiaa synnyttdjaltd kysytdan.

Hammennysti voi lisitid se, ettd sairaalan
epdtarkassa kielenkiytossi kdynnistyneelld syn-
nytykselld viitataan usein synnytyksen progres-
siiviseen etenemiseen eli aktiiviseen avautumis-
vaiheeseen. Lisiksi saatetaan puhua, ettd synny-
tys ei ole “kunnolla kidynnissi”, kun tarkoite-
taan joko synnytysti edeltivii episdannollistd
supistelua tai latenssivaihetta. My®6s kirjallisuu-
dessa kisitteelld "synnytyksen kdynnistyminen”
voidaan tarkoittaa hetked, jolloin sdinnélliset
supistukset ovat alkaneet, tiettyd kohdunsuun
aukeamista, supistusten kipeytymisti tai niitd
kaikkia (3).

Latenssivaiheen maarittely

Synnytyksen vaiheet on méiritelty 1950-luvulla
Friedmanin kiyrin mukaisesti. Tuolloin 500
ensisynnyttdjin otoksen perusteella kuvattiin
kdyrin muotoon ajan funktiona kohdunsuun
avautuminen ja sikion tarjoutuvan osan laskeu-
tuminen synnytyskanavassa. Synnytyksen alun
hidas vaihe nimitettiin latenssivaiheeksi ja
nopeampi vaihe aktiiviseksi vaiheeksi. Latenssi-
vaiheen katsottiin kestivin supistusten alusta
sithen, kun kohdunsuu on auki 3—4 cm. Tdmin
jilkeen synnytys etenee nopeammin, kunnes
kohdunsuun aukeaminen hidastuu ennen tiyt-
td aukeamista ja ponnistusvaiheen alkua (1).
Friedmanin kdyran haastoi vuonna 2001 jul-
kaistu, yli 60 000 synnyttdjin aineistosta koottu
kiyra. Taustalla olevan tutkimuksen perusteella
osoitettiin, etti latenssivaihe oli pidempi kuin
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aiemmin oli luultu. Ensisynnyttdjilld se jatkui
siihen asti, kun kohdunsuu oli avautunut 6 cm
ja uudelleensynnyttdjillikin yli 5 cm. Ponnis-
tusvaihetta edeltivii taantumaa kohdunsuun
avautumisessa ei havaittu, toisin kuin Friedma-
nin kiyrissi (5).

Edelleen esimerkiksi brittiliinen National
Institute for Health and Care Excellence (NICE
guidelines) miirittelee latenssivaiheen siiti,
kun kivuliaat supistukset alkavat, sithen kun
kohdunsuu on 4 cm auki (2). WHO ja ACOG
(American college of obstetricians and gyneco-
logist) sen sijaan toteavat latenssivaiheen pdit-
tyvin siihen, kun kohdunsuu on auki 5-6 cm
(6,7). Vuonna 2019 julkaistu Naistentaudit ja
synnytys -oppikirja mainitsee aktiivisen avautu-
misvaiheen alkavan kohdunsuun ollessa auki
4-6 cm (8). TAYS:ssa tekemimme kartoituksen
perusteella latenssivaihe piittyi useimmin sil-
loin, kun kohdunsuu oli auki 5-6 cm.

Osa synnyttdjistd tarvitsee ammattilaisen
apua jo latenssivaiheessa.

13 Lundgren I, Andrén K, Nissen E,
Berg M. Care seeking during the
latent phase of labour-Frequen-
cies and birth outcomes in two
delivery wards in Sweden. Sex
Reprod Healthcare 2013;4:141-6.

14 Rota A, Antolini L, Colgiago E ym.
Timing of hospital admission in
labour: latent versus active
phase, mode of birth and
intrapartum interventions. A
correlational study. Women Birth
2018;31:313-8.
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Kaikki latenssivaiheen miaritelmit perustuvat
jalkikiteiseen graafisen kiyrin tulkintaan. Kay-
tinnon tyossd — kun synnyttiji ottaa yhteytti
puhelimitse tai saapuu sairaalaan — miaritelmis-
td ei ole apua, vaan arvio tehdiidn haastattelun,
sisatutkimuksen ja osittain intuition perusteella.
Tulovaiheessa tehty yksittidinen arvio kohdun-
suun tilanteesta ei kerro synnytyksen vaiheesta
eikd ennusta synnytyksen etenemisti, silld la-
tenssivaiheelle tyypillisen hitaan avautumisen to-
teamiseksi tarvitaan vihintddn kaksi tutkimusta.

Synnytyssupistuksia voi olla hankala erottaa
ennakoivista supistuksista. Ennakoivat supis-
tukset voivat olla tiheiti ja heikkoja (Alvarez-
aallot) tai episdinnollisesti tulevia (Braxton-
Hicks) supistuksia. Molemmat ovat melko ki-
vuttomia kohdun kovettumisia, eiki niilli ole
vaikutusta kohdunsuun avautumiseen (9).

Yleissddntoni voidaan todeta, ettd epidsdin-
noélliset kivuttomat supistukset liittyvat ras-
kausaikaan ja kivuliaat sddnnoélliset supistuk-
set latenssivaiheeseen. Yleensd synnytyssupis-
tukset ovat kivuliaita, kestoltaan pidempii ja
voimakkaampia. Ne alkavat selin puolelta ja
siirtyvit vasta my6hemmin vatsan puolelle, ei-
vitki heikkene levossa tai asentoa vaihtamalla
(10). Tdysiaikaisessa raskaudessa jo viiden mi-
nuutin vilein toistuvat supistukset ennustavat
hyvin synnytyksen aktiivisen vaiheen alkamis-
ta (11).

Latenssivaiheelle on luonteenomaista, ettd
lupaavastikin kidynnistyneen synnytyksen supis-
tukset saattavat hiipua ja loppua kokonaan. Tiy-
siaikaisessa raskaudessa tillaisen ilmion diag-
nostisena nimitykseni on labores inhibiti, jon-
ka englanninkieliseni vastineena kansainvili-
sessi tautiluokituksessa on "false labor”. Vuon-
na 2019 kuudella prosentilla TAYS:n synnytti-
jistd oli tima diagnoosi. On kuitenkin huomat-
tava, ettd vilttamattd kaikki diagnoosit eivit tule
kirjatuiksi. Lisdksi kirjallisuudessa erityisesti
"false labor” -kisitteelld saatetaan kuvata sidn-
nollisten supistusten loppumisen lisiksi myos
synnytysti edeltivii episdinnollisen supistelun
tilaa (12).

Saapuminen sairaalaan latenssivaiheessa

Latenssivaiheessa olevien osuus kaikista sairaa-
laan saapuvista synnyttijisti vaihtelee eri tutki-
muksissa vililld 17-47 % (13,14). TAYS:ssa
vuonna 2015 tehdyn kartoituksen mukaan
84 %:lla sairaalaan tulleista synnyttijistd koh-
dunsuu oli auennut vihemmin kuin 4 cm (ka
2,75 cm) ja niistd 32 %:1la kohdunsuu ei ollut
edennyt lihtotilanteestaan yli kahden tunnin
seurannan jilkeen. Siten timéin otoksen perus-
teella voidaan arvioida, etti noin 25 % synnytti-
jistd saapui sairaalaan latenssivaiheessa.
Aineisto koostui kahden kuukauden aikana
sairaalaan synnyttimiin tulleista naisista
(n = 359). Rajauksia ei tehty raskausviikkojen
tai lopullisen syntymaitavan suhteen (Kukko,
Sanna-Kaisa, toistaiseksi julkaisematon selvitys).
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=1 TAULUKKO 1.

Aika tulotutkimuksesta synnytykseen alateitse synnyttaneilld
Luokiteltu tulotutkimuksessa maaritetyn kohdunsuun avautumisen mukaan. TAYS:n aineisto 10-11/2015.

Kohdunsuun Aika Aika Aika Aika Potilaita
avautuminen synnytykseen synnytykseen synnytykseen synnytykseen (n=359)
tulovaiheessa (cm) alle 6 h 6-12h 12-24h >24h

0-1 23 %) 11(19 %) 20 (33 %) 26 (45 %) 59

1,5-2 9(9 %) 35 (34 %) 33(32%) 25 (25 %) 102
2,5-3 22 (24 %) 42 (47 %) 21(23 %) 5(6 %) 90

35-4 27 (47 %) 24 (41 %) 6 (10 %) 12 %) 58

45-5 24.(75 %) 3(9,5%) 3(95%) 2(6%) 32

5,5-10 15 (83 %) 2(11%) 1(6 %) 18

15 Janssen P, Weissinger S. Women's
perception of pre-hospital labour
duration and obstetrical
outcomes; a prospective cohort
study. BMC Pregnancy and
Childbirth 2014;14:182.
doi:10.1186/1471-2393-14-182

16 Bailit J, Dierker L, Blanchard M,
Mercer B. Outcomes of women
presenting in active versus latent
phase of spontaneous labor. Am
Coll Obst Gynecol 2005;105:77-9.

17 Tilden E, Lee V, Griffin E, Caughey
A. Cost-Effectiveness analysis of
latent versus active labor hospital
admission for medically low-risk,
term women. Birth 2015;42:219-
26.

18 Brane E, Olsson A, Andolf E. A
randomized controlled trial on
early induction compared to
expectant management of
nulliparous women with
prolonged latent phases.

Acta Obstet Gynecol Scand
2014;93:1042-9.

19 Spiby H, Walsh D, Green J,
Crompton A, Bugg G. Midwives”
beliefs and concerns about
telephone conversations with
women in early labour. Midwifery
2014;30:1036-42.

20Hosek C, Faucher M, Lankford J,
Alexander J. Perceptions of care in
women sent home in latent labor.
Am J Matern Child Nurs
2014;39:115-21.

21 Angeby K, Wilde-Larsson B,
Hildingsson |, Sandin-Bojo AK.
Primiparous women s preferen-
ces for care during a prolonged
latent phase of labour. Sexual
Reproductive Healthcare
2015;6:145-50.

22 Edmonds JK, Miley K, Angelini KJ,
Shah NT. Decision making about
hospital arrival among low-risk
nulliparous women after
spontaneous labor onset at home.
J Midwifery Womens Health
2018;63:455-61.
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Tutkimusten mukaan sairaalaan saapuminen
latenssivaiheessa lisid todennikoéisyyttd synny-
tykseen puuttumiselle (keisarileikkaus, synny-
tyksen jilkeinen verenvuoto, oksitosiinin kiytté
tai mikroverindytteen otto) kasvattaen niin syn-
nytyksen kustannuksia (15-17). Synnyttdjid
kannustetaankin usein pysyméiin kotona mah-
dollisimman pitkddn, koska henkilskunta ko-
kee niin suojelevansa synnyttijid toimenpiteiltd
ja varmistavansa mahdollisimman hiiri6tto-
min synnytyksen (18). Joskus kotiinjidmissuo-
situksen osasyyni voi olla my6s synnytyssalien
tilanpuute (19). Kiytinnon kiintépuolena saat-
tavat joskus olla matkasynnytykset, saapuminen
synnytyssaliin ponnistavana seki kokemus hei-
kosta tai puuttuvasta kivunlievityksesti (20).

Vaikka suuri osa latenssivaiheen synnyttijistd
parjad hyvin kotona ja vaikka latenssivaiheessa
ei lahtokohtaisesti ole tarvetta synnytyksen in-
terventioihin, monet synnyttdjit kokevat tarvet-
ta ammattilaisen arviolle, lisnéololle ja kannus-
tukselle. Hosekin ym. selvityksessi 41 % vas-
tusti ehdotettua kotiin jidmistd pitkin matkan
aiheuttaman turvattomuuden tai liiallisen
kivun vuoksi (20).

Omassa tutkimuksessamme kartoitimme
aikaa synnyttijien sairaalaan tulosta lapsen syn-
tymddn. Taulukossa 1 kuvataan kartoituksen tu-
lokset jaoteltuna tulovaiheessa mitatun koh-
dunsuun avautumisen mukaan. Todennikoi-
Syys nopeasti toteutuvaan synnytykseen on ym-
mirrettivisti suuri, jos kohdunsuu on reilusti
auki. Vastaavasti kohdunsuun ollessa vain
vihin auki todennikéisyys pitkdin odotusai-
kaan on suuri. On kuitenkin huomattava, etti

jopa 9 % niistd, joilla kohdunsuu oli tulovai-
heessa auki vain 1-2 cm, synnytti alle kuuden
tunnin kuluessa.

Tutkimuksen mukaan ensisynnyttijit toivo-
vat voivansa latenssivaiheen aikana vaikuttaa
itse omaan hoitoonsa, mutta olevansa samalla
ammattiavun lhettyvilld ja saavansa neuvoa ja
ohjausta (21). Synnyttdjit haluavat sairaalaan
soittaessaan neuvotella kitilon kanssa sairaalan
tulon ajankohdasta ja saada arvion siiti, ovatko
heidin kokemansa oireet normaaleja (22).

P4itos sairaalaan lihtemisestd on riippuvai-
nen synnyttijin kivunsiedosta, synnytyksen
etenemisen varmuudesta, ammattilaisen anta-
mista neuvoista ja sairaalaan matkustamiseen
liittyvistd huolesta (22). Ne, jotka jddvit mie-
luummin kotiin, kokevat kodin turvallisem-
maksi sen mahdollistaman autonomian ja hai-
riéttémyyden vuoksi (23). Osa synnyttdjistd tar-
vitsee ammattilaisen apua jo latenssivaiheessa
joko kivun tai turvattomuuden vuoksi (22). Eri-
tyisesti kitiloltd saatu jatkuva tuki koetaan
hyviksi (23). Joissain sairaaloissa on otettu kiyt-
t66n olohuoneita kodinomaiseksi, turvalliseksi
tilaksi synnyttiville perheille latenssivaiheen
ajaksi (24).

Pitkittynyt latenssivaihe

Latenssivaiheen kesto vaihtelee, mutta pitkitty-
neeksi se katsotaan, kun supistukset ovat jatku-
neet ensisynnyttdjilld 20 tuntia ja uudelleen-
synnyttdjilli 14 tuntia (2) tai ailemmista synny-
tyksistd riippumatta 18 tuntia (25). Pitkittynyt
latenssivaihe itsessdin nayttad liittyvin lisdianty-
neeseen riskiin synnytyksenaikaisiin toimenpi-
teisiin ja huonompaan synnytyskokemukseen
(15,26). Sen sijaan vastasyntyneen Apgarin pis-
teisiin pitkittyneelld latenssivaiheella ei nayttai-
si olevan vaikutusta (26).

Latenssivaiheen pitkittymisen hoitona on
kaytetty kipuldikkeitd terapeuttisen levon tur-
vaamiseksi (27) tai kalvojenpuhkaisua tai oksi-
tosiinia synnytyksen vauhdittamiseksi (18).

Brine ym. tutkivat synnyttijii, joilla supistuk-
set olivat kestidneet yli 18 tuntia ilman kohdun-
suun tilanteen etenemisti. Kaikki osallistujat
saivat parasetamolia ja tsolpideemii suun kaut-
ta sekd 10 mg morfiinia lihakseen. Niin heille
pyrittiin turvaamaan mahdollisuus nukkua.

Koeryhmaliiset herdtettiin viiden tunnin jal-
keen, ja synnytysti ryhdyttiin edistimiin. Ver-
rokit saivat leviti, ja tilanne eteni omaan tah-
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tiin, ellei synnyttdjd toivonut synnytykseen
puuttumista. Tutkimustuloksena todettiin, ettd
sektion todennikdisyys synnytystapana oli mo-
lemmissa ryhmissé suuri, mutta ryhmien valil-
14 ei ollut tilastollista eroa synnytystavan, vasta-
syntyneiden voinnin tai synnytyskokemuksen
suhteen (18).

Latenssivaiheessa ei yleensi suositella supis-
tusten ladkkeellistd voimistamista (28), silld vai-
he vasta valmistaa kohtua aktiiviseen avautumi-
seen eikd ennusta aktiivisen avautumisen no-
peutta tai tehokkuutta. Kuitenkin latenssivai-
heen uhatessa pitkittyd tarvitaan yksilollistd ar-
viota ja herkkyyttd vaistota synnytyksen etene-
misen edellytykset ja synnyttdjin voimavarat.

Hoitovaihtoehtoina voivat olla terapeuttinen
lepo ja tokolyysi tai synnytyksen aktiivinen edis-
timinen (21,29). Hoitopditoksii ei tule tehdd
synnyttdjai tutkimatta. On yllittivin yleisti, et-
td latenssivaihetta epiillddn pitkittyneeksi tai
synnytystd “kiynnistymittomiksi”, mutta koh-
dunsuun tutkiminen paljastaakin aktiivisen
avautumisen tai jopa ponnistusvaiheen alka-
neeksi.

Epiduraalipuudutuksen epdédminen liian
varhaiseen vaiheeseen vetoamalla ei ole

perusteltua.

29Glavind J, Greve T, Gaarskjaer de
Wolff M, Kabell Hansen M, Brink
Henriksen M. Medication used in
Denmark in the latent phase of
labor - Do we know what we
are doing? Sex Reprod
Healthcare 2020;25:100515.
https://doi.org/10.1016/j.
srhc.2020.100515

30Chang M-Y, Wang S-Y, Chen C-H.
Effects of massage on pain and
anxiety during labour: a
randomized controlled trial in
Taiwan. J Adv Nurs 2002;38:68-
73.

31 Lawrence A, Lewis L, Hofmeyr
GJ, Styles C. Maternal positions
and mobility during first stage
labour. Cochrane Database Syst
Rev 2013;8:CD003934.

32 Adams E, Bianchi A. A Practical
Approach to Labor Support. J
Obstet Gynecol Neonatal Nurs
2008;37:106-15.

33Bohren MA, Hofmeyr GJ, Sakala
C, Fukuzawa RK, Cuthbert
A. Continuous support for
women during childbirth.
Cochrane Database Syst Rev
2017;7:CD003766.
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Kivunlievitys

Aiteji on jo synnytysvalmennuksessa ohjattu
kotona tapahtuvaan omahoitoon, jos synnytys
kiynnistyy supistuksilla. Omahoitoa ovat esi-
merkiksi liikkkuminen, limmin suihku tai kyl-
py, kylmid haude ja rentoutuminen musiikin tai
hieronnan avulla. Satunnaistetuissa kontrol-
loiduissa tutkimuksissa on todettu hieronnan
vihentdvin kipua (30). Cochrane-katsauksen
mukaan pystyasento lyhentdi synnytyksen kes-
toa ja vihentdi epiduraalipuudutuksen tarvetta
(31).

Kitilon tai puolison antama jatkuva tuki, jolla
tarkoitetaan emotionaalista, informoivaa, konk-
reettista, arvostavaa tai sosiaalista tukea (32), on
yksi tirkeimpid tapoja lisdtd synnyttdjan tyyty-
viisyyttd ja kokemusta onnistuneesta kivun hal-
linnasta. Téllaisella tuella on jopa suurempi
merKkitys kuin lidkkeelliselld kivunlievitykselld
(33).

Ladkkeellisistd kivunlievitysmenetelmisti
parasetamolia kiytetdin tyypillisesti supistuski-
pujen lieventimiseen kotona ja sairaalassa, ja
sen on todettu suoneen annettuna lievittivin
kipua paremmin kuin lihakseen annettu trama-
doli (34). Cochrane-katsauksen mukaan opiaatit
lievittivit kipua jonkin verran, mutta niihin liit-
tyy my6s pahoinvointia ja uneliaisuutta (35).

Amerikkalaisten gynekologien ja obstetrikko-
jen (ACOG) laatiman suosituksen mukaan
latenssivaiheen synnyttdjad kannustetaan odot-
tamaan kotona, mikili synnyttdjin ja sikion
vointi sen sallii. Kivunlievitykseksi suositellaan
ensisijaisesti tukea, ohjausta ja lidkkeettomii
kivunlievitysmenetelmii (36). Laikkeellisten
kivunlievitysmenetelmien, kuten epiduraali-
puudutuksen, vilttimistd on perusteltu oletta-
muksella, ettd lidkkeet saattavat pysiyttds syn-
nytyksen edistymisen, jolloin riski toimenpiteil-
le kasvaa. Kuitenkin lopulta kivuliaisuuden aste
ja sietokyky madraivit sen, tarvitseeko synnyt-
tdja ladkkeellistd kivunlievitystd.

Tutkimusniytté epiduraalipuudutuksen vai-
kutuksesta synnytyksen alkuvaiheen kulkuun
on edelleen ristiriitaista. Cochrane-katsauksen
mukaan epiduraalipuudutus joko lyhensi tai
pidensi synnytyksen ensimmiisti vaihetta,
mutta puudutuksen antamisella ei niyttiisi ole-
van vaikutusta keisarileikkauksen tai toimenpi-
desynnytyksen todennikéisyyteen tai vastasyn-
tyneen vointiin (37). Ndin ollen puudutuksen
epddminen liian varhaiseen vaiheeseen vetoa-
malla ei ole perusteltua.

Pirjidmismittarin (pain coping scale) (38)
kiyttiminen synnyttijin voinnin arviointiin
(VAS-mittauksen rinnalla tai vaihtoehtona sille)
antaa varsinkin latenssivaiheessa mahdollisuu-
den riitiloida hoitoa synnyttdjin yksilollisiin
tarpeisiin sopivaksi (36). Parjaamismittari
(kuvio 1) on kipumittarin kaltainen asteikko,
jonka avulla synnyttdji voi kertoa synnytyksen
aikaisesta selviytymisestddn ja avuntarpeestaan.
Asteikon arvo 10 kertoo synnyttijin parjidvin
hyvin ja arvo 0 kertoo, ettei hin pirjii ollen-
kaan (12).

Kivun voimakkuuden arviointi on tirkedi,
mutta vield tirkeimpii on kysyi, kuinka syn-
nyttdji voi ja millaista tukea hin tarvitsee. Pir-
jaamismittarin kehittdjan, Penny Simkinin mu-
kaan synnyttdjan hoidossa tulee arvioida kivun
ja parjadmisen suhdetta toisiinsa sekd pyrkii
lisddmiidn synnyttdjin turvallisuuden tunnetta
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ja luottamusta. Nidin voidaan vilttyd pelon,
ahdistuksen ja kirsimyksen kokemukselta (12).

Ravitsemus ja uni

Ravitsemuksen ja unen merkityksesti latenssi-
vaiheessa on melko vihin tutkimustietoa. Tran-
merin ym. (39) tutkimuksessa synnyttgjilla, jot-
ka s6ivit normaalisti synnytyksen aikana verrat-
tuna vain veden juomiseen, oli vihemmin syn-
nytyksen pysihtymisii. Ero ei kuitenkaan ollut
tilastollisesti merkitsevi. Dencker ym. puoles-
taan selvittivit unen ja syomisen yhteyttd
latenssivaiheen kestoon. Tutkimus osoitti, ettd
normaali sydminen vuorokautta ennen synny-
tystd liittyi lyhyempdan synnytyksen kestoon,
kun taas pitki latenssivaihe ja vihdinen uni liit-
tyivit pidempdin synnytyksen aktiiviseen vai-
heeseen (40).

Loppuraskauteen tai latenssivaiheeseen liitty-
vi unen puute ei voi olla vaikuttamatta synnyt-
t4jdn vointiin. Sairaaloissa kiytetiin edelleen
laikehoitoa, jotta supistuksiin tulisi tauko ja
synnyttdjd saisi levitd. Opiaatin ja unildikkeen
yhdistelmit ovat olleet kiyt6ssi jo vuosikymme-
nii (1), ja uutta tietoa morfiinin kiytosti latens-
sivaiheen aikana saataneen lihiaikoina (41).
Ladkkeettomistd vaihtoehdoista kylpemiselld on
todettu latenssivaiheessa supistuksia rauhoitta-
va vaikutus, jopa niin, ettd supistukset saattavat
loppua (42).

Syomisen rajoittaminen synnytyksen aikana
on ollut tapana pitkidn. Ravinnotta oloa on pe-
rusteltu silld, ettd mahdollisen anestesian yhtey-
dessd synnyttdji saattaa saada mahan sisdltod
keuhkoihinsa (Mendelsonin syndrooma). Tatd

nykyi yleisanestesiassa tehtivit synnytyksenai-
kaiset toimenpiteet ovat kuitenkin erittdin har-
vinaisia, ja yleisesti on jo kiytintoni, ettd syn-
nyttijad saa syodd oman mieltymyksen mukaan
(6). Kdytintod tukee myds ruoan ja juoman
rajoittamisen hyétyihin ja haittoihin keskittyvi
Cochrane-katsaus, jossa rajoittamisella ei
havaittu olevan tilastollista vaikutusta keisari-
leikkauksiin, operatiivisiin synnytyksiin tai Ap-
garin pisteisiin (43).

Lopuksi
Synnytyksen latenssivaihe on hoidollisesti haas-
teellinen, silli kohdunsuun aktiivisen avautu-
misen vaiheeseen ja lapsen syntymiin voi
kulua useita tunteja, eikd synnytyksen etenemi-
sesti ole vield varmuutta. Téllaisessa tilanteessa
synnyttdji on usein turhautunut ja visynyt.
Lisdksi latenssivaiheen voi tunnistaa varmasti
vasta jalkikiteen. Synnyttdjin tarve hoitoon on
osattava arvioida, jotta voidaan oikea-aikaisesti
joko puuttua synnytyksen kulkuun tai rohkaista
synnyttijii vield odottamaan synnytyksen edis-
tymistd, mahdollisesti jopa kotona.
Synnytysvalmennuksen avulla voidaan lisita
perheiden ymmairrysti synnytyksen vaiheista ja
ohjata esimerkiksi rentoutumiseen ja lidkkeet-
tomien kivunlievitysmenetelmien kiyttéon jo
kotona. Synnyttivin naisen oma kisitys synny-
tyksestd vaikuttaa siihen, missi hin kokee olon-
sa turvalliseksi ja mitd hin odottaa hoidolta
(23,44). Sairaalaan saapunut latenssivaiheen
synnyttdjd tarvitsee kunnioittavaa ja kannusta-
vaa tukea seki yksilollisti tilanteen ja hoidon
arviota. @
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The latent phase of labour and
Its treatment

The latent phase of labour is a stage when the labour has begun but cervical opening is still slow. The
duration of the latent phase varies, as does the women’s coping. Although there is usually no need to
intervene in the delivery process during the latent phase, it is still necessary to identify those at risk of
complications. Using a coping scale can identify those whose resources are in danger of decreasing.
Care in the latent phase of labour needs to be tailored individually to the women’s needs and coping.
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