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Sikion ulkokdannos

Suurin osa sikidista asettuu kohdussa paa alaspain noin 35 raskausviikkoon mennessa. Noin
2,5 % sikidista on loppuraskaudessa edelleen perétilassa. Jos neuvolasi terveydenhoitaja
epéilee sikiosi olevan loppuraskaudessa pera- tai poikkitilassa, han lahettaa sinut
Majakkasairaalaan sikion mahdollista ulkokdannosta ja/tai synnytyksen suunnittelua varten.
Lahetteen saavuttua otamme sinuun yhteyttéd puhelimitse ajan sopimiseksi. Voit halutessasi
ottaa tukihenkilon mukaasi vastaanotolle ja h&n voi olla lasna kaikissa ulkokaannokseen
liittyvissa tutkimus- ja hoitotapahtumissa. Varaattehan kaynnille riittavasti aikaa (3-4 tuntia).

Vastaanotolla katilo selvittaa sikion tarjonnan ultradanen avulla. Jos sikid on kdantynyt paa
alaspain, paaset kotiin. Mikali sikid on edelleen pera-tai poikkitilassa, laakari tekee sinulle
ultradanitutkimuksen ja keskustelee kanssasi mahdollisesta ulkokaannosyrityksesta, jos siihen
on edellytyksia.

Ennen ulkokaanndsta sikion sydanaania rekisterdidaan hetken ajan ja tarvittaessa sinulle
voidaan antaa supistuksia estavaa ladketta. Maatessasi rentona paa hieman alaspain,
synnytyslaakari nostaa sikion perdé ylospain ja ohjaa tarvittaessa sikion ylavartaloa alaspain.
Talldin sikio usein itsekin lahtee liikkeelle ohjattuun suuntaan. Ulkokaannoksen aikana sikion
vointia tarkkaillaan ultraganitutkimuksen avulla. Toimenpiteen jalkeen sikion sydanaania
seurataan 30-60 minuutin ajan. Rh-negatiivisille dideille annetaan suojarokotus, mikéli heidan
sikibnsa on Rh-positiivinen.

Peratilan ulkokddnnoksen ajatellaan olevan turvallinen toimenpide. Yhdessa ulkokdannoksessa
100:sta havaitaan merkittéavia muutoksia sikion sydanaanikayrassa, yhdessa ulkokaannoksesta
1000:sta istukan on raportoitu irtoavan ennenaikaisesti ja samoin yhdessa tapauksessa 200:sta
paadytaan keisarileikkaukseen ulkokaannoksen vuoksi.

Ulkok&&nnods onnistuu noin puolessa yrityksistd. Onnistumisprosentti riippuu esimerkiksi
raskausviikoista, sikion asennosta, lapsiveden maarasta ja kohdun supistusherkkyydesta.
Uudelleensynnyttajalla onnistuminen on todennakoisempdaa kuin ensisynnyttgjalla.

Jos sikio jaa pera- tai poikkitilaan, lantion koko arvioidaan tekemalla sisatutkimus ja tarvittaessa
lantion kokoa selvitetddn magneettitutkimuksen tai rontgenkuvan avulla. Alatiesynnytykseen ja
keisarileikkaukseen liittyvista asioista ja mahdollisten jatkotutkimusten tuloksista keskustellaan
yhdessa synnyttajan ja hanen puolisonsa kanssa jatkoseurantaa ja synnytyssuunnitelmaa
laadittaessa. Jos synnytystavaksi suunnitellaan keisarileikkausta poikkeavan tarjonnan vuoksi,
tarjonta varmistetaan viela ennen leikkausta ultraaanitutkimuksen avulla.



Sinulle on varattu aika
[Imoittaudu:

Raskauspaivystys ja synnytykset
TYKS Majakkasairaala, B-hissit, 3. krs, ovi hisseista tullessa viistosti vasemmalla

Huomioli, etta parkkipaikan lIoytdminen saattaa vieda aikaa.

Lue lisatietoa keisarileikkauksesta omalta digihoitopolultasi.

Tietoa l0ytyy myos:

Terveyskyldn Naistalosta ( https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus/raskausajan-
ongelmat/siki%C3%B6n-per% C3%A4tila )

TYKS Naistenklinikka e Raskaana olevien ja synnyttajien paivystys 02 313 1000

Tama ohje on tarkoitettu hoitosuhteessa oleville potilaillemme.
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