
Imukuppisynnytys

Simulaatiojaoksen materiaalia 
synnytystoimenpiteisiin liittyen



Milloin 
imukuppisynnytys?

• Käytetään, kun on olemassa edellytykset 
alatiesynnytykselle, mutta synnytystä 
halutaan jouduttaa

• Asfyksia

• Supistusheikkous, ponnistusvaihe 
pitenee

• Ponnistusheikkous  (exhaustio
matris, sairaudet)

• Tarjontavirhe (esim avonainen, 
matala poikkitila)

• Pre-eklampsia – ehkä vältetään 
liiallista verenpaineen nousua

9,8 % kaikista synnytyksistä 
imukuppiavusteisia v. 2022 (THL)



Mitä huomioidaan 
ennen 
imukuppiulosauttoa?

Lantion tutkiminen, sikiön koko, ei epäsuhtaa

Tarjoutuva osa vähintään spinatasossa 

Pehmeällä kupilla  >H34 , kovalla H37

Pää ei tunnu symfyysin yläpuolelta

Ks 10 cm, kalvot ei ehjät

Sektiovalmius- toimenpideverikokeet otettuna



Mitä huomioidaan ennen imukuppiulosauttoa? Jatkuu

Rakko tyhjä

Poikkipöytä

Ultraääni joko abdominaalisesti tai perineaalisesti varmistamaan 
tarjonta

Minkälainen on KTG? Kuinka kauan on aikaa synnyttää lapsi?

Onko oksitosiini käytössä?

Onko kivun hoito kohdillaan? Pudendaalipuudutus?



Imukupin optimaalinen paikka

• Keskikohta 2 
sormenleveyttä
posteriorisen fontanellin
etupuolella, 
molemminpuolin
sagittaalisaumaa (median 
flexion point)

• Saadaan paras pään fleksio, 
pienin läpimitta



Erilaisia 
imukuppivaihtoehtoja

Kiwi

Mityvac

Pienemmällä imukupilla pinta-ala ja 
saavutettava vetovoima ovat 
pienempiä



Erilaisia imukuppivaihtoehtoja

Cochrane katsauksen perusteella pehmeään 
kellon muotoiseen imukuppiin liittyy useammin 
kupin epäonnistumisia - kestävät vähemmän 
vetoa

Pehmeässä vähemmän päänahan ihon 
rikkoutumista

Äidin vauriot synnytyskanavassa yhtäläisiä [8]

Sienimäinen ja kellomainen

Kellomainen pehmeä 
imukuppi, joka kiinnitetään 
sähköiseen imuun

https://www.uptodate.com/contents/procedure-for-vacuum-assisted-vaginal-birth/abstract/8


Kova sähkökäyttöinen 
Malmströmin 
imukuppi

• Imu voidaan asettaa 
nostamalla 0,2kPa/cm2 per 2 
min ad 0,6-0,8kPa/cm2. 
Nosto nopeammin myös 
mahdollista 1-2 min sisällä, 
joka lyhentää toimenpiteen 
kestoa, mutta pito ei ehkä ole 
yhtä hyvä. Kuppien kokoja 
erilaisia.



Imukupin asetus
• Muista informoida perhettä toimenpiteestä

• Kuivataan lapsen pää taitoksella, kuppi pysyy 
paremmin

• Viedään imukuppi varovasti hiukan sivuttain 
häpyhuulten välistä

• Tarkistetaan, että vaginan limakalvoa tai muuta 
kudosta ei jää imukupin reunojen sisäpuolelle –
pyöritä sormi kerran imukupin reunojen ympäri 
tämä varmistaaksesi

• Nostetaan paine halutulle tasolle. Imuvedon paine 
0.8 kg/cm2 = 600 mmHg korkein, mitä käytetään

• Varmista jälleen, että limakalvoa ei ole kupin alla



Imuveto

• Sykronoi vedot äidin ponnistuksiin, tasainen
veto

• Minkälaiset ovat supistukset? Tarvitaanko
oksitosiinia tehostamaan supistuksia vaiko
kenties nitroa kielen alle vähentämään liian
tiheitä supistuksia?

• Koeveto, seuraako pää? Informoi muuta
tiimiä asiasta.

• Toinen käsi varmistaa kupissa vetosuuntaa, 
tasainen veto lantion johtoviivan
suuntaisesti

• Tarvittaessa haetaan vetosuuntaa muualta
kuin johtoviivasta, jos ei seuraa

• Spontaani rotaatio lapsen laskeutuessa



Imuveto

• Väärä vetosuunta tai liian paljon voimaa: 
kuppi hörppää ilmaa ja irtoaa – mieti
syntyykö tämä alakautta? Mieti milloin
lähdet sektioon!

• Huom! Imuvedon voima voi olla liian kova, 
vaikka kuppi ei irtoa – voi aiheuttaa
lapselle traumoja

• Tarvittaessa pään laskeutuessa imukupin
paikkaa voi vaihtaa optimaalisemmaksi

• Episiotomia ainakin ensisynnyttäjille, 
vähentää sfinkterruptuuroita [30]

• Imukuppi voidaan irrottaa, kun pää
syntymässä

https://www.uptodate.com/contents/procedure-for-vacuum-assisted-vaginal-birth/abstract/30


Kuinka monta vetoa tai irtoamista on ok, entä 
kesto?

• Ei tarkkaa tietoa, monta imuvetoa on turvallista tehdä

• UpToDate ottaa kantaa seuraavasti: max 2-3 irtoamista, 3 vetoa laskeutumisvaiheessa ja 
3 vetoa pään syntymävaiheessa, max 15-30 min [25,32-34]. 

• Monikeskustutkimus, jossa 3594 pt, selvitti lapsen riskeja kupin irtoamiseen ja 
toimenpiteen kestoon liittyen: 60% 0 irtoamista, 22% 1 irtoaminen, 12% 2 irtoamista, 6% 
≥3 irtoamista. Huono lapsen lopputulema  0, 1, 2, and ≥3 irtoamisissa oli 2.4, 3.6, 4.6, 
and 4.8%. Huono lopputulema: pleksus vaurio, kasvohermohalvaus, solisluun murtuma, 
kallon murtuma, muu luun murtuma, ihon laseraatiot, kallonsisäiset verenvuodot, hoitoa 
vaativat kouristukset, lapsen menehtyminen. Ihorikot yleisimpiä vaurioita. Toimenpiteen 
pitkittyminen ennusti paremmin lapsen huonoa lopputulemaa kuin kupin irtoamiset [36]

https://www.uptodate.com/contents/procedure-for-vacuum-assisted-vaginal-birth/abstract/25,32-34
https://www.uptodate.com/contents/procedure-for-vacuum-assisted-vaginal-birth/abstract/36


Kuinka monta vetoa tai irtoamista on ok, entä 
kesto?

• Jokainen imukupin irtoaminen lisäsi 2.38 x riksiä subgaleaaliselle verenvuodolle  [37]

• Toimenpiteen kesto ≥15 min (määriteltiin kupin asettamisesta vaginaaliseen syntymään) 
oli itsenäinen riskitekijä subgaleaaliselle verenvuodolle ja lisääntyi 2.04 x jokaisen 3 min 
lisääntymisestä[37]

• KYS:n synnytysaineistossa 2019 (N 133) 72,9% synnytti alle neljällä vedolla ja 18% 
synnytyksistä vetoja oli enemmän kuin viisi. Kolmella imukuppisynnytys epäonnistui -> 
synnyttivät hätäkeisarileikkauksella. (Kätilölehti 2022) 

https://www.uptodate.com/contents/procedure-for-vacuum-assisted-vaginal-birth/abstract/37
https://www.uptodate.com/contents/procedure-for-vacuum-assisted-vaginal-birth/abstract/37


Pään ja välilihan tukeminen

• Päätä ja välilihaa tuetaan 
tukiliinan kanssa – peräaukko 
peitetään pään syntyessä – hidas 
pään syntymä venyttää välilihaa 
ja vähentää sfikterruptuuroita

• Riski 3. ja 4. asteen 
väliliharepeämiin on 
kahdeksankertainen verrattuna 
tavallisiin synnytyksiin.

• 3. vedon jälkeen mieti syntyykö 
alakautta



Imukuppisynnytyksen riskit lapselle

• Suurentunut riski vastasyntyneen kallon sisäisille verenvuodoille, 
kouristeluille ja asfyksialle verrattuna keisarileikkauksella syntyneisiin. 
Kuitenkin myös keisarileikkauksella syntyneillä nähdään vastaavia 
löydöksiä, eikä syy–seuraussuhdetta ole vakuuttavasti voitu osoittaa 
Ruotsalaisessa kohorttitutkimuksessa (Ekéus et al. Vacuum assisted birth and risk for cerebral 

complications in term newborn infants: a population-based cohort study. BMC Pregnancy Childbirth. 2014). 

• Paineen nosto imuvedossa >600 mmHg (0.8 kg/cm2) lisää riskiä
ihorikoille ja kallon sisäisille vuodoille

• Ihorikot ja pahka kivuliaita, lapsi tarvitsee usein kipulääkitystä



Apukaavake

• Yhden kätilöistä olisi hyvä olla 
kirjaajana toimenpiteen aikana

• Eri sairaaloissa erilaisia kaavakkeita
• Saadaan otettua aika imukupin

asetuksesta lapsen syntymään, 
paineen nostot Mamströmin
metallisella kupilla, imuvetojen
määrä, irtoamiset ym kirjattua

• Muistiinpanot helpottavat
toimenpiteen tekijän
toimenpidekirjauksia

• Imukupin paikka lapsen synnyttyä? 
Tarjontavirhe?



Kontraindikaatiot

• Alle H34, mutta tutkimustieto rajallista – kallon
sisäistä verenvuotoa enemmän imukuppi – vs 
synnytyksen aikainen sektio ruotsalaisessa
aineistossa (72/1000 vs 59/1000) [4].

• Suhteellinen kontraindikaatio useat
mikroverinäytteet - riski ehkä suurenee
kefalhematoomalle

• Epäsuhta sikiön ja äidin lantion välillä, sikiön vatsan
koko suhteessa päähän

• Sikiön trombosytopenia tai hemofilia [7]

• Sikiön luustosairaudet esim osteogenesis 
imperfecta

https://www.uptodate.com/contents/procedure-for-vacuum-assisted-vaginal-birth/abstract/4
https://www.uptodate.com/contents/procedure-for-vacuum-assisted-vaginal-birth/abstract/7


Erityistilanteita

• Kun ei vielä multiparalla 10 cm 
auki, mutta halutaan synnyttää 
-> kohdunsuun hierominen 
täysin auki

• B-kaksosen imuveto korkealta

• Napanuoraprolapsi

• Sektiossa pään ulosautto



Prosessiajattelu imukuppisynnytyksessä - eri 
sairaaloissa voi olla erilainen toimintamalli – jatkuu 
seuraavilla sivuilla

TILA HENKILÖKUNTA TOIMINTA

Synnytyssali hoitava kätilö Synnytyksen hoito

Synnytyshuone hoitava kätilö Arvioi tarpeen lääkärin konsultoimiseen
Informoi vastuukätilöä

Synnytyshuone lääkäri tekee toimenpide päätöksen
kiwi-kuppi
pehmyt kuppi
kovakuppi
sektiovalmius päätös
tekee koevedon
työskentelee yhdessä hoitavan kätilön kanssa



Synnytyshuone 2.-3. kätilö Avustaa hoitavaa kätilöä
Toimii sektiovalmiuden mukaisesti
Ottaa puuttuvat verikokeet
Avustaa imukupin säädöksissä
(kova kuppi)
Täyttää imukuppikaavakkeen
Täydentävät anestesiakaavaketta
Varautuu potilaan siirtämiseen sektiosaliin
Tekee ilmoituksen lastenlääkärille

Synnytyssalit
keskusvalvomo

vastuukätilö Tekee ennakoivasti uuden työnjako suunnitelman sektio 
valmiuden mukaisesti, kuka on
instrumentoiva kätilö
valvova kätilö
soittohälytyksen tekevä kätilö
synnytyksiä hoitamaan jäävä kätilö

TILA HENKILÖKUNTA TOIMINTA



Synnytyshuone hoitava kätilö Avustaa lääkäriä
Puuduttaa ja tekee luvan saatuaan episiotomian

Tukee välilihaa ja hoitaa synnytyksen loppuun lääkärin kanssa

Ottaa vastasyntyneen vastaan ja toimii synnytyksen hoidon 
mukaisesti

Tarkastaa episiotomian ja mahdollisen repeämän
Ompelee episiotomian ja mahdollisen repeämän
Konsultoi tarvittaessa lääkäriä mahdollisen repeämän 
ompelusta ja avustaa lääkäriä

lääkäri Vastaa kätilön konsultaatio pyyntöön repeämän suhteen ja 
tarkastaa repeämän
Päättää mahdollisen repeämän ompelupaikan ja ajan
Antaa kätilölle luvan ommella repeämä tai ompelee repeämän 
synnytyshuoneessa kätilön avustamana tai ompelee repeämän 
leikkaussalissa instrumentoivan kätilön avustamana

TILA HENKILÖKUNTA TOIMINTA



Toimenpide 
leikkaussalissa

hoitava kätilö Äidin siirryttyä leikkaussaliin toimenpiteeseen hoitaa 
tukihenkilön kanssa vastasyntynyttä synnytyksen 
jälkeisen seurannan mukaisesti

Mikäli äiti siirtyy leikkausyksikköön toimenpiteeseen 
suorittaa tarvittavat valmistelut, antaa raportin 
anestesia hoitajalle ja siirtää potilaan yksikköön

Äidin jatkohoidon mukaisesti antaa raportin 
jatkohoitoon ja siirtää vastasyntyneen jatkohoitoon

Naisten akuuttikes-
kuksen toimenpide- sali

Instrumentoiva kätilö Ompelun ollessa naisten akuuttikeskuksen 
toimenpidesalissa avustaa lääkäriä

TILA HENKILÖKUNTA TOIMINTA



Miksi imukuppisynnytys epäonnistui?
Mieti toimenpiteen päätteeksi ja pidä lyhyt debfriefing
tiimin kanssa
• Pää ei ollut laskeutunut riittävän matalalle lantiossa
• Lantion epäsuhta suhteessa lapsen kokoon (tarjontavirhe vie tilaa lantiossa, 

makrosomia)
• Kuppi väärässä paikassa (vaginassa ei ole hirveästi tilaa hakea oikeaa

kohtaa)
• Väärä tekniikka –vedetään liian nopeasti, vedetään kun äiti ei ponnista, 

väärä vetosuunta
• Kookas pahka pitää imukupissa huonommin ja vähentää kallosta saatua

pinta-alaa
• Ennen sektioon lähtöä kannattaa yrittää työntää lasta korkeammalle

lantiossa, koska ulosautto voi olla sektiossa haasteellinen (näin myös joku 
lapsi on syntynyt spontaanisti alakautta imukuppiyrityksen jälkeen☺)
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