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Tiivistelma

Tutkimusten mukaan synnytyksen kaynnistyksen lapi kdyneet naiset kokivat, etteivat he ole saa-
neet riittdvasti tietoa kaynnistamisesta. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS) oli vuosina
2008-2009 4937 synnytysta, joista kdynnistettiin 26,4 prosenttia, joten tietoa tarvitsevia potilaita
on paljon. Kirjallinen potilasohje on erinomainen potilasohjauksen muoto tiedon antamiseen.

Opinnaytetydbmme aiheena oli kirjallinen potilasohje synnytyksen kaynnistamisesta ja tarkoituksena
oli laatia kirjallinen potilasohje potilaille, joiden synnytys ollaan aikeissa kdynnistdd. Tavoitteena
oli, etta potilaat, joiden synnytys ollaan aikeissa kaynnistdda, saavat ajankohtaista tietoa synnytyk-
sen kaynnistamisesta ja juuri itsedan koskevasta kdynnistysmenetelmastda. Opinndytetydmme to-
teutettiin kehittamistyéna, jonka aihe saatiin KYS:n prenataaliosastolta, jossa oli havaittu tarve
tallaiselle potilasohjeelle.

Opinnaytetyona laadittu potilasohje sisaltda ajankohtaista tietoa Kuopion yliopistollisessa sairaalas-
sa kaytossa olevista synnytyksen kdynnistdmismenetelmista seka niiden valmistelusta, toteutuk-
sesta ja seurannasta. Ohjeessa kerrotaan myds yleisid asioita normaalista raskauden ja synnytyk-
sen kaynnistymisen kulusta, synnytyksen kdynnistdmisesta seka kdynnistamisen syistd. Ohje aut-
taa potilasta valmistautumaan synnytyksen kaynnistamiseen ja toimii katilon tukena suullisissa
ohjaustilanteissa.

Kirjallisesta potilasohjeesta pyydettiin tydstdvaiheessa palautetta neljaltd prenataaliosaston katilol-
ta seka synnytyksen kdynnistamisen lapikayneiltd naisilta. Ohjetta muokattiin palautteen pohjalta
vield paljon. Potilasohjeesta on pyritty tekemaan selked, mutta silti runsaasti tietoa sisaltava seka
visuaalisesti miellyttava. Potilasohjeesta on se hyoéty, ettd se vahentda potilaan epavarmuutta ja
auttaa potilasta orientoitumaan omaan hoitoonsa. Tuolloin hoitohenkilokunnan on helpompi tyds-
kennelld yhteistydssa potilaan kanssa ja hoito onnistuu paremmin. Potilasohjeen toimivuutta voi-
taisiin tulevaisuudessa arvioida potilastyytyvaisyyskyselyn avulla.
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Abstract

According to studies women who have gone through labour induction experienced that they hadn't
had enough information about induction. There were 4937 deliveries in Kuopio University Hospital
(KUH) in years 2008-2009 of which 26.4 per cent was induced so there are lots of patients who
need information. A written patient guide is an excellent form of patient education which gives
information.

The subject of our thesis was a written patient guide of labour induction and the purpose was to
produce a written patient guide for patients whose labour is going to be induced. The aim of this
thesis was that the patients whose labour is going to be induced, are given actual information
about labour induction and about the method they are going to have. Our thesis was executed as
a development work, which subject came from the maternity ward in Kuopio University Hospital
where it had been noticed a need for a patient guide of this kind.

The patient guide drawn up as a thesis includes current information about labour induction meth-
ods used in Kuopio University Hospital and about preparations, execution and monitoring needed
for these methods. The guide gives information of the general facts: about the normal course of
pregnancy and the start of delivery, labour induction and about reasons for induction. The guide
helps a patient to prepare herself for labour induction and helps the midwife go through a patient
education situation.

Feedback about patient guide was asked from four midwives in the maternity unit and from wom-
en who had gone through labour induction. The guide was modified a lot based on the feedback.
The benefit of the guide is that it decreases the insecurity of the patient and helps him to orientate
to the treatment of his own. Then it is easier for the medical staff to work with the patient and the
treatment is more successful. In the future the functionality of the guide could be estimated with a
patient satisfaction survey.
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1 JOHDANTO

Synnytys kaynnistyy tavallisesti itsestdan raskausviikoilla 37—41. Silloin &iti on valmis
synnytykseen henkisesti ja fyysisesti, kohtu on kypsé synnytykseen ja lapsi on valmis
kohdunulkoiseen elaméén. Joskus synnytys on tarpeen kaynnistaa. Kaynnistamiselle
on useita syitd, esimerkiksi yliaikainen raskaus, raskauden kulkuun liittyv&a hairio,
sikion vaaratilanteen epaily tai didin perussairaus. Synnytyksen kaynnistaminen tar-
koittaa, etta synnytys saadaan kayntiin ladkkeellisilla tai mekaanisilla menetelmilla.
Synnytys voidaan kaynnistaa ladkkeellisesti oksitosiinilla tai sikiokalvot voidaan puh-
kaista. Kohdunsuuta voidaan sitd ennen kypsyttd& prostaglandiineilla tai balongilla.
(Saarikoski 2011, 396-400.)

Opinnaytetydomme aiheena on potilasohje synnytyksen kaynnistamiseen tulevalle
potilaalle (lite 1). Aihe saatiin Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) prenataaliosas-
tolta. Aihe tuli tydelaman tarpeesta. Prenataaliosastolla oli tarvetta uudelle ohjeelle,
koska nykyisin kaytdssa oleva potilasohje ei riita enda osaston tarpeisiin. Ohjeessa
on vanhentunutta tietoa eika siind ole tietoa jokaisesta kaynnistamismenetelmasta.

Tehtadvana oli suunnitella ohje, joka vastaa nykyisia hoitomenetelmia.

Yksi opinnadytetyon tarkea tavoite on edistaad tekijdidensd ammatillista kehittymista
(Savonia-amk 2008). Marella ja Janita opiskelevat katiloiksi ja Jenni sairaanhoitajak-
si. Meilla ei ollut aikaisempaa tietoa synnytyksen kaynnistamisesta ja ajattelimme,
ettd jos tekisimme opinnaytetydn kyseisesta aiheesta, saisimme paljon sellaista tie-
toa, joka edistaisi ammatillista kehittymistamme kétildiksi. Myds sairaanhoitajalle tydn
tekeminen antoi raskaudesta ja synnytyksestéa paljon tietoa, josta on varmasti hyoétya
tyOpaikasta riippumatta. Kiinnostusta herétti myds aiheen tydelamayhteys, silla tie-

simme, etta tuotos tulisi kayttéon ja opinnaytetydstamme olisi hy6tya.

Opinnaytetyd oli kehittamistyd, johon kuuluu opinnaytety6raportti seka tuotoksena
potilasohje. Ohje perustuu raportissa olevaan teoreettiseen viitekehykseen. Teo-
riaosuudessa on joistakin kaynnistysmenetelmistd enemman tietoa perustuen siihen,
mika oli tydn tilaajan tarve. Esimerkiksi balonkikaynnistyksesta on paljon tietoa, koska

se on uusi menetelma KYS:ssa ja katilot tarvitsivat siita tietoa.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa potilasohje prenataaliosaston potilaille, joiden
synnytys ollaan aikeissa kaynnistaa. Tavoitteena oli, etta synnytyksen kaynnistamista

odottavat potilaat saavat tietoa synnytyksen kaynnistdmisesta ja omasta hoidostaan.
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Tavoitteena oli myds oppaan toimiminen kaynnistyspotilaan hoidon tukena Kuopion
yliopistollisen sairaalan prenataaliosastolla joko niin, etta katilo kayttaa sita tukenaan
suullisissa ohjaustilanteissa tai niin, etta potilas saa ohjeen etukateen tutustuttavaksi.
Ohjeessa kerrotuista asioista kuitenkin keskustellaan potilaan kanssa aina ennen
hoidon aloittamista.

KYS:ssa oli 4937 synnytysta vuosina 2008-2009, joista 26,4 % eli noin 1300 synny-
tysta kaynnistettiin (THL 2010). KYS:ss&a on siis runsaasti kaynnistyspotilaita, jotka
tarvitsevat tietoa ja ohjausta omasta hoidostaan. Kirjallinen potilasohje on hyva vali-
ne tiedonantoon ja potilasohjaukseen. (Kauppinen & Malinen 2005, 16). Potilasoh-
jeella voi olla monenlaisia hyotyja sellaisen potilaan hoidossa ja ohjauksessa, jonka
synnytys ollaan aikeissa kaynnistdd. Tutkimusten mukaan tiedon saaminen rohkai-
see ja tukee potilasta mukaan itsedéan koskevaan paatoksentekoon ja antaa valmiuk-
sia itsensa hoitamiseen ja tieto auttaa potilasta ennakoimaan tulevia tilanteita seka
valmistautumaan niihin (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 8, 24-25). Kirjallisella

potilasohjeella voidaan siis vaikuttaa potilaan itseméaaraamisoikeuteen.

Véahainen tiedon saanti on ollut potilastyytyvaisyystutkimuksissa yksi tyytymattomyy-
den syy kautta aikojen. Potilaat ovat pitdneet saamaansa tietoa riittAmattomana kai-
killa hoidon osa-alueilla ja haluaisivat enemman tietoa hoitoonsa liittyvista asioista.
(Torkkola ym. 2002, 8, 24-25.) Potilaalla on oikeus saada tietoa kaikista asioista,
joilla on merkitystd hanen hoitamisestaan paatettdessa. Potilaalle on annettava selvi-
tys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta ja vaikutuksista seka eri hoito-
vaihtoehdoista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Opinnaytetytn tuo-

toksena syntynyt potilasohje tukee potilaiden tiedonsaantioikeuksia.



2 NORMAALI RASKAUS JA SYNNYTYS

Raskaus kestaa tavallisesti 40 viikkoa eli keskimaarin 280 vuorokautta. Raskauden
aikana naisen elimistdssa tapahtuu useita muutoksia, jotka sopeuttavat elimistoa
raskauteen ja myods valmistavat synnytykseen. (Sariola & Tikkanen 2011a, 308;
Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqgvist 2008, 459-464.) Muutoksia tapahtuu mm.
verenkierrossa ja hormonituotannossa. Aidin sydamen syke nopeutuu hieman ja sen
iskutilavuus kasvaa. Verivolyymi kasvaa jopa puolella, jolloin verisolujen ja plasman
maarat kasvavat. Plasman lisdantyessa veri laimenee. Tama voi nékya
hemoglobiiniarvon laskuna. My6s munuaisten suodatustoiminta kiihtyy, kun

munuaisten lapi virtaavan veren maara kasvaa. (Nienstedt ym. 2008, 464—-467.)

Alkuraskauden aikainen painonnousu johtuu yleensa lihomisesta. Eniten paino
kuitenkin nousee 20. raskausviikon jalkeen. Merkittavin painonnousu johtuu kohdun,
sikion, istukan ja lapsiveden painosta seka &idin verivolyymin ja nestemaarén
kasvusta. Koko raskauden aikana &idin paino nousee noin 8-15 kg. (Sariola &
Tikkanen 2011a, 310.) Noin puolet raskauden aikana tulleesta painonlisdyksesta
poistuu synnytyksessa, kun lapsivesi, istukka ja lapsi poistuvat aidin elimistosta.
My0Os verenvuoto voi laskea painoa. Aidin elimistoon kertynyt rasva ja ylimaarainen

vesi haviavat vahitellen. (Nienstedt ym. 2008, 461.)

Tulevan aidin hormonitoiminta muuttuu raskauden aikana, kun istukka ja aidin muu
elimistd erittdvat monia hormoneja. Kaksi tarkeintd hormonia ovat progesteroni ja
estradioli, jotka yllapitavat raskautta. Raskaus aiheuttaa myds monia fysiologisia
muutoksia, jotka aiti kokee erilaisina tuntemuksina. Alkuraskauden aikana aiti voi olla
pahoinvoiva ja vasynyt. Myds alavatsakipuja tai painontunnetta vatsalla voi esiintya.
Nama oireet katoavat kuitenkin yleensa toisella raskauskolmanneksella. Myds
narastysta, ummetusta, perdpukamia, raskausarpia, suonikohjuja ja turvotusta seké
tihentynytta virtsaamisen tarvetta voi esiintya. Nivelsiteiden l8ystyminen voi aiheuttaa
epamiellyttavia tuntemuksia ja kipua lonkissa, risti-suoliluunivelissa seka
hapylitoksessa. Raskauden aikana voi esiintya kivuttomia ja epasaanndllisia
supistuksia, jotka eivat ole vaarallisia. Supistuksia voi esiintyd erityisesti fyysisen
rasituksen yhteydessd. Monien fyysisten tuntemusten ja oireiden lisaksi raskauteen
littyy paljon myds psyykkisia kokemuksia. Tuleva Aaiti voi tuntea hetkittéin
epavarmuutta, pelkoa ja itkuisuutta ja jopa masennusta. (Sariola & Tikkanen 2011a,
311-314.)
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Raskauden muutaman viimeisten viikkojen tai pdaivien aikana tapahtuu useita
muutoksia (Sariola & Tikkanen 2011b, 315-316). Kohdunkaula alkaa kypsya ja ennen
synnytyksen kaynnistymista se on lyhentynyt tai havinnyt kokonaan. Kohdunkaula on
kohdun alimmainen osa. Se on noin 2,5 cm pitkéa ja sen sisélla on kohdunkaulan
kanava. Kanava yhdistda kohtuontelon emattimeen. (Litmanen 2009, 85-86.)
Kohdunkaula kypsyy normaalisti muutaman viikon tai paivan aikana ennen
synnytystd. Ensisynnyttajalla kohdunkaula haviaa ennen kuin kohdunsuun
aukeaminen alkaa. Uudelleensynnyttajalla kohdunkaula on aina kypsempi kuin
ensisynnyttajalla. Uudelleensynnyttgjalla kohdunkaulaa voi olla vield jaljella, kun se
on avautunut 2-3 cm. (Sariola & Tikkanen 2011b, 316). Myds kohtulihaksen
supistumisherkkyys kasvaa raskauden loppuvaiheessa ja téalléin voi esiintya
muutaman supistuksen sarjoja. Synnytys alkaa, kun kohtulihaksen supistumisalttiutta
lisdavat tekijat (estrogeenit, erddt prostaglandiinit, sikién ja &idin tuottama oksitosiini,
etenkin sikion tuottamat lisamunuaiskuoren hormonit ja ehké sympaattinen hermosto)
ovat voimakkaampia kuin kohdun supistumisherkkyytta vahentavat tekijat
(progesteroni). Kun synnytys kaynnistyy, alkavat kohdun lihakset supistella ja sen
vaikutuksesta kohdunkaulan kanava avautuu vahitellen. (Nienstedt ym. 2008, 464—
467, Sariola & Tikkanen 2011b, 315-316.)

Normaali  taysiaikainen  synnytys tapahtuu  38.-  42. raskausviikolla.
Synnytyssupistukset tulevat saanndllisesti aluksi 10 minuutin ja synnytyksen
edetessa muutaman minuutin valein. Voimakkaan synnytyssupistuksen aikana kohtu
tuntuu kovalta. Synnytys voi alkaa myds sikiOkalvojen puhjetessa eli
lapsivedenmenolla. Yleensa supistukset alkavat tuntien kuluttua lapsivedenmenosta.
(Sariola & Tikkanen 2011b, 315-317.)

Synnytyksen  kulku jaetaan kolmeen vaiheeseen. Ensimmadisessa eli
avautumisvaiheessa kohtu supistelee sadénndllisesti vahintdan 10 minuutin valein ja
kohdunsuu avautuu. Avautumisvaihe katsotaan péaattyneeksi, kun kohdunsuu on
auennut tdyteen mittaansa eli 10 cm ja sikidn tarjoutuva osa on lantionpohjalla.
Avautumisvaihetta seuraa ponnistusvaihe, jossa aidille tulee voimakas ponnistuksen
tarve supistuksen aikana sikidn painaessa perasuolta. Ponnistusten tuloksena sikion
paa syntyy vahitellen. Paan synnyttyd avustetaan paasta vetdmalla hartioita
syntymaan. Taman jalkeen lapsi syntyy kevyesti kainaloista vetdmalla. Kolmannessa
ja viimeisessd vaiheessa kohtu supistuu ja istukka irtoaa. Istukka poistetaan
painamalla vatsan paaltd ja vetamalla kevyesti napanuorasta. (Sariola & Tikkanen
2011b, 315-320.)
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3 SYNNYTYKSEN KAYNNISTAMINEN

Synnytyksen kaynnistamisella tarkoitetaan kohdun keinotekoista stimuloimista supis-
tusten aikaansaamiseksi (WHO 2011, 6). Synnytys voidaan kaynnistaa puhkaisemal-
la lapsivesikalvot tai infusoimalla oksitosiinia synnyttgjan laskimoon. Naméa menetel-
mat stimuloivat voimakkaasti kohdun supistustoimintaa ja edellyttavat riittavan kyp-
sda kohdunsuuta. Kohdunsuun ollessa epakypsa synnytysta ei saa kaynnistdd kuin
erityistapauksissa. Epakypséan kohdunsuun kypsyttamiseksi kdytetdaan E-sarjan pros-
taglandiineja. Onnistuessaan kohdunsuun kypsyttely johtaa joko synnytyksen spon-
taaniin kaynnistymiseen tai kohdunsuun riittdvaan kypsymiseen niin, etta synnytys
voidaan kaynnistaa. (Uotila 2009, 334.) Naiden menetelmien lisdksi on olemassa
joukko muita synnytyksen kaynnistamis- ja kohdunsuun kypsyttelymenetelmia. Opin-
naytetydossamme kuvaamme myo6s balonkikaynnistystd, joka on eréas nykyisista koh-

dunsuun kypsyttelyyn kaytettavistd menetelmista.

Synnytyksen kaynnistaminen ei ole riskitontd, ja monien synnyttgjien mielesta se on
epamukavaa. Synnytys tulisikin kaynnistaa vain tilanteissa, joissa riskit aidille ja siki-
Olle ovat suurempia spontaanin synnytyksen kaynnistymisen odottamisessa kuin ris-
kit, jotka liittyvat synnytyksen kaynnistamiseen ja raskauden paattymiseen. Synny-
tyksen kaynnistamiseen ei tulisi ryhtya, jos tiedetdan jo etukateen, etté keisarileikka-
us olisi turvallisempi vaihtoehto kuin alatiesynnytys. ( WHO 2011, 4, 6; Goonewarde-

ne, Rameez, Kaluarachchi & Perera 2011.)

Nykyaan yha useampi synnytys kaynnistetaan. Kehittyneissa maissa jopa 25 % tay-
siaikaisista synnytyksista kaynnistetaan (WHO 2011, 4). Suomessa kaikista yksisiki-
Oisista raskauksista, jotka paattyivat alatiesynnytykseen, kaynnistettiin 17,3 % vuosi-
na 2008-2009. Sairaaloissa, joissa oli alle 750 synnytystd vuodessa, kaynnistettiin
20,3 % synnytyksista. (THL 2010, 6.)

Synnytyksen kaynnistamisen syista yleisimpia ovat yliaikainen raskaus (yli 42+0 ras-
kausviikkoa), sikiokalvojen ennenaikainen puhkeaminen ja sikion kasvun hidastumi-
nen. Muita syita, joissa kaynnistys voi olla aiheellinen, ovat laaketieteelliset hairiot
kuten raskausmyrkytys, aidin sairaudet kuten huonossa hoitotasapainossa oleva dia-
betes, sikion suurikokoisuus, kohtukuolema, monikkoraskaudet, korionamnioniitti ja
verenvuodot. Valitettavasti kaynnistamista kaytetddn yha enemman aidin toiveesta
lyhentamaan raskauden kestoa tai ajoittamaan lapsen syntyma aidille tai hoitohenki-

I6kunnalle sopivaan ajankohtaan. (WHO 2011, 6; Goonewardene ym. 2011.)
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Synnytyksen kaynnistaminen vaikuttaa aina raskauden ja synnytyksen luonnolliseen
kulkuun ja voi siksi olla yhteydessa kohonneeseen komplikaatioriskiin. Kéaynnistami-
seen liittyvia komplikaatioita ovat vuoto, kohdun ylistimulaatio ja repeamat seka kei-
sarileikkaus. (WHO 2011, 6.) Muita kéynnistamisen riskeja voivat olla pitk& ja vasyt-
tava kypsyttely, tavallista pitempi ja hankalampi synnytys tai syoksysynnytys (Uotila
2009, 334). Riskialttiuden takia aitia ja sikiota tulee tarkkailla tarkasti synnytyksen
aikana (WHO 2011, 6). Kaynnistamisen hyvin& puolina ovat synnytyksen ajoittami-
sen mahdollisuus sikion tai didin terveydentilan takia tai hoidon jarjestamiseksi seka
synnytyksen hallittu hoito esimerkiksi sydksysynnytystaipumuksen vuoksi (Uotila
2009, 334).

Ladkari paattdd kaynnistystavan yksilollisesti. Paatokseen vaikuttavat aidin kunto ja
toiveet, kohdunsuun tilanne ja muut vaikuttavat asiat kuten aidin synnyttaneisyys ja
sikiokalvojen tilanne eli ovatko kalvot puhjenneet vai ehjat. (WHO 2011, 4.) Synnytta-
neisyys on tarkea seikka, silla synnyttaneet naiset ovat usein paljonkin herkempia
stimuloiville 1&d8kkeille, kuten prostaglandiineille, kuin synnyttamattomat. Erdassa tut-
kimuksessa todettiin, ettéa synnyttamattomilla naisilla, joiden kohdunsuu oli epékypsa
ja joiden synnytys kaynnistettiin, keisarileikkausten maara oli 50 prosenttia. Sikitkal-
vojen tilanne vaikuttaa kdynnistamiseen niin, ettd ne, joiden sikibkalvot ovat puhjen-
neet, voivat reagoida eri tavalla kaynnistyslaakkeisiin kuin ne, joilla on ehjat kalvot.
Emattimesta valuva lapsivesi voi my6s huuhtoa pois emattimeen annosteltavia laak-
keita. (Hofmeyr 2009, 2.)

Kaynnistystavan paattamiseksi laakari arvioi kohdunsuun tilannetta sisatutkimuksen
tai sisatutkimuksen avulla tehtavan “pisteytyksen” avulla. Ulkomaisissa tutkimuksissa
on kaytetty Bishopin pisteitd, joissa huomioidaan kohdunsuun aukeamista, kohdun-
kaulan pituus, tarjoutuvan osan korkeus, kiinteys ja kohdunkaulan asento. Kaikki na-
ma asiat vaikuttavat pisteasteikkoon, joka on 0-15 pistettd. (Hofmeyr 2009, 2; Saari-
koski 2011, 398; Tenore 2003, 2123.)

Jos pisteet ovat alle 6, on kohdunsuu epékypsé ja on suositeltavaa kayttaa kohdun-
suun kypsyttelymenetelmaa ennen kaynnistamistad (Tenore 2003, 2123). Mitd korke-
ammat pisteet ovat, sitd helpompaa synnytyksen kaynnistdminen on, silla kohdun-
suun tilanne on suotuisa ja kohdunsuu on pehmead, laajentunut, ja lyhyt. Jos pisteet
ovat matalat, on kohdunsuun tilanne epasuotuisa eli kohdunsuu on kiinted, suljettu ja
pitka. (Hofmeyr 2009, 2.) Riippuu hieman tutkimuksesta, milla pistemaaralla kohdun-

suuta pidetddn kypsana. Yleisimmin tuo pistemaara on 6 pistetta.
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3.1 Kohdunkaulan kypsyttely

Kohdunkaulan kypsyttelyyn synnytyksen kaynnistamisessa kaytetaan
prostaglandiineja, joita ovat misoprostoli ja dinoprostoni. (Saarikoski 2011, 399.)
KYS:ssa epékypsdn kohdunsuun kypsyttely prostaglandiineilla tapahtuu
prenataaliosastolla. Ennen ladkkeen antoa laakari tai katild tutkii kohdunsuun
tilanteen ja sikion vointi tarkistetaan ottamalla sydanaéanikdyrdd. Prostaglandiineja
voidaan annostella sekd suun kautta ettd vaginaalisesti. Prostaglandiiniannos
uusitaan usein 4-6 tunnin kuluessa, jos supistukset eivat ole kipeita tai kivuttomia
supistuksia tulee harvemmin kuin 10 minuutin vélein. Jos supistuksia esiintyy,
voidaan ladkkeenantoa tarvittaessa Iykatda myohemmaksi. (Keski-Nisula &

Saarelainen 2010.)

Ayaz ym. (2010) totesivat tutkimuksessaan, ettd emattimeen annosteltuna
misoprostoli oli tehokkaampaa kuin suun kautta annosteltu, mutta siihen liittyi
enemman riskeja, esimerkiksi kohdun ylistimulaatio ja liian tiheat supistukset. Kun
tutkittin - emattimeen annosteltua dinoprostonia ja oraalista misoprostolia, ei
tehokkuudessa ja turvallisuudessa huomattu eroa (Dallenbach, Boulvain, Viardot &
Irion 2009). Robertsin, Hometin, Davisin ja Millerin (2007) tutkimuksessa
misoprostolin todettiin olevan tehokas ja turvallinen synnytyksen kaynnistamistapa.

57 % tutkituista ei tarvinnut muuta kaynnistystapaa.

3.1.1 Misoprostoli suun kautta annosteltuna

Misoprostoli on suun kautta annosteltava prostaglandiini. Sen kayttd on useissa
maissa kielletty synnytyksen kannistamisessa. Sen turvallisuutta ei ole viela tutkittu
tarpeeksi ja suurina annoksina se on vaarallista. Kaytté on kuitenkin yleista, koska se
on halpa ja lammonkestava. Tutkimuksissa, joissa verrattin misoprostolia ja
lumelaakettd saaneiden synnytyksia, todettiin, ettd misoprostolia saaneet synnyttivét
useammin 24 tunnin kuluessa, ftarvitsivat vahemman oksitosiinia ja heilla ol
matalammat keisarinleikkauslukemat kuin lumelaéketta saaneilla. (Alfirevic & Weeks
2010.)

Misoprostolia annetaan 50 pg suun kautta aloitusannoksena. Sikion hyvinvointi
varmistetaan ennen laakkeen antoa ottamalla ctg:n ennen laakkeen antoa.
Sikibnsydanaanikayra otetaan uudelleen supistusten alkaessa tai viimeistdan ennen
uuden ladkkeen antoa. Misoprostolia voidaan antaa uudelleen 4-6 tunnin valein 50—

100 pg kerrallaan korkeintaan 250-300 pg vuorokaudessa. Oraalisen annostelu
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mahdollistaa aidin liikkumisen vapaasti ladkkeen annon jalkeen. (Keski-Nisula &
Saarelainen 2010.)

Oraalista misoprostolia on verrattu my6s emaéttimen kautta annosteltuun
dinoprostoniin. Suun kautta annettu misoprostoli oli yhteydessd matalampaan
sektioriskiin. Jonkin verran on nayttvd myds misoprostolin vaikutuksesta hitaampaan
synnytykseen, mutta merkittavia eroja ei huomattu. Misoprostolilla ja oksitosiinilla ei
ole todettu olevan eroja synnytyksen kaynnistdmisessa. Toisaalta, jos misoprostolia
oli kaytetty kalvojen puhkeamisen jalkeen, esiintyi vihreda lapsivettda useammin.
(Alfirevic & Weeks 2010.)

Kun verrattin misoprostolin annostelua suun ja emaéttimen kautta, ei huomattu
merkittavid eroja. Suun kautta 1&8kettd saaneiden ryhméassa oli syntynyt vahemman
vauvoja pienilla Apgar-pisteilla kuin emattimen kautta ladkettd saaneiden ryhmassa.
Kohdun hyperstimulaatiota huomattiin myos vdhemman oraalisen annostelun jalkeen,

mutta tata on vaikea verrata. (Alfirevic & Weeks 2010.)

Misoprostolia suositellaan kaytettdvaksi mieluummin suun kautta kuin emattimeen
annosteltuna, koska se on turvallisempaa varsinkin, jos on suurentunut infektioriski
esimerkiksi kalvojen puhkeamisen jalkeen. Emattimen kautta annosteltuna tarvitaan
myoOs tarkempaa synnyttdjan ja sikion voinnin seurantaa. Oraalinen misoprostoli
nayttédd olevan yhta tehokas synnytyksen kaynnistamismenetelma kuin vanhemmat
menetelméat pienemmalla keisarinleikkausriskilla. Sen turvallisuudesta ei ole viela

kuitenkaan riittavasti tietoa. (Alfirevic & Weeks 2010.)

3.1.2 Misoprostoli emattimen kautta annosteltuna

Misoprostolia voidaan annostella my6s vaginaalisesti. Katild asettaa kapselin ematti-
men takapohjukkaan. Emattimen kautta annostellessa aloitusannos on 25 ug. Annos-
tus (25-50 pg) voidaan uusia 4-6 tunnin vélein korkeintaan 2-3 kertaa vuorokaudes-
sa. Ennen ladkkeen laittoa aidin on syyta tyhjentaa virtsarakko ja tehda alapesu. Ctg
otetaan ennen laakkeen antoa ja tunnin kuluttua ladkkeen antamisesta seka tarvitta-
essa supistusten voimistuessa. Vaginaalisen annostuksen jalkeen aidin tulee olla

vuodelevossa 1 tunnin ajan. (Keski-Nisula & Saarelainen 2010.)

Hofmeyrin, Gulmezoglun ja Pileggin (2010) tavoitteena oli selvittdd emattimen miso-

prostolin vaikutus kolmannella raskauskolmanneksella kohdunkaulan kypsymiseen
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tai synnytyksen kaynnistymiseen. He vertailivat 121 tutkimusta. Lumelaékkeeseen
verrattuna misoprostoli johti useammin synnytykseen 24 tunnin kuluessa. Kohdun

hyperstimulaatio lisaantyi ilman muutoksia sikion sykkeessa.

Emaéttimen prostaglandiinia ja oksitosiinia verrattaessa prostaglandiinia saaneet tar-
vitsivat vAhemman epiduraalipuudutusta, heilla oli enemméan kohdun hyperstimu-
laatiota ja he synnyttivat useammin 24 tunnin kuluessa. Jos kaytettiin pienempaa (25
Hg) annosta misoprostolia, tarvittiin useammin oksitosiinilisaa kuin kaytettdesséa suu-
rempaa (50 pg) annosta. Pienempaan annokseen liittyi kuitenkin vAhemman kohdun
hyperstimulaatiota. (Hofmeyrin, Gilmezoglun & Pileggin 2010.)

3.1.3 Dinoprostoni

Dinoprostonia voidaan annostella emaéatinpuikkona eli vagitoriona tai geelina.
Vagitorion voi laittaa laakari tai katilo emattimen takapohjukkaan. Geelin laittaa
ladkari kohdunkaulakanavaan. Annostus voidaan uusia kuuden tunnin kuluttua.
(Keski-Nisula & Saarelainen 2010.)

Dinoprostonia on verrattu misoprostoliin synnytyksen kaynnistdmisessa. Eméattimeen
annosteltu misoprostoli oli tehokkaampaa kuin dinoprostoni, mutta molemmat olivat
yhta turvallisia kayttdd. Riski sektioon, kohdun liian voimakkaaseen supisteluun tai
lapsen sydamen sykkeen nopeutumiseen oli yhté suuri. (Austin, Sanchez-Ramos &
Adair 2010.)

Dinoprostonin vaikuttavuutta ja turvallisuutta on tutkittu, kun sitd annostellaan ema-
tinpuikkona tai -geelina. Ematinpuikon kayttdminen ei lyhentéanyt synnytyksen kes-
toa. Synnytys kesti puikkoa kayttaneilla keskimaarin 21,5 h ja geelia kayttaneilla 17,8
h. Poikkeavia sikion sydanaania oli enemman niilla, jotka kayttivat ematinpuikkoa.
(Kho, Sadler & McCowan 2009.)

3.2 Balonkikdynnistys

Balonkikaynnistys kuuluu mekaanisiin synnytyksen kaynnistamismenetelmiin, joilla
joko kypsytetddn kohdunkaulaa tai joita kaytetddn synnytyksen kaynnistamiseen.
Mekaanisissa menetelmissa kaytetaan erilaisia katetreja tai muita valineita, jotka lai-
tetaan kohdunkaulan kanavaan tai kanavan lapi kohdun sisélle. Balonkikaynnistyk-

sessa kaytetaan katetreja, joita on monia erilaisia ja erikokoisia. Eniten kaytetyt katet-
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rit ovat Foleyn katetri, jossa on yksi balonki seka tuplabalonkikatetri (esim. Atad),
jossa on kaksi balonkia (Boulvain ym. 2009, 3). Tassa opinnaytetydssé on valittu ka-
siteltavaksi yksibalonkisista katetreista Foleyn katetri, silla sit on tutkittu eniten.

Mekaanisen kohdunkaulan kypsyttelyn idea on, etta kaytettavat valineet lisdavat pai-
netta kohdunkaulankanavan sisalla, ylivenyttavat alempaa kohdun osaa ja lisaavat
epasuorasti paikallista prostaglandiinin eritystd. (Pennell ym. 2009, 1444.) Tama joh-
taa kohdunsuun kypsymiseen, mutta useinkaan synnytys ei kaynnisty mekaanisilla
menetelmilla. La&kkeelliset menetelméat usein sekd kypsyttavat kohdunsuun ettd
kaynnistavat synnytyksen, kun taas mekaaniset menetelméat saattavat kypsyttéa koh-
dunsuun ilman, etta synnytys kaynnistyy. Mekaaniset menetelmat vaativatkin usein
lisdksi toisen menetelman, kuten oksitosiinin, jotta synnytys kaynnistyy. (Gelber &
Sciscione 2006, 642.) Tulee silti muistaa, ettd mekaaniset menetelmat voivat johtaa

myds synnytyksen kaynnistymiseen (Boulvain ym. 2009, 3).

Mekaanisia kohdunsuun kypsyttelymenetelmia kaytetdén yleensa potilailla, joiden
kohdunsuun tilanne on epasuotuisa eli joilla on matalat Bishopin pisteet ja joiden
synnytys tullaan kaynnistaméén (Gelber & Sciscione 2006, 642). Balonkikdynnistys
takaa parhaan turvallisuuden ja potilastyytyvaisyyden eritoten ensisynnyttdjilla, joilla
on epakypsa kohdunsuu. Heilld synnytyksen kaynnistaminen on haastavinta ja yh-
teydessa korkeisiin keisarileikkauslukemiin. (Pennell ym. 2009, 1443.) Kohdunsuun
ollessa epakypsa synnytysta kaynnistettdessa on riski myds pitempaan synnytyksen
kestoon ja epaonnistuneeseen kaynnistykseen kohonnut. Kohdunsuun kypsyttely
ennen kaynnistysta johtaa nailla potilailla parempaan lopputulokseen. (Sciscione ym.
2001, 751.)

Foleyn katetria kaytetdan kohdunsuun kypsyttelyyn potilailla, joiden kohdunsuu on
epakypsa (Levy ym. 2004, 1632). Foleyn katetri laitetaan kohdun kaulakanavan lapi
kanavan ylapuolelle. Balonki tulee sikidkalvojen alle vasten kohdunsuun sisasuuta.
Tama kohtuun jaava balonki taytetaan vedella, jotta katetri pysyisi paikallaan. Joskus
katetriin lisataan vetoa tai katetrin kautta ruiskutetaan suolaliuosta tai prostaglandiine-
ja sikitkalvojen ulkopuoliseen tilaan. (Boulvain ym. 2009, 3; Keski-Nisula & Saarelai-
nen 2010.) Tuplabalonki katetrissa on kohdunsisaisen balongin liséaksi kohdunnapu-
kan ja emattimen litoskohtaan tuleva balonki. Kun balongit ovat molemmin puolin
kohdunkaulankanavaa, paine siihen lisdantyy. Katetriin ei tarvitse lisata erikseen ve-
toa ja se teipataan aidin reiteen. (Pennell 2009, 1444-1445.)
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3.2.1 Balonkikdynnistyksen edut, riskit ja turvallisuus

Mekaanisten menetelmien kayttamisella ennen kaynnistamista tapahtuvaan kohdun-
suun kypsyttelyyn on monia etuja. Menetelméat ovat edullisia, niiden kayttoon liittyy
matala haittavaikutuksia kuten kohdunylistimulaation riski ja ne on helppo laittaa pai-
kalleen. (Gelber & Sciscione 2006, 642; Pennell ym. 2009, 1444.)

Foleyn katetrin kayttamiseen liittyy joitakin sivuvaikutuksia. Naita ovat kalvojen en-
nenaikainen puhkeaminen, vuoto, tarjoutuvan osan paikaltaan siirtyminen ja kuume-
sairaudet (korionamnioniitti ja endometriitti). Mik&&n tutkimus ei kuitenkaan osoita,
ettd komplikaatioita olisi enemman verrattuna muihin kypsyttelymenetelmiin. Eroja
muihin menetelmiin verrattuna ei ole todettu &idin tai vastasyntyneen voinnissa, aidin
infektiolukemissa tai aidin kivussa. Ainut este katetrin kayttdmiselle on alhaalla sijait-
seva istukka. Syyna on, etta katetrin ajatellaan osuvan istukkaan ja aiheuttavan vuo-
toa. (Gelber & Sciscione 2006, 649.)

Foleyn katetria on tutkittu kaikkein eniten. Se on turvallinen ja ennen kaikkea tehokas
menetelm& kohdunsuun kypsyttelyyn (Sciscione ym. 2001, 754). Katetrin kayttd ei
lisdd ennenaikaisen synnytyksen riskia seuraavissa raskauksissa. Koska katetrin
vaikutus perustuu mekaaniseen kohdunsuun laajentamiseen, on herannyt epdilyksia
siitd, ettd katetri vahingoittaisi kohdunkaulaa ja haittaisi seuraavia raskauksia. (Scis-
cione ym. 2001, 751, 754).

Foleyn katetri ei mydskaan lisdd kohdunrepedman riskia muihin menetelmiin tai
spontaaniin synnytykseen verrattuna aiemman keisarileikkauksen jalkeen. Tuplaba-
lonki katetri on myods tdssa mielessa turvallinen. (Bujold, Balckwell & Gauthier 2004,
19-22.) Kohdunsuun kypsyttely katetrilla aiheuttaa aideille ja vastasyntyneille enem-
man infektioita kuin muut menetelmat. Erityisesti tama ilmenee verrattaessa katetria
laékkeellisiin menetelmiin. Myds korionamnioniittia eli sikiokalvojen ja lapsiveden tu-

lehdusta esiintyy enemman. (Heinemann 2008, 182-185.)

3.2.2 Balonkikdynnistamisen eri kdytannot

Kaytannot katetrien kaytdossa hieman vaihtelevat. Foleyn katetrit ovat olleet kooltaan
valilla 14-26 gaugea ja taytoltaan 25-80 ml. Useimmin balongin taytténa kaytetaan
30-50 ml. (Gelber & Sciscione 2006, 645.) Levy ym. (2004, 1632—-1634) ovat tutki-
muksessaan vertailleet kahden eri balonkitaytén tehokkuutta kohdunsuun kypsymi-

seen. Foleyn katetri taytettin 30 ml:lla ja 80 ml:lla. Kohdunsuu laajeni kypsyttelyn
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jalkeen huomattavasti paremmin 80 ml:n balongin taytdon ryhmassa. Liséksi ensisyn-
nyttajilla aika kaynnistyksen aloittamisesta synnytykseen oli huomattavasti lyhyempi,
he synnyttivat useammin 24 tunnin sisalla ja heilla oli vahaisempi tarve oksitosiini-
infuusiolisélle 80 ml taytdon ryhmassa. Naita eroja ei ollut monisynnyttgjilla. 30 ml:n
ryhmassa keisarileikkausten maarad oli huomattavasti korkeampi edistymattoman

synnytyksen takia.

Useimmiten kohdunsuu on kypsynyt sen verran, etta katetri tulee itsendaisesti ulos 12
tunnissa. Riippuu kaytannosta, poistetaanko katetri tietyn ajan jalkeen vai annetaan-
ko katetrin olla paikallaan niin kauan, etta se tulee itsenéisesti ulos. On osoitettu, etta
Foleyn katetri voi olla turvallisesti sikiokalvojen ulkopuolisessa tilassa yli 24 tuntia.
Kaytanténa on kuitenkin, etté oksitosiini aloitetaan, jos katetri ei ole tullut pois 24 tun-
nin sisalla. (Gelber & Sciscione 2006, 645-646.)

Yhden tutkimuksen mukaan Foleyn katetrissa kohdun sisdan jaava balonki taytetaan
30ml:ll& steriilid vettd ja katetri teipataan aidin jalkaan ja lisaksi katetriin lisdtdan ve-
toa. Tuplabalonkikatetrissa molempien balonkien tayttdna on 80 ml vetta. Sikion sy-
dandania kuunnellaan ennen katetrin laittoa ja vahintdan 60 minuuttia katetrin laiton
jalkeen. Katetri tulee pois joko spontaanisti kohdunsuun auetessa tai se poistetaan
12 tunnin kuluttua. Jos synnytys ei kaynnisty katetrin poisottamisen/-tulemisen jal-
keen, kdynnistetddn synnytys kalvojen puhkaisulla tai oksitosiini-infuusiolla (Pennell
2009, 1444-1445.)

3.2.3 Balonkikdynnistys Kuopion yliopistollisessa sairaalassa

Balonkikaynnistys on KYS:ssa uusi synnytyksen kaynnistysmenetelmé. Se on otettu
kayttoon vasta joulukuussa 2010, jolloin kdynnistysmenetelmia uudistettiin. Katetri-
vaihtoehtoina ovat Foleyn katetri numero 16 30 ml:n balonkitayt6lla, Rusch numero
24, balongin tayttona 40-50 ml ja Cook-tuplabalonki, taytté 80 + 80 ml. Ladkari asen-
taa katetrin joko sormituntumalla tai spekulatutkimuksessa jyvapihdin avulla. Balongin
paikka tarkastetaan ultradanelld. Kohdunsuun kypsyessa synnytys kaynnistetadn

kalvojen puhkaisulla. (Keski-Nisula & Saarelainen 2010.)

Katetria kaytetdan kohdunsuun kypsyttelyyn yleensa osastolla, mutta aiti voi myds
menna kotiin balongin ollessa paikallaan. On tarkea ohjeistaa aitia, etta jos katetri
tulee itse pois, on se merkki kohdunsuun avautumisesta. Aiti ohjeistetaan tulemaan

seuraavana aamuna synnytyssaliin kalvojen puhkaisu kaynnistysta varten. Aidilta
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tarkistetaan perusverenkuva ja CRP eli tulehdusarvo. Katetri saa olla paikallaan kor-
keintaan 24 tuntia tulehdusriskin vuoksi. (Keski-Nisula & Saarelainen 2010.)

Jos lapsivesi on jo mennyt ennen balonkik&ynnistystd, jaa aiti aina prenataaliosastol-
le ja aloitetaan suonensisdinen antibiootti. Tuolloin katetri saa olla paikallaan kor-
keintaan 12 tuntia. Perusverenkuvaa ja CRP:ta tarkkaillaan. Tasséa tapauksessa ka-
tetrissa kaytetdan myos aktiivivetoa. Kétilo kay tunnin valein vetdmassa katetria tiu-
kemmalle, mutta aiti ei saa tuntea kipua. Katetri teipataan aidin reiteen. (Keski-Nisula
& Saarelainen 2010.)

Jos éaidilla on aikaisempi sektiosynnytys, on balonkikaynnistys yksi turvallisimmista
kaynnistysmenetelmista. Laakkeellisissa kaynnistysmenetelmissa kohdun hypersimu-

laation ja kohturuptuuran riskit ovat suurempia (Keski-Nisula & Saarelainen 2010).

3.2.4 Balonkikaynnistys verrattuna muihin kdynnistysmenetelmiin

Foleyn katetria on verrattu muihin synnytyksen kaynnistamismenetelmiin useissa
tutkimuksissa. Katetrin on todettu olevan vahintdan yhta tehokas ja turvallinen mene-
telma kuin muut kohdunsuun kypsyttelymenetelmat. Foleyn katetria on verrattu oksi-
tosiiniin ja erilaisiin prostaglandiineihin kuten misoprostoliin (PGE1) ja dinoprostoniin
(PGE2). Oksitosiinin suhteen on tehty tutkimus, jossa verrataan pelkdn oksitosiinin
kayttéa oksitosiinin ja katetrin yhteiskayttoon. Kun Foleyn katetria kaytetaan epakyp-
san kohdunsuun kypsyttelyyn ennen oksitosiinin antoa, katetrin on todettu lyhentéavan
synnytyksen kaynnistymiseen kuluvaa aikaa ja vahentavan oksitosiinin tarvetta. Oksi-
tosiinin yhteydessa Foleyn katetri vahentaa myos keisarileikkauksen riskia. (Gelber &
Sciscione 2006, 646; Prager ym. 1443.)

Monet tutkimukset ovat verranneet misoprostolia ja Foleyn katetria toisiinsa. Useim-
missa tutkimuksissa kay ilmi, ettd molemmat menetelmat ovat yhta tehokkaita ja tur-
vallisia. (Greybush ym. 2001; Gelber & Sciscione 2006, 647.) Tutkimuksissa ei ole
|6ytynyt eroja siind, kuinka kauan aikaa kuluu kohdunsuun kypsymiseen tai kaynnis-
tamisesta synnytykseen. Joissakin tutkimuksissa on havaittu eroja sikion takysysto-
lessa, kohdun ylistimulaatiossa, mekoniumin erittymisessa ja keisarileikkauslukemis-
sa. Kohdun ylistimuloituminen ja mekoniumin erittyminen olivat yleisempid misopros-
tolia saaneiden ryhmassa yhden tutkimuksen tuloksissa. Yhdessa tutkimuksessa jopa
kohdun repedmien maara oli korkeampi misoprostolia saaneiden ryhméssa. (Gelber
& Sciscione 2006, 647 — 648.)
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Yhdessé tutkimuksessa aika kaynnistamisesta synnytykseen oli nopeampi katetrilla
kaynnistettyjen ryhmassa kuin misoprostolilla tai dinoprostonilla kaynnistettyjen ryh-
massa. Uudemmissa tutkimuksissa on myo6s osoitettu, ettd katetri olisi tehokkaampi
kuin dinoprostoni. Katetrilla synnytys kaynnistyi nopeammin ja asiakastyytyvaisyys oli
korkeampi katetria kaytettdessa PGEZ2:een verrattuna. Joissain tutkimuksissa kohdun
ylistimulaation riski on korkeampi myds PGE2:n kayttssa katetriin verrattuna. Kaiken
kaikkiaan nykyaan olisi parempi kayttéa katetria kuin PGE2:ta synnytyksen kaynnis-
tamisessa naisilla, joilla on epakypsa kohdunsuu. Tama perustuu turvallisuuteen,
kustannuksiin, potilastyytyvaisyyteen ja synnytyksen kestoon. (Prager ym. 2008,
1446; Henderson, Pennell & Dickinson 2011, 19-20; Pennell ym. 2009, 1443;)

3.3 Kalvojen puhkaisu

Kalvojen puhkaisu on perinteinen tapa kaynnistdd synnytys. Kalvojen puhkaisu
pienentdd kohdun tilavuutta, mika lisda prostaglandiinin tuotantoa. Myds paikallinen
manipulaatio lisdd prostaglandiinin tuotantoa, joka aktivoi supistukset. (Saarikoski
2011, 397- 400.) Kalvojen puhkaisu voidaan tehd&, kun kohdunkaula on kypsynyt sen
verran, etta l&dkari voi tuntea sikiokalvot sormillaan (Bricker & Luckas 2009). Laakari
tekee kalvojen puhkaisun viemalld instrumentin sormien suojassa kohdunkaulan
sisdéan kalvoja vasten ja puhkaisee kalvot (Saarikoski 2011, 400). Kalvojen puhkaisu
ei satu, koska kalvoissa ei ole hermoja. Joskus voi tuntua hieman kipua, jos
esimerkiksi kalvot on vaikeasti l0ydettavissa. Kalvojen puhkaisussa kaytetddn
yleensa kalvojen puhkaisuun suunniteltua muovista koukkua, mutta se voidaan tehda

my0s teréksisella kirurgiselld instrumentilla. (Bricker & Luckas 2009.)

Kohdun on oltava valmis synnytykseen ennen kalvojen puhkaisua. (Saarikoski 2011,
400). Kalvojen puhjettua emattimen ja kohtuontelon valilla on suora yhteys, joten
kohtutulehduksen riski kasvaa. Lapsivedenmenon jalkeen seurataankin aidin lampda
ja leukosyytteja seka CRP-arvoa 1-2 kertaa vuorokaudessa, jotta havaitaan
mahdollinen infektio ajoissa. Myds sikidbn vointia seurataan. (Sariola & Tikkanen
2011b, 316). Kalvojen puhkaisun jalkeen sikibn hyvinvointi varmistetaan ja
supistuksia havainnoidaan CTG-seurannalla. Kalvojen puhkaisun yhteydessa sikion
tarjoutuvaan osaan laitetaan yleensa spiraalielektrodi, jolla voidaan rekisterdida

sikion sydanaania kohdun sisaisesti. (Keski-Nisula & Saarelainen 2010.)

Kalvojen puhkaisu saattaa aiheuttaa lisdantynyttd tarvetta oksitosiini-infuusiolle

kalvojen puhkaisun jalkeen. T&h&n on suhtauduttava varauksella, koska se on todettu
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vain yhdessa tutkimuksessa, jossa oksitosiinia annettiin neljan tunnin kuluessa
kalvojen puhkaisusta. (Bricker & Luckas 2009.) KYS:n hoito-ohjeen mukaan
oksitosiini-infuusio aloitetaan (¥%2-) 2 tunnin kuluttua kalvojen puhkaisusta, mikali
supistukset eivat ole alkaneet (Keski-Nisula & Saarelainen 2010). Kalvojen puhkaisu
on yhdessa oksitosiini-infuusion kanssa tehokkaampi menetelm& kuin yksindan
(Howart & Botha 2001). Kalvojen puhkaisu on riskitekijd infektion kehittymiselle
kohdussa, joten on perusteltua yhdistaa kalvojen puhkaisuun oksitosiinilaakitys, jotta
synnytys etenee (Bricker & Luckas 2009).

Kalvojen puhkaisulla voi olla lisaantynyt riski keisarinleikkaukseen. Pienissa
tutkimuksissa, joissa on verrattu kalvojen puhkaisua normaaliin synnytykseen ja
oksitosiiniin, todettiin pientd kasvua keisarinleikkausluvuissa kalvojen puhkaisu
ryhmassa. Verrattaessa kalvojen puhkaisua prostaglandiinikdynnistykseen eméattimen
kautta, ei huomattu merkittdvid eroja. Kohdun hyperstimulaatio tai sikion
sydanaanimuutosten maarissa ei todettu eroja. Myos keisarinleikkausluvut olivat
samanlaisia molemmissa ryhmissa. Ainoa merkittdva ero huomattiin oksitosiinin
tarpeessa. Kalvojen puhkaisun jalkeen 44 % tarvitsi oksitosiinia, kun emattimen
kautta prostaglandiinia saaneista vain 15 % tarvitsi oksitosiinia. (Bricker & Luckas
2009.)

Kalvot voidaan puhkaista myds silloin, kun synnytys on jo kdynnissa, jos sita halutaan
nopeuttaa (Eskola & Hytonen 2002, 233). Smyth, Aldred ja Markham (2007) eivat
tutkimuksessaan kuitenkaan huomanneet tilastollisesti merkittavaa eroa kalvojen
puhkaisun vaikutuksesta synnytyksen kestoon. Kalvojen puhkaisusta ei ole viela
riittdvasti tutkittua tietoa, joten hoitosuosituksia ei ole voinut antaa (Bricker & Luckas
2009).

3.4 Oksitosiini-infuusio

Oksitosiini on maailmanlaajuisesti kaytetyin synnytyksen kaynnistamislaake. Sita
kaytetaan joko yksin tai yhdistettyna muihin ladkkeellisiin menetelmiin tai kalvojen
puhkaisuun. (Alfirevic, Kelly & Dowswell 2009, 15.) Suomessa oksitosiinin kayttd
vaihtelee sairaaloittain. Vuosina 2008-2009 koko maassa oksitosiinia kaytettiin 52
%:lla kaikista synnyttdjista. Ensisynnyttdjista 71 prosenttia sai oksitosiinia synnytyk-

sen kaynnistdmiseksi tai sen edistamiseksi. (THL 2010, 7.)



22

Aikaisemmin laskimonsiséisesti annettavaa oksitosiinia kaytettiin sellaisenaan synny-
tyksen kaynnistamisessa. Nykyisin se on tehokas tapa vahvistaa supistuksia, mutta
varsinaisena kaynnistysmenetelmana sitd kaytetdan vain harvoin. Infuusionopeutta
voidaan saadella sopivaksi supistusten voimakkuuden ja tiheyden mukaan.
(MacKenzie 2006; Saarikoski 2004, 414.) Kohdunkaulan taytyy olla kypséa, jotta oksi-
tosiinia voidaan kayttdad ja sen vaikutus olisi mahdollisimman tehokas. (Hofmeyr
2003, 790.)

Oksitosiinin kaytdsta on tehty laajoja tutkimuksia ja sen on todettu olevan tehokas ja
turvallinen synnytyksen kaynnistamismenetelma. Kun verrattiin oksitosiinia lumelaak-
keisiin ja muihin menetelmiin, kuten prostaglandiineihin, oksitosiinin kéyton yhteydes-
sa havaittiin vahemman vastasyntyneiden infektioita. Oksitosiinin kayton yhteydessa
synnyttdjat vaativat useammin epiduraalista kivunlievitystéa ja sektioriski oli korkeampi

verrattuna emattimeen annosteltavaan prostaglandiiniin. (Alfirevic ym. 2009, 24.)

Oksitosiinia voidaan kayttaa myos pitkittyneen synnytyksen jouduttamiseen. Yleisin
syy synnytyksen hidastumiseen on kohdun heikko supistustelu. Synnytyksen kat-
sotaan pitkittyneen, kun ensimmaisen vaihe kestdd ensisynnyttgjalla yli 20 tuntia ja
uudelleensynnyttajalla yli 14 tuntia. Oksitosiini-infuusio tulee aloittaa pienella
annoksella, esimerkiksi 5-15 millilitraa tunnissa. Annosta voidaan nostaa vabhitellen,
kunnes vaste saavutetaan. Oikeaa annosta etsittdessa taytyy muistaa, ettd kohdun
herkkyys oksitosiinille vaihtelee yksiléittain. (Uotila & Tuimala 2011, 460-462.)

Infuusio annetaan laskimonsisdisesti kayttden apuna infuusioautomaattia. Ennen
infuusion aloittamista taytyy avata suoniyhteys. Annosteluohjeen mukaan infuusio
aloitetaan nopeudella 12 millilitraa tunnissa. Jos kyseessd on terve synnyttdja, voi-
daan infuusioita nostaa 45 minuutin valein niin, ettd korkein mahdollinen annos on 96
millilitraa tunnissa. Oksitosiini-infuusion tavoitteena on siis lisata supistusten voimak-
kuutta ja tiheytta. (Keski-Nisula & Saarelainen 2010.)

Tavoitteena on saada kohtu supistelemaan 2-5 kertaa 10 minuutin sisélla. Tahan
tavoitteeseen tulisi pyrkia mahdollisimman pienella oksitosiini-annoksella. Infuusion
aikana pyritdan valttamaan liian tiheaa kohdun supistumista, koska se voi heikentaa
sikion hapensaantia. Jos synnytys ei kaynnisty, tekee laakari uuden tilannearvion.
(Keski-Nisula & Saarelainen 2010.) Yleensa infuusiota annetaan kerrallaan 8-12 tun-
tia (Saarikoski 2004, 415).
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KYS:ssa oksitosiinikéynnistys tehdaan synnytyssalissa. Infuusion aikana aidin ja si-
kion vointia tulee seurata. CTG-kayralla seurataan sikion vointia ja supistuksia seké
ennen infuusiota etté sen aikana. Myds aidin verenpainetta ja yleisvointia seurataan.
(Keski-Nisula & Saarelainen 2010.)

3.5 Muut synnytyksen kdynnistdmismenetelmat

Seuraavassa esittelemme lyhyesti synnytyksen kaynnistamismenetelmid, jotka eivét
ole yleisesti kdytossa lansimaissa.

Relaksiini on keinotekoisesti valmistettu hormoni, jota voidaan kayttda kohdunkaulan
kypsyttelyyn. Se valmistetaan hormoneista, joita myds istukka erittdd raskauden lop-
puvaiheilla. Tutkimuksessaan Kelly, Kavanagh ja Thomas (2010, 4, 9) toteavat, ettei
relaksiinin kayttoon liittynyt kohonnutta sektion riskid eika kohdun ylistimulaatiota
esiintynyt. Tutkimuksen pienesta koosta johtuen ndita tuloksia ei kuitenkaan voida
yleistédd. Relaksiinin kdyttd synnytyksen kaynnistimisessa on siis epaselvaa ja lisa-

tutkimuksia sen vaikutuksista tarvitaan.

Homeopatia eli kasvildaakinta on vaihtoehtoinen menetelma, jota voidaan kayttaa
myo6s synnytyksen kaynnistamiseen. Homeopatiaa kaytetdan yleisimmin Aasiassa,
Afrikassa ja Etela-Amerikassa. (Enkovaara 2010, 3624—-3626.) Homeopatiaa on kay-
tetty synnytyksen kaynnistamisen menetelmana, mutta tutkittua tietoa sen turvalli-

suudesta ja tehokkuudesta ei juuri ole. (MacKenzie 2006, 995.)

Rintojen stimulaatiota on pidetty tehokkaana ja halpana vaihtoehtoisena menetelma-
na laakkeelliselle synnytyksen kaynnistamiselle (MacKenzie 2006, 995). Rintojen
stimulaatio saa kohdun supistelemaan. Supistusten tarkkaa syntymekanismia ei viela
tunneta tutkimuksista huolimatta. Stimulaatio voi nostaa naisen omaa oksitosiinin
tuotantoa ja tatd kautta aiheuttaa supistelua. Tama menetelmé sallii naiselle suu-
remman mahdollisuuden kontrolloida synnytyksen kaynnistamisprosessin kulkua.
(Kavanagh, Kelly & Thomas 2005, 6.)

Sukupuoliyhdyntaé viimeisten raskausviikkojen aikana on perinteisesti pidetty luotet-
tavana tapana edistad synnytyksen alkamista. Taman menetelman hyddyt voivat
perustua joko siemennesteen sisaltdmiin prostaglandiineihin, kohdun alaosaan koh-
distuvaan fyysiseen arsytykseen, orgasmin jalkeiseen endogeeniseen oksitosiinin
tuotantoon. Tutkimuksista huolimatta sukupuoliyhdynndn etuja on vaikea verrata
muihin menetelmiin. (Hofmeyr 2003, 789; MacKenzie 2006, 995-996.)
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Akupunktiota kaytetddn yh& enemman monin eri tavoin raskauden ja synnytyksen
aikana. Siita ei ole havaittu koituvan haittoja, mutta tutkimustietoa sen tehokkuudesta
on rajoitetusti. (MacKenzie 2006, 995.)

3.6 Synnytyksen kdynnistaminen kokemuksena

Spontaanisti kdynnistyneen synnytyksen ja kaynnistetyn synnytyksen kokeneet nai-
set eivat kokeneet suuria eroja synnytysten valilla. Heille jai synnytyksesta positiivi-
nen kuva. Suurin osa synnytyksen kaynnistdmisen kokeneista koki positiivisen synny-
tyskokemuksen muodostuneen kétilon lasnaolosta ja rauhallisuudesta, hyvasta kivun-
lievityksestd, keskustelusta henkilokunnan kanssa ja siitd, ettd aidin tunteet otettiin
vakavasti. Negatiivisia puolia kdynnistetyssa synnytyksessa oli synnytyksen rajuus ja
nopeus seka turhautuminen kaynnistymisen odottamiseen. (Halonen & Kokkonen
2009, 22-23.)

Synnytyksen kaynnistaminen aiheutti naisille tunteen, etté4 puututaan normaaliin syn-
nytysajankohtaan. Toiset olivat valmiita paattdmaan raskauden ja toiset miettivat,
onko vauva vield valmis syntymaan. Naiset joutuivat myés muuttamaan odotuksiaan
alkuperaisesta synnytyksesta kaynnistyspaatoksen jalkeen. He kokivat myds, etteivat
olleet saaneet tarpeeksi tietoa synnytyksen kaynnistdmisesta. Synnytyksen kaynnis-
tamisen kokeneet naiset ilmaisivat huolensa itsestdan ja luonnollisen synnytyksen
menettamisesta, kun taas vertailuryhma, joka ei kuitenkaan joutunut synnytyksen
kaynnistamiseen, oli enemman huolissaan vauvasta. Katildiden ja terveydenhuollon
ammattilaisten antaman tiedon avulla, synnyttdja voi paremmin valmistautua synny-

tyksen kaynnistamiseen. (Gatward, Simpson, Woodhart & Stainton 2010.)
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4 POTILASOHIE

4.1 Kirjallinen potilasohje osana potilasohjausta

Potilasohjaus on osa potilaan moniammatillista hoitoa. Hoitajan rooli potilaan ohjauk-
sessa on suuri, koska hén toteuttaa hoidon. Ohjauksen tarkoituksena on saada poti-
las toimimaan omaa terveyttaan edistavasti. Pyrkimyksena on vaikuttaa potilaan tie-
tamykseen ja sitd kautta kayttaytymiseen niin, ettd potilas toimii terveydelleen edulli-
simmalla tavalla. (Kauppinen & Malinen 2005, 9-10.) Tavoitteena on syventaa jonkin
asian ymmartamista tukien samalla potilasta luottamaan omiin kykyihinsa ja otta-
maan vastuuta omasta hoidostaan (Torkkola ym. 2002, 28). Ohjaaminen on sosiaa-
lista vuorovaikutusta, keskustelua potilaan kanssa. Olennaista on potilaan oppiminen.
Keskustelu tapahtuu yhteistydssa ja tasavertaisesti. Siina potilas saa olennaista tie-
toa terveydestdaan ja hoidostaan. Potilasohjausta voidaan toteuttaa monin eri tavoin
kuten yksilo- tai rynmaohjauksella tai suullisen, kirjallisen tai audiovisuaalisen ohjauk-

sen avulla. (Kostjukova & Salanterd 2008, 6, 20.)

Kirjallinen potilasohje on yksi potilasohjausmenetelma. Kirjallinen ohjausmateriaali voi
kasittdd monia erilaisia kirjallisia oppaita, lehtisia ja ohjeita. Kirjallinen potilasohje on
alan ammattilaisten tietylle kohderyhmaélle laatima ohje, jossa on tietoa esimerkiksi
sairaudesta, sen hoidosta, sairauteen liittyvasta epavarmuudesta, komplikaatioista,
sairauden etenemisesta ja laakityksesta. Ohjeessa voidaan kertoa eri tutkimuksista ja
toimenpiteista, niihin valmistautumisesta seka niista toipumisesta. Kirjallisen ohjeen
avulla voidaan valittad asiakkaalle tietoa hoitoon liittyvista asioista etukateen tai antaa
neuvoja asiakkaan kotiutuessa. (Kyngas ym. 2007, 73, 124; Kauppinen & Malinen
2005, 9). Kirjallisen ohjeen pituus voi vaihdella yhdesta sivusta useampisivuiseen
pieneen kirjaseen tai oppaaseen (Kyngas ym. 2007, 124). Tassa opinnaytetydssa
kaytetaan termia kirjallinen potilasohje, ja silla tarkoitetaan hoitajan moniammatilli-
sessa yhteistydssa tietylle potilasryhmalle laatimaa muutaman sivun mittaista kirjallis-

ta ohjelehtista, jonka hoitaja antaa potilaalle hoitotilanteen ja ohjauksen yhteydessa.

Synnytyksen kaynnistdminen on toimenpide, johon liittyy paljon eri asioita. Kaynnis-
tyksen toteuttamiseen on monia eri menetelmia ja jokaista hoidetaan erilaisilla variaa-
tioilla. Synnytys kaynnistyy aina eri tavalla ja etenee yksil6llisesti kdynnistyksen jal-
keen. Tietty menetelma ei vaikuta kaikkiin saman lailla. Osastolla olo ajat vaihtelevat
hetkesta pdiviin ja kaynnistymista odotellaan kotonakin. Potilasohjeen tekeminen

aiheesta on siis haasteellista. Sen pita&d sopia hyvin erilaisiin ohjaustilanteisiin ja mo-
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nia asioita tulee ottaa huomioon. Paaasia olisi, ettd ohjeesta olisi mahdollisimman
paljon hyotya paljonkin toisistaan eroavissa ohjaustilanteissa. Siksi ohjeen tuottami-
sen pohjalla on hyva kayttaa teoriatietoa. Tassa opinnaytetydssé on otettu perusteel-
lisesti selvaa, miten tuottaa hyva potilasohje.

4.2 Potilasohjeen merkitys ja tarkoitus

Ymmarrettava ja potilaat huomioonottava kirjallinen ohjaus on tullut yha tarkeammak-
si osaksi hoitotydtd monesta syysta. Potilaiden halu osallistua omaan hoitoonsa on
lisaantynyt, he ovat entista valveutuneempia ja haluavat tietdd enemman sairauksis-
taan. Toisaalta hoitohenkildkunta odottaa potilailta entistd parempia itsehoitovalmiuk-
sia. (Torkkola ym. 2002.) Hoitoajat sairaaloissa ovat lyhentyneet ja siten aikaa ja
mahdollisuuksia henkilokohtaiseen suulliseen ohjaukseen on entistd vahemman. Kir-
jalliset ohjeet ovat oiva tiedonlahde, mutta eivat voi korvata kokonaan vuorovaikutuk-
sellista suullista ohjaustilannetta hoitajan ja potilaan valilla. Kirjalliset ohjeet ovat kui-
tenkin entista tarkeampia, jotta potilas saisi tarvitsemansa tiedon ennen hoitoa ja sen
jalkeen ja voisi itse paattaa hoidostaan. (Oulun yliopistollinen sairaala 2006, 66;
Torkkola ym. 2002, 8.) Potilaalla on oikeus tiedonsaantiin. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992 korostaa potilaan oikeutta hyvaan hoitoon ja potilaan itsemaa-
raamisoikeutta. Itsemaaraamisoikeus tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd potilasta hoide-
taan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan ja potilas saa osallistua hanta koskevaan

hoitotydn paatoksentekoon.

Kirjallisella potilasohjeella on monia tarkoituksia ja tavoitteita. Se auttaa potilasta
valmistautumaan erilaisiin hoitotoimenpiteisiin ja itsehoitoon. Ohje vastaa potilaan
kysymyksiin ja tukee hanen itsemaaraamisoikeuttaan. Ohje valittda tietoa, tuottaa
merkityksia ja kannustaa ohjeen lukijaa osallistumaan. Tiedon antamisella voidaan
vahentaa potilaan epavarmuudentunnetta ja auttaa potilasta elaménhallinnassa. Ohje
my0s valittaa laitoksen neuvoja ja ohjeita ja ohjaa potilasta toimimaan hyvaksi todet-
tujen kaytantdjen mukaan. (Torkkola ym. 2002, 12, 15; Kauppinen & Malinen 2005, 9,
16.) Ohjeen tavoitteena on potilaan ahdistuksen vaheneminen ja vaarinkasitysten
valttaminen. Kirjallisesta ohjeesta potilas voi myohemmin kerrata saamansa ohjauk-
sen, mikd on hyva asia, silla suullisen ohjauksen asiat unohtuvat nopeasti. Paras-
kaan ohje ei voi vastata potilaan kaikkiin tiedontarpeisiin. (Oulun yliopistollinen sai-
raala 2006, 66; Kauppinen & Malinen 2005, 17.)



27
4.3 Hyva kirjallinen potilasohje

Hyvéssa kirjallisessa potilasohjeessa on mietitty, kenelle ohje tehdaan. Lukija ymmar-
taa heti, etté teksti on tarkoitettu hanelle. Ohjeen siséltd ja ulkoasu on laadittava luki-
jakunnalle sopiviksi. Siten laatijalta vaaditaan potilasryhman tuntemusta ja ammat-
tialansa asiantuntemusta. Ohjeen tulee olla yksiselitteinen, ensimmaisesta virkkeesta
tulee huomata, mista on kysymys. Tietoa on hyva olla kattavasti. Hyva ohje motivoi
lukijaa, ja ohjeen noudattajan saama hyoty tulee ndkya. Potilasohjeelta odotetaan
selkeasti iimaistuja ja tarpeellisia sen hetkiseen hoitoon liittyvia neuvoja. Kun uusista
asioista on kerrottu miellyttavasti, kiinnostavasti ja ymmarrettavasti, lukija lukee teks-
tia mieluiten. (Kauppinen & Malinen 2005, 15, 25-26; Torkkola ym. 2002, 36.)

Tarked ominaisuus ohjeelle on ymmarrettavyys. Ohjeen tietojen oikeellisuus riippuu
taysin siitd, ymmartadkd potilas, mitd ohjeessa sanotaan (Kauppinen & Malinen
2005, 15; Torkkola ym. 2002, 14). Ymmarrettavyytta ja kiinnostavuutta voidaan lisata
ohjeen luettavuudella, kaytettavyydella ja silmailtavyydella. Luettavuus koostuu kielen
ymmarrettavyydesta ja lukijan motivaatiosta, siitd miten nopealukuista teksti on ja
miten helppo sitd on ymmartaa. Kaytettavyyteen vaikuttaa se, miten helposti lukija
|oytaa tarvitsemansa tiedon. Lukija I6ytaa itsensa kannalta oleellisen tiedon, jos teksti
on kirjoitettu johdonmukaisessa kertomajarjestyksessa, kokonaisrakenne on jasen-
nelty hyvin ja asioita on painotettu oikein. Silmailtavyydella on merkitys lukijan moti-
voimiselle. Potilas ratkaisee heti ensisilmayksella, jaksaako lukea ohjeen loppuun.
Silmailtavyyteen vaikuttaa otsikkoon valitut sanat, kappalejako ja valiotsikot. Otsikoi-
den tulee olla selkeitd ja niiden tulee kertoa tekstin juoni. limava tekstinasettelu vai-
kuttaa ensivaikutelmaan. Ulkoasuun vaikuttavat muun muassa paperin laatu ja vari,
taitto, Kirjasintyyppi, tehostukset, palstan leveys, otsikointi, kappalejako ja -pituus
seka kuvitus. (Kauppinen & Malinen 2005, 26—28.)

Tekstin ja kuvien asettelu paperille eli taitto on lahtokohtana hyvalle ohjeelle. Tekstin
houkuttelevuutta ja ymmarrettavyytta voidaan parantaa hyvalla taitolla. Paatimme
tehda ohjeen vaaka-asennossa olevalle Ad-paperille, silla nain ohjeeseen saa hel-
posti useita sivuja. Torkkolan ym. (2002, 53-57) mukaan vaaka-mallissa on tarkeaa
suunnitella molempien sivujen taitto yhta aikaa, silla lukija katsoo aukeamaa kokonai-
suutena. Etusivu toimii kansilehtena, siihen tulee laitoksen nimi, yhteystiedot ja oh-
jeen otsikko. Ohjeen teksti voi jatkua aivan takasivulle asti, jonne tulee myos tekija- ja
paivaystiedot. Takasivulle voi laittaa tiedon siitd, mihin voi ottaa yhteyttd, jos haluaa

kysya lisaa. Keskiaukeamille tulevat valiotsikot ja kappaleet. Eduksi on, jos otsikot
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ovat keskitettyja ja teksti yksipalstaista silla se lisd& ohjeen selkeyttd. Useampisivui-

sessa ohjeessa on hyva olla myds sivunumerot.

lImava ulkoasu lisaé keveytta, joten tyhjaa tilaa ei kannata valttaa. Mita leveammat
marginaalit ovat, sitd ilmavampaa teksti on. Kaikkien marginaalien ei kannata olla
yhta leveitd, alamarginaali voi olla ylamarginaalia levedmpi ja sivumarginaalit kannat-
taa jattdd leveiksi. Vaaka-tasossa olevassa A4-paperissa kannattaa olla vain yksi
palsta, ja yhden rivin ihannepituus on 50-60 merkkid. Kappaleissa on huomioitava,
ettd mita suurempi rivivali, sitd luettavampaa teksti on. 12 pisteen tekstilla esimerkiksi
hyva rivivali on 1,5. Kappaleet erotetaan toisistaan joko tyhjalla tilalla tai sisennyksel-
l&. Kappaleet eivat saisi olla liian pitkia mutta eivat lilan lyhyitdk&én. Keskimaarin
kappaleissa voisi olla 3-5 virketta. (Torkkola ym. 2002, 35, 53-59.)

Otsikon tehtavand on avata tekstin siséltd ja houkutella lukemaan. Otsikot myos ke-
ventavat ja selkeyttavat ohjetta. Paaotsikot kertovat pddasian, yla- ja alaotsikot ker-
tovat jotain taustasta, tekijasta tai seurauksista. Valiotsikoilla teksti jaetaan lukupaloi-
hin. Valiotsikoiden avulla lukijan on helppo etsid haluamansa asiakokonaisuus. Va-
liotsikon jaljessa tulee olla vahintdan kaksi kappaletta. (Kauppinen& Malinen 2005,
28-29; Hyvérinen 2005, 1770.)

Kuvat, taulukot ja luettelot havainnollistavat ja selkeyttavéat ohjetta. Niiden on oltava
helppolukuisia, johdonmukaisia ja houkuttelevan ndkdisia. Kuviin ja taulukoihin tulee
kuvatekstit, taulukoihin myds otsikot. Kuvien tulee olla tarkkoja, kuvatekstit ohjaavat
luentaa ja kertovat kuvasta lisda. Kuvien kaytdssa kannattaa mieluummin valita muu-

tama iso kuva kuin paljon pienid. (Kauppinen & Malinen 2002, 29-30.)

Tekstia tehostamalla voidaan valittda jokin asia muuta tarkedmpana. Paras tehostus-
keino on tekstin lihavointi. (Kauppinen & Malinen 2005, 28.) Toinen vaihtoehto on
varien kayttd. Usein varilliset esitteet herattavat lukijan huomion paremmin kuin mus-
tavalkoiset. Jos paperin variksi halutaan muu kuin valkoinen, voidaan kayttaa vaaleita
pastellisavyja. Tekstissa on huomioitava, etta varit eivat vie koko huomiota itse asias-
ta. Siksi kannattaa vareja kayttda korostamaan tarkeitd kohtia ja jattdd muut alueet
mustavalkoisiksi. Ohjeen paperiksi kannattaa valita mattapintainen paperi, silla Kiilta-
vapintaiset heijastavat valoa ja haittaavat luettavuutta. (Oulun yliopistollinen sairaala
2006, 68.)
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4.4 Potilasohjeen sisaltd

Asioiden esittAmisjarjestys on isoin yksittdinen ymmarrettavyyteen vaikuttava seikka.
Jarjestysta valittaessa tulee aina miettia, mita tekstilla halutaan saada aikaan ja mis-
sé tilanteessa sité luetaan. Asiat voi kertoa esimerkiksi tarkeysjarjestyksessa, aikajar-
jestyksessa tai aihepiireittéain. N&in ohjeesta tulee looginen ja helposti luettava. Luet-
tavuuteen vaikuttaa myds kappaleiden siséltd. Yhteen kappaleeseen laitetaan vain
yhteen kuuluvia asioita. (Hyvarinen 2005, 1769-1770.)

Virkkeiden selkeys on tarke&a. Liian pitkéat virkkeet ovat vaikealukuisia. Toisaalta liian
lyhyet tekevat tekstistd tOksahtelevan. Lauseiden valissd kannattaakin kayttaa kyt-
kentéilmauksia. Virkkeen ei ole suositeltavaa olla pitempi kuin viitisentoista sanaa.
(Hyvarinen 2005, 1771; Torkkola ym. 2002, 49-50.)

Ohjeen kielen tulee olla selkedd. Mahdollisimman helppo yleiskieli on usein paras
vaihtoehto ja kirjoitustyyliksi kannattaa valita asiatyyli. Kieli on helppolukuista, kun
sanat ovat lyhyita ja tuttuja. Toistoja ja turhia tilkesanoja, kuten niin, melko ja erittain,
kannattaa valttaa. Ladketieteen termeja on myds syytad valttaa ja yrittda kirjoittaa
kaikki sanat yleiskielelld. Jos termeja on kaytettava, tulee ne suomentaa ja selittaa.
Oikeinkirjoitus on myos tarkeaa, kirjoitusvirheet haittaavat lukemista ja aiheuttavat
artymysta. Lukijan puhuttelutapaa on myos syyta miettia. Passiivin kayttéa kannattaa
valttdd, aktiivimuoto tuo paremmin esille sen, ettad ohje on kirjoitettu juuri lukijalle.
Teitittely on kohteliasta. (Hyvarinen 2005, 1771-1772; Kauppinen & Malinen 31-32.)
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5 OPINNAYTETYOPROSESSI

Toiminnallinen opinnaytetyd on luonteeltaan kaytadnndn toiminnan ohjeistamista,
opastamista tai toiminnan jarjestamista. Se voi olla konkreettinen tuotos, kuten ohje,
opas tai ohjeistus tai jonkin tapahtuman jarjestdminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-
15.) Meidan opinndytetydmme on toiminnallinen opinnaytetyd, jossa syntyy tuotokse-
na potilasohje. Ohjeen muodostumista eli opinnaytetydprosessin etenemista voidaan
kuvata hankkeena. Hanke etenee prosessina, jossa ryhmda tydskentelee sovitun
paamaaran saavuttamiseksi useiden perdkkaisten vaiheiden kautta. Hankkeella on
alku, suunnitelma ja toteuttajat ja se paattyy ennalta sovittuna ajankohtana ja sovitul-
la tavalla. Hankkeeseen kuuluu seuraavat vaiheet: ideointi- ja esisuunnitteluvaihe,
suunnitteluvaihe, kaynnistysvaihe, toteutusvaihe, paattdmisvaihe, arviointivaine seka
kayttoonotto- ja seurantavaihe (ks. kuviol). Vaiheiden kautta on tarkoituksena saa-
vuttaa haluttu lopputulos. Hankkeen eteneminen edellyttaa, etté jokaisessa vaihees-
sa tehdaan tehtavia, joiden avulla kerataan tietoa. Jotta haluttu lopputulos saavute-
taan, on tarkeaa arvioida tavoitteiden saavuttamista jokaisen vaiheen jalkeen. (Heik-
kila, Jokinen & Nurmela 2008, 25, 58-59.)

Kayttoon
Paatta- otto ja Tavoiteltu

Ideointi ja Kayn-

Suun- nistys Toteutus

nittelu Arviointi

minen seuranta tulos

esisuun-
nittelu

KUVIO 1. Kehittdmishankkeen vaiheet (Heikkila ym. 2008)
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5.1 Potilasohjeen suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetydprosessimme alkoi helmikuussa 2010, jolloin osallistuimme kaikille opis-
kelijoille yhteiseen tiedotustilaisuuteen. Helmikuun lopussa saimme sahkdpostitse
aihelistan opinnaytetdistd, joille oli tilaaja tydelamasta. Tydn nimi oli tuolloin Synny-
tyksen kaynnistaminen ja kohdunsuun kypsyttely (ohjeen paivitys). Aihe oli meille
hyva, silla olimme jo aikaisemmin tulleet pdatdkseen, ettd haluaisimme tehda toimin-
nallisen opinnaytetyon.

Hankkeen ideointi- ja esisuunnitteluvaiheessa kaynnistetddn hanke. Hankkeen [ahto-
kohtana on terveydenhuoltoalalla usein suoraan kaytdnnén ongelman ratkaisemi-
seen. Hankkeella pyritdan etsimaan uusia tydtapoja vastaamaan kulloistakin tilannet-
ta. (Heikkila ym. 2008, 60.) Meilla oli ty6elamasta tullut tarve, johon pyrimme vas-

taamaan opinnaytetyéllamme. Mietimme tydmme alustavat tavoitteet ja tarkoituksen.

Kevaan aikana tyostimme tydtamme ideatydpajan ja alustavan tiedonhaun avulla.
Etsimme hakusanoja eri tietokannoista, kuten Medic:std, YSA:sta ja MesH:sta. Tuol-
loin 16ytdmidmme hakusanoja olivat synnytys, kaynnistys, synnytyksen kaynnistami-
nen, kohtu, kohdunkaula, kohdunkaulan kypsyminen, parturition, oxytocics, labor
induced, labour induction, cervix uteri, cervical ripening, Cervix Dilatation and Effa-
cement. Teimme tiedonhakua sekd suomenkielisistd ettd kansainvalisista tietokan-
noista, kuten Medic:stéd, Cochrane Library:sta ja Cinahl:sta. Hakutulokset olivat hyvin
laajoja. Tiedonhaun myota aloimme hahmotella tydmme keskeisia kasitteitd ja ko-
koamaan aihekuvausta. Aloimme suunnitella Kirjallista potilasohjetta synnytyksen
kaynnistamisesta etsimalla ohjeita oppaan ulkoasun ja tekstin muotoilusta seka siita,
miten hyva potilasohje rakentuu. Prosessin alkuvaihe aihekuvauksen kirjoituksineen
kesti lokakuuhun 2010, jolloin aihekuvauksemme valmistui. Taman jalkeen tydllemme

nimettiin ohjaaja.

Aihekuvauksen jalkeen opinnaytetydprosessissa alkoi suunnitteluvaihe. Suunnittelulla
pyritddn siihen, ettd hanke onnistuisi tavoitteiden ja toiveiden mukaisesti. Hyvalla
suunnittelulla voidaan saastda aikaa ja rahaa seka vahentaa mahdollisia ongelmia.
(Heikkila ym. 2008, 68.) Olimme ensimmaisen kerran yhteydessa tydmme toimek-
siantajaan tammikuussa 2011. Tapasimme tuolloin yhteyshenkilomme prenataali-
osastolla 2302. Tapaamisessa saimme kuulla kdytdnnosta kantautuneita kehittdmis-
tarpeita ja osaston henkilokunnan toiveita uudesta ohjeesta. Naiden pohjalta lahdim-

me muodostamaan omaa mielikuvaa ja alustavaa luonnosta tydmme tuotoksesta.
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Keskustelussa selvisi, ettd nykyisin toimeksiantajallamme on kaytéssa vuonna 2006
paivitetty ohje. Ohje ei enda vastaa osaston tarpeita, koska tieto on osittain vanhen-
tunutta. Toimeksiantaja antoi oppaan suunnitteluun vapaat kadet, mutta antoi joitakin

toiveita sisaltoon.

Prenataaliosastolla oli kaytéssaan vuoden 2010 lopussa péivitetty hoito-ohje synny-
tyksen kaynnistamisen ja kohdunsuun kypsyttelemisen menetelmista katildille. Siihen
on koottu uusinta tietoa KYS:ssa kaytdssa olevista menetelmista. Tastd ohjeesta
saimme tietdd, mitkd menetelméat osastolla ovat kayttssa ja kuinka niitd kaytetaan

juuri KYS:ssa. Saimme tietda, mitkd menetelmat meidan tulisi valita oppaaseen.

2011 talven ja kevaan kuluessa tydomme eteni meidan osallistuessa ensimmaiseen
menetelmétydpaja helmikuussa. Siella suunnittelimme tydmme toteutusta, kaytettavia
menetelmia ja valmiin tydon sekd myos tuotoksen arviointia. Huhtikuussa kdvimme
tapaamassa uudelleen tydomme yhdyshenkildna toimivaa katiloa. Tapaamisen tarkoi-
tuksena oli saada kaytannon laheista tietoa balonkikaynnistyksestd, joka oli osastol-

lakin uusi menetelma.

Tybmme toteutus tapahtui dokumenttianalyysin ja benchmarkingin avulla. Dokument-
tianalyysin teko tarkoittaa sita, etta opinnaytetydn aiheesta etsitdan uusin olemassa
oleva tieto ja kootaan se yhteen. Benchmarkin on oman toiminnan vertaamista tois-
ten toimintaan ja parhaan valitsemista. Havainnoimme valmiita oppaita ja poimimme
niistd kayttokelpoisia ideoita. Menetelmien varmistuttua teimme vield uudelleen tie-
donhakua yhdessa kirjastomme informaatikon kanssa. Edelleen hakutuloksia oli pal-
jon. Opinnaytetydmme kannalta hyddyllisia kansainvalisia tutkimuksia 16ytyi 54 kap-
paletta. Analysoinnin apuna kaytimme tutkimustaulukkoa (lite 2), johon kerasimme
nama tutkimukset. Teimme dokumenttianalyysia syksysta 2010 aiha kesdan 2011

asti, jolloin tybhomme tarvittava teoriatieto oli koottuna.

Opinnaytetydmme tydsuunnitelma oli lopulta valmis elokuussa 2011. Tydsuunnitel-
massa maarittelimme keskeisimmat kasitteet, joita olivat toiminnallinen opinnaytetyo,
normaali raskaus ja synnytys, synnytyksen kaynnistdminen eri menetelmilla seka
potilasohje. Tydsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen solmimme ohjaussopimuksen

ohjaavan opettajamme kanssa ja haimme tutkimusluvan KYS:lta.

Prosessin aikana osallistuimme erilaisiin tydpajoihin, joissa saimme kuulla toisten
samankaltaisten tdiden vaiheista. Taméan koimme hyddylliseksi ja tydpajoista saimme

monia uusia ideoita ja ndkdkulmia omaan tybhémme.
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Hanke k&ynnistyi kunnolla suunnitelman teon jalkeen. K&aynnistys- ja toteutusvai-
heessa suunnitelmaa aletaan toteuttaa. Ensin tarkistetaan resurssit ja paatetaan pro-
sessin etenemisen seurannasta. Hankkeen toteutumisvaiheessa aletaan kunnolla
toteuttaa suunnitelmaa, haetaan ongelmiin ratkaisuja, tehdaan tiedonhakuja seka
dokumentoidaan tehty ty6d. (Heikkila ym. 2008, 91-99.) Varsinaisen opinnaytetyon
kirjoittaminen alkoi elo-syyskuussa 2011. Yhteisen ajan puute rajoitti yhdessa kirjoit-
tamista, joten tydstimme teoriaosuutta kukin itsenaisesti. S&hkopostin avulla ja yhtei-
sissa tapaamisissa kommentoimme ja muokkasimme toistemme aikaansaannoksia.

Joitakin osioita pystyimme kirjoittamaan myods yhdessa.

Potilasohjeen suunnittelussa on tarkeda ottaa huomioon ohjeen ulkoasu, rakenne ja
kieli (Kauppinen & Malinen 2005, 27-31.) Kun olimme p&é&ttaneet, miten opas raken-
tuu, keskityimme sisalléon pohtimiseen. Mitd kaikkea oppaaseen tulisi kirjoittaa ja mit-
k& asiat pitda jattaa pois. Tassd kaytimme apuna benchmarkingia. Etsimme muita
potilasohjeita, joista katsoimme mallia oppaan siséltoon. Léysimme kaksi potilasoh-
jetta synnytyksen kaynnistamisesta. Yksi ohjeista oli prenataaliosastolla aikaisemmin
kaytdssa ollut ohje synnytyksen kaynnistamisesta. Tassa ohjeessa tekstinasettelu oli
toteutettu todella ilmavasti mutta asioiden toistoa ja liian pitkia virkkeita oli paljon.
Ohjeessa oli kaytetty laaketieteellisia termeja, joita potilas ei ymmartaisi. Tastd oh-
jeesta saimme idean siihen, ettd kannessa olisi hyva olla kuva ja kuinka tarkeaa koh-

dunkaula on selittda kuvan kera.

Toinen ohje oli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin verkossa julkaisema ohje.
Ohjeesta kiinnitimme huomiota siihen, miten tarke&dé on, ettei tietoa ja tekstia ole lii-
kaa, jotta ohjeen jaksaa lukea loppuun. Huomasimme, kuinka oleellista on kirjoittaa
vain potilaan hoidon kannalta tarkeaa tietoa. Pohdimme my6s, mita kaikkea potilaan
tulee tietadd, kuten tulisiko kohdunsuun tutkimismenetelmia kertoa ja kuinka tarkkaan
hoidon eri vaiheista tulisi kertoa. Ohjeista saimme vinkkeja siihen, kuinka asian saisi

esitettyd mahdollisimman selkeéalla yleiskielella ilman vieraskielisia termeja.

Kerasimme paljon teoriatietoa siitéa, millainen on hyva potilasopas ja miten sellainen
rakennetaan. Taman teoriatiedon pohjalta aloimme suunnitella oppaan ulkoasua,
rakennetta ja sisalttd kevadn 2011 aikana. Yritimme saada ohjeen monesta eri na-
kokulmasta katsottuna hyvaksi, joten ensimmainen prenataaliosastolle meneva ver-

sio oli valmis vasta joulukuussa 2011.
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Alkuperéisen suunnitelman mukaan opinnaytetydmme olisi pitanyt valmistua jo syk-
sylla 2011. Opiskelu ja elaméntilanteissa tapahtuneet muutokset vaikuttivat hidasta-
vasti tyon tekemiseen. Harjoittelujaksot veivat intoa ja jaksamista opinnaytetyon te-
kemisesta.

Prosessin aikana yhteistyd ohjaavan opettajan ja prenataaliosaston yhteyshenkilén
kanssa oli tarkeassa roolissa. Yhteyshenkilo vaihtui kevaalla 2012 mutta se ei héairin-
nyt yhteistydtdmme tyon tilaajan kanssa. Tammikuussa oli tapaaminen uuden yh-
teyshenkilén kanssa. Olimme etukateen pyytdneet hantd keradmaan palautetta poti-
lasohjeesta 4 — 5 osaston katilélta. Tapaamisessa kdvimme l&pi ohjeeseen tulleet

muutosehdotukset.

Tammi — maaliskuun aikana parantelimme vield ohjetta ja teimme sen valmiiksi (liite
1). Yhteyshenkilén taholta oli ollut toiveena, ettd oppaassa olisi kuva kannessa ja
myo6s kohdunsuun anatomiasta. Luokkatoverimme piirsi kannen kuvan ja me itse
teimme kuvan kohdunkaulan anatomiasta. Muokattuamme oppaan mielestamme
valmiiksi lahetimme sen sahkopostin vélityksella Savonia-ammattikorkeakoulun opis-
kelijoille arvioitavaksi. Sahkopostiviestissa pyydettiin naisia, joilla oli vahintddn yksi
kokemus kaynnistetysta synnytyksestd, vastaamaan muutamaan kysymykseen op-
paasta. Ohje oli viestissa liitteena. Saimme yhteensa 19 vastausta. Teimme vastauk-
sista yhteenvedon, jonka perusteella ndimme, mitd muutoksia ohjeeseen olisi tehta-

va.

Hankkeen paattamisvaiheessa tuotos luovutetaan asiakkaalle ja varmistetaan, etta
asiakas hyvéaksyy tuotoksen. Dokumentointi saatetaan paatdkseen ja hanke arvioi-
daan. (Heikkila ym. 2008, 121.) Annoimme kommenttien pohjalta muokatun valmiin
ohjeen osastolle ja saimme palautetta lopullisesta tuotoksesta. Kirjoitimme opinnéayte-
tyd raportin loppuun ja annoimme sen arvioitavaksi, kun aidinkielen- ja englanninkie-
len opettajat olivat tarkastaneet tekstiasun. Valmiin opinnaytetydn esittelimme huhti-
kuussa 2012. Hanketta arvioidaan yleensa koko toteutuksen ajan, toteutus vaiheessa
etenemista ja lopuksi kaikkea toimintaa seka tuloksia (Heikkila ym. 2008, 131).
Olemme itse arvioineet tydpanostamme opinnaytetydprosessin aikana ja pyytaneet
palautetta ohjaavalta opettajalta. Oppaasta olemme saaneet palautetta myds tyon
tilaajalta. Lopuksi opinnaytetyd arvioidaan vield kokonaisuutena koulun vaatimusten

nakokulmasta.
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5.2 Potilasohjeen arviointi

Kehittdmishankkeessa arviointi on tarkead, jotta tekijat pysyvét tietoisina hankkeen
etenemisestd. Siksi arviointia on tarkeaa tehda koko ajan hankkeen edetessa eika
vain lopussa. Arvioinnin tulee olla suunnitelmallista hankkeen laadun varmistamisek-
si. Asiakkaiden ja palvelujen kéayttgjien tekemaé arviointia on alettu arvostaa enem-
man ja se onkin yksi tapa arvioida hanketta. (Heikkilda ym. 2008, 88.)

Ennen kuin annoimme oppaan arvioitavaksi prenataaliosaston kétilGille, opasta olivat
arvioineet opinnaytetyétamme ohjaava opettaja seka ABC—tydpajaa pitava aidinkie-
len opettaja. He antoivat lahinna vinkkeja oppaan kielelliseen rakenteeseen, esimer-
kiksi parempia ehdotuksia lausemuotoihin ja oppaan nimiehdotuksia. Tassa vaihees-

sa oppaan asioiden ilmaisussa oli viel& paljonkin korjattavaa.

Tammikuussa 2012 lahetimme oppaan sahkdisessa muodossa prenataaliosaston
yhteyshenkildllemme, joka oli 4 -5 ké&tilon kanssa lukenut osastolla opasta lapi ja he
olivat tehneet kirjalliseen versioon parannusehdotuksia ja kirjoittaneet uudestaan joi-
takin lauseita. Tapasimme yhteyshenkilon ja tapaamisessa kavimme lapi muutoseh-
dotuksia, joita oli runsaasti, silla emme olleet ottaneet huomioon tarpeeksi hyvin,
kuinka asiat kannattaisi ilmaista potilaille. Kétilot olivat korjanneet oppaasta paljon
lausemuotoja ja joitakin asiavirheitékin oli 16ytynyt, jotka olivat tulleet oppaaseen
oman huolimattomuutemme takia. Lisaksi he ehdottivat, ettd oksitosiini- ja kalvojen-
puhkaisumenetelmista olisi paljon lyhyemmat kappaleet, silla ne tapahtuvat eri osas-
tolla. Teimme ehdotetut muutokset oppaaseen, silla kaikki ehdotukset olivat hyvia ja

paransivat oppaan luettavuutta ja ymmarrettavyytta.

Ohjeeseen tehtyjen muutosten jalkeen lisasimme siihen vield kuvat ja hioimme teks-
tia viela niin, ettd koimme sen olevan valmis. Pyysimme ohjeesta arviointia synnytyk-
sen kaynnistdmisen lapikayneilta naisilta koulun séhkdpostin valityksella, silla Vilkan
ja Airaksisen (2003, 129, 157 — 158) mukaan ohjeen toimivuutta voidaan testata koh-
deryhman edustajilla tai vaikka opponenteilla. Heiltd voi saada tarkeitd parannuseh-
dotuksia omaan tyéhon. Palautetta voi pyytdd esimerkiksi oppaan kaytettavyydesta,
luettavuudesta, toimivuudesta ja visuaalisesta ilmeesta. Sopivuus kohderyhmalle on

tarkea arviointikriteeri.

Saimme yhteensa 19 sahkoépostivastausta. Muokkasimme vastausten pohjalta ohjet-
ta selkeammaéksi. Ensimmainen asia, mika vastaajien kommenteista nousi esille, oli-

vat muutamat termit, joita aidit eivat ymmartaneet. Poistimme ohjeesta termeja ja
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selitimme niité selkokielella. Vastaajat kokivat tekstin muuten selkeéksi ja helposti
luettavaksi. Muutamia lauseita korjasimme rakenteeltaan paremmiksi kommenttien
pohjalta. Suurin osa vastaajista koki, ettd ohjeesta olisi ollut hyotyd omassa synny-
tyksen kaynnistamisessa. Erityisesti ohjeesta koettiin olevan hyotya, jos kyseessa
olisi ensimmainen synnytyksen kaynnistdminen. Vastaajat kokivat, etta ohjeesta olisi
hyva palauttaa mieleen, mita katilot ja laakarit kertoivat.

Monet vastaajat olisivat kaivanneet ohjeeseen lisaa tietoa synnytyksen kaynnistami-
sestd kokemuksena ja henkisestd puolesta, mitd on ohjeen lopussa yksi kappale.
Monet myos olivat itse kokeneet k&ynnistetyn synnytyksen kivuliaammaksi kuin luon-
nostaan kaynnistyneen ja ihmettelivat siksi, miksi emme olleet maininneet tatd oh-
jeessa. Lisasimme siksi viimeiseen kappaleeseen, ettd se on tutkittua tietoa ja lai-
toimme sinne myos tutkimuksesta l0ytyneen asian siitd, ettd k&ynnistetty synnytys voi
olla hieman rajumpi. Emme kirjoittaneet ohjeeseen kaynnistyksen kivuliaisuudesta,
silla siita ei l6ytynyt tutkittua tietoa, vaan kivuliaisuus perustui vastaajien omiin koke-
muksiin. Vastaajat kaipasivat ohjeeseen myds turvallisuusnakokulmaa sikion kannal-
ta ja sen korostamista, etta kdynnistaminen on hidas prosessi. Lisdsimme naméa asiat
ohjeeseen. Kommenteista nousi esille tarkedna asiana se, etta aidit saavat itse vai-

kuttaa kaynnistystavan paatokseen. Lisasimme taméan asian ohjeeseen.

Alla muutamia lainauksia vastaajien kommenteista:

"Tosi selkeasti olette asiaa kuvanneet ja ainakin minulle nyt viimeinkin selvisi mita ja

miksi kaynnistyksessé tapahtuu”

"Teksti on mielestani selkedé ja ymmarrettavaa.”

"Opas vaikutti helppolukuiselta ja hyvin ymmarrettavalta. Tama olisi varmastikin aut-
tanut paljon ainakin minun miestani, koska 2003 ja 2006 miehelle ei juurikaan selitet-
ty mité tulee tapahtumaan ja mitéa on odotettavissa. Ainoa asia mita voisi ehka koros-

taa viela enemman on se, etta aikaa ei todellakaan kannata seurata.”

tse panostaisin enemman oppaan lopussa oleviin kokemuksiin ja kaynnistyksen

henkiseen puoleen”

Viimeiseen kohtaan kaipaisin lisaa tekstia, eli synnytyksen kaynnistaminen koke-

muksena.”
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hmettelen sita, ettd opas vaittaa ettei kdynnistetyssa ja luonnollisessa synnytykses-
sé ole juurikaan eroja tai ettei se ole kivuliaampi.-- Oppaastanne olisi enemman hyo-
tya, jos siina kerrottaisiin edes jollakin tavalla tAima mahdollinen eroavaisuus.”

“Kaikki, keiden kanssa olen aiheesta keskustellut, ovat sanoneet, ettd kynnistetyssa
synnytyksessa supistukset ovat olleet kivuliaampia kuin luonnollisessa synnytykses-
sé. Onko téllaista tietoa teilla?”

Olisiko oppaasta ollut hydtya, kun synnytyksesi kaynnistettiin?
"Ei hirveasti, koska olin utelias ja kysyin melko tarkkaan ennen kaynnistysta mita teh-
daan ja synnytys oli jo kolmas niin se oli muutenkin tuttua. Ensikertalaiselle on var-

masti enemman hyotya ja sellaiselle, joka ei aktiivisesti itse ole hakenut tietoa.”

"Mutta tallainen opas on ihan hyva olla olemassa. Teksti on sujuvaa ja helposti luet-
tavaa. Oppaasta olisi todenn&koisesti ollut jotain apua aikoinaan, siiné tilanteessa
kun katilo selittdd etta nyt tehdaén néin ja nain,. niin ei valttamatta enaa puolen tun-
nin paastd muista mitd katild sanoi, joten silloin olisi ihan kiva lukea oppaasta etta

ahaa, han puhui siis tasta”
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6 POHDINTA

6.1 Opindytetydprosessin arvioiminen

Opinnaytetydprosessin arvioinnissa olemme kayttaneet apuna SWOT-analyysia, joka
on hyvé apuvaline hankkeeseen vaikuttavien tekijoiden arvioinnissa seka suunnittelu-
ettd itsereflektointivaineessa. SWOT-analyysisséd tarkastellaan kehittdmishanketta
ulkoisten ja sisaisten tekijoiden kautta. Sisaisia tekijoitd ovat vahvuudet (S) ja heik-
koudet (W). Naihin voidaan kehittamistydssa vaikuttaa. Ulkoisiin tekijoihin ei voida
juurikaan vaikuttaa, naita ovat hankkeet ympariston tarjoamat mahdollisuudet (O)
sekd ymparistdn luomat uhat (T). SWOT-analyysi on helpointa kuvata nelikenttdana-
lyysilla. (Heikkila ym. 2008, 63.)

Suunnitelmavaiheessa teimme SWOT-analyysin ja koimme vahvuutena tekijoiden
lukumaarén. Prosessin edetessa tasta oli valilla myds haittaa, kun aikataulujen yh-
teensovittaminen osoittautui valilla haasteelliseksi. Vastuu tyosté ja sen etenemisesta
jakautui tasaisesti kaikille. Olimme tottuneet tydoskentelem&an yhdessa, joten ryhma-
tydskentely meidan kolmen valilla sujui saumattomasti. Valilla ty6ta tehtiin séhkopos-

tin valitykselld, mutta ajatusten vaihto onnistui hyvin niinkin.

Myds opettajan ja toimeksiantajan kanssa tydskentely sujui hyvin. Viestintd molempi-
en kanssa tapahtui ensisijaisesti sahkopostin valityksella. Valilla vastauksen saami-
nen omaan sahkdpostiviestiin vaati karsivallisyytta ja aikaakin. Kaiken aikaa taytyi
muistaa opettajan ja yhteyshenkildiden muut tehtavat ja tyokiireet. Tapaamisia toi-
meksiantajan kanssa oli kaiken kaikkiaan kolme. Saimme yhteyshenkilon vélityksella
kuulla toiveita prenataaliosaston henkildkunnalta tuotoksen sisaltoon liittyen. Tama
helpotti tyttamme ja samalla viestitti meille, etta tydllemme oli todella tarvetta ja se

tuli kéayttoon.

Kukaan meistéa ei ollut aikaisemmin ollut mukana projektissa ja myds opinnaytetyo-
prosessi oli meille entuudestaan tuntematon. Tydskentely oli siksi valilla haasteellista,
kun ei tiennyt mita pitaisi tehda seuraavaksi. Koulun ohjeet seké opettajalta saatu tuki
ja neuvot auttoivat meitd eteneméaan tydn kanssa oikealla tavalla. Olisimme voineet
kuitenkin tavata enemman ohjaavaa opettajaa. Suunnitelmavaiheessa pidimme heik-
koutena sitd, ettei aineistoa teoriaosuuteen l6ytyisi. Tiedonhakutaitojen kehittyessa

[6ysimme kuitenkin tutkimuksia riittavasti.
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Opinnaytetydmme oli tarkoitus valmistua jo syksylla 2011. Suunnitellussa aikataulus-
sa ei siis onnistuttu pysymaan. Teimme opinnaytety6téa jaksoluontoisesti. Tydskente-
lymme opinnaytetyon parissa oli valilla tiivimpaa, kun taas valilla jouduimme keskit-
tym&an enemman muihin opintoihin ja harjoittelujaksoihin. Myds yksityiselamissam-
me tapahtuneet muutokset veivat omalta osaltaan motivaatiota tyon tekemisesta.
Olisimme voineet asettaa tarkkoja takarajoja omalle tydskentelyllemme. Eli olisimme
sopineet tarkkoja paivamaaria, joihin mennessa tietyt asiat olisi ollut tehtyna. Aikatau-
lun venymisesta huolimatta tyota ei jouduttu tekem&an huolimattomasti tai kiireessa,

vaan se voitiin viimeistella huolella.

Prosessin alussa koimme heikkoudeksi vahaisen aineiston sek& omat tiedonhakutai-
tomme. Nama heikkoudet onnistuimme kuitenkin muuttamaan vahvuuksiksi. Aineis-
toa loytyi lopulta todella runsaasti ja haastena olikin valikoida tydssa kaytettavat lah-
teet. Tyon alkuvaiheessa koimme uhkana myds sen, ettei oppaasta tulisikaan kaytt6-
kelpoista. Prosessin ja ennen kaikkea oman oppimisemme my6ta taméa uhka vaistyi.
Tiivis yhteistyd toimeksiantajan ja opettajan kanssa auttoi meita tydstamaan opasta

oikeaan suuntaan ja varmisti sen kayttokelpoisuuden.

6.2 Oppaan arvioiminen

Hankkeen onnistumisen arvioinnissa kuuluu arvioida myds lopputuotosta (Heikkila
ym. 2008, 124). Tavoitteenamme oli tehda mahdollisimman hyva ohje. Halusimme
ohjeesta kaytettavan, toimivan, ymmarrettavan, kiinnostavan ja ulkoasultaan miellyt-
tavan. Lahdimme ohjeen toteutuksessa liikkeelle aikalailla toimeksiantajan toiveiden
pohjalta eikd meilla ollut juurikaan muita tavoitteita ohjeelle. Yritimme tehda ohjeen
ulkoasuun ja sisdltéon valintoja teoriatiedon pohjalta. Esimerkiksi pyrimme teoriatie-
don avulla ymmartamaan, millainen on ymmarrettava kieli ja miten saadaan aikaisek-
si miellyttdva ulkoasu. Silti kun pyysimme palautetta ohjaajalta, prenataaliosaston
katiloiltd ja synnytyksen kaynnistyksen lapikayneiltd naisilta, jouduimme aina muok-
kaamaan ohjetta aika paljon. Tama kertoi siité, ettd emme olleet onnistuneet tavoit-
teessamme kovin hyvin. Mutta tdma opetti meille, etta hyvaa ohjetta ei voi tehda pel-
kén teoriatiedon pohjalta vaan kohderyhmien ja ohjaajien arviot ja kommentit ovat

tarkeita.

Ohjeesta pyydettavassa palautteessa on hyva kysya ohjeen kaytettavyydesta, toimi-
vuudesta, visuaalisesta ilmeesta sekéa luettavuudesta (Vilkka & Airaksinen 2003,

157.) Katildiden ja kohderyhman kommenttien ja niiden perusteella tekemiemme
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muutosten avulla onnistuimme saamaan ohjeesta sellaisen kuin olimme halunneet.

Emme olisi onnistuneet tavoitteessamme ilman saamaamme palautetta ohjeesta.

Onnistuimme toteuttamaan toimeksiantajan toiveet hyvin. Toiveena oli, etta kasitteet
olisi selitetty oppaassa niin, etta jokainen voi ne ymmartaa ja ettéd oppaaseen tulisi
naisen anatomiasta kuva, josta nakyisi kohdunsuun sijainti. Kuvat onnistuivat hyvin ja
tekivat osaltaan ohjeesta visuaalisesti miellyttavan. Onnistuimme saamaan tekstista
ymmarrettavan ja luettavan karsimalla lahes kaikki termit pois. lhan kaikille termeille
emme keksineet kiertoilmaisua, mik& vahan voi heikentdd ymmarrettavyytta ja luetta-

vuutta.

Ohjeen pituudesta oli toiveena, ettei se olisi pidempi kuin nykyinen ohje, jossa sisal-
t6a on kuusi sivua. Ohjeesta ei tullut liilan pitkd, mika toisaalta hieman verotti tekstin
valjyytta, joka taas vaikuttaa ohjeen luettavuuteen. Jos ohjeen pituudella ei olisi rajoi-
tuksia, olisimme tehneet tekstinasettelusta hieman valjemman ja lisanneet valiin ehka
lisda kuvia. Jouduimme myods karsimaan pituuden takia pois kaiken muun, mika liittyy
synnytyksen kaynnistdmiseen. Kohderyhma olisi halunnut kokemuksista lisaa tietoa,
mutta ohjeeseen ei mahtunut siitd enempéaa. Kaikkein suurin haaste ohjeen tekemi-
sessé olikin se, miten kaiken tarpeellisen tiedon saa mahdollisimman pieneen tilaan

ja mahdollisimman ymmarrettavalla tavalla.

Sisallon rakenteesta oli toiveena, ettéa eri menetelmat olisi helposti |6ydettavissa oh-
jeesta. Tarkoitus on, ettd potilaan ei tarvitsisi lukea koko ohjetta lapi I6ytddkseen me-
netelmat, jotka koskevat hantd. Ohjeesta tuli kaytettava, silla runsaiden valiotsikoiden
ansiosta ohjeesta on helppo |6ytaa asia, josta haluaa tietoa eik& koko ohjetta tarvitse
lukea. Lisaksi haluttiin, ettd ohjeeseen tulisi jonkinlainen selostus katilén tydn osuu-

desta. Taméan toteutimme kertomalla ohjeessa, mita katilot ja laakarit tekevat.

Ohjeesta tuli myds hyddyllinen ja toimiva, silld kohderyhmaltd kerddmamme palaut-
teen perusteella ohjeesta tulee olemaan hyotyd tiedon antamisessa synnytyksen
kaynnistamisesta ja palautteen antajat kokivat ohjeen paaasiassa hyddylliseksi. Toi-
saalta muutamat kohderyhmén edustajat sanoivat, ettei asioista ollut kerrottu tar-

peeksi tarkasti. Tahan taas antaa rajoituksia ohjeen pituus rajoitus.

Yhteistyd toimeksiantajan kanssa oli vélilla melko katkonaista ja se nékyi siina, etta
valilla menimme ohjeen teossa hieman vaaraan suuntaan. Tama ilmeni tammikuussa
pyytamastamme palautteesta. Mutta onneksi saimme ohjeen hyvin korjattua. Olisim-

me voineet olla tiivimmin yhteydessa yhteyshenkil66n.
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Ohjeen arvioinnissa on myos hyva pohtia, olisiko toisenlainen toteutus ollut parempi
vaihtoehto ohjauksen toteuttamiselle (Vilkka & Airaksinen 2003, 158). Me paatimme
alusta asti tehda kirjallisen potilasohjeen, kun nyky&aan esimerkiksi verkkojulkaisut
ovat suosittuja. Koimme kuitenkin tarkeaksi, ettd ohje on kirjallinen, silla siten sita
voidaan paremmin kayttaa ohjaustilanteissa tukena silla eihan potilashuoneissa ole
Internettia. Myodskaan pelkka suullinen ohjaus kirjallisen ohjeen mukaan ei olisi ollut
hyva, silla palautteenkin pohjalta kavi ilmi, etta téllainen ohje on hyva asioiden muis-

tiin palauttamisessa.

Hankkeen onnistumisen arvioinnissa on hyva pohtia myo6s sitd, onko tuotos
siirrettavissa toisiin toimintaymparistoihin ja sitd, millaisia kehittamiskohteita ja
jatkotutkimusideoita tydsta nousee (Heikkila ym. 2008, 129). Uskon, ettd tyotdmme
voitaisiin kayttdd myods muissa KYS:n naistentautien ja synnytysten yksikdissa.
Opinnaytetydraporttimme sisaltaa paljon ja nayttoén perustuvaa ajankohtaista tietoa
synnytyksen kaynnistdmisestd. Ohjeessa on tietoa myds muissa Yyksikdissa
kaytettavista synnytyksen kaynnistamismenetelmista, joten ohjettakin voisi hyodyntaa
muualla. Mahdollista olisi myds ohjeen jakaminen vaikka neuvoloissa, jolloin tietoa

voisi saada hyvissa ajoin etukateen.

Ty6ta tehdessamme kohderyhmaltd nousi selvasti tiedon tarve synnytyksen
kaynnistamisesta kokemuksena. Aideilla itsellaan on vahva kokemus ja kasitys, etta
kaynnistetty synnytys on kivuliaampi ja pelottavampi kuin luonnollisesti kaynnistynyt.
Tutkimustiedot eivat taas tue tata kasitystd. Tastd aiheesta olisi tarvetta tehda
jonkinlainen tutkimus tai vaikka opinnaytety6. Suomenkielistda tutkimustietoa
synnytyksen kaynnistamisesta on todella vahan joten siindkin olisi jatkotutkimuksen
aihe. Ohjetta voisi kehittdd siten, etta jokaisesta kaynnistysmenetelmasta tehtaisiin
oma ohje jolloin ohjeeseen voisi laittaa paljon tarkempaa tietoa kustakin

menetelmasta ja enemman havainnollistavia kuvia.

Kaiken kaikkiaan koimme onnistuvamme ohjeen teossa hyvin, vaikkakin pienta lisa-
hiontaa ohjeeseen olisi voinut viela tehda. Myds ohjeen tekemisen prosessissa olisi
tehnyt vélilla toisin, esimerkiksi olisi pitanyt tiukemmin kiinni aikataulusta. Uskomme
kuitenkin, ettd ohjeestamme tulee oikein hyddyllinen ja kayttokelpoinen ja tavoit-

teemme on saavutettu.
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6.3 Ammatillisen kehittymisen arvioiminen

Opinnaytetydn tekeminen oli meille antoisa kokemus. Opimme paljon uutta synny-
tyksen kaynnistamisesta ja projektityoskentelystd. Opinndytetybn tavoitteena on op-
pia tekemaan selvityksia, kartoituksia tai kehittamistoita seka oppia kayttamaan nayt-
t6on perustuvaa tietoa opinnadytetydoprosessissa. Tavoitteena on myds oppia vastaa-
maan omasta ammatillisesta kehittymisestd seka tuntea vastuu oman ammattialan
kehittajand. Yhteistydhon liittyvdnd tavoitteena on oppia toimimaan yhteistydssa
opinnaytetyoprosessiin kuuluvien tahojen kanssa. (Savonia-amk 2008.)

Opimme paljon projektissa tytskentelystd. Opimme, miten tehddan projektisuunni-
telma ja tieddmme nyt, mikd merkitys suunnitelmalla on prosessissa. Suunnitelman
avulla voidaan esimerkiksi hakea luvat ja rahoitus. Toteutusvaiheessa myos toteute-
taan suunnitelmaa. Hyvin tehdyn suunnitelman pohjalta on helppo toteuttaa itse ty6-
td. Opimme myos toteuttamaan tiedon hakua ja arvioimaan lahteita kriittisesti. Opim-
me myds kirjoittamaan raportin tekemastamme tydstd. Toimimme my6s hyvin yhteis-
tydssa ohjaavan opettajan ja tyon tilaajan kanssa. Saimme kokemusta projektissa
tydskentelyyn, joten saimme valmiuksia osallistua tyéelamassa esimerkiksi erilaisiin

kehittamishankkeisiin.

Sairaanhoitaja on hoitotydn ammattilainen, joka edistaa terveytta. Sairaanhoitajan
tulee hankkia ja arvioida kriittisesti tietoa ja toimia sen mukaan sekéa kayttaa tietoa
tyoyhteison kehittamisessa. Katilon tehtavana on suunnitella, toteuttaa, arvioida ja
kehittda raskaana olevan ja synnyttdvan naisen hoitotyota. (Opetusministerio 2006,
64, 78) Olemme opinnaytetytn prosessin aikana oppineet etsimaan tietoa, jonka pe-
rusteella pystyimme kehittamaan hoitotyotd. Hyvalla potilasohjauksella pystytaan
edistamaan synnyttavien terveytta. Saavutimme siis tavoitteemme kehittya terveyden

edistamisen ja tutkimus- ja kehittdmistyon osa-alueella.

Synnytyksen kaynnistaminen on oleellinen osa katilon tyéta. Saimme paljon tietoa
synnytyksen kaynnistdmismenetelmista ja voimme varmasti hyddyntaa tietoa jatkos-
sa tybelamassa. Pystymme osallistumaan synnytyksen kaynnistdmisen toteuttami-
seen. Osaamme paremmin selittda myos raskaana oleville naisille, miten synnytyk-
sen kaynnistaminen tapahtuu. Opimme paljon myds siitd, minkdlainen on hyva poti-
lasohje ja mita sen pitaisi sisaltdd. Meista opinnaytetyon tekijoistd kaksi valmistuu
katiloksi ja me pidamme omalle katiléryhmaéllemme synnytyksen kaynnistamisesta
yhden 45 minuutin oppitunnin. Sovimme tdman ohjaavan opettajamme ja samalla

katilotyon opettajamme, Paivi Hoffrénin, kanssa. Oppitunnin suunnittelu ja toteutus



43
syventavat synnytyksen kaynnistyksestd saamaamme tietoa ja opimme jasentdmééan
sita uudella tavalla. Oppituntiin kuuluu PowerPoint —esityksen teko ja keskustelua
aiheesta.

6.4 Eettisyyden ja luotettavuuden arvioiminen

Kehittamiseen liittyy monia kysymyksia ihmisen asemasta ja oikeudesta, yhteiskun-
nan toimintatavoista seka yhteistjen velvollisuuksista ja vastuista. Lailla ja asetuksilla
sekd suosituksilla pyritdan lisdamaan luottamusta tutkimus- ja kehittdmistoimintaan.
Etiikka puolustaa tarkeina pidettyja arvoja, eli sitd mita pidetddn moraalisesti oikeana.
Kehittamistytssa huomio kiinnittyy aiheen valinnan eettisyyteen, kehittamistehtéavaan,
tietoldhteiden valintaan, toimintatapojen valintaan, aineiston keruun toteutukseen,
tiedon analysointiin, luotettavuuden arviointiin ja raportointiin. (Heikkila ym. 2008, 43—
46.)

Olemme pyrkineet toteuttamaan opinnaytetydmme eettisesti ja luotettavasti. Opin-
naytetydomme aihe nousi KYS:n prenataaliosastolta, jossa oli tarvetta uudelle poti-
lasohjeelle synnytyksen kaynnistdmisestd. Valintamme lahtokohtana oli, ettd tyosta
olisi hyotya. Koimme, etta tydomme ei ole ollut turhaa, koska se tulee kayttoon. Poti-
lasohje on hoitohenkildkunnan apuna terveyden edistamisessa suullisen ohjauksen
rinnalla. Halusimme edistaa tyollamme potilaiden itsemaaraamisoikeutta ja uskom-
me, ettd se lisdantyy potilaiden saadessa lisda tietoa hoidostaan. Eettisyytta lisda
hyvan tarkoituksen lisdksi ohjeiden ja suositusten noudattaminen. Olemme hakeneet
KYS:lta tutkimusluvan ja noudattaneet yhteistybkumppaneiden ja ohjaajan kanssa

yhdessa sovittuja asioita seka koulun ohjeita.

Eettisyyden toteutumiseksi myds luotettavuuden arvioiminen on tarkedad. Aihe oli
meille ennestaan tuntematon, mutta otimme sen vastaan haasteena. Pyrimme luotet-
tavuuteen silla, ettd perehdyimme itse hyvin aiheeseen ja hankimme tietopohjaa
opinnaytetytn tekemiseksi. Luotettavuutta liséa tietolahteiden huolellinen valinta ja
lahdekritiikki. Pyrimme valitsemaan runsaasta lahdemateriaalista 2000-luvulla julkais-
tuja tutkimuksia seka huomioimaan useita tutkimuksia samasta aiheesta. Keskityim-
me etsimaan tietoa meille tarpeellisista menetelmista ja kaytimme siihen luotettavia
tietokantoja. Olemme pyrkineet kokoamaan tietoa useista lahteistad ja raportoimaan
sen huolellisesti ja rehellisesti. Tarkoituksena on, ettd muutkin pystyvat hyédynta-

maan raporttia tiedon saannissa. (ks. Heikkilda ym. 2008, 43—46.)
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SYNNYTYKSEN
KAYNNISTAMINEN

Opas sinulle, jonka synnytys ollaan

aikeissa kdynnistdd




Tassd oppaassa on kerrottu Kuopion yliopistollisessa sairaalassa
kaytettavistd synnytyksen kaynnistdmismenetelmista seka siitd, kuinka
kaikki kaytanngssa tapahtuu. Mikéali sinulle tulee mieleen kysymyksia,
osaston hoitajat ja ladkarit vastaavat niihin mielellaén.

SYNNYTYKSEN KAYNNISTAMINEN

Raskauden viimeisten viikkojen ja pdivien aikana elimistd alkaa
valmistautua synnytykseen. Kohtu alkaa supistella ja kohdunkaula
kypsyd. Kohdunkaula on noin 2,5 cm pituinen kohdun alimmainen osa,
jonka kautta kulkee kanava emattimeen (kuva 1). Kypsyessaan
kohdunkaula lyhenee ja kohdunsuu avautuu niin, ettd lapsi paésee ulos
kohdusta.

Useimmiten synnytys kéynnistyy itsestdan supistuksilla tai lapsiveden
menolla. Joskus synnytys joudutaan kaynnistdmaan. Synnytyksen
kaynnistdminen tarkoittaa keinotekoisesti alkuun saatettua synnytysta
eli kohdun stimulointia keinotekoisesti supistusten aikaansaamiseksi.
Synnytyksen kaynnistamiselld pyritddn alatiesynnytykseen. Suomessa

noin viidesosa synnytyksista kdynnistetaan.

Synnytyksen kaynnistdmisen aikana sinun ja sikion hyvinvointia
seurataan tarkasti. Sikion sydéndénikayraa otetaan useasti, supistusten
lisddntymistd seurataan ja sisatutkimuksia tehdaén tarvittaessa
esimerkiksi synnytyksen kaynnistymisen arvioimiseksi. Kun synnytys
on lahtenyt kayntiin, hoidetaan sitd samalla tavoin kuin spontaanisti
kaynnistynyttd synnytysta. Sinut siirretddn synnytyssaliin jatkohoitoon,
kun synnytys on kaynnistynyt, eli kun sinulla on saannéllisesti

supistuksia ja sinulla on tarvetta kivunlievitykselle.



Kuval: Kohdunkaula

Kohtuontelo

Kohdunkaula

Kohdunkaulan- Kohdunsuu

kanava

EMATIN —

Miksi kdynnistetaan?

Kéynnistamispadtés on aina tarkkaan harkittu, ja laakari tekee
paatdksen synnytyksen kaynnistdmisesta didin mielipiteen huomioiden.
Raskauden ja synnytyksen luonnolliseen kulkuun halutaan puuttua
mahdollisimman vahan. Kaynnistaminen on kuitenkin aiheellista, kun
raskauden jatkuminen on riskialttiimpaa d&idille ja/tai sikiélle kuin

k&ynnistdmiseen liittyvat riskit.

Synnytyksen kéynnistamisen syité voivat olla esimerkiksi:
= yliaikainen raskaus / uhkaava yliaikaisuus

% raskausmyrkytys

= lapsivedenmeno / kohtutulehdus

x diabetes

x istukan vajaatoiminta

= sikion suuri-/pienikasvuisuus

x monikkoraskaus

= raskaushepatoosi

x  rh-immunisaatio

KAYNNISTAMISMENETELMAT

Laakari paattad kaynnistysmenetelmén yksilollisesti muun muassa
kohdunkaulan kypsyyden mukaan. Laakari ja kétilét arvioivat
kohdunkaulan kypsyytta sisatutkimuksen avulla. Osastolla 2302
synnytys voidaan kaynnistaa prostaglandiinilla tai balongilla. Kalvojen

puhkaisu ja oksitosiinikdynnistys tapahtuvat synnytyssalissa.

Synnytyksen kdynnistyminen saattaa kestdd useita paivia ja
kaynnistymisen aikaansaamiseksi saatetaan kayttdd useita eri
menetelmid. Joskus kaynnistdmisessd pidetaan valipdiva, jolloin
elimistd  valmistautuu itsestd&n  synnytyksen kaynnistymiseen.

Kéynnistadmisessa tarvitaan siis kérsivallisyyttd ja malttia.



Kohdunkaulan kypsyttely / Prostaglandiini

Prostaglandiini on l&&ke, joka saa aikaan kohdun supistelua. Sitéa

kaytetadn, jos  kohdunkaulasi on  vield  epdkypsd eli
kohdunkaulankanavaa on jaljelld. Supistukset saavat kohdunkaulan
Iyhenemdan ja avautumaan. Omat supistuksesi voivat alkaa ja
voimistua kdynnistyksen yhteydessa ja nédin synnytys kéynnistyy. Laake

aiheuttaa usein supistelua ilman, ettd synnytys on vield k&ynnistynyt.

Prostaglandiinia voidaan annostella suun kautta kapselina tai emattimen
kautta kapselina tai tablettina. Annostelu uusitaan yleensa 4-6 tunnin
vélein korkeintaan 2-3 kertaa vuorokaudessa. L&&ke voidaan antaa
uudelleen, mikali supistuksia ei ole sd&nndllisend tai Kivuliaina.
Tarvittaessa laékéri tai katilo tekee sisatutkimuksen ennen l&dakkeen

antoa.

Annostelu suun kautta

Valmistelu
Ennen ladkkeen antoa sikion hyvinvointi tarkistetaan ottamalla sikion

sydéanaanikayraa.

Toteutus
K&tilo tuo sinulle 144kkeen, jonka voit ottaa veden kanssa. L&ékkeen

oton jalkeen voit liikkua ja syoda normaalisti.

Seuranta

Ladkkeen oton jalkeen kohdun supistuksia seurataan. Miké&li tunnet
supistuksia, sinun on térkedd kertoa niistd Kkatilolle. Sikion
sydanaanikayrad otetaan uudelleen viimeistddn ennen uuden ladkkeen

antoa tai aikaisemmin, jos tunnet supistuksia.

Annostelu emattimen kautta

Valmistelu

Ennen ladkkeen antoa sinun on hyvé kayda tyhjentamdassa rakkosi ja
tehdd alapesu. Sikion hyvinvointi tarkistetaan ennen ld&kkeen antoa
ottamalla sikion sydénéaanikayraa.

Toteutus
Katilo laittaa ladkkeen emattimeen sisdtutkimuksen aikana. Ladkkeen
annon jalkeen sinun tulee olla makuulla 1 tunnin ajan, jotta ladke pysyy

emattimessa.

Seuranta

Tunnin kuluttua ladkkeen annosta sikién hyvinvointi tarkistetaan
uudelleen sydanaéanikéayraa ottamalla. Sen jalkeen voit liikkua vapaasti.
Sinun on tarke&a kertoa katilolle, mikali vointisi muuttuu tai tunnet

supistuksia.



Balonkikaynnistys

Balonkikaynnistyksessd ladkari asettaa katetrin eméattimen kautta
kohdunkaulankanavan 1&pi kohdun sisasuulle. Téman jalkeen katetrin
paassa oleva balonki, joka ja& kohdun sisapuolelle, taytetaan steriililla
vedella. Katetri on ohut, joustava, noin 30 cm:n mittainen silikoniputki

ja balonki on eréanlainen pieni pallo.

Balonkikéynnistys on mekaaninen ja ladkkeeton menetelmd. Balonki
aiheuttaa kohdun alaosaan ja kohdunsuulle paikallista arsytystd, mika
saa aikaan kypsymisen ja joskus synnytyksen kaynnistymisen.
Kohdunkaulan kypsymisen my6ta synnytyksen kéynnistamisté voidaan

tarvittaessa jatkaa esimerkiksi sikiokalvojen puhkaisulla.

Valmistelu

Ennen katetrin laittoa sinun on hyvéa tyhjentéé rakko ja tehda alapesu.
Katetrin asettaminen on mahdollista, kun kohdunkaulankanava on
hieman auennut ja katetri ui kanavaan. Katetrin laittamisen ei tule tehda

Kipeéa.

Toteutus
Laakari asettaa katetrin sisatutkimuksen yhteydessd. Balonki taytetaan

ja oikea paikka tarkastetaan ultradanelld. Katetri teipataan reiteesi.

Seuranta osastolla

Saat liikkua normaalisti. Katetri voi olla paikoillaan vuorokauden ajan.
Mikali lapsivesi on mennyt, reiteesi teipattua katetria Kiristetddn noin
tunnin vélein, jotta se painaisi kohdunsuuta tehokkaammin. T&ll6in
katetri poistetaan 12 tunnin kuluttua. Katetri ei saa aiheuttaa Kipua.
Katetri irtoaa usein itsekseen kohdunkaulan kypsyessé jo ennen sen

poistamista.

Jos lahdet kotiin

Katetri on teipattuna reiteesi, eikd se rajoita liikkumistasi kotona
milladn tavalla. Jos katetri ja balonki tulevat itsestdan pois, on se
merkki kohdunkaulan kypsymisestd ja avautumisesta, mika on hyvéa
asia.  Seuraavana aamuna  tulet  sovitusti  synnytyssaliin
jatkosuunnitelman laatimista varten. Mikéli vointisi muuttuu Kkotona,

ole yhteydessa synnytyssaliin.



Kalvojen puhkaisu

voidaan kaynnistaa puhkaisemalla  sikiokalvot

Synnytys

synnytyssalissa. Sikion hyvinvointia  seurataan ottamalla
sydanadnikayrdd ennen toimenpidettd ja jonkin aikaa sen jalkeenkin.
Ennen kalvojen puhkaisua sinun on hyvé kéyda tyhjentdméassa rakkosi

ja tehda alapesu.

Ladkari puhkaisee sikiokalvot. Han tutkii kohdunsuun ja puhkaisee
lapsivesikalvot koukulla. Sikidkalvoissa ei ole hermopéétteitd, joten
sind tai vauvasi ette tunne Kipua. Kalvojen puhkaisun jalkeen saatat
joutua vuodelepoon, kunnes kétild arvioi, milloin voit taas liikkua.
Supistusten alkamista odotellaan noin kahden tunnin ajan ja tarvittaessa

aloitetaan oksitosiini-infuusio kohdun supistuksia lisédmaan.

Oksitosiinikaynnistys

Oksitosiini on laéke, jota kaytetddn synnytyksen kaynnistamiseksi ja
supistusten voimistamiseksi. Ladke annostellaan laskimoon ja sita
varten kdmmenselkédasi laitetaan kanyyli.  Oksitosiinikdynnistys
tapahtuu synnytyssalissa. Ladkkeen anto aloitetaan pienelld annoksella
ja annostelua s&adellddn supistusten tiheyden ja voimakkuuden
mukaan. Sinun ja sikidn vointia seurataan ladkkeen annostelun aikana.

Sikion hyvinvointia ja supistuksia seurataan sydanaanikayran avulla.

Synnytyksen kdynnistaminen kokemuksena

Halonen ja Kokkonen ovat tutkineet kaynnistettyd synnytysta
kokemuksena. Spontaanisti kdynnistyneen synnytyksen ja kaynnistetyn
synnytyksen kokeneet naiset eivat huomanneet suurta eroa synnytysten
vélilla. Kaynnistettyyn synnytykseen liittyvat huonot kokemukset
liittyivat ~ k&ynnistymisen  odottamiseen  ja  siitd  johtuvaan
turhautumiseen sekd synnytyksen rajuuteen ja nopeuteen. Naiset eivét
kuitenkaan kokeneet, ettd kéynnistetty synnytys olisi ollut kipedmpi
kuin itsestddn kaynnistynyt synnytys. Osa koki, ettd kaynnistyksella
puututaan normaaliin kdynnistymisajankohtaan. On normaalia pohtia,
onko vauva vield valmis syntymaan, mutta toisaalta saatat odottaa jo

karsimattomana vauvan syntymaa.
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Opinnaytetydta varten keratyt tutkimukset eri synnytyksenkaynnistamismenetelmista

Yleista eri menetelmista ja menetelmien vertailua

Tekija/t, julkaisun nimi ja
milloin julkaistu

Mita tutkittu ja milla
menetelmalla

Keta tutkittu ja miten aineisto on
keratty

Tulokset

Alexander, J. M., Mclntire,
D. D. & Leveno, K. J. 2001.
Prolongen Pregnancy:
Induction of Labor and
Cesarean Births.
Obstetrics and
Gynecology 97 (6), 911 -
915.

Tutkittu synnytyksen
kdynnistamisen vaikutuksia
keisarileikkaus synnytyksiin
yliaikaisissa raskauksissa.
Keisarileikkauslukemia
vertailtiin synnytyksissa,
jotka kaynnistyivat
spontaanisti ja synnytyksissa,
jotka kaynnistettiin.
Tutkimus on maarallinen.

Kaikkiaan 1325 naista, joiden raskaus
ylsi 41 viikolle asti ja my6s niiden,
joiden raskaus kaynnistettiin 42
viikolla, tutkittiin aikavalilta 1997 ja
2000.

- synnytys kesti kauemmin niilld, joiden synnytys oli
kdynnistetty

- keisarileikkausten maara lisdantyi kdynnistetyissa
synnytyksissa

- riskitekijoita keisarileikkaukseen olivat: ei aikaisempia
raskauksia/synnytyksid, kohdunkaula ei aukea kunnolla ja
epiduraalipuudutus.

- kun naita riskitekijoita yhdistettiin ja vertailtiin
analyyttisesti, kavi ilmi, etta riskitekijat johtivat
keisarileikkaukseen eikd synnytyksen kaynnistys

Coonrod, D. V., Bay, R. C.
& Kishi, G. Y. 2000. The
epidemiology of labor
induction: Arizona 1997.
American Journal of
Obstetrics and
Gynecology 187 (6), 1355
—1362.

Tutkittiin synnytyksen
kdynnistamisen riskeja ja
vaikutuksia naisilla, joilla oli
yhden sikion raskaus ja lapsi
oli takaraivotarjonnassa.
Tutkimus on maarallinen
tutkimus.

Tutkimukseen oli valittu kaikki
Arizonassa vuonna 1997
synnyttaneet naiset (n=65 607)

- synnytys kdynnistettiin 20,3 prosentilla

- synnytyksen kadynnistamisriskit olivat seuraavat: rotu tai
etnisyys, koulutus, maksaja ja sairaalatyyppi.

- suhteellisia riskeja keisarileikkaukseen synnytyksissa, jotka
olivat kdynnistetty: ei aikaisempia raskauksia/synnytyksia ja
se, ettd oli takana keisarileikkaussynnytyksia.

Dowswell, T., Kelly, A.,
Livio, S., Norman, J. &
Alfirevic, Z. 2010.
Different methods for the
induction of labour in
outpatient settings -
Intervention Review.
Cochrane Database of

Tutkittiin ladkkeellisia ja
mekaanisia synnytyksen
kdynnistystapoja
avohoitopotilailla. Huomioon
otettiin keinojen
kayttokelpoisuus, tehokkuus,
ditien tyytyvaisyys,
kustannukset ja turvallisuus.

Oli tutkittu 28 eri tutkimusta, joissa
tutkittiin eri menetelmia
synnytyksen kaynnistdmiseen, jossa
naiset saivat hoitoa kotona tai
sairaalassa siten, ettd heidat
lahetettiin kotiin hoidon jalkeen.
Tutkittiin Cochranen tilastoja ja
tehtyja tutkimuksia.

Tutkimuksissa tutkittiin eri synnytyksen kaynnistamis ja
kohdunsuun kypsyttdmis menetelmia. Tutkimuksista kavi
ilmi, ettd avohoitoinen synnytyksen kdynnistaminen on
kayttokelpoinen ja aiheutti harvoin haittoja. Ei ollut vahvaa
nadyttoad, etta synnytyksen kaynnistamiselld avohoidossa olisi
vaikutusta didin tai vastasyntyneen terveyteen. Oli jonkin
verran ndyttoa, etta synnytyksen kdaynnistaminen vahensi
myohempaa tarvetta synnytyksen kdynnistamiseen ja

1(19)



Systematic Reviews
2010(8). [Viitattu
12.3.2011].
http://onlinelibrary.wiley.
com/o/cochrane/clsysrev/
articles/CD007701/frame.
html

Menetelma: tutkittu
satunnaisia kontrolloituja
kokeita, joissa oli tutkittu
nadita asioita.

lyhensi aikaa kdaynnistamisesta synnytykseen. Tutkimuksessa
ei saatu ndyttoa tulosten vaikutuksesta synnytyksen
etenemiseen. Ei ollut ndyttoa siitd, ettd synnytyksen
kdynnistaminen lisasi valiintuloja synnytyksissa, kuten
sektioita.

Duff, C. & Sinclair, M.
2000. Exploring the risks
associated with induction
of labour: A retrospective
study using the NIMATS
database. Journal of
Advanced Nursing 31(2),
410 - 417.

Tutkimus tehtiin suuressa
aitiysyksikossa, tutkittiin sita,
onko kliinisia todisteita tai
nayttéa tukemaan
kdytantoa, jossa
suunnitellusti kdynnistetaan
yliaikaiset synnytykset.

Kolmen vuoden aineisto kerattiin
NIMATS tietokannasta (pohjois
irlannin aitiys systeemi). 3262 naista,
jotka synnyttivat vuosina 1994-96
valittiin. Tutkimuksessa verrattiin
niitd synnytyksia, jotka oli
kdynnistetty normaaleihin
synnytyksiin.

- kdynnistetyissa synnytyksissa oli 5% suurempi riski
keisarileikkaukseen, 17% enemman epiduraalipuudutuksia ja
suurempi verenvuoto

- kdynnistetyissa synnytyksissa vastasyntyneilla oli
matalammat apgar-pisteet

Gllmezoglu, A., Crowther,
C. & Middleton, P. 2009.
Induction of labour for
improving birth outcomes
for women at or beyond
term — Intervention
Review. Cochrane
Database of Systematic
Reviews 2006(4). [Viitattu
12.3.2011].
http://onlinelibrary.wiley.
com/o/cochrane/clsysrev/
articles/CD004945/frame.
html

Arvioitu sen hyotyja ja
haittoja, etta synnytys
kdynnistetdan laskettuna
aikana tai lasketun ajan
jalkeen verrattuna siihen,
etta odotettaisiin spontaania
synnytyksen alkamista tai
synnytys kaynnistettaisiin
my6hemmin. Tutkimus on
kirjallisuuskatsaus.

Koottu tietoa satunnaisista
kontrolloiduista kokeista, joissa oli
tutkittu lasketussa ajassa tai sen yli
olevia naisia. Sellaiset tutkimukset oli
hyvaksytty, joissa verrattiin
synnytyksen kaynnistamista
odottamiseen. Oli tutkittu
Cochranen tutkimusrekisteria
vuodelta 2006 ja tiedot on paivitetty
vuonna 2009.

Synnytyksen kdynnistaminen 41 viikon taytyttya oli
yhteydessa harvempiin perinataali kuolemiin.
Keisarileikkaukset eivat lisddntyneet naisilla, joiden synnytys
kdynnistettiin 41 tai 42 viikoilla. Viikoilla 37 - 40
kdynnistetyissa synnytyksissa keisarileikkausten maara
lisdadntyi.

Greybush, M., Singleton,
C., Atlas, R.0O., Balducci, J.
& Rust, 0.A. 2001.
Preinduction cervical
ripening techniques

Vertaillaan farmakologisten-,
mekaanisten- seka
yhdistelmamenetelmien
tehokkuutta kohdunkaulan
kypsyttelyssa. Satunnaistettu

Maaliskuun 1997-elokuun 1998
valisena aikana kaikki Lehigh
Valley:n sairaalan kaynnistetyt
synnytykset (205 potilasta) jaettiin
kolmeen ryhmaan. (emattimen

Misoprostoli vaati harvemmin oksitosiinin kayttoa.
Misoprostolin yhteydessa esiintyva kohdun tihedsupistuvuus
ei lisdnnyt sektioiden maaraa. Katetreihin yhdistetty
oksitosiini-infuusio ei pidentanyt synnytysten kestoa.
Prostaglandiinigeelin kdytosta katerikdynnistyksen




compared. Journal of
Reproductive Medicine
46(1), 11-17.

koe.

sisdinen misoprostoli; 65 naista/
Foleyn katetri; 71 naista/
prostaglandiinigeeli + Foleyn katetri;
69 naista)

yhteydessa ei havaittu merkittavaa hyotyad. Misoprostoli ja
katetri ovat yhta tehokkaita ja turvallisia menetelmia.

Halonen, S. & Kokkonen,
P. 2009. Synnyttdjien
kokemuksia
kdynnistetysta
synnytyksesta. Savonia
ammattikorkeakoulu.
Opinndytetyo.

Tutkittu miten synnyttajat
olivat kokeneet kdynnistetyn
synnytyksen. Tutkimus on
laadullinen tutkimus.

Tutkimus on toteutettu
teemahaastatteluna. On haastateltu
5 naista, joiden synnytys on
kdynnistetty ja jotka ovat
synnyttdneet alakautta. Naisilla oli
aikaisempaakin kokemusta
synnyttamisesta.

Suurin osa synnyttaneista ei usko kdynnistetyn synnytyksen
eroavan normaalisti kdynnistyneesta synnytyksesta. Vain
yhden mielestd kaynnistetty synnytys oli kivuliaampi. Katilon
lasndolon koettiin vahentadvan pelkoja.

Heinemann, J., Gillen,

G., Sanchez-Ramos, L. &
Kaunitz, A. M. 2008. Do
mechanical methods of
cervical ripening increase
infectious morbidity? A
systematic review.
American Journal of
Obstetrics & Gynecology,
199(2), 177 —188.

Tutkimuksessa verrattiin
mekaanisten kohdunkaulan
kypsyttelyn menetelmien
infektion aiheuttavuutta
muihin menetelmiin
verrattuna. Tutkimus on
maarallinen tutkimus.

Tutkimuksessa oli tutkittu
systemaattisesti sattumanvaraisesti
valittuja naisia, joilla oli synnytyksen
jalkeinen infektio.

- Verrattuna pelkkaan laakkeelliseen kohdunkaulan
kypsyttdmiseen mekaanista menetelmaa kayttaneilla oli
selvasti korkeampi riski saada infektio.

- Samoin infektioon kuolleisuus seka ditien ettad lasten osalta
oli kohonnut mekaanisia menetelmia kaytettaessa.

Hofmeyr, G., Alfirevic, Z.,
Kelly, A., Kavanagh, K.,
Thomas, J., Neilson, J. &
Dowswell, T. 2009.
Methods for cervical
ripening and labour
induction in late
pregnancy: generic
protocol — Intervention
Protocol. Cochrane
Database of Systematic
Reviews 2009(3).

Katsauspoytakirja.
Tutkimuksessa madritelldan
kdynnistys aineiden tai
tapojen tehokkuutta ja
turvallisuutta kohdunkaulan
kypsyttelyyn ja synnytyksen
kdynnistamiseen.

Katsaukseen on valittu kliinisia

tutkimuksia, jotka tutkivat tata asiaa.

Tutkimuksessa valittiin viisi tarkeinta asiaa, jotka
maarittelevat tehokkuutta ja komplikaatioita. 1.
alatiesynnytys 24 tunnin sisalla. 2. kohdun ylistimulaatio
patologisin sikion sykkeen muutoksin. 3. keisarileikkaus. 4.
sikio tai lapsivuodekuolleisuus. 5. ditikuolleisuus.

Hofmeyr, G. 2003.
Induction of labour with

Katsausartikkeli eri
synnytyksen kdaynnistamis

Koottu tietoa eri tutkimuksista.

Katetrejen arvellaan olevan hitaampia kuin esim PGE2,
mutta toisaalta aiheuttaa vahemman kohdun




an unfavorable cervix.
Best Practice & Research
Clinical Obstetrics &
Gynaecology

17(5), 777 — 794.

menetelmista.

ylistimulaatiota, johon liittyy fataali sikion syddandanten
muuttuminen. Sama tehokkuus ja vdhemman
keisarileikkauksia kuin vaginaalinen PGE2. Kohdunkaulan
sisdista Foleyn katetria on verrattu 50 mikrog misoprostoliin
4 tunnin valein kohdunsuun kypsyttamisessa. Kohdunsuun
kypsymisessa tai synnytyksen kdynnistymisen
onnistumisessa ei ollut eroja. Misoprostilissa oli enemman
kohdunsupistelun poikkeamia (20% vs 0%) ja mekonium
lapsivettd (22% vs 5%).

MacKenzie, I. 2006.
Induction of labour at the
start of the new
millennium. Reproduction
6, 989-998

Katsausartikkeli synnytyksen
kdynnistamisesta

Nicholson, J., Cronholm,
P., Kellar, L., Stenson, M.
& Macones, G. 2009. The
association between
increaced use of labor
induction and reduced
rate cesarean delivery.
Journal of Women's
Health, 18(11), 1745 —
1758.

Tutkimus etsi vahvistusta
seuraavalle vaittamalle: On
olemassa yhteys matalien
keisarileikkaus synnytysten
lukemien ja obstetrisen
hoidon tavan vilill3, jossa
kaytettiin usein riskialtista
prostaglandiini avusteista
ennaltaehkdisevaa
synnytyksen kaynnistamista.

Takautuva kohortti tutkimus.

Maaréllinen.

Tutkimuksessa verrattiin tuloksia 100
perakkain synnyttaneen naisen
ryhmassa, joka sai tata
vaihtoehtoista hoitoa,
300satunnaisesti valittuihin
synnyttavien naisten ryhmaan, jota
hoidettiin tavanomaisesti.
Paatuloksena oli ryhmien
keisarileikkaus luvut.

Vaihtoehtoiselle hoidolle altistetuilla naisilla oli korkeampi
synnytyksen kaynnistyksen lukema, enemman
prostaglandiinin kdytt6a kohdunsuun kypsyttelyssa ja
matalampi keisarileikkauslukema. Talla ryhmalla ei ollut
enemman huonoja synnytystuloksia. Altistuminen hoidolle,
jossa kaytettiin suuria maaria riskialtista prostaglandiini-
avusteista synnytysta, liittyi kahteen tulokseen: vdhemman
keisairleikkaus synnytyksia ja eika lisddntyneita lukemia
muissa haitallisissa synnytyskomplikaatioissa.

Nuutila, M. 2006.
Synnytyksen
kdynnistdminen. Suomen
ladkarilehti 61(10), 1097-
1101.

Katsausartikkeli.

Synnytys kaynnistetdan, kun aidin ja sikion terveyden riskit
ovat suuremmat kuin raskauden paattamiseen ja
kdynnistamiseen liittyvat riskit. Synnytys kaynnistetdan
esimerkiksi pre-eklampsian, sikion kasvuhidastuman tai
hapenpuutteen, didin vakavan perussairauden, lapsivesien
menon tai yliaikaisuuden takia.

Prager, M., Eneroth-
Grimfors, E., Edlund, M. &
Marions, L. 2008. A
randomised controlled

Satunnaistettu kontrolloitu
koe. Verrattiin vaginaalisen
dinoprostolin tai
misoprostolin tehokkuutta ja

592 naista valittiin satunnaisesti
tutkimukseen eradssa ruotsalaisessa
sairaalassa. Naisilla tuli olla
tavanomainen syy synnytyksen

Katetrilla kaynnistetty synnytys kesti vahiten aikaa.
Molempien ladkkeiden vaikutukset olivat samanlaiset.
Katetrikdynnistys on tehokas ja sita voidaan suositella.




trial of intravaginal
dinoprostone, intravaginal
misoprostol and
transcervical balloon
catheter for labour
induction. BJOG: An
International Journal of
Obstetrics & Gynaecology.
115(11), 1443 — 1450.

turvallisuutta ballonkiin
synnytyksen
kdynnistamisessa.

kdynnistamiseen.

Pevzner, L., Rayburn,
W.F., Rumney, P. & Wing,
D.A. Factors predicting
successful labor induction
with dinoprostone and
misoprostol vaginal
inserts. 2009. Obstetrics &
Gynecology 114(2), 261 -
267.

Arvioitu ditiin ja raskauteen
liittyvia ominaisuuksia, jotka
ennakoivat onnistunutta
synnytyksen kaynnistymista
ja alatiesynnytysta.
Satunnaistettu koe, joka
toteutettiin toisen kokeen
aineistoa kerdyksen
yhteydessa.

1 274 naista, joista 916 (72%)
synnyttivat alateitse.

Monikkoraskaus, didin BMI alle 30, Bishopin pisteet 4, lapsen
syntymadpaino alle 4000 g, latinalaisamerikkalainen rotu ja
alle 35 vuoden ikd ennakoivat onnistunutta synnytyksen
kdynnistymista. Aidin BMI, lasten lukumaaré, ika, rotu ja
lapsen syntymdapaino olivat tarkeimpia tekijoita.

Tenore, J. 2003. Methods
for cervical ripening and
induction of labor.
American Family Physician
67(10), 2123 —2128.

Tutkimusartikkeli, tasta
otettu tietoa vain Bishopin
pisteista.

Synnytyksen kdynnistamisessa onnistunut alatiesynnytys on
epatodenndkoisempi, jos kohdunsuu ei ole kypsa tai
suotuisa. Siksi kohdunsuun kypsyytta tai valmiutta
synnytyksen kdynnistamiselle tulisi arvioida ennen kuin
hoitomuoto valitaan. Arvio suoritetaan laskemalla Bishopin
pisteet. Jos pisteet ovat alle 6, on suositeltavaa kdyttaa
kohdunsuun kypsyttely menetelmaa ennen synnytyksen
kdynnistamista.

Timonen, S. 2010. Kun
laskettu aika on ohi.
Duodecim 126(7), 773 —
779.

Katsausartikkeli komplikaatioriskeista, joita tulee, kun
raskaus menee yliaikaiseksi.




Kalvojen puhkaisu ja oksitosiini

Tekija/t, julkaisun nimi ja
milloin julkaistu

Mita tutkittu ja milla
menetelmalla

Keta tutkittu ja miten aineisto on
keratty

Tulokset

Alfirevic, Z., Kelly, AJ. &
Dowswell, T. 2009.
Intravenous oxytocin
alone for cervical ripening
and induction of labour.
Cochrane Database of
Systematic Reviews
2009(4). [Viitattu
20.9.2011].
http://onlinelibrary.wiley.
com/doi/10.1002/146518
58.CD003246.pub2/pdf

Oksitosiinin vaikutukset
verrattuna muihin
menetelmiin ja placeboon.
Satunnaistettu koe, jossa
vertaillaan iv-oksitosiinin
vaikutuksia joko yhdessa
placebon tai prostaglandiinin
kanssa.

Aineisto keratty Cochrane
tutkimusrekisteristda seka
kirjallisuuskatsauksesta.
Tutkimuksessa mukana 12 819
naista.

Pieni osa (8,4%) naisista ei ollut synnyttanyt 24 h sisalla.
Huomattava kasvu epiduraalisessa  kivunlievityksessa
oksitosiini-infuusiota kaytettdessa. Verrattuna emattimen
sisdiseen  prostaglandiiniin  oksitosiinilla  saavutettiin
enemman epdonnistuneita alatiesynnytyksida (70% vs 21%).
Emattimen sisdisen prostaglandiinin yhteydessd havaittiin
enemman aidin ja vauvan infektiota. Verrattuna emattimen
sisdiseen prostaglandiinin oksitosiini aiheutti enemman
epaonnistuneita alatiesynnytyksid ja nosti sektion riskia.
Prostaglandiinin kadytté nostaa mahdollisuutta saavuttaa
alatiesynnytys 24 h kuluessa. Oksitosiini voi lisata
kdynnistamiseen kdytettdvien eri menetelmien maaraa.

Boulvain, M., Stan, C. &
Irion, 0. 2010. Membrane
sweeping for induction of
labour — Intervention
Review. Cochrane
Database of Systematic
Reviews 2005(1). [Viitattu
21.9.2011].
http://onlinelibrary.wiley.
com/o/cochrane/clsysrev/
articles/CD000451/frame.
html

Tutkittu kalvojen irrottelun
tehokkuutta synnytyksen
kdynnistamiseen.
Kirjallisuuskatsaus.

Tutkittiin vuoden 2004 Cochranen
tutukimusrekisterista seka
kirjallisuusluettelosta kliinisia
tutkimuksia, joissa verrattiin kalvojen
irrottelua muihin menetelmiin
synnytyksen kaynnistamisessa.

Rutiininomaisen kalvojen irrottelun viikolta 38 eteenpadin ei
todettu tuottavan kliinisesti merkittavaa hyotya.
Synnytyksen kdynnistamisessa se kuitenkin toimii mutta on
epamukava toimenpide ja saattaa aiheuttaa epdsaanndllisia
supistuksia. Toimenpide vahentda muiden menetelmien
tarvetta.

Bricker, L. & Luckas, M.
2009. Amniotomy alone
for induction of labour.
Cochrane Database of
Systematic Reviews

Kalvojen puhkaisun vaikutus
yksinaan synnytyksen
kdynnistymiseen naisilla,
joilla on kolmas
raskauskolmannes ja elava

Etsitty tutkimuksia, joissa on
kaytetty kalvojen puhkaisua
kohdunkaulan kypsyttelyyn tai
synnytyksen kdynnistamiseen ilman
muita menetelmia. Kaksi tutkimusta

Ei voitu tehda johtopaatoksia kalvojen puhkaisun
vaikutuksesta yksindan verrattuna itsenaan etenevaan
synnytykseen eika kalvojen puhkaisu yksin verrattuna
oksitosiini yksin. Yhdessa tutkimuksessa verrattiin kalvojen
puhkaisua yksindan ja yhta prostaglandiini annosta naisilla,




2000(4).

siki®. Kirjallisuuskatsaus.

voitiin sisallyttaa katsaukseen (50 ja
260 naista).

Aineisto saatiin Cochranen tilastoista
ja asiakirjoista. Tarvittaessa oltu
yhteydessa tutkimusten tekijéihin
lisdtietojen saamiseksi.

joilla oli suotuisa kohdunkaula. Siina 16ytyi merkittavaa
kasvua oksitosiinin tarpeelle kalvojen puhkaisun jalkeen.
(44% vs. 15%; suhteellinen riski 2,85, 95% luottamusvali
1.82-4.46). Tulokseen pitda suhtautua varovaisesti, koska se
on vain yhden tutkimuksen tulos ja infuusio annettiin 4
tunnin kuluessa kalvojen puhkaisusta. Tarvitaan lisaa
tutkimuksia kalvojen puhkaisun vaikutuksesta yksinaan.

Fonseca, L., Wood,

HC., Lucas, MJ., Ramin,
SM., Phatak, D., Gilstrap
LC. & Yeomans, ER. 2008.
Randomized trial of
preinduction cervical
ripening: misoprostol vs
oxytocin. American
Journal of Obstetrics &
Gynecology 199(3),
305.e1 - 305.e5.

Satunnaistettu koe ennen
kdynnistysta tapahtuvasta

kohdunkaulan kypsyttelyssa:

misoprostol vastaan
oksitosiini. Tutkimuksessa
verrataan alateitse
synnyttaneitten maaraa
naisilla, jjotka kavivat
synnytyksen kaynnistamisen
lapi esikypsyttavalla
misoprostolilla niihin, joilla
kaytettiin pelkkaa
oksitosiinia. Maarallinen
tutkimus.

Tutkittiin naisia, joilla oli
yksittaisrasaus, joilla oli Bishopin
pisteet alle 5 kdynnistyksen alkaessa
ja joilla raskaus oli yli 24 viikon.
Heille annettiin satunnaisesti
synnytyksen kdynnistamiseen joko
pelkastaan oksitosiinia tai lisdksi
tehtiin kohdunkaulan kypsyttelya
misoprostolilla.

Oksitosiinia saaneiden ja misoprostolia saaneiden
vaestotilastot, ennen hoitoa annetut Bishopin pisteet ja
synnytyskivunlievitys olivat samat ryhmien valilla.
Alatiesynnytysluvut olivat my6s samaa luokkaa: oksitosiini
87%, misoprostoli 81%. Aika hoidosta syntymaan oli
lyhyempi oksitosiini ryhmalla. Ryhmien vaililla ei ollut eroa
ditien komlikaatioissa tai vastasyntyneiden voinnissa. Ennen
kdynnistysta tapahtuva kohdunsuun kypsyttely
misoprostolilla ei siis parantanut alatiesynnytysten maaraa
ja johti pidempiin synnytyksiin.

Hill, M., McWilliams, G.,
Garcia-Sur, D., Chen, B.,
Munroe, M. & Hoeldtke,
N. 2008. The effect of
membrane sweeping on
prelabor rupture of
membranes: a
randomized controlled
trial. Obstetrics &
Gynecology 11(6), 1313 —
1319.

Kalvojen irrottelun vaikutus
ennen synnytysta
tapahtuvaan kalvojen
puhkeamiseen.
Satunnaistettu kontrolloitu
koe. Maaréllinen.

Tutkittiin 300 sdaanndllista raskautta.
Potilaat jaettiin satunnaisesti
kahteen ryhmaan: niihin, joiden
kalvot irroteltiin ja niihin joiden ei.
Sitten kalvot irroteltiin tai ei irroteltu
joka viikko 38 rask.viikolta eteen
pain.

Ryhmien valilla ei ollut eroa perus piirteissa tai obstetriikassa
tai vastasyntyneen voinnissa. Keskiverto raskauden kesto
synnytyksen alkaessa ja kdynnistysluvuissa eivat eronneet
ryhmissd. Ennen synnytysta tapahtuva kalvojen
puhkeaminen ei ollu todennakoisempi kalvoja irroitelleessa
ryhmadssa. Jos sellainen nainen, jonka kohdunsuu oli yli 1 cm
auki, oli ryhmadssa jossa kalvoja irroteltiin, hanen riskinsa
ennen synnytysta tapahtuvaan kalvojen puhkeamiseen oli
kohonnut. Kalvojen irrottelusta ei todettu olevan hyotya
raskauden kestoon synnytyksessa tai yliaikaisuuden
vahenemisessa.

Howarth, G. & Botha, DJ.
2001. Amniotomy plus
intravenous oxytocin for
induction of labour.
Cochrane Database of

Tutkittu kalvojen puhkaisun
ja oksitosiinin tehoa ja
turvallisuutta synnytyksen
kdynnistymisessa.
Kirjallisuuskatsaus.

Valittu Cochrane tietokannoista
tutkimuksia, joissa on tutkittu
kalvojen puhkaisun ja
laskimonsisaisen oksitosiinin kayttoa
synnytyksen kdynnistamisessa ja

Kalvojen puhkaisun ja oksitosiinin jalkeen vdhemman naisia
synnyttamatta 24h kuluttua kuin jos kalvojen puhkaisu
yksindan. Kalvojen puhkaisu ja oksitoosiini aiheutti
vahemman instrumentaalisia synnytyksia kuin lumelaake.
Enemman synnytyksen jalkeista vuotoa kuin emattimen




Systematic Reviews
2001(3).

niitd on verrattu muihin
menetelmiin. Valittu 17 tutkimusta,
joissa yhteensa 2566 naista.

prostaglandiinia kaytettdaessa. Naiset myods
tyytymattomampia kuin prostaglandiinin jalkeen. Ei ole
tarpeeksi tietoa kalvojen puhkaisun ja oksitosiinin
tehokkuudesta ja turvallisuudesta, joten tdman perusteella
ei voi tehda suosituksia hoitoon.

Smyth RM., Alldred SK. &
Markham C. 2009.
Amniotomy for
shortening spontaneous
labour. Cochrane
Database of Systematic
Reviews 2007(4).

Tutkittu kalvojen puhkaisun
vaikutusta spontaanisti
kdaynnistyneen synnytyksen
kestoon tai pitkittyneen
synnytyksen hoidossa.
Tutkittu myo6s tehokkuutta ja
turvallisuutta
rutiininomaisessa kaytdssa.
Kirjallisuuskatsaus.

Valittu satunnaistettuja tutkimuksia,
joissa verrataan kalvojen puhkaisua
ja puhkaisematta jattamista. 14
tutkimusta, joissa yhteensa 4893
naista.

Ei selkeaa tilastollisesti merkittavaa eroa kalvojen puhkaisu
ryhman ja vertailuryhman valilla 1.vaiheen kestossa,
keisarileikkaukseen, didin tyytyvaisyyteen tai alhaisiin 5
minuutin apgar-pisteisiin (alle 7). Ei johdonmukaisuutta
milloin kalvojen puhkaisu vaikutti kohdunkaulan
laajenemiseen. Ei suositella, etta kalvojen puhkaisua
tehtaisiin rutiininomaisesti.

Weij, S., Luo, Z.,, Xu, H. &
Fraser, W. 2009. The
effect of early oxytocin
augmentation in labor: a
meta-analysis. Obstetrics
& Gynecology 114(3), 641
- 649.

Aikaisen okstiosiinin
lisdamisen vaikutus
synnytyksessa: meta-
analyysi. Tutkimuksessa
maariteltiin varhaisen
oksitosiinin lisdéamisen
vaikutuksia hitaasti
etenevissa synnytyksissa ja
diti- seka vastasyntyneen
kuolleisuudessa.
Kirjallisuuskatsaus.
Maarallinen.

Tutkimuksessa suoritettiin
elektronisen aineiston hakuja eri
tietokannoista aiheeseen liittyvilla
hakusanoilla. Mukaan otettiin
satunnaistettuja kontrolloituja
kokeita, joissa verrattiin varhaista
oksitosiinin liséamista
perinteisempiin synnytyksen hoito
menetelmiin. Kaksi eri tutkijaa teki
otteet aineistosta ja arvioi
mahdollisten puolueellisuuksien
esiintymista. Aikainen oksitosiinin
annostelu madriteltiin 1adkkeen
antamiseksi heti, kun synnytyksessa
ilmeni vaikeuksia.

Aikainen okstitosiinin anto yhdistettiin spontaanin
alatiesynnytyksen lisddntyneeseen todennakdisyyteen.
Aikainen puuttuminen vahensi antibioottien kadyttoa. Lisasi
hyperstimulaatiota ilman vaikutuksia vastasyntyneeseen.
Lisasi synnyttdjilla kivun ja epamukavuuden tutemuksia
synnytyksessa. Aikainen oksitosiinin lisddminen lisaa
spontaanien synnytysten maaraa.

E-sarjan prostaglandiinit

Tekija/t, julkaisun nimi ja
milloin julkaistu

Mita tutkittu ja milla
menetelmalla

Keta tutkittu ja miten aineisto on
keratty

Tulokset

Alfirevic, Z. & Weeks, A.
2010. Oral misoprostol

Tutkittu misoprostolin
kayttoa suun kautta

Aineisto on keratty Cochranen
tietokannoista. Valittu

- Suullinen misoprostoli nayttaa olevan tehokas synnytyksen
kdynnistamisladke, mutta ei vielakdan ole riittavasti tietoa




for induction of labour.
Cochrane Database of
Systematic Reviews, 2006

(2).

annosteltuna synnytyksen
kdynnistamiseen naisilla,
joilla on elava sikio.
Kirjallisuuskatsaus.

satunnaistettuja tutkimuksia, joissa
on verrattu misoprostolia
lumeldakkeeseen tai muihin
synnytyksen kaynnistysmenetelmiin.
Valittu 56 tutkimusta, joissa
yhteensa 11590 osallistujaa.

turvallisesta.

- Todettiin, ettd misoprostoli suun kautta nayttaa olevan
vahintdan yhta tehokas kuin nykyiset
kdynnistamismenetelmat ja sitd kaytettdessa on
alhaisemmat keisarileikkausluvut.

- Misoprostoli nayttaa olevan turvallisempi suun kautta
annettuna kuin emattimeen.

Austin, S.C., Sanchez-
Ramos, L. & Adair, C.D.
2010. Labor induction
with intravaginal
misoprostol compared
with the dinoprostone
vaginal insert: a
systematic review and
metaanalysis. American
Journal of Obstetrics &
Gynecology 202(6),
624.e1-9.

Tarkasteltiin satunnaistettuja
kokeita, jotka vertailivat
dinoprostonin vaikuttavuutta
kun sitd annosteltiin 10 mg
joko kontrolloidusti
vapautettuna tai emattimeen
asetettuina
misoprostolitabletteina.

Elektronisista tietokannoista etsittiin
satunnaistettuja tutkimuksia, jotka
vertailivat dinoprostonia ja
misoprostolia.

- Emattimeen annosteltu misoprostoli oli tehokkaampaa
kuin dinoprostoni.

- Molemmat ladkkeet olivat yhta turvallasia kdyttaa.

- Misoprostolia saaneiden naisten synnytys kaynnistyi
keskimaarin 12-24 tunnin sisalla laakkeen annostelusta.

- Riski sektioon, kohdun liian voimakkaaseen supisteluun tai
lapsen syddmen sykkeen nopeutumiseen oli yhta suuri.

Ayaz, A., Shaukat, S.,
Farooq, M. U., Mehmood,
K., Ahmad, |. & Bahoo,
M., L., A. 2010. Induction
of Labor: A Comparative
Study of Intravaginal
Misoprostol and
Dinoprostane. Taiwanese
Journal of Obstetrics and
Gynecology 49(2), 151 -
155.

Tutkimuksessa verrattiin
emattimensisaisen
Misoprostolin
(psostaglandiini E1) ja
Dinoprostanen
(prostaglandiini E2)
tehokkuutta ja turvallisuutta
suunnitellussa synnytyksen
kdynnistamisessa
aikaisemmin
synnyttamattomilla naisilla,
joilla oli epdsuotuisa
kohdunkaula. Tutkimus on
maaréllinen tutkimus (kvasi-
kokeellinen).

Tutkimukseen valittiin erddssa
Pakistanin sairaalassa 2005-2006
synnyttaneita naisia yhteensa 121
kappaletta. Naiset olivat
ensimmaista kertaa synnyttamassa,
ja heidan raskautensa oli kestanyt
enemman kuin 40 viikkoa ja
vahemman kuin 42. Heidat jaettiin
kahteen ryhmaan: ryhma A sai
misoprostolia ja ryhma B
dinoprostonea kuuden tunnin valein
maksimissaan kolme annosta.

- kdynnistys, joka johti merkittaviin kohdun supistuksiin ja
synnytyksen valeihin oli korkeampi ryhmassa B

- ryhmaéssa A oli alhaisempi keisarileikkauksen riski kuin
ryhmdssa B mutta korkeampi riski kohdun ylistimulaatioon,
lilan tiheisiin supistuksiin seka vastasyntyneen joutumiseen
teho-osastolle

-misoprostoli on tehokkaampi mutta siihen liittyy enemman
riskeja

Calder, A.A., Loughney,
A.D., Weir, C.J. & Barber,
J.W. 2008. Induction of

Vertaillaan misoprostolin ja
dinoprostonin vaikuttavuutta
ja turvallisuutta.

626 naista valittiin kahdesta eri
populaatiosta. Heille annosteltiin
joko misoprostolia 25 mikrogr tai

Matala-annoksinen misoprostoli on tehokas synnytyksen
kdynnistamisessa ja on yhta turvallinen dinoprostonin
kanssa.




labour in nulliparous and
multiparous women: a
UK, multicentre, open-
label study of intravaginal
misoprostol in
comparison with
dinoprostone. An
International Journal of
Obstetrics & Gynaecology
(BJOG) 115(10), 1279 -
1288.

Satunnaistettu tutkimus.

dinoprostonia 3 mg.

Crane, J.M., Butler, B.,
Young, D.C. & Hannah,
M.E. 2006. Misoprostol
compared with
prostaglandin E2 for
labour induction in
women at term with
intact membranes and
unfavourable cervix: a
systematic review. An
International Journal of
Obstetrics & Gynaecology
(BJOG) 113(12), 1366 —
1376.

Misoprostolin kaytto
verrattuna prostaglandiiniin.
Systemaattinen katsaus.

Tietokannoista (PubMed, Medline,
EMBASE ja Cochrane) etsittiin kaikki
artikkelit aikavaliltd tammikuu 1987-
joulukuu 2005. Rajauksen
kriteereiksi asetettiin ehjat
sikiokalvot ja kypsymaton
kohdunkaula. 14 artikkelia taytti
kriteerit.

Misoprostoliin liittyy suurempi riski hyperstimulaatioon.
Vaikka misoprostoli on tehokkaampi kuin prostaglandiini,
misoprostoli ei laske sektioriskia.

Dallenbach, P., Boulvain,
M., Viardot, C. & Irion, O.
2009. Oral misoprostol or
vaginal dinoprostone for
labor induction: a
randomized controlled
trial. American Journal of
Obstetrics & Gynecology
188(1), 162 — 167.

Satunnaistettu ja kontrolloitu
koe. Vertailtu matala-
annoksisen oraalisen
misoprostolin ja emattimeen
annosteltavan dinoprostonin
vaikuttavuutta, turvallisuutta
ja sivuvaikutuksia.

200 naista valittiin kokeeseen.

- Misoprostolin ja dinoprostonin tehokkuudessa ja
turvallisuudessa ei havaittu eroja.

- 56% misopprostolilla kdynnistetyista synnytyksista
kdynnistyi 24h:n sisalla l1adkkeen annosta

- 62% dinoprostonilla kdynnistetyista synnytyksista
kaynnistyi 24h:n sisalla ladkkeen annosta.

- Sektioriski oli misoprostolilla 18% ja dinoprostonilla 19%.

- Ainut merkittava vastasyntyneisiin liittyva ero oli paksun
lapsenpihkan suurempi esintyvyys misoprostolin kdayton
yhteydessa.

Kho, E.M., Sadler, L &

Vertaillaan dinoprostonin

969 naiselle annosteltiin 10 mg

- Ematinpuikon kdyttdminen ei lyhentanyt synnytyksen
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McCowan, L. 2009.
Induction of labour: a
comparison between
controlled-release
dinoprostone vaginal
pessary (CervidilRG) and
dinoprostone intravaginal
gel (Prostin E2RG).
Australian & New Zealand
Journal of Obstetrics &
Gynaecology 48(5), 473 —
a77.

vaikuttavuutta ja
turvallisuutta, kun sita
annostellaan ematinpuikkona
tai -geelina.

dinoprostonia joko ematinpuikkona
tai geelina.

kestoa. Synnytys kesti puikkoa kayttaneilld keskimaarin 21,5
h ja geelia kayttaneilld 17,8 h.

- Poikkeavia sikion sydanaania oli enemman niill, jotka
kayttivat ematinpuikkoa.

Nunes, F.P., Campos, A.P.,
Pedroso, S.R., Leite, C.F.,
Avillez, T.P. Rodrigues,
R.D. & Meirinho, M.
2009. Intravaginal
glyceryl trinitrate and
dinoprostone for cervical
ripening and induction of
labor. American Journal
of Obstetrics &
Gynecology 194(4), 1022
—1026.

Satunnaistettu koe. Arvioitiin
glyseryylitrinitraatin ja
dinoprostonin vaikuttavuutta
ja turvallisuutta verrattuna
pelkkdan dinoprostoniin.

196 naista valittiin kokeeseen
satunnaisesti. Heille annosteltiin
emattimeen joko
glyseryylitrinitraattia yhdessa
dinoprostonin kanssa tai yksin
diniprostonia.

- Glyseryylitrinitraatin ja dinoprostonin yhdistelma on
tehokkaampi kuin yksin dinoprostoni.

- Bishopin pisteissa, sektioriskin suuruudessa tai
syperstimulaation esiintymisessa ei havaittu eroja.

- Aidille tai lapselle haitallisia vaikutuksia ei havaittu.

Perry, M. & Leaphart, W.
2004. Randomized Trial of
Intracervical Versus
Posterior Fornix
Dinoprostone for
Induction of Labour.
Obstetrics & Gynecology.
103(1), 13 - 17.

Satunnaistettu koe
kohdunkaulan sisdinen
vastaan emattimen
takapohjukan
Dinoprostonista synnytyksen
kdynnistamisessa. Tutkittiin
sitd, lyhensiko kohdunkaulan
sisdan laitettu Dinoprostoni
synnytyksen kestoa
verrattuna takapohjukkaan
l[aitettuun Dinoprostoniin.
Maarallinen tutkimus.

63 potilasta valittiin satunnaisesti
joko kohdunkaulan sisdiseen
Dinoprostoni ryhmaan tai
takapohjukan ryhmaan.

46 potilaista, jotka tarvitsivat vain yhden annoksen
Dinoprostonia oli lyhyempi synnytys kohdunkaulan sisdaan
annostetulla [ddkkeelld verrattuna emattimeen annetulla
ladkkeelld. Kodunkaulan sisdisesti annostellulla ryhmalla
my0s aika aktiiviseen synnytykseen, kalvojen puhkeamiseen
ja ladkkeellisen kivunlievityksen aloittamiseen oli lyhyempi.
Ryhmien valilla ei ollut eroa keinotekoisesti puhkaistujen
kalvojen maarassa. Ei ollut myodskaan eroja aitien idssa,
rodussa, synnytysten maarassa, painossa tai pituudessa tai
synnytyksen kaynnistamisen syissa. Keisarileikkausten
maadrassa ei ollu eroa. Potilailla, jotka reagoivat kerta-
annokseen dinoprostonia, kohdunkaulan sisdinen annostelu
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lyhensi synnytyksen kestoa.

Roberts, L.M., Homer,
C.S., Davis, G.K. & Miiller,
T.D. 2007. Misoprostol to
induce labour: a review of
its use in a NSW hospital.
Australian & New Zealand
Journal of Obstetrics &
Gynaecology 47(4), 291 -
296.

Tarkasteltiin naisia, jotka
saivat emattimeen
annosteltua misoprostolia
synnytyksen
kdynnistamisessa.

Takautuva tarkastelu kaikkiin
synnytyksiin, jotka kaynnistettiin
emattimeen annostellulla
misoprostolilla aikavélilld 7/1998-
10/2005 er&dssa sairaalassa Etels-
Walesissa.

- Tassa joukossa misoprostoli oli tehokas ja turvallinen aine
synnytyksen kdaynnistamiseen.

- 57% naisista ei tarvinnut muuta menetelmaa synnytyksen
kdynnistamiseen.

- 37% naisista sai epiduraalipuudutuksen

- 25% naisista joutui hatasektioon

- 7%:lla oli verenvuotoa synnyksen jalkeen

- 16 %:ia lapsista oli tehohoidossa

- kohdun repedma havaittiin kahdella naisella, joista toisella
taustalla oli kohtuun kohdistunut kirurginen toimenpide

- kaksi lasta menehtyi streptokokki-infektioon.

Wolf, S., Sanchez-Ramos,
L. & Kaunitz, A. 2005.
Sublingual Misoprostol
for Labor Induction: A
Randomized Clinical Trial.
Obstetrics & Gynecology
105(2), 365 — 371.

Tutkimuksessa on verrattu 50
mikrog tehokkuutta
verrattuna 100 mikrog:n
toistuvasti annettavaan
kielenalaiseen annokseen
misoprostolia synnytyksen
kdynnistamiseen.
Satunnaistettu kliininen koe.
Maarallinen tutkimus

Tutkimuksessa 212 naista, joilla oli
indikaationa synnytyksen kdynnistys
ja kohdunsuun kypsyttely, valittiin
satunnaisesti joko 50 mikrog:n tai
100 mikrog:n ryhmaan. Paatuloksena
oli aika synnytyksen kadynnistamisen
alkamisesta alatiesynnytykseen.

Niiden potilaiden osuus, jotka synnyttivat alateitse alle 12
tunnissa ja alle 24 tunnissa oli huomattavasti suurempi 100
mikrog:n ryhmassa. Sydamen tihedlyontisyytta esiintyi
huomattavasti enemman 100mikrog ryhmassa.
Hyperstimulaatio oireyhtyman esiintyminen oli suurempi
100mikrog ryhmassa, mutta ei tilastollisesti merkittava.
Seuraavissa asioissa ei ollut ryhmien valilla eroa: yhden
annoksen jalkeen tapahtui synnytys, synnytyksen kulku,
potilaan lopputulos. Oksitosiinin lisddmisen suhteen 61%
tarvitsi lisdysta 100 ryhmassa ja 81% 50 ryhmdssa. 100
mikrogrammaa on tehokkaampi, mutta siihen liittyy
korkeampi takysystolen ja kohdun hyperstimulaation riski.

Wolfler, M.M.,
Facchinetti, F., Venturini,
P., Huber, A., Helmer, H.,
Husslein, P. & Tschugguel,
W. 2010. Induction of
labor at term using
isosorbide mononitrate
simultaneously with
dinoprostone compared
to dinoprostone
treatment alone: a
randomized, controlled
trial. American Journal of

Kontrolloitu koe. Vertaillaan
dinoprostonin vaikutusta
yksin kaytettyna ja
yhdistettyna
isosorbidimononitraattiin.

120 naista valittiin satunnaisesti.
Heille annosteltiin emattimeen joko
40 mg isosorbidimononitraattia eli
IMN:a tai placeboa yhdessd 3 mg
dinoprostonin kanssa kahdesti
paivassa korkeintaan kahden pdivan
ajan.

- Synnytysten kesto ei eronnut naiden kahden ryhman valilla
(26.4 +14.4hvs 23.4 +14.8 h)

- Emattimeen annosteltusta isosorbidimononitraatista (IMN)
ei ole merkittavaa hyotya, kun sita kdytetaan samaan aikaan
dinoprostonin kanssa. (Huomioitava IMN:n relaksoiva
vaikutus kohdunpohjukkaan. Tama saattaa kumota sen
kohdunkaulaa pehmentavan vaikutuksen.)

- IMN aiheutti useammin pdansarkya kuin placebo.
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Obstetrics & Gynecology
195(6), 1617 — 1622.

Balonkikaynnistys

Tekija/t, julkaisun nimi ja
milloin julkaistu

Mita tutkittu ja milla
menetelmalla

Keta tutkittu ja miten aineisto on
keratty

Tulokset

Biron-Shental, T.,
Fishman, A. & Fejgin,
M.D. 2004. Medical and
mechanical methods for
cervical ripening.
International Journal of
Gynecology and
Obstetrics.

Lyhyt viesti/artikkeli, jossa on

verrattu vaginaalisen PGE2
geelin, kaksoisbalongin ja
naiden menetelmien
yhdistelman tehokkuutta ja
turvallisuutta raskauksiin
joissa oli erilaisia
indikaatioita synnytyksen
kdynnistamiseen ja joissa
kohdunsuu oli epakypsa
(Bishop 4 tai alle).

77 yksisikioista taysiaikaista
raskautta valittiin, jaettiin
sattumanvaraisesti 3 ryhmaan.
Kaynnistamisen onnistuminen
mitattiin silla, muuttuiko Bishopin
pisteet tai edistyikd tilanne
aktiiviseen synnytykseen ilman
oksitosiinia. Tehokkuutta mitattiin
ajalla, joka kesti syntymaan.

Ryhmien valilla ei ollut eroja lopullisissa Bishopin pisteissa.
PGE2 muutti kohdunkaulan koostumusta tehokkaammin,
katetri (joko yksin tai yhdessd PGE2:n kanssa) laajensi
kohdunkaulaa tehokkaammin. Lyhin aika kypsyttelyn
aloittamisesta synnytykseen oli ryhmall3, jossa kaytettiin
yhdistelmamenetelmaa. Nayttaa silta, etta ladkkeellisen ja
mekaanisen menetelman yhdistamiselld saavutetaan
parhaiten kohdunkaulan kypsyminen synnytyksen
kdynnistamisissa, joissa on epakypsa kohdunkaula.

Boulvain, M., Kelly, A.,
Lohse, C., Stan, C. & Irion,
0. 2009. Mechanical
methods for induction of
labour — Intervention
Review. Cochrane
Database of Systematic
Reviews 2001(4).

Tutkimuksessa maaritellaan
mekaanisten menetelmien
tehokkuutta synnytyksen
kdynnistamiseen tai
kohdunkaulan
kypsyttamiseen verrattuna
laakkeellisiin menetelmiin.

Tutkittu Cochranen tutkimus
rekistereita ja kirjallisuuslahteits,
viimeksi tutkittu vuonna 2001.
Valittu kliinisid tutkimuksia, jotka
tutkii tata asiaa.

Naytté mekaanisten menetelmien tehokkuudesta verrattuna
plaseboon tai prostaglandiineihin on riittamatonta.
Ylistimulaation riski oli pienempi verrattuna
prostaglandiineihin. Verrattuna oksitosiinin kdytt66n naisilla,
joilla oli epaedullinen kohdunkaula, mekaaniset menetelmat
vahensivat riskia keisarileikkaukseen.

Bujold, E., Blackwell, S. &
Gauthier, R. 2004.
Cervical Ripening With
Transcervical Foley
Catheter and the Risk of
Uterine Rupture. The
American College of
Obstetricians and
Gynecologist 103(1), 18 —

Tarkoitus on arvioida, onko
kohdun repedamien maara
yhteydessa kohdunkaulan
kanavan sisdisen Foleyn
katetrin kayttamiseen

synnytyksen kdynnistamiseen

ja /tai kohdunsuun
kypsyttamiseen naisilla, joilla
on takana aiempi

Kaikkien vuonna 1988-2002 tietyssa
sairaalassa synnyttdneiden tiedot
valittiin tutkimukseen.
Onnistuneiden alatiesynnytysten
maaraa keisarileikkauksen tai
kohdunrepeaman jalkeen
spontaanisti kdynnistyneissa
synnytyksissa verrattiin naisiin, joilla
synnytys kaynnistettiin kalvojen

Onnistuneiden alatiesynnytysten maara keisarileikkauksen
jalkeen oli huomattavasti erilainen eri ryhmien valilla.
ryhma 1: 78,0%, 2: 77,9%, 3: 55,7%. Kohdunrepedmien
maara ei eronnut. (1: 1,1%, 2: 1,2%, 3:1,6%). Synnytyksen
kdynnistaminen Foleyn katetrilla ei ollut yhteydessa
lisddntyneeseen kohdunrepeaman riskiin.
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23.

keisarileikkaussynnytys.

puhkaisulla ja naisiin, joiden
synnytys kdynnistettiin /kohdunsuu
kypsytettiin Foleyn katetrilla. 2479
synnytysta yhteensa. ryhmat:
spontaani synnytys 1807 kpl,
kalvojenpuhkaisukdynnistys 417 kpl,
Foleyn katetri kdaynnistys 255 kpl.

Cromi, A., Ghezzi, F.,
Agosti, M., Serati, M.,
Uccella, S., Arlant, V.

& Bolis, P. 2011. Is
transcervical Foley
catheter actually slower
than prostaglandins in
ripening the cervix? A
randomized study.
American journal of
obstetrics and gynecology
204(4), 338.e1-7.

Tarkoituksena oli maaritella,
vaikuttaako maksimaalinen
kohdunsuun kypsyttelyaika
(24 tunnista 12 tuntiin)
kohdunkaulan sisdisen Foleyn
katetrin tehokkuuteen ja
verrata sen tehokkuutta
vaginaaliseen PG E(2:een.
)Satunnaistettu kontrolloitu
koe, tutkimus.

397 naista jaettiin satunnaisesti
ryhmiin. Ensimmaisessa ryhmassa oli
katetri paikallaan maks 24 h ja
toisella maks 12 h. Kolmannelle
ryhmalle annettiin PG:ta. Tulos jota
tarkkailtiin, oli synnytys 24 h sisalla.

Alatiesynnytysten maarissa ei ollut eroja. 24 tunnin sisalla
synnyttaneiden maard oli alhaisempi 24 h ryhmassa kuin
muissa. Kypsyttelyajan puolittaminen 12 tuntiin lisaa 24
tunnin sisallda synnyttdvien maaraa ja on sama teholtaan
PG:n kanssa.

Gelber, S. & Sciscione, A.
2006. Mechanical
methods of cervical
ripening and labor
induction. Clinical
obstetrics and gynecology
49(3), 642.

Tutkimusartikkeli kay lapi
mekaanisten menetelmien
turvallisuuden ja
tehokkuuden synnytyksen
kdynnistamisessa.

Kosteutta imevat laajentimet,
ballonki katetrit ja muut laitteet
jotka on suunniteltu kohdunsuun
kypsyttamiseen ovat kaikki
osoittautuneet turvallisiksi ja
tehokkaiksi .

Mekaaniset menetelmat ovat yhta tehokkaita kuin muutkin
kypsyttelymenetelmat. Ei kuitenkaan ole menetelmasd, joka
olisi lopullisesti parantanut synnytyksen kulkua tai
perinataalituloksia. Mekaanisten menetelmien hyvid puolia
kohdunsuun kypyttelyssd ennen kdynnistysta: alhaiset
kustannukset, systeemisten sivuvaikutusten alhainen
esiintyvyys, alhainen riski kohdun ylistimulaatioon.

Henderson, J., Pennel, G.
& Dickinson, J. 2011.
Transcervical Foley
catheter should be used
in preference to
intravaginal
prostaglandins for
induction of labor with an

Kommentti uusista
tutkimuksista.

Tutkimukset tukevat sita, etta synnytyksen kaynnistaminen
on nopeampaa Foleyn katetrilla kuin prostaglandiinilla ja
potilastyytyvaisyys parani katetria kaytettdessa.
Tutkimuksessa, jossa tutkittiin napanuorakaasuja, ne olivat
paremmat katetria kdytettdessa. Prager: Tutkittu naisia,
joiden Bishop maks 6. Aika kaynnistamisesta synnytykseen
oli huomattavasti lyhyempi katetri ryhmassa. Pennell:
Bishopin pisteet maks 4. Synnyttamattomat naiset valittu,
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unfavorable cervix.
American Journal of
Obstetrics and
Gynecology 205(1), e19 —
20.

koska heilla on kaikkein epasuotuisimmat tulokset
synnytyksen kdynnistamisen jalkeen kun kohdunsuu on ollut
epakypsa. PGE-ryhmalla kohdun ylistimulaatiota ja
sikiokomplikaatioita enemman. Kohdunkaulakanavan kautta
laitettavaa katetria tulisi kayttaa seka synnyttamattomilla
ettd synnyttaneilld naisilla synnytyksen kdynnistamiseen
PGE:n sijaan kun kohdunsuu on epakypsa. Tama perustuu
turvallisuuteen, kustannuksiin, potilastyytyvaisyyteen ja
synnytyksen kestoon.

Hill, JB., Thigpen, BD.,
Bofill, JA., Magann, E.,
Moore, LE. & Martin, JN
Jr. 2009. A randomized
clinical trial comparing
vaginal misoprostol
versus cervical Foley plus
oral misoprostol for
cervical ripening and
l[abor induction. American
journal of perinatology
26(1), 33.

Verrattu synnytyksen
kdynnistamisessa vaginaalista
misoprostolia, Kohdunkaulan
ylapuolista Foleyn katetria ja
oraalista misoprostolia.

Valittu yksisikidiset yli tai juuri 24
viikkoiset raskaudet, jaettu kahteen
ryhmaan: 1 ryhma sai seuraavia
annoksia: 24 mikrog inravaginaalista
misoprostolia + 50 mikrog 3-6 tunnin
valein. 2.ryhma sai: Foleyn ballonki
kondunkaulan kanavan ylapuolelle ja
100 mikrog misoprostolia suun
kautta 4-6 tunnin vélein

Aika kdynnistamisesta synnytykseen oli huomattavasti
lyhyempi ryhmalla 2. Kohdun tiheda supistelua esiintyi
vahemman ryhmalla 1. Synnytys 24 tunnin sisalla oli
huomattavasti todennakéisempi ryhmalla 2.

Lewy, R., Kanengiser, B.,
Furman, B., Ben Arie, A.,
Brown, D. & Hagay, Z.
2004. A randomized trial
comparing a 30-mL and
an 80-mL Foley catheter
balloon for preinduction
cervical ripening."
American journal of
obstetrics and gynecology
191(5), 1632 - 1636.

Tutkimuksessa vertailtiin
kahden balonkitayton
tehokkuutta kohdunkaulan
kypsymiseen

203 raskaana olevaa naista valittiin.

Kohdunkaulan kypsyttely suuremmalla balongilla oli
yhteydessa huomattavasti suurempaan kohdunkaulan
kypsymisen jalkeiseen kohdunsuun avautumiseen: 3 cm tai
yli. Ensisynnyttajilla isompi balonki johti huomattavasti
suurempaan synnyttaneisyyteen 24 h sisalla ja
huomattavasti vahempaan oksitosiinin kayttéon.
Kohdunkaulan kypsyttely 80 ml balongilla johti
ensisynnyttajilla tehokkaampaan laajenemiseen,
nopeampaan synnytykseen ja vahensi tarvetta oksitosiinille.

Lin, M., Reid, K,. Treaster,
M., Nuthalapaty, F,.

Verrattiin pelkan Foleyn
katetrin tehokkuutta Foleyn

Kaksi ryhmaa naisista, joilla oli
yksisikidinen raskaus ja epdedullinen

Aika kdynnistyksesta synnytykseen oli sama ryhmien valilla.
Keisarileikkausten maara oli melko sama. Myo6s
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Ramsey, P. & Lu, G. 2007.
Transcervical Foley
Catheter With and
Without Extraamniotic
Saline Infusion for Labor
Induction. A Randomized
Controlled Trial.
Obstetrics and
Gynecology 110(3), 558 —
565.

katetriin sikiokalvojen
ulkopuolisen suolaliuoksen
kanssa synnytyksen
kdynnistamiseen naisilla,
joilla oli epdedullinen
kohdunsuun tilanne.

kohdunkaulan tilanne (Bishop maks
6). Yhteensa 188. Naisilla oli
samanaikainen oksitosiini-infuusio.
Paamittari oli aika kaynnistyksen
aloittamisesta synnytykseen.
Toissijaiset tulokset olivat
keisarileikkausten maara, didin
tulehdusten maara,
vastasyntyneiden voinnin tulos.

korionamnioniittien maara, endometriittien maara ja
synnytysten tulokset olivat samat. Naisilla, joilla on

epaedullinen kohdunsuun tilanne, sikiokalvojen ulkopuolisen

suolaliuos infuusion lisaaminen ei lisdaa synnytyksen
kdynnistymisen tehokkuutta.

Niromanesh, S., Mosavi-
Jarrahi, A. & Samkhaniani,
F. 2003. Intracervical
Foley catheter balloon vs.
prostaglandin in
preinduction cervical
ripening. International
journal of gynaecology
and obstetrics 81(1), 23 —
27.

Tutkimuksen tarkoitus oli
verrata katetria 3mg
prostaglandiini tablettiin
ennen kaynnistamista
tapahtuvassa kohdunsuun
kypsyttelyssa.

90 naista, jotka tulivat aitiysklinikalle
synnytyksen kdynnistamiseen, ja
joilla oli Bishopin pisteissa 5 tai alle,
saivat joko Foleyn katetrin tai
prostaglandiinia. Vaikuttavuutta
mitattiin kohdunsuun kypsymiseen
Bishopin pisteilla.

Bishopin pisteissa ei ollut eroja kohdunsuun kypsyttelyn
jalkeen Foleyn katetrin ja prostaglandiinin saaneilla. Foleyn
katetri kypsytti kohdunsuun tilastollisesti nopeammin kuin
pg. Synnytyksen kdynnistymisajassa ei ollut eroja. Foleyn
katetri kypsyttaa epdedullisen kohdunsuun nopeammin. Ei
muita eroja.

Pennell, C.E., Henderson,
J.J., O'Neill, M.J.,
McCleery, S., Doherty,
D.A. & Dickinson, J.E.
2009. Induction of labour
in nulliparous women
with an unfavourable
cervix: a randomised
controlled trial comparing
double and single balloon
catheters and PGE gel. An
International Journal of
Obstetrics & Gynaecology
(BJOG) 116(11), 1443 -

Vertaillaan kolmea
kdynnistdmismenetelmaa
(kaksoisbalonki, balonki ja
prostaglandiinigeeli).
Satunnaistettu koe.

330 naista, joista kaksoisbalonkia
kaytettiin 107:113 naisella, 16F Foley
katetria 110:ll3 ja
prostaglandiinigeelia (2 mg) 113:ta.

Sektioriski oli samansuuruinen kaikilla kolmella ryhmalla.
Synnytyksen kdynnistyminen oli ajallisesti pisin
kaksoisbalonkia kaytettdaessa. Katetrikdynnistysten
yhteydessa ei havaittu lainkaan hyperstimulaatiota. Foleyn
katetria kaytettaessa synnyttdjat kokivat huomattavasti
vahemman kipua. Kaikki kolme menetelmaa ovat yhta
tehokkaita, mutta Foleyn katetri turvallisin ja potilaille
mukavin kayttaa.
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1452.

Sciscione, A., Larkin, M.,
O’Shea, A., Pollock, M.,
Hoffman, M. &
Colmorgen, G. 2004.
Preinduction cervical
ripening with the Foley
catheter and the risk of
subsequent preterm
birth. American journal of
obstetrics and gynecology
190(3), 751 — 754.

Tavoitteena oli selvittda,
onko ennen kdynnistysta
tapahtuvalla kohdunsuun
kypyttelylla Foleyn katetrin
avulla yhteytta seuraavien
raskauksien ennenaikaisiin
synnytyksiin. Tutkimuksessa
suoritettiin katsaus kaikista
synnytyksista tietyssa
sairaalassa v.1998-2001,
joissa kaytettiin kohdunsuun
kypsyttelyd ennen
kdynnistysta ja joissa oli
aikaisempi raskaus takana.

Foleyn katetri on turvallinen ja
tehokas menetelma ennen
kdynnistysta tapahtuvaan
kohdunsuun kypsyttelyyn ja
kasvattaa suosiotaan. Sen
paadvaikutus nayttaa perustuvan
mekaaniseen laajenemiseen, mika
on herattanyt huolta siita, etta
Foleyn katetrin kaytto vahingoittaisi
kohdunkaulankanavaa ja johtaisi
korkeampaan ennenaikaisten
synnytysten riskiin seuraavissa
raskauksissa. 126 naista: osa Foley
ryhmassa, osa
prostaglandiiniryhmassa.

Foleyn katetrin kaytto ei nayta lisddavan ennenaikaisuuden
riskia seuraavissa raskauksissa.

Sciscione, A., Muench,
M., Pollock, M., Jenkins,
T., Tildon-Burton, J. &
Colmorgen, G. 2001.
Transcervical Foley
Catheter for Preinduction
Cervical Ripening in an
Outpatient Versus
Inpatient Setting.
Obstetrics and
gynecology 98(5), 751 —
756.

Tutkimuksessa vertailtiin
Foleyn katetrin kayttoa
ennen synnytyksen
kaynnistamista tapahtuvassa
kohdunsuun kypsyttelyssa
avohoito- ja
osastohoitopotilailla.
Satunnaistettu koe.

Vuoden sisalla naiset, joiden raskaus
oli taysiaikainen ym saanndllinen ja
Bishopin pisteet enintdan 5, valittiin.
Padamuuttuja oli muutos Bishopin
pisteissa. Foleyn katetri 30ml:n
balongilla laitettiin kohdunkaulan

[3pi ja lievaa vetoa laitettiin katetriin.

Avohoitopotilaat |ahetettiin kotiin
ohjeiden kera ja otettiin aamulla
sairaalaan synnytyksen
kdynnistamista varten.
Osastopotilaat otettiin
synnyttamaan, kdynnistaminen
aloitettiin Foleyn katetrin
puristaessa.

Muutos Bishopin pisteissa ei eronnut ryhmien valilla.
Muutkaan asiat eivat eronneet ryhmien valilla,
avohoitoryhma tosin valttyi keskimadarin 9,6 tunnin
sairaalassaololta. Foleyn katetri oli siis yhta tehokas
molemmilla ryhmilla.

Vaknin, Z., Kurzweil, Y. &
Sherman D. 2011. Foley
catheter balloon vs locally
applied prostaglandins
for cervical ripening and

Systemaattinen katsaus.
Tutkimuksessa vertailtu
balongin ja paikallisesti
annostellun prostaglandiinin
vaikuttavuutta ja

Aineisto kerattiin tietokannoista
(MEDLINE, EMBASE ja CENTRAL).
Valittiin 27 koetta vuosilta 1966-
2008.

Naisia katsauksessa

- Kaytettdessa balonkia joudutaan usein kayttdmaan myos
oksitosiinia.

- Prostaglandiinin kayton yhteydessa on suurempi riski
poikkeaviin supistuksiin.

- Kumpikaan menetelma ei nostanut sektion riskia.
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labor induction: a turvallisuutta kohdunkaulan | oli yhteensd 3532. - Balonki oli tehokkaampi menetelma.
systematic review and kypsyttelyssd ja synnytyksen
metaanalysis. American kdaynnistamisessa.

Journal of Obstetrics &
Gynecology 203(5), 418 -

429.
Muut menetelmat
Tekija/t, julkaisun nimija | Mita tutkittu ja milla Keta tutkittu ja miten aineisto on Tulokset
milloin julkaistu menetelmalla keratty
Enkovaara, A-L. 2010. Artikkeli homeopatiasta

Ravintolisat,
kasvirohdosvalmisteet-
miten turvallisuus
varmistetaan?. Suomen
lagkarilehti 65(44), 3624-

3626.

Kelly, A., Kavanagh, J. & Relaksiinin kohdunkaulan Tehty haku Cochranen tietokannoista | Missdan tutkimuksessa ei kdaynyt ilmi kohdun ylistimulaatiota,
Thomas, J. 2010. kypsyttelyyn ja synnytyksen 2003 ja uudestaan 2009. Mukaan on  johon liittyy sikion syddanadnien muutokset. Keisarileikkausten
(paivitetty). Relaxin for kdaynnistamiseen. Tutkittu valittu kliinisia tutkimuksia, joissa maara ei ollut lisddantynyt muihin menetelmiin verrattuna.
cervical ripening and relaksiinin (proteiini verrattiin relaksiinia muihin Kun kaynnistyksessa kaytettiin relaksiinia, riski kohdunkaulan
induction of labour. hormooni) tehokkuutta ndihin  menetelmiin. Yhdeksan tutkimusta kypsymattomyyteen oli vahdisempi. Relaksiinin kaytto
Cochrane Database of verrattuna muihin valittiin. Aineistoa tarkasteltiin kdynnistamisessa tai kypsyttelyssa on epaselvaa, lisda
Systematic Reviews kdaynnistysmenetelmiin. kahden vaiheen menetelmalla. tutkimuksia tarvitaan.

2001(2) Systemaattinen katsaus.

http://onlinelibrary.wiley. Tutkimusartikkeli.
com/o/cochrane/clsysrev/
articles/CD003103/frame.

html

Kavanagh, J., Kelly, A.J. & | Tutkittu rintojen Aineisto keratty Cochrane Synnytyksen jalkeista verenvuotoa havaittiin huomattavasti
Thomas, J. 2005. Breast stimulaatioita synnytyksen tietokannasta seka kirjallisuudesta. vahemman verrattuna muihin menetelmiin. Sektioiden ja
stimulation for cervical kdynnistamisen ja Valittiin kuusi koetta, yhteensa 719 lapsenpihkan esiintymisissa ei havaittu suuria

ripening and induction of | kohdunkaulan kypsyttelyn naista. poikkeavuuksia. Kohdun hyperstimulaatiota ei esiintynyt.
labour. Cochrane menetelmana. Verrattu Rintastimulaation todettiin olevan hyodyllinen naisille,




Database of Systematic
Reviews 2005(3).
http://onlinelibrary.wiley.
com/doi/10.1002/146518
58.CD003392.pub2/abstra
ct;jsessionid=A37379117C
16DAAB7467220A6F02BE
DB.d01t02

lumevaikutukseen ja muihin
menetelmiin.

joiden synnytys oli kestanyt yli 72 tuntia. Lisatutkimuksia
turvallisuudesta, verenvuodosta, pitkittyneista synnytyksista
ja potilastyytyvaisyydesta tarvitaan. Ennen turvallisuuden
varmistamista ei tule kayttaa korkean riskin synnytyksissa.
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