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Tiivistelma

Jokainen synnyttédja kokee synnytyskivun yksiléllisesti. Synnytyskipua voidaan helpottaa monella eri tavalla, mutta
kipua ei voida taysin poistaa. Yksi synnytyskivunhoitomenetelmista on epiduraalipuudutus. Epiduraalipuudutuk-
sessa epiduraalitilaan ruiskutetaan puudutusainetta epiduraalikatetrin kautta. Sen hydtyna pidetéan kivunlievi-
tystd, mutta haittoina voidaan pitdd muun muassa liikkkumisen vaikeutumista seka sita, ettei synnyttaja enaa
tunne virtsaamisen tarvetta.

Synnytyksen aikana kaytetty epiduraalipuudutus voidaan liittda pidentyneeseen ponnistusvaiheeseen ja instru-
menttiavusteisten alatiesynnytysten lisddntymiseen. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, kuinka paljon ky-
seisesté aiheesta on tehty kansallisia ja kansainvalisia tutkimuksia ja mistd ndkdkulmasta aihetta on tutkittu. Ta-
voitteena oli koota tietoa katildiden ja muiden tietoa tarvitsevien ammattihenkildiden kayttdon ja néain ollen edis-
taa heidan nayttédn perustuvaa tydskentelya. Opinnaytetydssa etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin: missa
vaiheessa synnyttéja saa epiduraalipuudutuksen seka vaikuttaako epiduraalipuudutus synnytyksen etenemiseen.
Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Kuopion yliopistollisen sairaalan Naisten akuuttikeskus.

Opinnaytetyd toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Maaritetyt tutkimuskysymykset ohjasivat kirjal-
lisuuskatsauksen tekemisté ja loivat tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen. Tutkimuskysymysten pohjalta tehtiin
tiedonhaku séhkdisista tietokannoista, valittiin ja analysoitiin katsauksessa késiteltavé aineisto, esitettiin tulokset
seka johtopaattkset. Sahkoisiksi tietokannoiksi valikoituivat lopulta Cinahl Complete- ja PubMed-tietokannat ja
tiedonhaku rajattiin tarkasti maariteltyjen kriteerien perusteella. Alkuperaistutkimusten valinnan jalkeen opinnay-
tety6hon valikoitui 12 kansainvalista tutkimusartikkelia. Kaikki valitut artikkelit olivat englanninkielisié.

Aihetta tutkittaessa huomattiin, ettei lahivuosina ole tehty kotimaisia tutkimuksia liittyen epiduraalipuudutuksen

antoajankohtaan ja sen vaikutuksesta synnytyksen etenemiseen. Myds aiheeseen liittyva kansainvélinen aineisto
on osittain melko vanhakantaista. Saadun tutkimustiedon sovellettavuuden vuoksi olisi tarkead, etté uutta tutki-
musta aiheesta toteutettaisiin Suomessa.

Aineiston analyysin tuloksena heréasi kysymyksia tulosten luotettavuudesta ja niiden sovellettavuudesta Suo-
messa. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimusartikkelit olivat kansainvalisia ja nain ollen on kyseenalaistet-
tava, ovatko niistd saadut tulokset verrattavissa Suomen terveydenhuoltoon.

Opinnaytetydssa saatuja tuloksia voidaan osittain hyddyntaa Kuopion yliopistollisen sairaalan Naisten akuuttikes-
kuksessa tydskentelevien katiléiden osaamisen kehittamiseen. Tuloksia voidaan kayttda auttamaan synnyttavia
diteja tekemaan nayttdon perustuvia paatoksia synnytyksen kivunhoidon suhteen.
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Abstract

Every parturient experiences labour pain individually. Labour pain can be relieved in various ways but pain can’t
be fully get rid of. One technique for labor pain management is epidural analgesia. During epidural analgesia, a

local anaesthetic is injected to epidural space via an epidural catheter. The advantage of administering epidural

analgesia is pain relief while the disadvantages amongst others are that moving becomes difficult and parturient
can’'t recognise urinary urge.

The administration of epidural analgesia during labour can be related to the prolonged second stage of labour
and an increased risk of instrumental vaginal birth. The purpose of the thesis was to clarify how many domestic
and international studies have been conducted on this subject and from what point of view the subject has been
studied. The objective was to gather information for midwives and other professionals and thereby promote their
evidence-based work. In this thesis answers were searched for the following research questions: at what stage of
labour the parturient receives epidural analgesia and does the administration of epidural analgesia affect the pro-
gress of delivery. The client organisation of the thesis is the Labour Ward of Kuopio University Hospital.

This thesis is a systematic literature review. The research questions directed the making of this literature review
and created the framework of the study. On the base of the research questions an electronic data retrieval was
executed, the data to be reviewed was selected and analyzed, and the results and conclusions were presented.
Cinahl Complete and PubMed databases were selected and the information search was outlined based on the
precisely defined criteria. After the selection process 12 international research articles remained. All of the re-
search articles were in English.

While conducting this literature review it was noticeable that there are no recent, domestic studies available on
the subject of timing of administration of epidural analgesia and its’ effect on the progress of delivery. Also, the
international research material was partly outdated. To ensure the applicability of the research data it would be
important to conduct new researches on this subject in Finland.

As a result of analyzing the data, the reliability of the results and their applicability in Finland have to be ques-
tioned. The research articles of this literature review are international and therefore it should be considered
whether the results are comparable to Finnish health care.

The results of the thesis can be partly used to develop the competence of midwives working on the Labour ward
of Kuopio University Hospital. With these results, midwives can help women in labour to make evidence-based
decisions when it comes to labour pain management.
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JOHDANTO

Jokainen synnyttaja tuntee synnytyskivun voimakkuuden yksil6llisesti. Kipuun vaikuttaa muun mu-
assa sikion koko ja asento, supistusten voimakkuus ja synnyttajan kipukynnys. Mité pidemmalle syn-
nytys etenee, sen voimakkaammaksi ja tihedmmaksi supistukset muuttuvat. Synnytyskipua voidaan

helpottaa monilla eri tavoilla, mutta kipua ei voida kokonaan poistaa. (Sarvela ja Volmanen 2014.)

Yhtena synnytyskivun hoitomenetelmanéa voidaan kayttaa epiduraalipuudutusta. Epiduraalipuudu-
tusta kaytettiin ensimmaisen kerran synnytyskivun hoidossa vuonna 1909 saksalaisen synnytyslaa-
karin Walter Stoeckelin toimesta. Epiduraalipuudutuksen haittoja tutkittiin pitkélti ja puudutusta kay-
tettiin jonkin verran vuoteen 1970 asti. Vuosina 1970-1980 epiduraalipuudutuksen kaytté synnytyk-
sen aikana yleistyi huomattavasti johtuen siité, ettd synnytysmenetelmat kehittyivat huimasti ja 144-
karit osasivat paremmin hoitaa puudutuksesta aiheutuvia sivu- ja haittavaikutuksia. (Silva ja Halpern
2010.)

Epiduraalipuudutuksen vaikutusta synnytyksen kulkuun on tutkittu jonkin verran. Usein se on yhdis-
tetty synnyttdjan mahdolliseen ponnistamisen tunteen vahentymiseen ja pidentyneeseen ponnistus-
vaiheeseen. Talléin myds instrumentaalisten alatiesynnytysten eli imukuppi- ja pihtisynnytysten riski
kasvaa. Kuitenkin tdman hetkisilla laimeilla kipulddkkeiden ja puuduteaineiden seoksilla nama haitta-
vaikutukset ovat vahentyneet. Sektioriskiin ei epiduraalipuudutuksella ole todettu olevan lisdéanty-

nytta vaikutusta. (Sarvela ja Volmanen 2014; American Pregnancy Association 2017.)

Opinnaytetydmme on kirjallisuuskatsaus, jossa kasittelemme epiduraalipuudutuksen vaikutusta syn-
nytyksen etenemiseen. Aiheen valintaan ja rajaukseen vaikutti tuleva kéatilon ammatti seka kiinnos-
tus katilontyéhon, synnytyksiin ja synnytyksen kivunhoitomenetelmiin. Koemme opinndytetydmme
olevan merkittava ja tarked, silla tydn aihe on lahtdisin Kuopion yliopistollisessa sairaalassa tydsken-
televien katildiden tarpeesta saada aiheesta liséa tietoa. Etsimme kansainvalisid tutkimuksia ja selvi-
tdmme vastauksia tutkimuskysymyksiimme: missa vaiheessa synnyttaja saa epiduraalipuudutuksen
sekéd vaikuttaako epiduraalipuudutus synnytyksen etenemiseen. Tyon tilaajana toimii Kuopion yli-

opistollisen sairaalan Naisten akuuttikeskus, josta opinnaytetydn aihe on saatu.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on keskittya loytaméaan tutkimuksen kannalta merkittavaa ja
oleellista kirjallisuutta kuten lehti- ja tutkimusartikkeleita. Kirjallisuuden pohjalta aihetta tutkitaan ja
pyritddn osoittamaan eri nakokulmia. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 121.) Opinndytetydmme
tarkoituksena on selvittaa, millaista nayttéén perustuvaa tietoa tutkimuskysymyksiin liittyen [6ytyy,
mista nékokulmasta aiheita on tutkittu ja minkalaisin menetelmin. Tydmme tavoitteena on antaa
Naisten akuuttikeskuksessa tydskenteleville katildille nayttéon perustuvaa tietoa, joka vastaa tutki-

muskysymyksiimme ja ndin ollen vahvistaa heidén ammattitaitoaan.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tehda systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jossa kasittelemme
epiduraalipuudutuksen antoajankohtaa ja sen vaikutusta synnytykseen. Tarkoituksena on selvittad,
kuinka paljon kyseisesta aiheesta on tehty tutkimuksia seké mista nakokulmasta aihetta on tutkittu.
Taman perusteella olemme valinneet teoriaosiossa kasiteltavéat aiheet. Teoriaosassa kéasittelemme

synnytystd, epiduraalipuudutusta sekd synnytyksen aikaista katilotyota.

Tavoitteenamme téssa tydssa on koota keskeisin ja uusin tutkimustieto liittyen aiheeseemme. Ta-
voitteena on edistad ja lisata katildiden ja muiden alan ammattilaisten tietoisuutta koskien epiduraa-
lipuudutusta ja sen kayttoa synnytyksen aikana. Pyrimme tarjoamaan ndytt6on perustuvaa tutki-
mustietoa ja sen johdosta voimme vaikuttaa katildiden tydskentelyn lisdantyvaan nayttéén perustu-

vaan toimintaan.

Taman opinnaytetydn aikana pyrimme vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Missé vaiheessa synnyttédja saa epiduraalipuudutuksen?

2. Vaikuttaako epiduraalipuudutus synnytyksen etenemiseen?

Opinnaytetyota tehdessa meitéd ohjaavat myos kysymykset:

e Millainen on hyva kirjallisuuskatsaus?

¢ Miten laaditaan hyva kirjallisuuskatsaus?
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3 SYNNYTYS

Vuosittain maassamme syntyy noin 60 000 lasta, joista noin 80 prosenttia syntyy alateitse (Ihme ja
Rainto 2015, 291; Botha ja Ryttylainen-Korhonen 2016, 127). Alatiesynnytys on luonnollisin tapa
synnyttad, joten lapsi ja &iti toipuvat synnytyksesta nopeiten verraten synnytysten muihin muotoi-
hin. Edellytyksena alatiesynnytykselle on aidin riittdvan levea lantio seka lapsen koko suhteessa &idin
lantioon. Myds synnyttdjan motivaatio, halukkuus alatiesynnytykseen ja kyky tehda yhteistyotéa ovat

tarkeita edellytyksia alatiesynnytykselle. (Ihme ja Rainto 2015, 291.)

Synnyttdja saa ohjausta synnyttdmaan lahtemisesta raskaudenaikaisilla seurantakaynneilla seka
perhe- ja synnytysvalmennuksessa. Ohjauksessa kaydaan lapi muun muassa merkkeja, joista voi-
daan paatella synnytyksen kéynnistyneen. Naitd merkkeja ovat supistukset, lapsivedenmeno ja ve-
reslimainen vuoto. Jos synnyttéja tuntee tarvetta ohjaukselle tai tuelle synnytyksen kaynnistyttya,
on hanta neuvottu olemaan yhteydessa synnytyssairaalaan. Yhteydenoton tarkoituksena on rauhoit-
taa synnyttdjaa, keskustella synnytyksen kaynnistymisesta ja merkeista sekd neuvoa, koska lahtea

sairaalaan. (Raussi-Lehto 2015a, 221.)

Jos synnyttdja soittaa synnytyssairaalaan, on katilon aina muistettava ottaa huomioon synnyttajan
tuntemukset kuuntelemalla huolellisesti. Katilon tehtavana on selvittad, milloin supistukset ovat alka-
neet, mika niiden kesto on, kuinka tiheasti ne tulevat, onko lapsivesi mahdollisesti mennyt seka si-
kion liikkeiden arvioiminen. Synnytyssairaalaan ohjataan silloin, kun supistukset ovat kestoltaan noin
minuutin pituisia ja ne tulevat sdannoéllisesti alle kymmenen minuutin vélein. Myds siind tapauksessa,
jos synnyttdja ei parjaa enaa kotona, suositellaan synnytyssairaalaan tulemista. (Raussi-Lehto
2015a, 221.)

Synnytykset hoidetaan Suomessa aina paasaantoisesti sairaaloissa. Vaikka kyseessa olisikin normaali
synnytys, voi synnytys muuttua riskitilanteeksi hyvinkin nopeasti, usein johtuen sikién vaaratilan-
teesta. Normaaliin synnytykseen ei tarvitse puuttua vaan sen annetaan sujua mahdollisimman itse-
naisesti. Synnytyksen aikana katild seuraa synnytyksen etenemista ja tarvittaessa on yhteydessa

synnytyslaakariin. (Sariola ja Tikkanen 2011, 315.)

3.1  Synnytyksen ka&ynnistyminen

Kansainvalisesti puhutaan synnytyksesta, kun raskausviikkoja on takana 22 tai sikion paino on va-
hintdadn 500 grammaa. Ennen naita kriteereja kdynnistyneitd synnytyksia pidetdan keskenmenoina.
Normaalista taysiaikaisesta synnytyksesta puhutaan, kun raskausviikkoja on takana 37—-42 ja synny-
tys on kaynnistynyt joko supistuksilla tai lapsivedenmenolla ennen supistuksia. (Sariola ja Tikkanen
2011, 315; Tiitinen 2017.)
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Supistuksilla kdynnistyneesta synnytyksesta puhutaan, kun supistukset tulevat saanndéllisesti ja koh-
dunsuu on avautunut 3—4 senttimetrid. Sdannollisisté supistuksista puhutaan, kun supistukset tule-
vat alle 10 minuutin véalein. Etenkin ensisynnyttdjilla synnytyksen kaynnistymista voi edeltaa latentti-
vaihe. Latenttivaihe tarkoittaa sit, ettd supistukset tulevat séanndllisesti, mutta kohdunsuu ei
avaudu tai avautuminen tapahtuu hyvin hitaasti. Talldin ei viela puhuta kdynnistyneesta synnytyk-
sestd vaan kaynnistymiseen vaaditaan myds kohdunsuun avautuminen. (Sariola ja Tikkanen 2011,

317; Raussi-Lehto 2015a, 221.)

Raskauden viimeisellda kolmanneksella voi esiintyd ennakoivia supistuksia. Supistukset kertovat siita,
ettd kohtu valmistautuu synnytykseen. Supistukset ovat harmittomia, niiden voima ja kesto vaihtele-
vat seké ne rauhoittuvat levossa. Kun supistukset muuttuvat sdénnéllisiksi ja ne jatkuvat, on synny-
tys kaynnistynyt. (Pietildinen ja Vayrynen 2015, 203—-204.) Aluksi sdanndlliset supistukset tulevat 10
minuutin valein ja mitéd pidemmalle edetdan, supistukset tihentyvat. Supistuksen aikana kohtu kovet-
tuu ja synnyttdja tuntee kipua. Supistuksiin voi liittyd vereslimaista vuotoa, joka johtuu siita, etta

kohdunkaula lyhenee ja avautuu. (Sariola ja Tikkanen 2011, 316; Tiitinen 2017.)

Synnytys voi kdynnistyd my6s lapsivedenmenolla. TAma tarkoittaa sité, etta sikiokalvot ovat puhjen-
neet. Lapsivedenmenon yhteyteen ei valttamatta liity supistuksia vaan supistukset alkavat itsestdan
noin parin tunnin jalkeen lapsivedenmenosta. (Sariola ja Tikkanen 2011, 317.) Usein synnyttgjan voi
olla vaikea erottaa lapsivedenmenoa, silla se on helppo sekoittaa limaiseen vuotoon, joka lisdantyy

raskauden loppuvaiheessa tai jopa virtsaan (Pietilainen ja Vayrynen 2015, 204-205).

Jos raskauden aikaisilla neuvolakdynneill& on todettu sikion olevan raivotarjonnassa ja tarjoutuva
osa on kiinnittynyt, voi synnyttéja, jonka synnytys on kaynnistynyt lapsivedenmenolla, odottaa sai-
raalaan lahtod muutaman tunnin kotona. Sikion ollessa muussa asennossa kuin raivotarjonnassa,
lisdé lapsivedenmeno napanuoran esiinluiskahtamisen riskid. Lapsivedenmeno lisdd myos sikion in-
fektioriskia sekd kohtutulehduksen riskia. Kun sikiékalvo on puhjennut, on emattimen ja kohtuonte-
lon valilla suora yhteys ja tdmén seurauksena infektioriski kasvaa. (Sariola ja Tikkanen 2011, 317;
Pietildinen ja Vayrynen 2015, 204-207.)

Noin 70 prosenttia lapsivedenmenolla alkaneista synnytyksista kaynnistyy vuorokauden sisalla. Jos
supistukset eivat kdynnisty itsendisesti, on synnytys syyta kaynnistaa infektioriskin vuoksi etenkin,
jos kyseessa on taysiaikainen raskaus. Synnytyksen kaynnistdmisen menetelmééan vaikuttaa muun
muassa kohdunkaulan kypsyys ja néin ollen menetelméan valinta on yksiléllistéa. Tavallisimmin, jos
kohdunkaula on viela epakypséd, synnytyksen kaynnistamiseen valitaan prostaglandiinijohdos, kun
taas kohdunsuun ollessa hieman auki ja kohdunkaulan havittyd, voidaan supistusten kdynnistami-

seen kayttaa oksitosiini-infuusiota. (Sariola ja Tikkanen 2011, 317.)

Synnytyksen eri vaiheet
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Kun synnytys on kdynnistynyt, voidaan se jakaa neljaan eri vaiheeseen tassa jarjestyksessa: avautu-
misvaihe, ponnistusvaihe, jélkeisvaihe seké tarkkailuvaihe. Avautumisvaihe alkaa séannéllisista su-
pistuksista ja paattyy kohdunsuun taydelliseen avautumiseen. Ponnistusvaihe alkaa, kun kohdunsuu
on taydellisesti avautunut ja paattyy, kun lapsi on syntynyt. Jalkeisvaihe alkaa lapsen syntymasta ja
paattyy jalkeisten eli sikidkalvojen ja istukan syntymaan. Jalkeisten synnyttya alkaa tarkkailuvaihe,
joka péaattyy kahden tunnin tehostettuun tarkkailuun. (Sariola ja Tikkanen 2011, 315-321; Raussi-
Lehto 2015a, 221; Botha ja Ryttyldinen-Korhonen 2016, 144-145.)

Avautumisvaihe alkaa saanndllisista eli vahintdadn 10 minuutin vélein tapahtuvista supistuksista.
Tama vaihe voidaan jakaa kahteen eri vaiheeseen: latenttivaiheeseen seka aktiivisen avautumisen
vaiheeseen. Latenttivaiheen aikana kohdunkaula pehmenee ja haviad seké supistukset ovat harvem-
pia, lyhyempié ja heikompia. Latenttivaiheen kesto on yksil6llistd, mutta on todettu sen olevan en-
sisynnyttdjilla pidempi verrattuna uudelleensynnyttdjiin. (Sariola ja Tikkanen 2011, 317; Botha ja
Ryttylainen-Korhonen 2016, 144.)

Kun kohdunsuu on avautunut 3—4 senttimetria, voidaan puhua aktiivisen avautumisen vaiheen alka-
neen. Tassé vaiheessa supistukset muuttuvat voimakkaammiksi ja tiheAmmiksi. Samanaikaisesti si-
kion paa laskeutuu alemmas synnytyskanavassa. Kun kohdunsuu on 10 senttimetria eli tysin auki,
on avautumisvaihe paattynyt. Avautumisvaiheen kesto on yksil6llinen ja vaihtelu on suurta. Vaiheen
kesto voidaan kuitenkin karkeasti jakaa niin, etta ensisynnyttajilla avautumisvaihe kestaa keskimaa-
rin 10 tuntia ja uudelleensynnyttdjilla keskimaarin 6 tuntia. (Sariola ja Tikkanen 2011, 317; Botha ja

Ryttyldinen-Korhonen 2016, 144.)

Ponnistusvaihe alkaa, kun kohdunsuun reunat eivat ole enda tunnettavissa ja kohdunsuu on taydelli-
sesti auki. Sikion paé alkaa laskeutua synnytyskanavassa alaspéin ja se painaa vélilihaa. Kun p&a on
laskeutunut riittavan alas, nakyy se hapyhuulia raotettaessa. Tassa vaiheessa sikion paa painaa su-
pistusten aikana synnyttdjan perasuolta ja timéa saa aikaan voimakkaan ponnistamisen tarpeen.
Ponnistamisen tarve ohjaa synnyttdjaa ponnistamaan oikeaan aikaan ja oikeaan suuntaan. Vaihe voi
kestdd muutamasta minuutista pariin tuntiin. Jos vaihe pitkittyy liikaa, on hyva kutsua paikalle syn-
nytyslaakari arvioimaan tilannetta. Ponnistusvaihe paattyy lapsen syntyméaan. (Sariola ja Tikkanen
2011, 319-320; Botha ja Ryttylainen-Korhonen 2016, 144.)

Jalkeisvaihe alkaa siitd, kun lapsi on syntynyt. Vaiheen aikana kohtu supistuu voimakkaasti irroittaen
istukan. Heti lapsen synnyttya aidille voidaan antaa oksitosiinia suonensisaisesti tai lihakseen, minka
tarkoituksena on istukan irtoaminen mahdollisimman vaivattomasti sekéa jalkeisvaiheen mahdollisim-
man lyhyt kesto. Kohdun nopean supistumisen tarkoituksena on myds vahentaa verenvuotoa, mutta
vaiheen aikana kohdusta vuotaa vaistamatta noin 500 millilitraa verta. Aidin elimisté on kuitenkin
varautunut tahan, silla aidin verivolyymi on kasvanut raskauden aikana. Jalkeiset syntyvat katilon
painaessa vatsan paalta ja hellasti vetamalla napanuorasta. Joskus istukka voidaan joutua irrotta-
maan myos kasin, jolloin aiti joudutaan nukuttamaan. Jalkeisvaihe paattyy, kun jalkeiset eli sikikal-
vot ja istukka ovat syntyneet. (Sariola ja Tikkanen 2011, 320; Botha ja Ryttyldinen-Korhonen 2016,
144-145.)
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Tarkkailuvaihe alkaa jéalkeisten syntymésta. Tata vaihetta kutsutaan tehostetun tarkkailun vaiheeksi.
Talldin aiti ja lapsi ovat tehostetussa tarkkailussa, jolloin kiinnitetddn huomiota etenkin aidin elimis-
ton palautumiseen synnytyksesta. Tarkkailuvaiheen &iti ja vastasyntynyt saattavat viettdd yha syn-

nytyshuoneessa. Synnyttéaneen aidin kohdun supistumista ja vuotoa tarkkaillaan, samoin kuin yleis-
vointia. Perhetta tuetaan varhaiseen vuorovaikutukseen. Tarkkailuvaihe péaattyy noin kahden tunnin

paasta jalkeisten syntyman jalkeen. (Raussi-Lehto 2015b, 281; Botha ja Ryttyldinen-Korhonen 2016,
145.)
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4 EPIDURAALIPUUDUTUS

Synnytyskivun voimakkuus vaihtelee synnytyksen vaiheiden mukaan. Useimmiten ensimmaisen vai-
heen eli avautumisvaiheen alussa synnytyskipu on kaikista lievinté, silla supistukset ovat viela heik-
koja. Mitd pidemmalle avautumisvaihe etenee, sen kivuliaimmiksi supistukset muuttuvat. Supistusten
muuttuminen kivuliaimmiksi johtuu siitd, etta sikion tarjoutuva osa painaa koko ajan enemman ja
enemman kohdunsuun reunoja. Myds lantion muut kudokset aistivat kipua supistusten aikana ja

kipu voi tuntua my®os ristiselassa asti. (Sariola ja Tikkanen 2011, 321-322.)

Epiduraalipuudutusta kaytetdan yhtena tehokkaana kivunhoitomenetelméné synnytyksen aikana ja
sen kayttod aloitetaan synnytyksen avautumisvaiheen aikana. Ennen kuin epiduraalipuudutusta ale-
taan laittamaan, halutaan varmistua siitd, ettd synnytys on varmasti kdynnistynyt. Ensisynnyttajan
kohdalla synnytyksen kaynnistymisena pidetdan kohdunsuun avautumista kolmeen senttimetriin
seké supistusten ollessa sdannollisia. Joissakin tilanteissa epiduraalikatetri voidaan asettaa paikoil-
leen jo aikaisemmin. (Sariola ja Tikkanen 2011, 323; Raussi-Lehto 2015b, 262.) Epiduraalipuudutuk-
sen antamiselle on olemassa erilaisia vasta-aiheita. Vasta-aiheita ovat muun muassa ihorikko tai &r-
tynyt iho puudutusalueella sekd verenhyytymisjarjestelman hairiét. Epiduraalipuudutteen laitosta
lopullisen paatoksen tekevat kuitenkin synnytys- ja anestesialaakari yhdessa. (Sariola ja Tikkanen
2011, 323.)

Epiduralipuudutuksen laittaminen synnyttajalle on ryhmaty6ta. Synnytysladkari paattaa ajankohdan,
milloin puudute laitetaan, anestesialadkari laittaa sen ja katilé ja mahdollisesti anestesiahoitaja avus-
tavat siind. Synnyttajalle on tarkea kertoa hyvissa ajoin ennen puudutteen laittoa, mita tulee tapah-
tumaan ja mité hyotyja ja haittoja siitéd on. Hyotyna tietenkin pidetaan kivunlievitystd, mutta hait-
toina voidaan pitdd muun muassa liikkkumisen vaikeutumista seka sita, ettei synnyttaja enaa tunne
virtsaamisen tarvetta. Tasta syysta olisi hyvd, ettd synnyttajan virtsarakko tyhjennetddn ennen puu-
dutteen laittoa. (Raussi-Lehto 2015b, 262.)

Epiduraalipuudutuksen laitto koostuu monesta eri vaiheesta ja mukana puudutteen laitossa on eri
ammattiryhmiin kuuluvia henkil6ita. Synnyttdja asetetaan kyljelleen ja hanen selkdnsa tulee desinfi-
oida varjatylla desinfiointiaineella ennen puudutteen laittoa. Desinfiointialue on noin lapaluista paka-
roihin ja sen suorittaa useimmin katilo tai anestesiahoitaja. Anestesialdakari rajaa pistoalueen sterii-
lin liinan avulla. Synnytt&ja avustetaan laittamaan jalat koukkuun ja leuka rintaan niin, etté selk&
pyoristyisi mahdollisimman paljon. Kun puuduteaine on laitettu, avustaa kéatild synnyttajaa kaanty-
maan anestesialadkarin ohjeiden mukaisesti toiselle kyljelleen. (Lindén ja llola 2013, 463; Tunturi
2013, 97-98.)

Epiduraalipuudutuksessa epiduraalitilaan ruiskutetaan puudutusainetta. Se tapahtuu anestesialaaka-
rin asettaman epiduraalineulan ja sen kautta pujotetun epiduraalikatetrin avulla. Epiduraalitilaan voi-

daan myds annostella puudutteen lisdksi opiaatteja tehostamaan kivunlievitysté ja pidentdmaén sen
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vaikutusta. (Sariola ja Tikkanen 2011, 323.) Kun katetri on asetettu paikalleen, poistetaan epiduraa-
lineula, ja jaljelle ja&nyt katetri teipataan huolellisesti kiinni synnyttajan selkdan (Botha ja Ryttylai-

nen-Korhonen 2016, 149-150).

Epiduraalikatetrin kautta puudutusainetta voidaan tarvittaessa antaa lisaa esimerkiksi pitkittyneen
avautumisvaiheen vuoksi (Lindén ja llola 2013, 463; Tunturi 2013, 97-98). Epiduraalipuudutuksen
taydellisen tehon alkaa tuntea noin 20-30 minuutin kuluttua puudutteen laittamisen jalkeen. Puudu-
tuksen vaikutus kestda 1 1/2-2 tuntia ja annos voidaan toistaa tarpeen mukaan noin kahden tunnin
kuluttua ensimmaisesté epiduraaliannoksesta. (Raussi-Lehto 2015b, 262.) Epiduraalipuudutuksen
tehtava synnytyksessa on hoitaa avautumisvaiheen aikaista kipua seka rentouttaa lantionpohjan li-
haksia (Lindén ja llola 2013, 463; Tunturi 2013, 97-98). Synnyttdjan tuntemia supistuksia kuvaillaan
kiristykseksi vatsan alueella sekd synnytyksen edetessa pidemmaélle painon tunteena synnytysalu-

eella (Sarvela ja Volmanen 2014).

Epiduraalipuudutuksella on todettu olevan positiivisia vaikutuksia niin synnyttajaéan kuin sikiodnkin.
Puudutuksen tehokkuus ja sen pitka vaikutusaika ovat eduksi synnyttajan tuntemille synnytyski-
vuille. Epiduraalipuudutus voi myds laskea synnyttdjan kohonnutta verenpainetta lievasti ja néin ol-
len parantaa istukan verenkiertoa ja sitd kautta sikion hyvinvointia. Katilén on muistettava tarkkailla
epiduraalipuudutuksen saanutta synnyttéjaa, silla puudutteen annon jalkeen synnyttajan supistusten
voimakkuuden arviointi ei ole enda totuudenmukaista verrattuna ennen puudutusta. (Lindén ja llola
2013, 463; Tunturi 2013, 97-98.)

Epiduraalipuudutuksella on todettu olevan positiivisten vaikutusten lisdksi myds negatiivisia sivuoi-
reita. Puudutteella on verenpainetta laskeva vaikutus ja tdméan vuoksi synnyttajan verenpainetta on-
kin syyta tarkkailla tiheasti, ettei verenpaine paase laskemaan lilan matalaksi. Taméan vuoksi synnyt-
taja saa ennen ja jalkeen puudutteen annon balansoitua suolaliuosta suonensisdisesti, jolla veren-
paineen liiallista laskua pyritadn estamaan. Epiduraalineula saattaa joskus lavistda epiduraali- ja spi-
naalitilan valisen kalvon, jonka seurauksena spinaalitilasta voi jaada tihkumaan aivo-selkaydinnes-
tettd. Tama tihkuminen voi aiheuttaa kiusallisen ja kivuliaan paansaryn synnyttgjalle. Paansarkya
voidaan helpottaa niin sanotulla veripaikalla, jonka laittaa anestesialaékari. Veripaikka tarkoittaa sita,
ettd synnytdjan omaa laskimoverta ruiskutetaan epiduraali- ja spinaalitilan valisessa kalvossa olevan
reian paikaksi. (Sarvela 2009; Dutton, Densmore ja Turner 2010, 140-141; Sariola ja Tikkanen
2011, 323-324.)
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5 SYNNYTYKSEN AIKAINEN KATILOTYO

Kipu on olennainen osa synnytysta. Jokainen synnyttdjé ja hanen tuntemansa kiputuntemukset ovat
yksiléllisia ja niitd kuuluu myds hoitaa yksil6llisesti. Katilon tehtéavana on tarjota riittavasti erilaisia

kivunhoitomenetelmid. On myg6s osattava selittda ja kasitella synnytyskipua positiivisesti, silla synny-
tyskipua ei voida taydellisesti poistaa. Nykypaivana tarjolla on turvallisia ja hyvia synnytyskivunlievi-
tysmenetelmid, joita katildiden seké laékareiden on osattava tarjota synnyttajan toiveiden ja tarpei-

den mukaan. (Raussi-Lehto 2015b, 256.)

Katilon yksi tehtéava on arvioida synnytyskipua. Katilén on osattava huomioida ja erottaa, mika ki-
vusta on synnytyskipua ja mikéd mahdollisesti kipua johtuen jostakin synnytyksen aikaisesta kompli-
kaatiosta. Normaalisti synnytyskipu tuntuu aina supistuksen aikana ja supistusten vélinen aika on
kivutonta. Jatkuva kipu tai supistusten vélissa oleva kipu voi viitata esimerkiksi ahtaaseen lantioon,
istukan ennenaikaiseen irtoamiseen tai uhkaavaan kohdun repeamaan. Katilon lasnéolo ja rooli ovat
térkeitd ja hénen suhtautumisensa voi vaikuttaa synnyttdjan tuntemaan synnytyskipuun joko positii-

visesti tai negatiivisesti. (Raussi-Lehto 2015b, 258.)

Avautumisvaiheen aikana katilon tehtaviin kuuluu synnyttéjan tarkkailu ja hoito, sikion voinnin seu-
ranta sekd synnytyksen edistymisen seuranta. Katilon tulee tarkkailla synnyttajan vitaalielintoimin-
toja etenkin verenpainetta, pulssia ja lampda. Nama mittaukset suoritetaan heti synnyttajan saavut-
tua sairaalaan ja toistetaan neljan tunnin vélein. Verenpaine on hyva muistaa mitata aina supistus-
ten vélissa, silla kipu nostaa verenpainetta. Supistusten aikaisen kivun arvioiminen ja hoitaminen
ovat tarkeaa. Kivun arvioimisen avulla voidaan paatellda avautumisvaiheen etenemista. Avautumisvai-
heen aikana katilon on my6s hyva huomauttaa virtsaamisen tarpeesta, silla supisteleva synnyttéja ei
valttamattd huomaa tata. Tyhja virtsarakko on tarkeaa synnytyksen edistymisen kannalta ja tarvitta-

essa virtsarakko voidaan myos tyhjentaé katetroimalla. (Raussi-Lehto 2015b, 248.)

Avautumisvaiheen aikana synnyttéjalle laitetaan epiduraalipuudutus, jonka tarkoituksena on lievittaa
synnytyskipua. Epiduraalipuudutuksen synnyttajélle laittaa anestesialadkari ja katilo avustaa toimen-
piteessa. Epiduraalipuudutuksen aikana katilo tarkkailee synnyttajan ja sikion vointia tarkasti. Sikion
vointia seurataan sykekayréan avulla joko siséisesti tai ulkoisesti. (Botha ja Ryttyldinen-Korhonen
2016, 149-150.)

Kun epiduraalipuudutus on laitettu synnyttgjalle, kuuluu katilon tehtéviin tarkkailu. Tarkkailuun kuu-
luu synnyttgjan ja sikion voinnin seuranta, puudutuksen vaikutus, synnytyksen edistyminen, supis-
tukset sek& synnytyskivut. Synnyttajan verenpainetta ja pulssia tulee tarkkailla viiden minuutin va-
lein puolen tunnin ajan puudutuksen laittamisesta, samoin kuin synnyttajan hengitysta ja vasymysti-
laakin. (Lindén ja llola 2013, 463; Tunturi 2013, 97-98.) Puuduteaineella on verenpainetta laskeva
vaikutus, ja timén takia verenpainetta tulee seurata tarkasti. Verenpaineen romahtamista estetaan
annostelemalla balansoitua suolaliuosta suonensiséisesti. (Sariola ja Tikkanen 2011, 323; Raussi-
Lehto 2015b, 262.) Koska puudutteen jalkeen synnyttdjan liikkuminen voi olla haasteellista, antaa

anestesialaékari erilliset ohjeet koskien tatd (Lindén ja llola 2013, 463; Tunturi 2013, 97-98).
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Katilon tulee ottaa huomioon ja tarkkailla mahdollisia puudutteesta johtuvia komplikaatioita. Joskus
sen yhteyteen voi kuulua pahoinvointia, oksentelua ja huimausta. Synnyttdja voi saada puudutemyr-
kytyksen, jos puudute on vahingossa ruiskutettu verisuoneen. Téllaisessa tilanteessa katilon tulee
rauhoittaa synnyttajaa, mutta samalla tarkkailla sikién vointia, silla istukan kautta sikién vointi voi

myds heiketd. (Raussi-Lehto 2015b, 263.)

Kun epiduraalipuudutus on saatu laitettua ja kohdunsuu on avautunut taydellisesti, alkaa ponnistus-
vaihe. Ponnistusvaiheen aikana kipua aiheuttaa véliliha ja siihen kohdistuva venytys (Sariola ja Tik-
kanen 2011, 321-322.). Kipuun vaikuttaa aidin yleisvointi, sikién koko suhteessa &idin lantioon sek&a
synnytyksen kdynnistyminen ja edistyminen. Katilon ammattitaito on tdman vaiheen aikana tarkeaa.
Katilén on osattava arvioida tarkasti, milloin synnyttaja voi aktiivisesti alkaa ponnistaa, jotta valtyt-
taisiin toimenpidesynnytykselté (imukuppi tai pihdit). Ponnistusvaihetta varten on tarkeaa Ioytaa
hyva ja sopiva asento. Hyvan asennon ldytamisellda voidaan myds vaikuttaa kiputuntemuksiin. Asen-
toa etsittdessa synnyttajan lisdksi huomioon otetaan synnytykseen osallistuva puoliso tai tukihenkil®.
Oikean asennon Ioytamisesséa kuitenkin térkeinta on kuunnella synnyttéjan mielipidetté. (Raussi-

Lehto 2015b, 265-267.)

Kun lapsi on syntynyt, alkaa jélkeisvaihe. Jélkeisvaiheen aikaiseen katilotydhon kuuluu tarkkailla niin
aitia kuin vastasyntynyttakin. Jos istukka ei synny itsestaan, katilo voi auttaa sen ulos ottamisessa.
Jélkeisten synnyttya ne tarkastetaan huolella ja varmistetaan niiden olevan téaydelliset. Jos katil6lle
heraa epadilys siita, etteivat jalkeiset ole taydelliset, tulee vuotoa tarkkailla tehokkaasti. Jalkeisten
tarkastuksen jalkeen ne punnitaan ja painosta voidaan laskea istukan suhteellinen paino lapsen pai-
nosta. Jalkeisvaiheeseen kuuluu myds mahdollisten repeamien ompelu. Katilén tehtavana on tarkas-
taa huolella repedman syvyys ja haava tulee ommella niin, ettei vuotavia suonia jad. Repedman om-
peleminen tulee suorittaa kivuttomasti ja tata varten haava-alue puudutetaan. (Raussi-Lehto 2015,

275-278b.)

Tarkkailuvaihe on katilotyon kannalta merkittava vaihe. Perheen tukeminen varhaiseen vuorovaiku-
tukseen on katilon tehtavanda. Tarkkailuvaiheen aikana katiloén tehtdvana on seurata aidin vitaalielin-
toimintoja. Verenpaine, pulssi ja lamp6 tulee mitata sdanndllisesti seka kohdun supistumista ja vuo-
toa tulee seurata. Heti kun kohtu on hyvin supistunut, didille annetaan ruokaa ja nesteitd. Kun &idin
vointi on hyva ja hénesta itsestéaan tuntuu silté, ettd han jaksaa hyvin, autetaan lapsi aidin rinnalle.
Téasséa vaiheessa kiinnitetdédn huomiota ensi-imetykseen. Tarkkailuvaiheen aikana kétilélla on mah-
dollisuus kéyda lapi perheen kanssa synnytykseen liittyvid kokemuksia ensimmaista kertaa. Katilén
tehtaviin kuuluu myds tulkita tilannetta, milloin perheelle tulee antaa omaa aikaa olla keskenaan ja
misséa vaiheessa tuore &iti kaipaa lepoa. Tarkkailuvaiheen aikana katilotyéssé korostuu perhekeskei-

syys, turvallisuus, omatoimisuus ja jatkuvuus. (Raussi-Lehto 2015b, 281.)
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6 MENETELMANA KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tutkimusmenetelmad, jossa tutkitaan jo olemassa olevia tutki-
muksia. Kirjallisuuskatsauksessa kootaan yhteen eri tutkimusten tuloksia, joita voidaan hyddyntaa
tulevissa tutkimuksissa. (Salminen 2011, 1.) Katsauksella selvitetdan, millaista tietoa joltakin raja-
tulta alueelta on olemassa. Yleensa kirjallisuuskatsauksessa haetaan vastausta johonkin kysymyk-
seen, kuten tutkimusongelmaan. Opinndytety, sen osa tai artikkeli voivat esimerkiksi olla kirjalli-
suuskatsauksia. Katsauksessa analysoidaan, mité tarkasteltavasta aiheesta tiedetaan. Kirjallisuuskat-
sauksen avulla voidaan selvittdd, miten paljon tietoa on saatavilla, mistd ndkdkulmasta aihetta on
tutkittu ja minkéalaisin menetelmin. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2017.) Kirjallisuuskatsaustyyp-
peja ovat kuvailevat katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset, maarallinen meta-analyysi
(méarallisiin tutkimuksiin kohdistuva) seka laadullinen metasynteesi (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

2017; Salminen 2011, 6-14).

Opinnaytetydmme kirjallisuuskatsaustyypiksi valikoitui systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus tarkoittaa sitd, ettéd hakuprosessi on tarkoin ja huolella rajattu. Haku-
prosessissa kaytetaan hyodyksi laajasti erilaisia tiedonléhteitd. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa on tarked suunnitella kirjallisuushaku huolella. Tavoitteena on |6ytaa kaikki merkittavat ja rele-
vantit aineistot katsausta varten. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa hakuprosessi tulee rapor-
toida selkeasti, jotta joku muu pystyy toteuttamaan haun samoilla rajauksilla ja saamaan saman tu-
loksen. Hakuprosessissa on tarkeaa toteutuneen haun jalkeen analysoida aineistoa ja mahdollisesti

muuttaa hakustrategiaa, jotta riittdvén kattava aineisto saadaan aikaiseksi. (Isojéarvi 2017.)

6.1 Aineistohaku

Valitsimme kirjallisuuskatsauksemme tekemiseen aluksi kolme eri tietokantaa: Medic, Cinahl Comp-
lete sekd Cochrane Library. Valitsimme ndma tietokannat, silld halusimme saada niin kansainvalisia
kuin kotimaisiakin tutkimuksia kirjallisuuskatsaustamme varten. Tarkensimme tietokantahakuamme
ja rajasimme tutkimusten julkaisuvuosiksi 2010-2017. Naista tietokannoista hakua tehdessa, tote-
simme, ettei Medic-tietokannasta 16ydy juurikaan kotimaisia artikkeleita, jotka vastaisivat tutkimus-
kysymyksiimme. Koimme myds Cochrane Library-tietokannan olevan haasteellinen, silla 16ysimme
siitéd ainoastaan tutkimuskysymyksiamme koskevia kirjallisuuskatsauksia. Nain ollen paadyimme jat-
tamaan nama kaksi tietokantaa pois ja valitsemaan niiden tilalle PubMedin. Jouduimme my6s muut-
tamaan tietokantahakumme rajausta ja laajentamaan tutkimusten julkaisemisajaksi 2005-2017, silla

sovellettavissa oleva aineisto olisi muuten jaanyt hyvin suppeaksi.

Tietokannoiksi valikoituivat siis Cinahl Completen sekd PubMedin tietokannat. Valitsimme nama tie-
tokannat, silléa ne siséltavat kansainvélisia 1aéke- ja hoitotieteen tutkimuksia. Sahkdinen tiedonhaku

tietokannoista toteutettiin heind-syyskuun 2017 aikana.
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Tiedonhaussa Iéytyneiden tutkimusten mukaanoton tai hylkddmisen taytyy olla yhteydessa tarkkoi-
hin valintakriteereihin, jotta kirjallisuuskatsauksessa asetettuihin tutkimuskysymyksiin voidaan vas-
tata ja asetettu tavoite saavutetaan. Edelta maaritetyilla tarkkoilla valintakriteerilla voidaan myds

minimoida puolueellinen valinta. (Piper 2013, 4.)

Ennen tietokantahaun aloittamista teimme MeSH-asiasanahaun, josta valitsimme sopivat hakusanat.
Hakusanat jokaiseen tietokantaan maariteltiin yksildllisesti. Cinahl Completesta hakua toteutettiin
hakusanoilla analgesia AND delivery AND labor sek& epidural analgesia AND labor AND timing. Pub-
Medisséa hakusanoina toimi Epidural analgesia AND labor. Kattavamman tiedonhakuprosessin takaa-
miseksi lisasimme avainsanoja jo l8ydetyista tutkimuksista ja tama lisési hakusanoja muun muassa
Pubmedissa. Tassa tietokannassa haimme myds sanoilla epidural analgesia AND obstetric outcomes
AND labor seké epidural analgesia AND instrumental vaginal delivery. Kirjallisuuskatsauksen sisaan-

ottokriteerit olivat seuraavanlaiset:

e julkaisemisvuosi 2005-2017

e julkaisemiskieli suomi tai englanti

¢ julkaisu saatavilla ilmaisversiona

e julkaisu saatavilla taysilaajuisena kokotekstina

e julkaisussa kasitellaan epiduraalipuudutusta synnytyksen aikana.

Valintakriteerien perusteella tarkastelimme valituista tietokannoista toteutuneen aineistohaun tutki-
muksia aluksi otsikon perusteella. Kavimme lapi jokaisen hakutuloksen perusteella |6ytyneet otsikot
ja valitsimme taté kautta tutkimuksia otsikoiden, jotka kasittelisivat aihettamme, perusteella. Tutki-
mukset, jotka otsikon perusteella eivat kasitelleet aihettamme, hylattiin. Otsikon perusteella valikoi-
tuneita tutkimuksia aloimme seuraavaksi tutkimaan tiivistelmien perusteella. Tiivistelmien tuli k&si-
tella kirjallisuuskatsauksemme aihetta ja kriteerind tassa vaiheessa tiivistelmia luettaessa oli etsia jo
viitteita tutkimuskysymyksiimme. Kaikki ne tutkimukset, joissa ei ollut tiivistelmaa tai tiivistelma ei
kasitellyt aihettamme, hylattiin. Kolmannessa vaiheessa aloimme lukea tiivistelmien perusteella vali-
koituneiden tutkimusten kokoteksteja. Tutkimukset, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyksiamme,
hylattiin. Tutkimuksia valitessa kiinnitimme erityistd huomiota aineiston luotettavuuteen seka laa-

tuun.

Seuraavassa kuviossa 1 on esitelty sdhkoisen tiedonhaun vaiheet. Aineistonhaun pohjalta valikoitui

12 tutkimusta eri tietokannoista, jotka tayttivat sisdédnottokriteerit.



Tietokantojen valinta

Hakusanojen valinta

Cinahl Complete ja PubMed

Epidural analgesia AND la-
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bor AND timing
Epidural analgesia AND
child birth
Analgesia AND delivery
AND labor

Epidural analgesia AND ob-

stetric outcomes AND labor
Epidural analgesia AND in-

strumental vaginal delivery

Tarkempi rajaus: 2005-2017 Osumia: 1070

Otsikon perusteella Otsikon perusteella hylatty:
hyvéaksytty: 31 1039

Tiivistelméan perusteella Tiivistelméan perusteella
hyvéaksytty: 15 hylatty: 16

Kokotekstin perusteella Kokotekstin perusteella

hylatty: 3

hyvaksytty: 12

KUVIO 1. Sahkéisen aineiston hakuprosessi.

6.2 Aineiston kuvailu

Kirjallisuuskatsaukseemme valikoitui yhteensa kaksitoista (N=12) tutkimusta, jotka vastasivat tutki-
muskysymyksiimme. Tutkimukset olivat julkaistu aikavalilla 2005-2017. Tutkimuksista kaksi (N=2)
oli julkaistu Yhdysvalloissa ja kaksi (N=2) Alankomaissa. Tutkimuksia toteutettiin myds seuraavissa
maissa: Israelissa yksi (N=1), Ruotsissa yksi (N=1), Espanjassa yksi (N=1), Turkissa yksi (N=1),
Kiinassa yksi (N=1), Saksassa yksi (N=1), Taiwanissa yksi (N=1) seka Liettuassa yksi (N=1). Kaiken
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kaikkiaan tutkimuksia l6ytyi kattavasti ympari maailmaa. Kirjallisuuskatsauksessamme kaikki kasitel-

tavéat aineistot (N=12) ovat tutkimusartikkeleita.

Liettua
8 % Yhdysvallat

Taiwan 17 %

8 %

Kiina
8 %
Alankomaat
17 %
Turkki
8 %
Espanja Ruotsi
8 % 9%
Saksa Israel
8 % 9%

KUVIO 2. Tutkimuksen alkuperamaat

Aineiston analyysi

Systemaattisen ainestohaun tuloksena valikoitui kaksitoista (N=12) erilaista tutkimusartikkelia, jotka
muodostivat opinndytety6ssa analysoitavan aineiston. Jokainen kirjallisuuskatsaukseen valikoitunut
tutkimus oli englanninkielinen. Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineiston ensimmaisessa analy-
sointivaiheessa luimme kokotekstit huolella hahmottaaksemme tutkimuksen kokonaisuuden, jonka
jalkeen lahdimme jakamaan tutkimuksia pienimpiin osiin. Teimme tutkimuksista suomenkielisia tiivis-
telmid, mika auttoi meitd hahmottamaan kokonaisuutta tarkemmin. Referoimme ja kirjoitimme muis-
tiinpanoja materiaalista. Referaateissa haimme jo alustavasti vastauksia tutkimuskysymyksiimme.
Lopuksi kédvimme vield jokaisen tutkimuksen l&api yksitellen ja huolella, jotta vaarinymmarryksilta val-

tyttaisiin.

Analysoimme jokaisen tutkimuksen saman tutkimusrungon mukaan (Liite 1). Luokittelimme jokaisen
tutkimuksen taulukkoon, johon listasimme séhkdisen tietokannan, tutkimuksen nimen, tekijan seka
julkaisuvuoden, tutkimusmenetelman, otoksen koon seké saadut tutkimustulokset. Kun tutkimus-
runko oli valmis, lahdimme etsimaan yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia tutkimusten valilla. Samalla

etsimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Kavimme jokaisen tutkimuksen yksitellen 1&api.

Kaytdmme seuraavissa kappaleissa ilmauksia prospektiivinen tutkimus, retrospektiivinen tutkimus,
kohorttitutkimus, tapaus-verrokkitutkimus, pitkittaistutkimus, havainnointitutkimus seka yhdenvero-
roisuustutkimus. Kaytdmme myds ilmaisua satunnaistettu useammassa tutkimuksessa. Alla

avaamme edellamainitut kasitteet.



19 (46)

Prospektiivinen tutkimus tarkoittaa etenevad tutkimusta, jossa tutkittavaa ryhmaa tarkkaillaan

mahdollisten haittatapahtumien vuoksi (Terveyskirjasto 2017a; Miettinen s.a., 6).

Retrospektiivinen tutkimus on epidemiologinen eli jalkikateen keratty tutkimus (Terveyskirjasto
2017b; Miettinen s.a., 6).

Kohorttitutkimuksessa aloitetaan kerddméaén tietoa vaiheessa, jossa altistus on tapahtunut. Tut-

kimuksessa vertaillaan altistuneita ja ei- altistuneita. (Miettinen s.a., 5.)

Tapaus-verrokkitutkimusksessa keratéaan ensin tapaukset ja taman jalkeen heille vertailukoh-

teet. Tutkimuksessa selvitetdan altistuminen molemmissa ryhmissa. (Miettinen s.a., 5).

Pitkittaistutkimusksessa tutkimustieto keratéan pitkalla aikavalilla, useampana ajankohtana

(Miettinen s.a., 7).

Havainnointitutkimuksessa tutkija toimii pelkéstdan havainnoijana eika hanella ole paatantaval-

taa tutkittaviin osapuoliin (Miettinen s.a., 4).

Yhdenveroisuustutkimuksessa testataan, onko uusi kokeellinen hoitomuoto huomattavasti huo-

nompi kuin verrattava, jo kdytossa oleva, hoitomuoto (Hahn 2012).

Tutkijat Gonen Ohel, Roni Gonen, Sonia Vaida, Shlomi Barak ja Luis Gaitini tekivat Israelissa vuonna
2005 julkaistun tutkimuksen Early versus late initiation of epidural analgesia in labor: Does it
increase the risk of cesarean section? A randomized trial. Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, vai-
kuttaako varhaisessa vaiheessa laitettu epiduraalipuudutus ensisynnyttdjien sektiotilastoihin tai mui-
hin synnytyksen komplikaatioihin. Tama tutkimus oli satunnaistettu tutkimus, jossa tutkimukseen
osallistuneille synnyttdjille jaettiin satunnaisesti kirjekuoret. Kirjekuoret oli valmistellut kolmas osa-
puoli, joka ei ollut tutkimuksessa mukana, ja kirjekuoressa kerrottiin, mihin tutkimusryhmaan osallis-
tuja kuului. Tutkimukseen osallistui 229 ensisynnyttdjaa. (Ohel, Gonen, Vaida, Barak ja Gaitini

2005.) Tama tutkimus I6ytyi Cinahl Complete-tietokannasta.

Kamile Kukulun ja Hafize Demirokin tutkimus Effects of Epidural Anesthesia on Labor Progress jul-
kaistiin vuonna 2008 Turkissa. Tutkimus selvitti kivunlievitykseen liittyvien epiduraalipuudutusten
vaikutuksia ja riskeja. Tutkimusmenetelmana kaytettiin kysely- ja havainnointilomakkeita seka haas-
tatteluja. Tutkija olivat myos seuraamassa tutkimukseen osallistuneiden synnyttdjien synnytysta.
Tutkimukseen osallistui 102 ensi- ja uudelleensynnyttdjaa. (Kukulu ja Demirok 2008.) Tama tutki-

mus I6ytyi Cinahl Complete-tietokannasta.

Tutkijat Uyen-Sa D. T. Nguyen, Kenneth J. Rothman, Serkalem Demissie, Debra J. Jackson, Janet M.

Lang ja Jeffrey L. Ecker julkaisivat tutkimuksen Epidural Analgesia and Risks of Cesarean and Opera-
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tive Vaginal Deliveries in Nulliparous and Multiparous Women vuonna 2009 Yhdysvalloissa. Tutki-
muksessa tutkittiin epiduraalipuudutuksen laittoa synnytyksen ensimmaisen vaiheen aikana ja sen
vaikutusta sektioiden ja instrumenttiavusteisten alatiesynnytysten esiintyvyyteen. Tutkimus oli pro-
spektiivinen kohorttitutkimus, jonka tutkimustieto kerattiin San Diegon synnytyskeskuksissa ja — sai-
raaloissa tehdysséa etenevasta pitkittaistutkimuksesta. Tutkimukseen osallistui 2957 ensi- ja uudel-
leensynnyttdjaa. (Nguyen, Rothman, Demissie, Jackson, Lang ja Ecker 2009.) Tama tutkimus I6ytyi

Cinahl Complete-tietokannasta.

Epidural Analgesia in the Latent Phase of Labor and the Risk of Cesarean Deljvery- tutkimuksen jul-
kaisivat vuonna 2009 Kiinassa tutkijat FuZhou Wang, XiaoFeng Shen, XiRong Guo, YuZhu Peng ja
XiaoQi Gu. Tutkimus oli satunnaistettu kontrollitutkimus. Tutkimus testasi hypoteesia, jonka mukaan
potilaan kontrolloima epiduraalipuudutus, joka on annettu kohdunsuun ollessa 1 senttimetrin auki, ei
pitkitd synnytysta tai liséa sektioiden riskid. Kipulddkettd pyydettédessa tutkumukseen osallistuneen
synnyttajan kohdunsuu tutkittiin ja, kun kohdunsuu oli yhden senttimetrin tai enemman auki, jaettiin
hénet satunnaisesti tutkimusryhmaan. Satunnaistamisessa apuna kaytettiin QuickCalcs-ohjelmaa,
josta saatiin suljetut kirjekuoret osoittamaan, mihin tutkimusryhméan synnyttajé kuului. Tutkimuk-
seen osallistui 12 793 ensisynnyttdjaa. (Wang, Shen, Guo, Peng ja Gu 2009.) Tama tutkimus Ioytyi

Cinahl Complete-tietokannasta.

Alankomaissa vuonna 2014 julkaistiin tutkimus Routine labour epidural analgesia versus labour
analgesia on request. a randomised non-inferiority trial. Tutkijat MMLH Wassen, LIM Smits, HCJ
Scheepers, MAE Marcus, J Van Neer, JG Nijhuis ja FIME Roumen vertasivat rutiininomaisen epidu-
raalipuudutuksen ja pyynndsta annetun epiduraalipuudutuksen vaikutuksia synnytyksen muotoon.
Tutkimus oli yhdenveroisuustutkimus, jossa osallistujat satunnaisesti jaettiin kahteen eri ryhmaan
ennen synnytyksen kaynnistymista. Apuna kaytettiin suljettuja kirjekuoria, jotka avattiin, kun tutki-
mukseen suostumus oli allekirjoitettu. Tutkimukseen osallistui 488 ensi- ja uudelleensynnyttajaa.
(Wassen, Smits, Scheepers, Marcus, Van Neer, Nijhuis ja Roumen 2014a.) Tutkimus I6ytyi Cinahl

Complete-tietokannasta.

Tutkijat Antonio Herrera-Gomez, Elvira De Luna-Bertos, Javier Ramos-Torrecillas, Francisco Manuel
Ocafa-Peinado, Olga Garcia-Martinez ja Concepcion Ruiz julkaisivat tutkimuksen 7he Effect of Epi-
dural Analgesia Alone and in Association With Other Variables on the Risk of Cesarean Section
vuonna 2017 Espanjassa. Tutkimuksessa tutkittiin epiduraalipuudutuksen vaikutusta sektioriskiin.
Tutkimus oli retrospektiivinen havainnointi-kohorttitutkimus, johon mukaan luettiin kaikki taysiaikai-
set Espanjan julkisissa sairaaloissa tapahtuneet synnytyksen maaliskuun 2010 ja maaliskuun 2013
valilla. Tutkimukseen osallistui 2450 ensi- ja uudelleensynnyttajaa. (Herrera-Gémez, De Luna-Bertos,
Ramos-Torrecillas, Ocafia-Peinado, Garcia-Martinez ja Ruiz 2017.) Tama tutkimus léytyi Cinahl

Complete-tietokannasta.

Yhdysvalloissa vuonna 2005 tehdysséa tutkimuksessa 7he Risk of Cesarean Delivery with Neuraxial

Analgesia Given Early versus Late in Labor ensisynnyttdjat, joiden synnytys oli kdynnistynyt tai kal-
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vot olivat revenneet spontaanisti, olivat padosassa. Tutkimus oli satunnaistettu tutkimus, jossa tutki-
mukseen osallistuneet synnyttajat sattumanvaraisesti jaettiin joko intratekaaliseen- tai systeemiseen
opioidiryhmaan. Jako tehtiin siina vaiheessa, kun synnyttdja ensimmaista kertaa pyysi kivunlievi-
tysta. Tutkimukseen osallistui 750 ensisynnyttdjaa. Tutkijoina toimivat Cynthia A. Wong, Barbara M.
Scavone, Alan M. Peaceman, Robert J. McCarthy, John T. Sullivan, Nathaniel T. Diaz, Edward
Yaghmour, R-Jay L. Marcus, Saadia S. Sherwani, Michelle T. Sproviero, Meltem Yilmaz, Roshani Pa-
tel, Carmen Robles, ja Sharon Grouper. (Wong, Scavone, Peaceman, McCarthy, Sullivan, Diaz, Ya-
ghmour, Macys, Sherwani, Sproviero, Yilmaz, Patel, Robles ja Grouper 2005.) Tama tutkimus I6ytyi

Cinahl Complete-tietokannasta.

Tutkijat Mechthild M. Gross, Cornelia Fromke ja Hartmut Hecker julkaisivat Saksassa vuonna 2012
tutkimuksen The timing of amniotomy, oxytocin and neuraxial analgesia and its association with la-
bour duration and mode of birth. Tutkimuksessa tutkittiin yhdistelméhoidon erilaisten ajoitusten yh-
distamista synnytyksen kestoon ja synnytyksen muotoon. Yhdistelméhoidolla tarkoitettiin kalvojen
puhkaisua, oksitosiinin annostelua seka epiduraalipuudutusta. Tutkimus oli pitkittédinen kohorttitutki-
mus, johon valittiin 2090 ensisynnyttajaa ja 1873 uudelleensynnyttajaa. (Gross, Fromke ja Hecker

2012.) Tama tutkimus I6ytyi Cinahl Complete-tietokannasta.

Tutkijoiden Ying-Ling Chen, Yi Chang ja Yu-Ling Yeh tutkimus 7iming of epidural analgesia interven-
tion for labor pain in nulliparous women in Taiwan: A retrospective study julkaistiin vuonna 2013
Taiwanissa. Tutkimuksessa tutkittiin epiduraalipuudutuksen eri antoajankohtien vaikutusta synnytyk-
sen etenemiseen. Tutkimus oli retrospektiivinen tutkimus, jossa osallistujat jaettiin neljaan eri tutki-
musryhmaan kohdunsuun avautumisen mukaan. Tutkimukseen osallistui 799 ensisynnyttajaa.

(Chen, Chang ja Yeh 2013.) Tama tutkimus 16ytyi Cinahl Complete-tietokannasta.

Epidural analgesia and operative delivery. a ten-year population-based cohort study in The Nether-
lands- tutkimuksen julkaisivat vuonna 2014 Alankomaissa tutkijat Martine M.LH. Wassen, Chantal
W.PM. Hukkelhoven, Hubertina C.J Scheepers, Luc J.M. Smits, Jan G. Nijhuis ja Frans J.M.E. Rou-
men. Tutkimuksessa kuvailtiin epiduraalipuudutuksen kayton suuntauksia ja arvioitiin epiduraalipuu-
dutukseen liitettyja operatiivisia synnytyksia. Tutkimus kesti kymmenen vuotta ja oli vaestépohjai-
nen retrospektiivinen kohorttitutkimus. Tutkimustieto oli hankittu Alankomaiden perinataalisesta tie-
tokannasta, joka sisaltda kolme eri valtakunnallista tietokantaa: kansainvélisen synnytystietokannan
katildille, kansainvalisen synnytystietokannan gynekologeille sek& kansainvélisen vastasyntyneidetie-
tokanna. Tutkimukseen osallistui 1 378 458 synnytt&jad, joista 616 063 oli ensisynnyttéjia ja 762
395 oli uudelleensynnyttéjia. (Wassen, Hukkelhoven, Scheepers, Smits, Nijhuis ja Roumen 2014b.)

Tama tutkimus I6ytyi PubMed-tietokannasta.

Tutkijat Kestutis Rimaitis, Olga Klimenko, Marius Rimaitis, Asta Morkunaité ja Andrius Macas julkaisi-
vat Liettuassa vuonna 2015 tutkimuksen Labor epidural analgesia and the incidence of instrumental
assisted delivery. Tutkimuksessa arvioitiin epiduraalipuudutuksen vaikutusta synnytykseen ja maari-
teltiin sen yhteytta instrumenttiavusteisten alatiesynnytysten tilastoihin. Tutkimus oli retrospektiivi-

nen tapaus-verrokkitutkimus, jossa kaikki tietokoneella oleva rekisteri- ja potilastieto analysoitiin.
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Tutkimukseen osallistui 7675 ensi- ja uudelleensynnyttéjaa. (Rimaitis, Klimenko, Rimaitis,

Morkinaité ja Macas 2015.) Tama tutkimus I6ytyi PubMed-tietokannasta.

Tutkimuksessa Use of epidural analgesia and its relation to caesarean and instrumental deliveries—a
population-based study of 94,217 primiparae tutkittiin eri sairaaloiden valisia yhteyksia epiduraalisen
kivunlievityksen ja synnytysmuotojen valilla. Tutkimus oli véaestdpohjainen kohorttitutkimus, jossa
tutkimustieto haettiin Ruotsin laédketieteellisestd syntymarekisterista. Tata rekisteria yllapitaa Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos ja se kattaa 99 prosenttia Ruotsissa tapahtuneista synnytyksista. Tutki-
mukseen osallistui 94 217 ensisynnyttdjaa, jotka olivat jakautuneet Ruotsin eri synnytysyksikkoihin.
Ruotsissa vuonna 2005 julkaistussa tutkimuksessa tutkijoina olivat Susanne Ledin Eriksson, Petra
Otterblad Olausson ja Christina Olofsson. (Eriksson, Olausson ja Olofsson 2005.) Tama tutkimus 16y-

tyi PubMed-tietokannasta.
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7 TULOKSET

Tulososiossa jaoimme tutkimustulokset kahteen eri ryhmééan asettamiemme tutkimuskysymysten
mukaan. Vastauksia tutkimuskysymyksiin oli helpompi etsia tata kautta ja jaottelu selkeytti tulosten
esittelyd. Kokosimme tutkimusten otsikot yhteiselle asiakirjalle ja lahdimme etsim&én vastauksia tut-
kimuskysymyksiin. Tassa opinnaytetydssa esitimme tulosten selkeyden vuoksi tutkimuksissa mainit-
tavat yksilukuiset numerot numeroilmauksina. Hirsjarven ym. (2009, 406) mukaan joissan tapauk-

sissa numeroilmauksien kayttd voi parantaa teksin selkeyttd ja ymmarrettavyytta.

Yhdekséssé eri tutkimuksessa on maininta epiduraalipuudutuksen antoajankohdasta. Seitseméasséa
naista tutkimuksesta epiduraalipuudutus on annettu kohdunsuun ollessa yhdesta senttimetrista yli
neljaan senttimetriin auki. Kahdessa tutkimuksessa mainitaan selvasti epiduraalipuudutuksen anto-
ajankohdan olevan kohdunsuun ollessa auki 1 senttimetrin, yhdesséa tutkimuksessa kohdunsuu on 2
senttimetrid auki, kolmessa tutkimuksessa 3 senttimetria auki seké neljassa tutkimuksessa 4 sentti-
metrid. Yhteensa kuudessa eri tutkimuksessa epiduraalipuudutus oli annettu, kun kohdunsuu oli alle
4 senttimetria auki. Kolmessa tutkimuksessa epiduraalipuudutus oli annettu kohdunsuun ollessa yli 4

senttimetria auki.

Kahdeksassa tutkimuksessa tulokset osoittivat sen, ettd epiduraalipuudutuksen kaytto ei lisaa sektio-
tai instrumenttiavusteisen alatiesynnytyksen riskid. Neljassa tutkimuksessa tulokset taas puolestaan
osoittivat sektio- tai instrumenttiavusteisen alatiesynnytyksen riskin kasvavan. Yhteensa kuudessa
tutkimuksessa otettiin kantaa synnytyksen kestoon. Neljassa tutkimuksessa epiduraalipuudutuksen
saaneilla synnyttdjilla joko synnytyksen ensimmainen vaihe eli avautumisvaihe lyheni, seka avautu-
mis- ett& ponnistusvaihe lyheni tai epiduraalipuudutuksella ei ollut vaikutusta vaiheiden pituuteen
verrattuna niihin, jotka eivat saaneet epiduraalipuudutusta. Kahden tutkimuksen tulokset osoittivat
taas painvastoin. Naiden mukaan epiduraalipuudutus pidentda synnytyksen avautumis- ja ponnistus-

vaihetta.

7.1  Tutkimuskysymys 1. Missé vaiheessa synnyttdja saa epiduraalipuudutuksen?

Tutkijoiden Gonen Ohel, Roni Gonen, Sonia Vaida, Shlomi Barak ja Luis Gaitini tutkimuksessa Early
versus late initiation of epidural analgesia in labor: Does it increase the risk of cesarean section? A
randomized trial tarkoituksena oli tutkia, vaikuttaako varhaisessa vaiheessa annettu epiduraalipuu-
dutus ensisynnyttdjien sektiotilastoihin, tai onko silla merkitystda muihin mahdollisiin synnytyksen ai-
kaisiin komplikaatioihin. Tutkimukseen osallistujat jaettiin kahteen ryhmaéan, joista ensimmainen
ryhma sai epiduraalipuudutuksen kohdunsuun ollessa alle 3 senttimetria auki ja toinen ryhma koh-

dunsuun ollessa 4-5 senttimetrid auki. (Ohel ym. 2005.)

Kamile Kukulun ja Hafize Demirokin tutkimus Effects of Epidural Anesthesia on Labor Progress pyrki
selvittdmaan synnytyskivun lievityksena kaytetyn epiduraalipuudutuksen syita, vaikutuksia ja riskeja.

Tutkimukseen osallistui niin ensisynnyttdjia, kuin myds uudelleensynnyttjia. Synnyttajat jaettiin ta-



24 (46)

saisesti kahteen ryhmaan, joista toinen ryhma sai epiduraalipuudutuksen ja toisella ryhmalla kaytet-
tiin muita, systeemisia kivunlievityskeinoja synnytyksen aikana. Epiduraaliryhmaén kuuluneet syn-
nyttajat saivat epiduraalipuudutteen kohdunsuun ollessa 4-4,5 senttimetria auki. (Kukulu ja Demirok
2008.)

Tutkijat Uyen-Sa D. T. Nguyen, Kenneth J. Rothman, Serkalem Demissie, Debra J. Jackson, Janet M.
Lang ja Jeffrey L. Ecker ovat tutkineet tutkimuksessaan Epidural Analgesia and Risks of Cesarean
and Operative Vaginal Deljveries in Nulliparous and Multiparous Women epiduraalisen kivunlievityk-
sen vaikutusta synnytyksen ensimmaisen vaiheen aikana sektioiden ja operatiivisten alatiesynnytys-
ten esiintyvyyteen. Tutkimukseen osallistui seké ensi- ettd uudelleensynnyttgjia. Kaikki tutkimukseen
hyvaksytyt synnyttajat saivat epiduraalipuudutuksen synnytyksen ensimmaisessa vaiheessa. (Ngu-

yen ym. 2009.)

Tutkimuksessa Epidural Analgesia in the Latent Phase of Labor and the Risk of Cesarean Delivery
tutkijoilla FuZzhou Wang, XiaoFeng Shen, XiRong Guo, YuZhu Peng ja XiaoQi Gu oli tarkoituksena
testata hypoteesia, jonka mukaan potilaan kontrolloima epiduraalipuudutus, joka on laitettu kohdun-
suun ollessa 1 senttimetrin tai enemman auki, ei pitkitd synnytysta tai lisdé sektioiden riskia. Tutki-
mukseen osallistui ainoastaan ensisynnyttdjia, jotka jaettiin kahteen tutkimusryhmaén. Ensimmai-
seen ryhmaan kuuluvat synnyttéajat saivat epiduraalipuudutuksen, kun kohdunsuu oli vahintaan 1
senttimetrin auki ja toisessa ryhmassa olleet synnyttéjat saivat epiduraalipuudutuksen kohdunsuun

ollessa vahintaan 4 senttimetria auki. (Wang ym. 2009.)

Tutkijoiden MMLH Wassen, LIM Smits, HCJ Scheepers, MAE Marcus, J Van Neer, JG Nijhuis ja FIME
Roumen tutkimuksessa Routine labour epidural analgesia versus labour analgesia on request: a ran-
domised non-inferiority trial verrattiin rutiininomaisen epiduraalipuudutuksen ja pyynnésta annetta-
van kivunlievityksen vaikutusta synnytystapaan. Tutkimuksessa oli mukana seké ensi-, ettd uudel-
leensynnyttdjia, jotka oli jaettu kahteen ryhmé&an. Rutiininomaisen epiduraalipuudutuksen saaneet
saivat puudutuksen kohdunsuun ollessa keskimaérin 3 senttimetrid auki. Toisen ryhman synnyttajat
saivat epiduraalipuudutuksen pyynnostd, jolloin kohdunsuu oli keskimé&arin 4 senttimetrid auki.

(Wassen ym. 2014a.)

Tutkijoiden Cynthia A. Wong, Barbara M. Scavone, Alan M. Peaceman, Robert J. McCarthy, John T.
Sullivan, Nathaniel T. Diaz, Edward Yaghmour, R-Jay L. Marcus, Saadia S. Sherwani, Michelle T.
Sproviero, Meltem Yilmaz, Roshani Patel, Carmen Robles, ja Sharon Grouper tutkimukseen 7he Risk
of Cesarean Delivery with Neuraxial Analgesia Given Early versus Late in Labor osallistui 750 en-
sisynnyttéjaa, joilla synnytys oli alkanut spontaanisti tai kalvot olivat revenneet ja kohdunsuu oli
avautunut alle 4 senttimetrid. Osallistujat jaettiin satunnaistetusti kahteen yhtéa suureen ryhmaan,
systeemiseen opioidi-ryhmé&an ja intratekaaliseen opioidi-ryhmaan. Systeemiseen opioidiryhm&én
kuuluneet synnyttgjat saivat aluksi systeemisia opioideja lihaksen- ja suonensiséisesti. Epiduraali-
puudutuksen sai, kun kivunlievitysté pyydettiin toisen kerran sekd kohdunsuu oli 4 senttimetria tai

enemman auki. Jos kohdunsuu ei ollut vield 4 senttimetria, jatkettiin kivunlievitysta opioideilla, kun-
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nes seuraavalla kivunlievityspyynnolla epiduraalipuudutus aloitettiin kohdunsuun mitasta riippu-
matta. Intratekaalisessa opioidiryhméassa epiduraalipuudutuksen sai toisella kivunlievityspyynndlla
kohdunsuun ollessa auki niin alle kuin yli 4 senttimetria. Ennen tata ryhmaan kuuluville oli injisoitu

intratekaalista fentanyylid. (Wong ym. 2005.)

The timing of amniotomy, oxytocin and neuraxial analgesia and its association with labour duration
and mode of birth-tutkimuksessa tutkijat Mechthild M. Gross, Cornelia Fromke ja Hartmut Hecker
tutkivat yhdistelméhoidon erilaisten ajoitusten yhteyttd synnytyksen kestoon ja synnytystapaan. Tut-
kimuksessa oli mukana ensi — ja uudelleensynnyttdjia. Epiduraalipuudutus annettiin 7—11 tunnin

kohdalla synnytyksen kdynnistymisesta. (Gross ym. 2012.)

Tutkijoiden Ying-Ling Chen, Yi Chang ja Yu-Ling Yeh tutkimukseen 7iming of epidural analgesia in-
tervention for labor pain in nulliparous women in Taiwan: A retrospective study osallistui ensisynnyt-
tajia, jotka jaettiin neljadn ryhmaan kohdunsuun avautumisen mukaisesti. Epiduraalipuudutus annet-
tiin, kun kohdunsuu oli auki 1 senttimetrin, 2 senttimetrid, 3 senttimetria tai 4 senttimetria. (Chen

ym. 2013.)

Tutkimuksessa Labor epidural analgesia and the incidence of instrumental assisted delivery tutkijoilla
Kestutis Rimaitis, Olga Klimenko, Marius Rimaitis, Asta Morkunaité ja Andrius Macas oli tarkoituk-
sena arvioida epiduraalipuudutuksen vaikutusta synnytykseen ja maarittda sen yhteytta instrument-
tiavusteisten alatiesynnytysten tilastoihin. Tutkimukseen osallistui ensi- ja uudelleensynnyttajia,
jotka jaettiin kahteen ryhm&an. Toinen ryhmista sai epiduraalipuudutuksen, joka annettiin, kun koh-

dunsuu oli auki 3 senttimetria tai enemman. (Rimaitis ym. 2015.)

Tutkijat Susanne Ledin Eriksson, Petra Otterblad Olausson ja Christina Olofsson tutkimuksessaan
Use of epidural analgesia and its relation to caesarean and instrumental deliveries—a population-
based study of 94,217 primiparae tutkivat yhteytta epiduraalisen kivunlievityksen ja synnytystapojen
valilla. Tutkimukseen osallistui ainoastaan ensisynnyttajia. Tutkimuksesta ei 16ytynyt tietoa tarkasta

epiduraalipuudutuksen antoajankohdasta. (Eriksson ym. 2005.)

Tutkijat Martine M.LH. Wassen, Chantal W.PM. Hukkelhoven, Hubertina C.J Scheepers, Luc J.M.
Smits, Jan G. Nijhuis ja Frans J.M.E. Roumen kasittelivat tutkimuksessaan Epidural analgesia and
operative delivery: a ten-year population-based cohort study in The Netherlands epiduraalipuudu-
tuksen kaytoén suuntauksia ja arvioida epiduraalipuudutukseen liittyvaad operatiivisen synnytyksen
riskia. Tutkimukseen osallistui seka uudelleensynnyttdjia, etta ensisynnyttéjia. Epiduraalipuudutuk-

sen tarkkaa antoajankohtaa ei tutkimuksessa ilmoitettu. (Wassen ym. 2014b.)

Tutkimuksen The Effect of Epidural Analgesia Alone and in Association With Other Variables on the
Risk of Cesarean Section tutkijoiden Antonio Herrera-Gomez, Elvira De Luna-Bertos, Javier Ramos-
Torrecillas, Francisco Manuel Ocafia-Peinado, Olga Garcia-Martinez ja Concepcion Ruiz tarkoituksena

oli selvittédd epiduraalipuudutuksen vaikutusta sektioiden riskiin, seka siihen johtaneisiin syihin. Tutki-
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mukseen osallistui sekd uudelleensynnyttdjida, etté ensisynnyttajia, joista noin 23 prosenttia sai epi-
duraalipuudutuksen. Puudutuksen tarkkaa antoajankohtaa ei tutkimuksesssa ilmoitettu. (Herrera-

GOmez ym. 2017.)

7.2 Tutkimuskysymys 2. Vaikuttaako epiduraalipuudutus synnytyksen etenemiseen?

Tutkijoiden Gonen Ohel, Roni Gonen, Sonia Vaida, Shlomi Barak ja Luis Gaitini mukaan
tutkimuksessa Early versus late initiation of epidural analgesia in labor: Does it increase the risk of
cesarean section? A randomized trial tuli esille, etté tutkimusryhmaan kuuluneiden ensisynnyttéjien
toive epiduraalipuudutuksen ajankohdasta aikaisessa synnytyksen vaiheessa ei vaikuta sektio- tai
instrumentaalisen synnytyksen tilastoihin tai mihinkdan muihin haitallisiin seurauksiin. Aikainen epi-
duraali voidaan yhdistéd huomattavasti lyhyempaan synnytyksen ensimmaiseen vaiheeseen. (Ohel
ym. 2005.)

Kamile Kukulun ja Hafize Demirokin tutkimus Effects of Epidural Anesthesia on Labor Progress
osoitti, ettéd synnytyksen kesto pidentyi sekd ensimmaisessa, etta toisessa vaiheessa epiduraalin saa-
neilla. Lisdksi hapen ja oksitosiinin tarve kasvoi. Tutkimustulosten mukaan sektioriski ei kuitenkaan

kasvanut. (Kukulu ja Demirok 2008.)

Tutkijoiden Uyen-Sa D. T. Nguyen, Kenneth J. Rothman, Serkalem Demissie, Debra J. Jackson, Ja-
net M. Lang ja Jeffrey L. Ecker mukaan tutkimuksessa Epidural Analgesia and Risks of Cesarean and
Operative Vaginal Deliveries in Nulliparous and Multiparous Women epiduraalipuudutus liséd opera-
tiilvisen alatiesynnytyksen- seka sektioriskia niin uudelleensynnyttajien, etta ensisynnyttajien koh-

dalla. Sektioriski on kuitenkin ensisynnyttgjilla suurempi. (Nguyen ym. 2009.)

Tutkimuksessa Epidural Analgesia in the Latent Phase of Labor and the Risk of Cesarean Delivery
tutkijoilla FuZzhou Wang, XiaoFeng Shen, XiRong Guo, YuZhu Peng ja XiaoQi Gu totesivat, ettd syn-
nytyksen kesto molemmissa ryhmissa oli yhta pitka, eikd ryhmien vélisissa sektioissa esiintynyt huo-

mattavaa tilastollista eroa. (Wang ym. 2009.)

Tutkijoiden MMLH Wassen, LIM Smits, HCJ Scheepers, MAE Marcus, J Van Neer, JG Nijhuis ja FIME
Roumen tutkimuksessa Routine labour epidural analgesia versus labour analgesia on request. a ran-
domised non-inferiority trial todettiin, etta rutiininomaisen (kohdunsuu 3 senttimetrid auki) epiduraa-
lipuudutuksen huonommuutta ei voitu osoittaa. Tutkijat kuitenkin epdilevat rutiininomaisen epidu-
raalipuudutuksen lisdavan operatiivisten synnytysten maara seka synnytyksen komplikaatioita. Nain

ollen rutiininomaisen epiduraalipuudutuksen kayttoa ei suositella. (Wassen ym. 2014a.)

Tutkijoiden Cynthia A. Wong, Barbara M. Scavone, Alan M. Peaceman, Robert J. McCarthy, John T.
Sullivan, Nathaniel T. Diaz, Edward Yaghmour, R-Jay L. Marcus, Saadia S. Sherwani, Michelle T.
Sproviero, Meltem Yilmaz, Roshani Patel, Carmen Robles, ja Sharon Grouper tutkimuksessa The Risk
of Cesarean Delivery with Neuraxial Analgesia Given Early versus Late in Labor osoitettiin, ettd sekti-

oiden maaran ero ei ole merkittava ryhmien valilla. Keskimaarainen aika kivunhoidon aloittamisesta
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kohdunsuun taydelliseen avautumiseen, kuten myés alatiesynnytys, oli huomattavasti lyhyempi epi-
duraalin saaneella ryhméalla. Myds synnyttdjien omat kipuarviot olivat alhaisempia epiduraalipuudu-

tuksen saaneilla. (Wong ym. 2005.)

Tutkimuksessa The timing of amniotomy, oxytocin and neuraxial analgesia and its association with
labour duration and mode of birth tutkijat Mechthild M. Gross, Cornelia Fromke ja Hartmut Hecker
tulivat siihen tulokseen, etta kalvojen puhkaisun, oksitosiinin ja epiduraalipuudutuksen optimaalinen
ajoitus voi nopeuttaa synnytyksen etenemista ja synnytysta. Ensisynnyttdjilla epiduraalipuudutus
yhdistettiin lyhyempaan ensimmaiseen vaiheeseen, kun epiduraali laitettiin 7 ja 11 tunnin valilla syn-
nytyksen kdynnistymisesta. Mitd myéhemmin epiduraalipuudutus oli annettu, sen epatodennakai-
sempaa spontaani synnytys oli. 7-11 tunnin aikaikkunaa myéhemmin aloitetun epiduraalipuudutuk-
sen tapauksessa todennakdisempaa oli instrumenttiavusteinen alatiesynnytys ensisynnyttgjilla ja

sektio uudelleensynnyttgjilla. (Gross ym. 2012.)

Tutkijoiden Ying-Ling Chen, Yi Chang ja Yu-Ling Yeh tutkimuksessa 7iming of epidural analgesia in-
tervention for labor pain in nulliparous women in Taiwan.: A retrospective study selvisi, etta epidu-
raalipuudutuksen antoajankohta ei vaikuta sektioiden tai instrumenttiavusteisten alatiesynnytysten

maaraan merkittéavasti kohdunsuun ollessa 1-4 senttimetrid auki. (Chen ym. 2013.)

Tutkimuksessa Labor epidural analgesia and the incidence of instrumental assisted delivery tutkijat
Kestutis Rimaitis, Olga Klimenko, Marius Rimaitis, Asta Morkunaité ja Andrius Macas totesivat, etta
epiduraalipuudutuksen saaneilla ensisynnyttajilla synnytyksen ensimmainen vaihe oli tilastollisesti
pitkittynyt. Synnytyksen toinen vaihe oli keskimaaraista pidempi niin uudelleensynnyttajilla kuin
myds ensisynnyttéjilla. Merkittavaa yhteyttéd epiduraalipuudutuksen ja instrumentti avusteisten syn-

nytysten valilla ei ollut. (Rimaitis ym. 2015.)

Tutkijat Susanne Ledin Eriksson, Petra Otterblad Olausson ja Christina Olofsson tutkimuksessaan
Use of epidural analgesia and its relation to caesarean and instrumental deliveries—a population-
based study of 94,217 primiparae tulivat siihen tulokseen, etté selkeda yhteytta sairaaloiden epidu-
raalianto protokollan ja suunnittelemattomien sektioiden valilla ei 16ydetty. Yksikailla, joilla oli alhai-
sin epiduraalitilasto, oli sama sektiotilasto kuin yksikoilla, joilla epiduraalitilasto oli korkein. (Eriksson

ym. 2005.)

Tutkijat Martine M.LH. Wassen, Chantal W.PM. Hukkelhoven, Hubertina C.J Scheepers, Luc J.M.
Smits, Jan G. Nijhuis ja Frans J.M.E. Roumen totesivat tutkimuksessaan Epidural analgesia and ope-
rative delivery: a ten-year population-based cohort study in The Netherlands, ettd 10 vuoden aikana
epiduraalipuudutuksen kaytto lahes kolminkertaistui. Epiduraalipuudutuksen kdytdn lisdantymiseen
ei kuitenkaan liittynyt voimakasta sektioiden tai instrumenttiavusteisten synnytysten lisdédntymisté tai

vahentymista. (Wassen ym. 2014b.)

Tutkimuksen The Effect of Epidural Analgesia Alone and in Association With Other Variables on the

Risk of Cesarean Section tutkijoiden Antonio Herrera-Gémez, Elvira De Luna-Bertos, Javier Ramos-
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Torrecillas, Francisco Manuel Ocafa-Peinado, Olga Garcia-Martinez ja Concepcién Ruiz mukaan sek-
tioriski oli huomattavasti suurempi ryhmassa, jossa synnyttéjat saivat epiduraalipuudutuksen. Muut
tekijat, kuten aidin ik&, sikion asento tai paino, raskausviikot ja sedaatio voivat myos lisata riskia.

(Herrera-Gémez ym. 2017.)

7.3  Tulosten yhteenveto

Yhdekséassa eri tutkimuksessa oli maininta epiduraalipuudutuksen antoajankohdasta. Yhdeksasta
tutkimuksessa seitseméssé epiduraalipuudutus oli annettu kohdunsuun ollessa yhdesta senttimet-
ristd yli neljaan senttimetriin auki (Ohel ym. 2005; Wong ym. 2005; Kukulu ja Demirok, 2008; Wang
ym. 2009; Chen ym. 2013; Wassen ym. 2014a; Rimaitis ym. 2015). Kahdessa tutkimuksessa epidu-
raalin antoajankohtana mainitaan synnytyksen ensimmainen vaihe (Nguyen ym. 2009) tai aikaik-

kuna synnytyksen kaynnistymisesta (Gross ym. 2012).

Kahdessa tutkimuksessa mainitaan selvasti epiduraalipuudutuksen antoajankohdan olevan kohdun-
suun ollessa auki 1 senttimetrin (Wang ym. 2009; Chen ym. 2013). Yhdesséa tutkimuksessa kohdun-
suu on auki 2 senttimetria epiduraalipuudutusta annettaessa (Chen ym. 2013) ja toisessa tutkimuk-
sessa 2,4 senttimetrid (Ohel ym 2005). Kohdunsuun ollessa 3 senttimetrid epiduraalipuudutusta an-
nettaessa, lIoytyy maininta kolmessa eri tutkimuksessa (Chen ym. 2013; Wassen ym. 2014a; Rimaitis
ym. 2015). Yhdesséa tutkimuksessa epiduraalipuudutus on voitu antaa, kun kohdunsuu on ollut alle 4
senttimetrid auki (Wong ym. 2005). Kuudessa eri tutkimuksessa epiduraalipuudutus on annettu koh-
dunsuun ollessa 4-4,6 senttimetria auki (Ohel ym. 2005; Wong ym. 2005; Kukulu ja Demirok 2008;
Wang ym. 2009; Chen ym. 2013; Wassen ym. 2014a). Epiduraalipuudutuksen antoajankohdat vaih-

televat siis tutkimusten valilla 1 senttimetrista 4,6 senttimetriin.

Kahdessa tutkimuksessa tulokset osoittivat sen, ettd epiduraalipuudutuksen kayttaminen ei liséa
sektiosynnytyksen riskia (Wong ym. 2005; Wang ym. 2009). Yhden tutkimuksen mukaan epiduraali-
puudutus ei liséda instrumenttiavusteisten alatiesynnytysten riskid (Rimaitis ym. 2015). Viiden tutki-
muksen tulokset kertovat, etté epiduraalipuudutuksen kaytto ei lisda sektioriskia tai instrument-
tiavusteisten alatiesynnytysten riskid (Ohel ym. 2005; Erikson ym. 2005; Kukulu ja Demirok 2008;
Chen ym. 2013; Wassen ym. 2014b).

Kolmessa eri tutkimuksessa tulokset osoittavat painvastoin. Yhdessa ndista tutkimuksista tuloksissa
todetaan epiduraalipuudutuksen lisdavan instrumettiavisteisten alatiesynnytysten seka sektioiden
maaraa (Ngyuen ym. 2009). Toisessa tutkimuksessa epiduraalipuudutus lisda instrumenttiavusteis-
ten alatiesynnytysten maaraa (Wassen ym 2014a) sekd kolmannessa epiduraalipuudutus lisda sek-
tioriskin méaaraa (Herrera-Gomez ym. 2017). Yhdesséa tutkimuksista puhutaan vielé epiduraalipuudu-
tuksen lilan myohaisesta laitosta ja siitd, kuinka tama kasvattaa riskia instrumenttiavusteisiin ala-

tiesynnytyksiin ja sektioihin (Gross ym. 2012).

Kahden tutkimuksen tuloksista voidaan paatelld, etta aikainen epiduraalipuudutuksen laitto lyhentaa

synnytyksen ensimmaisté vaihetta (Ohel ym. 2005; Gross ym. 2012). Synnytyksen kokonaiskestoa
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epiduraalipuudutuksen laittaminen lyhensi kahden tutkimuksen mukaan (Wong ym. 2005; Gross ym.
2012). Epiduraalipuudutuksen laitto pidensi synnytyksen ensimmaisté ja toista vaihetta kahden tutki-

muksen mukaan (Kukulu ja Demirok 2008; Rimaitis ym. 2015).

Tahan kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuista 12 tutkimuksesta yhdeksésséa todetaan epiduraali-
puudutuksella aikaisessa vaiheessa laitettuna olevan positiivisia vaikutuksia tai vaikutukset ovat sa-
mat, verrattuna niihin jotka eivat tutkimuksissa saaneet epiduraalipuudutusta. Positiivisia vaikutuksia
oli synnytyksen avautumisvaiheen tai kokonaiskeston lyhentyminen. Epiduraalipuudutus ei lisda sek-
tioiden tai instrumenttiavusteisten alatiesynnytysten riskig, vaikka puudutus laitettaisiinkin synnytyk-
sen varhaisessa vaiheessa. (Erikson ym. 2005; Ohel ym. 2005; Wong ym. 2005; Kukulu ja Demirok
2008; Wang ym. 2009; Gross ym. 2012; Chen ym. 2013; Wassen ym. 2014b; Rimaitis ym. 2015.)

Viidessa tdman kirjallisuuskatsauksen tutkimuksessa epiduraalipuudutuksella on negatiivisia vaiku-
tuksia synnytykseen. Negatiivisilla vaikutuksilla tarkoitetaan sektio- tai instrumenttiavusteisten ala-
tiesynnytysten riskin kasvua ja synnytyksen keston pidentymistd. (Kukulu ja Demirok 2008; Ngyuen
ym. 2009; Wassen ym 2014a; Rimaitis ym. 2015; Herrera-Gomez ym. 2017.) Kahdessa néist& vii-
desta tutkimuksesta epiduraalipuudutuksella on sek& positiivisia etté negatiivisia vaikutuksia (Kukulu
ja Demirok 2008; Rimaitis ym. 2015).

Ennen epiduraalipuudutuksen laittoa on varmistettava synnytyksen vaihe ja eteneminen, sikién voin-
nin varmistaminen ja puudutteen vasta-aiheet. Suomessa epiduraalipuudutuksessa suositellaan kay-
tettavaksi laimeita puuduteseoksia tai puudute-opiaattiseoksia. Yleisesti annostuksena toimii ropiva-
kaiini, joka on vahvuudeltaan 2 mg/ml (milligrammaa millilitrassa) seka fentanyyli, jonka vahvuus on
0,05 mg/ml. Ropivakaiinia kaytetaan 10 millilitraa ja siihen yhdistetdan 1-2 millilitraa fentanyylia.
(Lindén ja llola 2013, 463-464.)

Kahdeksassa tdman kirjallisuuskatsauksen analysoitavassa tutkimuksessa kaytettiin vaihtelevasti ro-
pivakaiini, lidokaiini ja bupivakaiini puudutusaineena, ja niihin oli lisétty vaihtelevasti joko fentanyy-
lia, epinefriinia tai sufentaniilia (Ohel ym. 2005; Wong ym. 2005; Kukulu ja Demirok, 2008; Wang
ym. 2009; Chen ym. 2013; Wassen ym. 2014a; Rimaitis ym. 2015; Herrera-Gomez ym. 2017.) Nel-
jassa analysoitavassa tutkimuksessa ei kerrottu, minkalaista epiduraalipuudutusta synnytyksissa oli
kaytetty (Eriksson ym. 2005; Nguyen ym. 2009; Gross ym. 2012; Wassen 2014b).

Kahdeksassa edelld mainitussa tutkimuksessa kaytettavat puuduteaineet, kipulddkkeet ja niiden an-
tonopeudet vaihtelevat tutkimusten vélilla (Ohel ym. 2005; Wong ym. 2005; Kukulu ja Demirok,
2008; Wang ym. 2009; Chen ym. 2013; Wassen ym. 2014a; Rimaitis ym. 2015; Herrera-Gomez ym.
2017.) Epiduraalipuudutusten vélisten laékeaineiden eroavaisuuksien liséksi tutkimuksista I0ytyy
eroja epiduraalipuudutuksen antotavasta. Yhdeksassa eri tutkimuksessa on mainittu epiduraalipuu-
dutuksen antotapa. Epiduraalipuudutuksen antotapoja tutkimusten vélill& oli kolmea eri tyyppia: epi-
duraalitilaan ruiskutettava kertabolus, jatkuva epiduraalinen infuusio seka potilaan itsesaatelema
epiduraalipuudutus (PCEA). (Ohel ym. 2005; Wong ym. 2005; Kukulu ja Demirok, 2008; Wang ym.
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2009; Gross ym. 2012; Chen ym. 2013; Wassen ym. 2014a; Rimaitis ym. 2015; Herrera-Goémez ym.
2017.)

Seitseméassa ndista tutkimuksista epiduraalipuudutus aloitettiin epiduraalitilaan ruiskutettavalla ker-
taboluksella (Ohel ym. 2005; Wong ym. 2005; Wang ym. 2009; Gross ym. 2012; Chen ym. 2013;
Wassen ym. 2014a; Rimaitis ym. 2015.) Yhdessa ndista tutkimuksista (Gross ym. 2012) kertabolus
jaa ainoaksi epiduraalipuudutuksen antotavaksi, kun taas muissa sité jatkettiin joko jatkuvana in-
fuusiona tai potilaan itse sdatelemalla epiduraalisellakipupumpulla. Yhdessa tutkimuksessa epiduraa-
lipuudutus aloitettiin suoraan jatkuvalla infuusiolla ja tdma jai ainoaksi epiduraalipuudutuksen anto-
tavaksi (Herrera-Gémez ym. 2017). Neljassa tutkimuksessa epiduraalipuudutuksen yllapitoa jatket-
tiin jatkuvalla infuusiolla (Ohel ym 2005; Chen ym. 2013; Wassen ym. 2014a; Rimaitis ym 2015)
seké kolmessa tutkimuksessa synnyttajat saivat itse saddeltavan epiduraalisen kipupumpun yllapita-
maan kivunlievitystd (Wong ym. 2005; Kukulu ja Demirok, 2008; Wang ym. 2009; Wassen ym.
2014a). Tahan kirjallisuuskatsaukseen osallistuneista kahdestatoista tutkimuksesta kolmessa ei mai-
nittu antotapaa, jolla epiduraalipuudutus oli laitettu (Eriksson ym. 2005; Nguyen ym. 2009; Wassen
2014b).

Neljasta taméan kirjallisuuskatsauksen analysoitavasta tutkimuksesta ei 16ydy mainintaa epiduraali-
puudutuksen annoksesta. Tama voi johtua siitd, ettd nama nelja tutkimusta ovat toteutettu pitkalla
aikavalilla tai tutkimuksiin osallistui suuri maara eri sairaaloita. Nain ollen puuduteaineisiin liittyvat
menetelmat ja tavat voivat vaihdella eri sairaaloiden ja vuosien vdlilla ja siitd syystd niiden maininta
on jatetty pois tutkimuksesta. (Eriksson ym. 2005; Nguyen ym. 2009; Gross ym. 2012; Wassen
2014b.)

Tutkimuksissa, joissa epiduraalipuudutuksen annos ja antotapa oli mainittu, ilmeni vaihtelua. Kéayte-
tyjen puuduteaineiden aloitus- ja yllapitoannosten seka niiden antonopeuksien valilléa ilmeni eroavai-
suuksia. My0s ladkeaineiden vahvuuksissa oli eroa. Erilaiset puuduteaineet, niiden annostukset ja

antotavat voivat johtaa erilaisiin tuloksiin ja nain ollen myds valitsemiemme tutkimusartikkelien koh-
dalla erilaisiin johtopaatoksiin. Taman seurauksena tutkimustulosten keskenainen verrattavuus heik-

kenee.

Tulosten pohdinta

Viimeisten vuosikymmenten aikana epiduraalipuudutuksessa on tapahtunut kehitysta (Sarvela
2009). Kirjallisuuskatsauksessamme kaytetty aineisto on julkaistu vuosien 2005 ja 2017 valilla. On
mahdollista, ettd epiduraalipuudutuksen menetelmisséa ja hoitohenkilokunnan tietotaidoissa on ta-
pahtunut muutoksia kyseisend aikana. Hoitomenetelmat ovat voineet kehittyd seké kaytettavat 1aa-
keaineet voineet vaihtua, joten emme voi olla varmoja kaytettavien hoitomentelmien yksityiskoh-
dista. Jokainen tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoitunut tutkimus on toteutettu ulkomailla, jolloin

eroavaisuuksia epiduraalipuudutuksen kokonaisuudessa voi olla Suomeen verrattuna.



31 (46)

Yhteenvetona voidaan todeta, etta kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten valilla oli eroa
puuduteaineissa ja kipulddkkeissa. Myos epiduraalipuudutuksen antotapa ja -ajankohta vaihtelevat
tutkimusten valilla. Tutkimuksissa, joissa epiduraalipuudutuksen antoajankohta on mainittu kohdun-
suun mitan mukaan, voidaan todeta, ettd epiduraalipuudutus laitettiin kohdunsuun ollessa neljan
senttimetrin molemmin puolin auki. Tutkimustulokset olivat vaihtelevia. Osassa tutkimuksista epidu-
raalipuudutuksen kaytolla ei ole vaikutusta synnytyksen etenemiseen, kun taas osassa tutkimuksista

todettiin epiduraalipuudutuksella olevan haitallisia vaikutuksia normaalille alatiesynnytykselle.

Tulokset ovat keskendén ristiriitaisia, ja tasté voidaan paatelld, ettd tdma tutkimusaihe on hyvin
haasteellinen. Emme valttamatta tieda, mitka kaikki asiat voivat vaikuttaa epiduraalipuudutuksen
vaikutukseen elimistdssa. Tiedonhakua tehdessa emme l6ytaneet nykypéivaista tutkimusmateriaalia
Suomesta ja nain ollen téassa olisi hyva mahdollisuus tutkia asiaa myds Suomen néakdkulmasta. Viime
vuosien aikana aihetta ei muutenkaan ole paljoa tutkittu maailmanlaajuisesti, mink& vuoksi oli haas-

teellista I0ytaa tutkimuksia, jotka vastaisivat tarkasti tutkimuskysymyksiimme.

Tuloksia pohtiessamme meille herési paljon erindisia kysymyksia. Kirjallisuuskatsauksessamme kéasi-
teltévien tutkimusten tulosten ristiriitaisuuksien vuoksi, aloimme pohtimaan muun muassa asioita,
joilla voisi olla merkitysté epiduraalipuudutuksen vaikutukseen ihmisen elimistdssa. Kysymykset,

joita meilla herasi, olivat seuraavanlaisia:

» Voiko etninen tausta vaikuttaa laékeaineiden vaikutukseen elimistéssa?

» Jokainen ihminen on yksildllinen, vaikuttaako epiduraalipuudutus myos yksil6llisesti?

» Onko aihetta mahdoton tutkia tulosten ristiriitaisuuden vuoksi? Tullaanko koskaan saamaan
tuloksia, jotka mahdollistaisivat yksimielisien johtopaatoksien tekemisen?

» Voidaanko ulkomailla tehtyja tutkimuksia verrata tai hyddyntd&d Suomeen? Eroavatko hoito-
menetelmat liilan paljon toisistaan?

» Suomen terveydenhuolto on huippuluokkaa, mitd se on muualla?

» Mista johtuvat eroavaisuudet tulosten valilla?

Kaiken kaikkiaan suurin osa tutkimusten tuloksista osoittautuivat kuitenkin epiduraalipuudutuksen
kayton kannalta positiiviseksi. Puudutteen laitto synnytyksen aikaisessa vaiheessa ei hidasta tai hait-
taa itse alatiesynnytyksen toteutumista. Suurin osa tdmaén kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista to-
teaa kuten edelld, mutta emme voi sivuuttaa tutkimuksia, jotka ovat asiasta eri mieltd. Taméan
vuoksi voimme todeta epiduraalipuuduksella olevan niin hyvia kuin huonojakin vaikutuksia alatiesyn-
nytykseen. Useimmassa tapauksessa siité ei ole synnytykselle minkaénlaista haittaa ja puudute voi
edesauttaa synnytystda, mutta on my6s mahdollista, ettd epiduraalipuudutus kasvattaa sektioriskia,
lisata instrumenttiavusteisten alasynnytysten mahdollisuutta seka pidentda synnytyksen kokonais-

kestoa.

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli 16ytaa tutkimustietoa Kuopion yliopistollisessa sairaa-

lassa tydskenteleville katiloille. Aihe oli I&ht6isin suoraan heilta, silla heidéan kertomansa mukaan ny-
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kypaivana epiduraalipuudutuksen laittoa odotetaan ja jarrutetaan, niin pitkdan kuin mahdollista. Ka-
tilét haluavat varmistaa, etté synnytys on varmasti kaynnissa, ennen kuin puudute laitetaan. Seu-
raava kuvio (kuvio 3) kuvastaa kirjallisuuskatsauksemme johtopaatoksia ja havainnollistaa epiduraa-

lipuudutuksen vaikutuksia synnytykseen.
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KUVIO 3. Tulosten havainnollistaminen, epiduraalipuudutuksen riskit synnytyksesséa
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8 POHDINTA

Opinnaytetydmme sai alkunsa tammikuussa 2017, kun laitoimme sdhkdpostia Kuopion yliopistollisen
sairaalan Naisten akuuttikeskuksen apulaisosastonhoitajalla ja tiedustelimme mahdollisia opinnayte-
tyon aiheita. Saimme vastauksen pian viestimme jalkeen ja tyon aihe valikoitui yhteisymmarryksessa
helmikuussa 2017. Aloitimme opinndytetydmme ideoinnin suoraan aiheen valinnan jalkeen ja
tydmme eteni aikataulun mukaan valmistuen marraskuussa 2017. Opinndytety6ssa etenimme Savo-
nia-ammattikorkeakoulun laatiman opinnaytetyén prosessikaavion mukaisesti. Kokonaisuudessaan

tyon tekeminen oli haastavaa ja se vaati meiltéd paljon aikaa seké@ voimavaroja.

Sopivan aiheen |8ydyttya aloimme Kkirjoittaa aihekuvasta. Aihekuvauksemme hyvaksyttiin maalis-
kuussa 2017 ja taman jalkeen aloitimme tydsuunnitelman kirjoittamisen. Tyésuunnitelmaan kirjoi-
timme jo paljon teoriatietoa, jota pystyimme hyédyntamaan opinnaytetydn toteuttamisvaiheessa.
Ty6suunnitelman hyvaksyttiin huhtikuussa 2017. Tyon edetessd meilla oli vaikeuksia sovittaa aika-
taulujamme yhteen ja pitkd opinndytetyoprosessi tuntui ajoittain uuvuttavalta. Kesan 2017 aikana

pidimme hetken taukoa opinndytetyon teosta.

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheen jalkeen aloimme etsia sopivia tutkimuksia aihettamme koskien.
Saimme apua tietokantojen kayttoon ja tiedonhakuun liittyen kirjaston informaatikolta. Etsiessamme
sopivia tutkimuksia opinnaytetyétdmme varten huomasimme, ettad aihettamme on tutkittu melko
vahan. Tutkimuksia hakusanoillamme 16ytyi laajalti ympari maailmaa, mutta taysin aihettamme pal-
velevia, tarkoituksenmukaisia tutkimuksia 16ytyi lukumaaraisesti melko véahan. Mydskaan suomalaisia
nykypaivaisia tutkimuksia ei 16ytynyt taysin aiheeseemme liittyen. Karsimme asettamiemme valinta-

kriteereiden mukaisesti tutkimuksia pois ja lopulta jaljelle jai 12 kansainvalista tutkimusta.

Kaikki opinndytetybhdomme valikoituneet tutkimukset olivat englanninkielisia. Vieraskielisen aineiston
vuoksi jouduimme kayttdmaén runsaasti aikaa aineiston kaantémiseen, purkamiseen ja luetun tutki-
mustiedon ymmartamiseen. Taataksemme kaanndsten oikeellisuuden ja totuudenmukaisen suomen-
kielisen k&dantamisen, luimme kaikki tutkimuksia yhtaaikaisesti. Kirjoitimme suomenkielista tiivistel-
maa tutkimuksista reaaliaikaisesti paivittyvaan pilvipalveluun ja myéhemmin kokosimme tutkimus-

rungon saaduista tuloksista (liite 1).

Opinnadytetyémme teoriaosuuden kirjoittaminen oli suoraviivaisempaa, silla luotettavaa teoriatietoa
aiheeseen liittyen on laajalti tarjolla. Pystyimme hyddyntdmaan tydsuunnitelmaan kirjoittamaamme
teoriaosuutta tyon edetessa laajentaen. Lisatyn tiedon my6té saimme kirjoitettua kattavan, opinnay-
tetydtdmme palvelevan teoriaosuuden. Teoriaosuuden tavoitteena oli nayttdon perustuvan tiedon

tuottaminen, joka mahdollistaisi tutkimuksien ja tutkimuskysymysten ymmartamisen.

Teoriaosuuden tarkentamisen jalkeen jatkoimme tutkimusten analysointia. Kavimme lapi tutkimuk-
sista tehtyja suomenkielisia tiivistelmia etsien niisté vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Etsimme

tiivistelmista tahan opinndytetyohon oleellisia yksityiskohtia ja taytimme tyéllemme oleellista tutki-
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musrunkoa (Liite 1). Tama oli yksi opinnaytetydmme haastavimmista ja aikaavievista vaiheista. Tii-
vistelmien tutkimisen jalkeen siirryimme tulosten analysointiin ja tydn viimeistelyyn. Halusimme

kayda tulokset huolellisesti lapi varmistaaksemme mahdollisimman tarkan ja luotettavan tulososion.
Analysointi- ja viimeistelyvaiheessa palasimme vieléd alkuperdisiin tutkimuksiin ja varmistimme, etta

Ioytamamme tulokset ovat asianmukaisia ja luotettavia.

Koimme, ettd kolme opiskelijaa oli sopiva maara opinnaytetyon kirjoittamiseen. Usean opiskelijan
osallistuminen prosessiin takasi sen, ettd pystyimme tarkastelemaan aihetta eri ndkdkulmista ja ky-
seenalaistamaan toistemme mielipiteita asiallisesti ja rakentavasti. Ratkaisuja tyon etenemiseen mie-
tittiin yhdessa ryhméné. Alussa hankalalta tuntunut aikataulujen yhteen sovittaminen olikin jalkeen-
péin katsottuna odotettua helpompaa. Sovimme etukateen tapaamisia, joissa kirjoitimme opinnayte-
tyOta ja jaoimme seuraavaa tapaamista varten vastuualueet. Vastuualueitamme tydstimme itsenai-
sesti tiettyyn mééaraaikaan mennessa. Tyonteko ja tapaamisten sopiminen vaativat jokaiselta jousta-
vuutta ja kykya kompromisseihin. Joustavuutta ilmensi se, etta tapaamisten liséksi hyédynsimme

videopuhelua keskindisen kommunikoinnin tukena.

Meidan nékokulmastamme yhteistyd opinnaytetydn aikana sujui hyvin ja saumattomasti. Meill& oli
mahdollisuus olla yhteydessa tydn tilaajaan koko opinnaytetydprosessin ajan. Kaikki ryhmén jasenet
olivat motivoituneita ja valmiita kdyttamaan aikaa opinndytetydhodn. Asetimme alussa yhteiset tavoit-
teet, jotka motivoivat ja ohjasivat meita tyon teossa. Yhteisty6lla ja halulla saavuttaa tavoitteemme

saimme aikaan tarkoituksenmukaisen, kattavan ja hyodyllisen tyon.

8.1 Luotettavuus

Tutkimuksen reliabiliteetti eli luotettavuus on lyhyesti sanottuna tulosten tarkkuutta. Mittauksen tu-
lisi antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja mittaustulosten tulisi olla toistettavissa. Tuloksen tulisi olla
sama tutkijasta riippumatta. (Vilkka 2015, 194.) Tassa opinnaytetydssa olemme kuvailleet tiedon-
haun niin, ettd kuka tahansa kayttden samoja hakusanoja ja -kriteereitd, paasisi samaan lopputulok-
seen. Luettuamme tutkimuksia itsenaisesti varmistimme, ettd olimme ymmartaneet tutkimustulokset
yhdenmukaisesti. Tydstimme yhteenvetoa reaaliaikaisesti paivittyvaan pilvipalveluun, joka oli jatku-
vasti jokaisen nahtavissa. Pilvipalvelun kautta pystyimme kyseenalaistamaan toistemme tulkintoja ja

palaamaan alkuperaistekstiin selvyyden saamiseksi. Tama lisasi opinnaytety6n luotettavuutta.

Lahdekriittisyys on olennainen osa luotettavuutta. Lahdekritiikilla tarkoitetaan sitd, etta jokaiseen
aineistoon suhtaudutaan kriittisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 189.) Lahdekritiikissa on otettava huomioon
kirjoittajan tunnettuus ja arvostettavuus. Talla tarkoitetaan esimerkiksi sitd, etta kyseinen kirjoittaja
on julkaissut paljon teoksia ja hénen julkaisujaan kaytetédan lahdemateriaaleina. Lahteen ika ja alku-
perd ovat mydskin tarkeitd luotettavan tiedon l6ytamisessa. Mahdollisimman tuoreita lahteita tulisi
hyddyntéa, koska alallamme tutkimustieto muuttuu nopeasti. Luotettavuuden parantamiseksi tulisi
huomioida myo6s kaytetyn lahteen uskottavuus ja julkaisijan vastuu. Léhteind kaytettévien materiaa-

lien tulisi olla totuudenmukaisia ja puolueettomia. (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114.)
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Osassa kirjallisuuskatsaukseemme valikoituneissa tutkimuksissa tutkijoina oli samoja henkil6ita. Tut-
kijat olivat kayttéaneet toistensa tutkimuksia vertailukohtina ja l&ahteind. Teoriaosuudessa olemme
kayttaneet saatavillamme olleesta tiedosta uusinta ja olemme kayttaneet alkuperaisia lahteita. Kirjal-
lisuuskatsauksessa kaytetyissa tutkimuksissa jouduimme joustamaan julkaisuajassa, jotta saimme
maarallisesti riittdvan otannan. Kayttdmamme teoriatieto on hankittu alalla vakiintuneista lahteista,
joita kayttavat terveysalan ammattilaiset niin tydssa kuin opetuksessa. Katsauksessa kaytetyt tutki-
mukset olivat julkaistu kansainvalisesti arvostetuissa ladketieteellisissa julkaisuissa. Kayttamissamme
tutkimuksissa ei ollut eturistiriitaa, sillé tutkijat eivit saaneet rahoitusta tahoilta, jotka olisivat voi-

neet taloudellisesti hyétya tutkimustuloksista.

Luotettavuutta lisdsimme toteuttamalla tiedonhakua aiheeseemme liittyen Savonia-ammattikorkea-
koulun informaatikon kanssa. Pohdimme hanen kanssaan sopivia tietokantoja ja haimme valituista
tietokannoista tietoa tarkoituksenmukaisesti. Valitsimme opinndytetyéhon kaytettaviksi tietokan-
noiksi kaksi kansainvélista tietokantaa, Cinahl Completen ja PubMedin. Kyseiset tietokannat ovat

kansainvalisesti arvostettuja, mika tuo opinndytetydllemme luotettavuutta.

Luotettavuutta heikensi se, etté tiedonhakuvaiheessa jouduimme laajentamaan tutkimusten julkaisu-
aikaa muutamalla vuodella. Alkuperéiselld julkaisuvuoden rajaamisella emme I8yténeet riittdvan kat-
tavaa tutkimusaineistoa, joten tasta syysta paatimme laajentaa sitd. Halusimme kuitenkin saada tar-
peeksi kattavan analysoitavan aineiston, vaikka tiesimmekin sen vaikuttavan luotettavuuteen heiken-
tavasti. Pyrimme kuitenkin |6ytamaan katsauksellemme merkittavaa tutkimustietoa. Vuodelta 2005
I6ysimme kolme tutkimusta, jotka halusimme ottaa mukaan tahan kirjallisuuskatsaukseen ja tasta
syystéa rajaukseksi méaarittyi 2005-2017. Muulta osin kirjallisuuskatsauksessamme kasiteltéava ai-

neisto on julkaistu kymmenen vuoden sisélla.

Koska kyseessé on opinnaytetyd, jouduimme aikataulun ja voimavarojen vuoksi rajaamaan myos
tiedonhaussa kaytetyt tietokannat. Myds tdma voi vaikuttaa luotettavuuteen heikentéavasti, silla jos-
tain pois jaavasta tietokannasta voisi loytya aiheeseen sopivaa aineistoa. Kirjallisuuskatsauksemme
luotettavuuteen vaikuttaa myos se, ettei mukana ole yhtaan kotimaista tietokantaa, johtuen siita,
ettei kotimaisia tutkimuksia aihettamme koskien |0ytynyt. Tama vaikuttaa luotettavuuteen, koska
ulkomailla tehdyissa tutkimuksissa voidaan kayttaa erilaisia hoitotieteellisia menetelmia kuin meilla

Suomessa, ja nain ollen luotettavuus karsii.

8.2  Eettisyys

Arkaluontoisen materiaalin kuten haastattelujen, nauhoitusten tai kyselylomakkeiden kanssa ty6s-

kenneltdessa on otteva huomioon materiaalin eetinen késittely (Hirsjarvi ym. 2009, 27). Opinnayte-
tydbmme on kirjallisuuskatsaus, minka vuoksi emme keranneet arkaluontoista materiaalia. Nain ollen
materiaalin kasittelyyn liitttyvaa eetistd vaaraa ei ollut. Olemme késitelleet aineistoamme siten, etta
vaarinymmarryksien todennékdisyys on minimoitu ja kaikki tulokset ovat kirjoitettu totuudenmukai-

sesti. Eettisyys tuli tydskentelyssamme esille siing, ettd kohtelimme tyon tilaajaa kunnioittavasti.



36 (46)

Tutkimusaiheen eettisyytta tulisi pohtia jo aihetta valitessa. Tutkijoiden tulisi miettia, kenelle tutki-
mus tehd&an ja miksi juuri kyseista aihetta tutkitaan. On tarke&a pohtia, onko tutkimustulos merkit-
tava esimerkiksi yhteiskunnallisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 24—-25.) Opinnaytetydmme aihe on eetti-
sesti merkittava, silla aihe on lahtdisin Kuopion yliopistollisessa sairaalassa tytskentelevien kéatildiden
tarpeesta saada lisda nayttéon perustuvaa tietoa. Tutkimustulos puolestaan on merkittava seka yh-
teiskunnallisesti etté hoitohenkilokunnan osaamisen kannalta, silla epiduraalipuudutuksen antoajan-
kohta ja sen mahdollinen vaikutus synnytyksen etenemiseen on jo pitkaan ollut epéselva. Tutkimus-

tulosten avulla voimme vahvistaa kéatildiden nayttoon perustuvaa tydskentelya.

Virheita ja epéarehellisyytta tulee vélttaa jokaisessa opinndytetydn vaiheessa. Eparehellisyyteen lue-
taan toisen henkildn ja itsensa plagiointi. Tuloksia ei saa sepittda tai perusteettomasti yleistaa. Ra-
portointi tutkimusmenetelmista tulee olla tarkkaa eikd se saa johtaa harhaan. Tutkimuksessa tulee
myds pohtia siind ilmenneitéd puutteita rehellisesti. Julkaisussa on my6s mainittava kaikkien opinnay-
tetyon tekijoiden nimet eli toisten tutkimusta suorittaneiden ja siihen osallistuneiden osuutta ei saa
vahatella. (Hirsjarvi ym. 2009, 25-27.)

Pidimme tarkkaa huolta siitd, ettemme opinndytetydssdamme syyllistyisi tahalliseen tai tahattomaan
plagiointiin. Viimeistelyvaiheessa kaytimme opinnéaytetydmme Savonia-ammattikorkeakoulun plagi-
oinnin tarkistus-ohjelmistossa, Turnitin Feedbackissa. Ohjelman kautta saatu palaute varmisti huolel-
lisuutemme ja rehellisyytemme lahteiden kayttoon liittyen. Tutkimustulosten pohdinnassa teimme
yleistyksia vain, jos yleistdminen oli perusteltua ja tuloksille oleellista. Jo suunnitteluvaiheessa mie-
timme, miten kuvailemme tiedonhaun, aineiston valinnan ja karsinnan niin, etta se on selkea ja to-
dellisuutta kuvaava. Késittelimme puutteita ja ristiriitaisuuksia rehellisesti, sekad raportoimme niista

asianmukaisesti. Kaikkien opinnaytetyon tekijoiden nimet ovat merkitty julkaisuun.

8.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetytprosessin alusta alkaen meille oli selvaa, ettd haluamme opinndytetydmme aiheen liit-
tyvan katilotydhon. Halusimme syventdd ammattitaitoamme opinnaytetydmme kautta. Opinnayte-
tyOprosessin loppuvaiheessa voimme todeta, ettd tavoite ammatillisesta kasvusta opinnadytetyota
tehdessa on toteutunut. Jokainen meista kokee, etta tietopohjamme tulevaa kéatilon ammattiamme
varten on laajentunut tdméan opinnaytetyén myota. Lisaksi, olemme kirjoittaneet kattavan nayttoon-
perustuvan kirjallisuuskatsauksen, jonka tutkimustulokset ovat osoitettu Kuopion yliopistollisessa
sairaalassa tyoskentelevien katildiden tarpeeseen saada lisda tutkimustietoa aiheesta. Myds muut

hoitoalan ammattilaiset voivat hyddyntaa kirjallisuuskatsauksemme tuloksia.

Savonia-ammattikorkeakoulun laatimien opinnaytetydn osaamistavoitteiden mukaan opiskelijan tulee
valita oman alan ja oman ammatillisen kehittymisen kannalta hyédyllinen aihe opinnaytety6ta var-
ten. Aiheen valintaa tulee myo6s pystya perustelemaan eri nakékulmista. (Savonia-ammattikorkea-
koulu s.a.) Pystymme perustelemaan aiheen valintaa eri ndkdkulmista. Tyon aihe on lahtdisin tilaa-

jamme tarpeesta saada nayttdon perustuvaan tutkimustietoa. Koemme, etta opinndytetydmme on
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kaikin puolin hyddyllinen myés ammattitaitoamme ajatellen. Olemme saaneet paljon hyddyllista tie-

toa ja ndin ollen olemme kehittyneet ja kasvaneet kohti katilén ammattia.

Savonia-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan opiskelijan tulee osata suunnitella ja toteuttaa tutki-
musty0, joka perustuu tilaajan tarpeisiin (Savonia-ammattikorkeakoulu s.a.). Ammatillista kasvu-
amme edisti tydhon liittyva suunnittelu ja pohdinta. Mietimme, mitka asiat olivat tyon tilaajan nako-
kulmasta oleellisia ja tarkeita. Tyon edetessa palasimme tarkastelemaan tutkimuskysymyksia ja ti-
laajan toiveita, jotta kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tavoite toteutuisivat. Opinnaytetytn myota
opimme tasmallisemmin etsiméan luotettavaa ja nayttddn perustuvaa tietoa. Naiden taitojen oppimi-

nen kehitti ammatillista kasvuamme.

Vaikka opinnéytetyd oli haastava ja aikaavievd, pystyimme toteuttamaan sen ammatillisesti ja huo-
lella. Ammatillista kasvua tapahtui koko opinnadytetydn ajan. Vaikka opinndytetyd monesti mielletéan
teoriatiedon kehittdmisend ja uuden tiedon hankkimisena, on henkinen kasvu myds olennainen osa.
Opinnaytetydn aikana opimme uusia ja hyodyllisia tydskentelytapoja ja -taitoja. Jokaiselle meille
opinnaytetyd oli ensimmainen, emmeka olleet aikaisemmin tehneet yhté laajaa nayttéén perustuvaa

tutkimusta.

Ryhmatyo- ja neuvottelutaitomme kehittyivat opinnaytetydn aikana huomattavasti. Nama taidot tu-
levat olemaan hyddyllisia tulevassa ammatissamme. Katildina tulemme tyoskentelemaan seka itse-
naisesti, ettd moniammatilllisissa tydryhmissa. Opinndytetydn tekeminen heratti meissd monenlaisia
tunteita. Tyon teko oli erittain opettavainen prosessi ja jokainen meista ylitti itsensa taman tyon
myo6té. Opinndytetydn kirjoittaminen oli kokonaisuutena sujuvaa ja otimme tyon aikana ison aske-

leen kohti tulevaa katildbn ammattia.
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Cesarean and Op-
erative Vaginal
Deliveries in Nul-
liparous and Mul-
tiparous Women
Uyen-Sa D. T.
Nguyen, Kenneth
J. Rothman,
Serkalem De-
missie, Debra J.
Jackson, Janet M.
Lang, Jeffrey L.
Ecker

2009

tive cohort study),
tarkoituksena tutkia
epiduraalisen ki-
vunlievityksen vai-
kutusta synnytyk-
sen ensimmaisen
vaiheen aikana
sektioiden ja opera-
tiivisten alatiesyn-
nytysten esiintyvyy-
teen ensi- ja uudel-
leensynnyttdjilla,
joille ei ole tehty
sektiota aiemmin.

Sahkoine | Tutkimuksen Tutki- Otoksen koko Tutkimustulokset
n tieto- nimi, tekija(t) ja musmenetelméa
kanta julkaisemisvuosi
Cinahl Early versus late | Satunnaistettu tutki- | 449 ensisynnyttajaa, ensisynnyttajien toive
Complete | initiation of epi- mus, tarkoituksen kaksi tukimusryhmaa: epiduraalipuudutuk-
dural analgesia in | tutkia vaikuttaako 1. epiduraalipuudutus sen ajankohdasta ai-
labor: Does it in- varhaisessa vai- laitettu heti kun sitéa on kaisessa synnytyksen
crease the risk of | heessa laitettu epi- | pyydetty (kohdunsuu vaiheessa (verrat-
cesarean section? | duraalipuudutus en- | auki alle 3cm) tuna yli 4cm auki) ei
A randomized trial | sisynnyttdjien sek- | 2. epiduraalipuudutus vaikuta sektiotilastoi-
Gonen Ohel, MD, | tiotilastoihin ja mui- | laitettu kun kohdunsuu hin, instrumentaalisen
Roni Gonen, MD, | hin synnytyksen auki vahintaan 4-5cm synnytyksen tilastoi-
Sonia Vaida, MD, | lopputuloksiin hin tai mihink&an mui-
Shlomi Barak, hin haitallisiin seu-
MD, rauksiin. Aikainen epi-
Luis Gaitini, MD duraali voidaan yhdis-
2005 taa huomattavasti ly-
hyempaan synnytyk-
sen ensimmaiseen
vaiheeseen.
Cinahl Effects of Epidural | Tutkimuksen tavoit- | 102 raskaana olevaa Epiduraalinen kivun-
Complete [ Anesthesia on La- | teena oli selvittaa naista (ensisynnyttajia ja | lievitys pidensi synny-
bor Progress kivunlievitykseen uudelleensynnyttgjia): tysté ja kasvatti ha-
Kamile Kukulu, liittyvien epiduraali- | 1. 51 tutkimusryhma, pen ja oksitosiinin tar-
MS, RN, and Ha- | puudutusten syyt, epiduraalipuudute lai- vetta, mutta ei lisan-
fize Demirok, MS, | vaikutukset ja riskit. | tettu nyt interventioiden ja
RN Tiedot keréattiin ky- [ 2. 51 kontrolliryhmd, epi- | sektioiden riskia.
2008 selylomakkeella ja | duraalipuudutetta ei lai-
havainnointilomak- | tettu
keilla.
Cinahl Epidural Analge- | Ennakoiva joukko- | 2957 synnyttajaa (ensi- | Epiduraalipuudutus li-
Complete | sia and Risks of tutkimus (Prospec- | ja uudelleensynnyttdjid) | saa operatiivisten ala-

tiesynnytysten riskia
niin ensisynnyttgjilla
kuin uudelleensynnyt-
tajillakin seka lisaa
sektioriskia ensisyn-
nyttajilla uudelleen-
synnyttdjid enemman.
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Cinahl Epidural Analge- | Viisivuotinen satun- | 12 793 ensisynnyttdjaa, | Synnytyksen kesto
Complete | siain the Latent naistettu kontrolli- jotka satunnaisesti jaet- | molemmissa ryh-
Phase of Labor tutkimus: tarkoituk- | tiin kahteen ryhmaan: missa oli yhta pitka, ei
and the Risk of sena testat hypo- 1. Aikainen epiduraali- huomattavaa tilastol-
Cesarean Delivery | teesi, jonka mu- puudutus (kohdunsuu lista eroa sektio tilas-
FuZhou Wang, kaan potilaan kont- | vahintadan 1cm auki) toissa ryhmien valilla
Ph.D., M.Sc.,* rolloima epiduraali- | 2. Viivastynyt epiduraali-
XiaoFeng Shen, puudutus, joka on puudutus (kohdunsuu
M.Sc., M.P.H., annettu kohdun- vahintdan 4 cm auki)
XiRong Guo, suun ollessa 1 cm
M.D., YuZhu tai enemman auki,
Peng, M.D., ei lisaa pitkittyneen
M.P.H., XiaoQi synnytyksen tai
Gu, M.D., The La- | sektioiden riskia.
bor Analgesia Ex-
amining Group
(LAEG)
2009
Cinahl Routine labour Satunnaistettu yh- | 488 synnyttajaa (en- Tutkimuksessa ei
Complete [ epidural analgesia | denvertaisuus tutki- | sisynnyttdjia ja uudelleen | voitu osoittaa rutiinin-

versus labour an-
algesia on re-
guest: a random-
ised non-inferiority
trial

MMLH Wassen,
LIJM Smits, HCJ
Scheepers, MAE
Marcus, J Van
Neer, JG Nijhuis,
FIME Roumen
2014

mus (Randomised
non-inferiority trial),
verrataan vaiku-
tusta synnytys
muotoihin rutiinin-
omaisen epiduraali-
puudutuksen laiton
ja pyynnosta annet-
tavan kivunlievityk-
sen valilla, tuloksia
analysoitiin kah-
della eri mittarilla

synnyttdjia):

1. rutiiniin epiduraalipuu-
dutus (n=233)

2. analgesia pyynndsta
(n=255)

omaisen epiduraali-
puudutuksen huo-
nommuutta. Uskotaan
kuitenkin, etta se voi
lisata operatiivisten
synnytysten maaraa
seka haittavaikutuk-
sia. Rutiininomaisen
epiduraalipuudu-
tuksen kayttoa ei su-
ositella.
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Cinahl
Complete

The Effect of Epi-
dural Analgesia
Alone and in As-
sociation With
Other Variables
on the Risk of Ce-
sarean Section
Antonio Herrera-
Go mez, PhD,
Elvira De Luna-
Bertos, PhD,
Javier Ramos-
Torrecillas, PhD,
Francisco Manuel
Ocan a-Peinado,
PhD, Olga Garcl
a-Marti nez, PhD,
and Concepcio n
Ruiz, PhD

2017

Retrospektiivinen
havainnointi joukko-
tutkimus, tutkimuk-
sen tarkoituksena
oli selvittaa epidu-
raalipuudutuksen
vaikutusta sektioi-
den riskiin ja siihen
johtaviin syihin

Yhteenstd 2450 synnyt-
tagjaa (ensisynnyttdjia ja
uudelleen synnyttdjia),
jaettiin kahteen ryh-
maan:

1. Epiduraalipuudu-
tuksen saaneet 562

2. Ei epiduraalipuudu-
tusta 1888

Sektioriski oli huomat-
tavasti suurempi ryh-
mMassa, jossa synnyt-
tajat saivat epiduraali-
puudutuksen. Muut
muuttujat (kuten aidin
ik&, sikibn asento, si-
kion paino, raskaus-
viikot ja sedaatio) voi-
vat lisata riskia

Cinahl
Complete

The Risk of Ce-
sarean Delivery
with Neuraxial
Analgesia Given
Early versus
Late in Labor
Cynthia A. Wong,
M.D., Barbara M.
Scavone, M.D.,
Alan M. Peace-
man, M.D., Robert
J. McCarthy,
Pharm.D.,John T.
Sullivan, M.D.,
Nathaniel T. Diaz,
M.D., Edward Ya-
ghmour, M.D., R-
Jay L. Marcus,
M.D.,Saadia S.
Sherwani, M.D.,
Michelle T.
Sproviero, M.D.,
Meltem Yilmaz,
M.D., Roshani Pa-
tel, R.N.,Carmen
Robles, R.N., and
Sharon Grouper,
B.S.

2005

Satunnaistettu tutki-
mus, ensisynnytta-
jat, joilla synnytys
alkanut spontaanisti
tai kalvot repesivat
spontaanisti ja koh-
dunsuu oli avautu-
nut alle 4cm

750 ensisynnyttajaa: ja-
ettiin kahteen ryhmaan:
1. intratekaalinen kivun-
hoito (epiduraalupuudu-
tus)

2. systeeminen kivun-
hoito (opioidit ym.)

Sektioiden maara ei
ole merkittava ryh-
mien valilla. Keski-
maarainen aika kivun-
hoidon aloittamisesta
kohdunsuun taydelli-
seen avautumiseen
oli huomattavasti ly-
hyempi intratekaali-
sessa opioidi-ryh-
massa, kuten myos
alatiesynnytys. Myos
synnyttajien omat ki-
puarvioit olivat alhai-
sempia intratekaali-
sessa opioidi-ryh-
massa. Tulokset
osoittavat, etta epidu-
raalipuudutus synny-
tyksen varhaisessa
vaiheessa ei nosta
sektioriskia, se takaa
paremman kivunlievi-
tyksen ja lyhentaa
synnytyksen koko-
naiskestoa verrattuna
synnyttdjiin, jotka saa-
vat systeemisia opi-
oideja.
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Cinahl
Complete

The timing of am-
niotomy, oxytocin
and neuraxial an-
algesia and its as-
sociation with la-
bour duration and
mode of birth
Mechthild M.
Gross, Cornelia
Fro'mke, Hartmut
Hecker

2012

Pitkittainen joukko-
tutkimus (Longitu-
dinal cohort study),
tavoitteena tutkia
yhdistelmahoidon
erilaisten ajoitusten
yhdistamista synny-
tyksen kestoon ja
synnytysmuotoon
(kalvojen puhkaisu,
oksitosiini ja epidu-
raalipuudutus)

2090 ensisynnyttajaa ja
1873 uudelleen
synnyttajaa

Kalvojen puhkaisun,
oksitosiinin ja epidu-
raalipuudutuksen opti-
maalinen ajoitus voi
nopeuttaa synnytyk-
sen etenemisté ja
synnytysta. Ensisyn-
nyttajilla epiduraali-
puudutus yhdistettiin
lyhyempaan ensim-
maiseen vaiheeseen,
kun epiduraali laitet-
tiin 7 ja 11 tunnin va-
lilla synnytyksen
kaynnistymisesta.
Mita myéhemmin epi-
duraali annettu, sen
epatodenndkoisem-
paa spontaani synny-
tys oli ja sen todenna-
kbisempaa operatiivi-
nen alatiesynnytys
ensisynnyttajilla ja
sektio uudelleen syn-
nyttajilla.

Cinahl
Complete

Timing of epidural
analgesia inter-
vention for labor
pain in nulliparous
women in Taiwan:
A retrospective
study

Ying-Ling Chen,
Yi Chang, Yu-Ling
Yeh

2013

Retrospektiivinen
tutkimus: retrospek-
tiivinen katsaus
(retrospective chart
review), osallistujat
saivat epiduraali-
puudutuksen syn-
nytyskipuun

799 ensisynnyttajaa, ja-
ettiin neljaan ryhmaan
kohdunsuun avautumi-

sen mukaisesti (1, 2, 3, 4

cm siina vaiheessa kun
epiduraali asetettiin)

Epiduraalipuudutuk-
sen antoajankohta ei
vaikuta sektioiden tai
instrumenttiavusteis-
ten synnytysten maa-
r&dan merkittavasti en-
sisynnyttajilla Taiwa-
nissa, kohdunsuun ol-
lessa 1-4cm auki.
Synnyttava nainen voi
valita kivunlievityksen
mina ajankohtana ta-
hansa.
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PubMed Epidural analge- Vaestoperusteinen | 1 378 458 synnyttdjaa, suuri kansallinen
sia and operative | retrospektiivinen joista 616 063 ensisyn- | joukkotutkimus osoitti
delivery: a ten- joukkotutkimus, 10 | nyttgjia ja 762 395 uu- l&hes kolminkertaisen
year population- vuoden ajalta, tar- | delleen synnyttajia. epiduraalipuudutuk-
based cohort koituksena kuvailla sen kaytén 10 vuoden
study in The Neth- | epiduraalipuudutuk- ajanjaksolla, johon ei
erlands sen kaytdn suun- liittynyt voimakkaita
Martine M.LH. tauksia ja arvioida joko sektioiden tai
Wassen, Chantal | epiduraalipuudutuk- instrumentti avusteis-
W.PM. Hukkelho- [ seen liitettyja ope- ten synnytysten li-
ven, Hubertina ratiivisia synnytyk- saantymista tai va-
C.J Scheepers, sia. hentymista. Vaikka
Luc J.M. Smits, [6ydettiin merkittavia
Jan G. Nijhuis, yhteys epiduraalin ja
Frans J.M.E. Rou- sektion/instrumentti
men synnytysten valillg,
2014 yhteyden vahvuus
heikkeni 10 vuoden
tutkimusjakson ai-
kana.
PubMed Labor epidural an- | Retrospektiivinen 7675 alatiesynnytysta Keskimaarainen aika

algesia and the in-
cidence of instru-
mental assisted
delivery

Kestutis Rimaitis,
Olga Klimenko,
Marius Rimaitis,
Asta Morkdnaite,
Andrius Macas
2015

tapauskontrolloitu
tutkimus, tarkoituk-
sena arvioida epi-
duraalipuudutuksen
vaikutusta synny-
tykseen ja maarit-
téaa sen yhteytta
instrumenttiavus-
teisten synnytysten
tilastoon

(ensisynnyttdjia ja uudel-
leen synnyttdjid):

1. 3093 saivat epiduraa-
lipuudutuksen ja kokivat
imukuppisynnytyksen

2. 4582 eivat saaneet
epiduraalia, mutta koki-
vat imukuppisynnytyksen

ensimmaisessa vai-
heessa oli tilastolli-
sesti merkittavasti pit-
Kittynyt ensisynnytta-
jilld, mutta ei uudel-
leen synnyttajilla.
Toinen vaihe oli mer-
kittavasti pidempi niin
ensisynnyttajilla ja uu-
delleen synnyttgjilla,
jotka saivat epiduraa-
lin, merkittavaa yh-
teyttd epiduraalin ja
instrumentti avus-
teiste synnytysten va-
lilla ei ollut
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PubMed

Use of epidural
analgesia and its
relation to caesar-
ean and instru-
mental deliver-
ies—a population-
based study of
94,217 primiparae
Susanne Ledin
Eriksson, Petra
Otterblad Olaus-
son, Christina Ol-
ofsson

2005

Vaestopohjainen
joukkotutkimus, tar-
koituksena tutkia
yhteytta epiduraali-
sen kivunlievityksen
ja synnytysmuoto-
jen valilla,

94 217 ensisynnyttajaa,
jakautunut eri synnyty-
syksikkaihin

Tutkimuksessa ei 16y-
detty selkeaa yhteytta
sairaaloiden epidu-
raalianto protokollan
ja suunnittelematto-
mien sektioiden va-
lilla. Yksikaoilla joilla al-
haisin epiduraaliti-
lasto, oli sama sektio-
tilasto kuin yksikailla
joilla epiduraalitilasto
oli korkein.




	1 johdanto
	2 opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset
	3 synnytys
	3.1 Synnytyksen käynnistyminen
	3.2 Synnytyksen eri vaiheet

	4 epiduraalipuudutus
	5 synnytyksen aikainen kätilötyö
	6 menetelmänä kirjallisuuskatsaus
	6.1 Aineistohaku
	6.2 Aineiston kuvailu
	6.3 Aineiston analyysi

	7 tulokset
	7.1 Tutkimuskysymys 1. Missä vaiheessa synnyttäjä saa epiduraalipuudutuksen?
	7.2 Tutkimuskysymys 2. Vaikuttaako epiduraalipuudutus synnytyksen etenemiseen?
	7.3 Tulosten yhteenveto
	7.4 Tulosten pohdinta

	8 pohdinta
	8.1 Luotettavuus
	8.2 Eettisyys
	8.3 Ammatillinen kasvu

	LÄHTEET JA TUOTETUT AINEISTOT
	LiitE 1: tutkimusrunko

