(

'D Tampereen ammattikorkeakoulu

NORMAALISYNNYTYKSEN
HOITO - NYKYKASITYS

Vertaileva tutkimus normaalisynnytyksen hoidon
nykykasityksesta 2012 ja 2018.

Martta Laaksonen

Maria Roos & Matilda Saarisalo

OPINNAYTETYO
Huhtikuu 2019

Hoitotydn koulutusohjelma
Katilo



TIIVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma
Katilo

LAAKSONEN MARTTA, ROOS MARIA & SAARISALO MATILDA:
Normaalisynnytyksen hoito- nykykasitys
Vertaileva tutkimus normaalisynnytyksen hoidon nykykésityksestd 2012 ja 2018.

Opinndytetyo 48 sivua, joista liitteitd 18 sivua
Huhtikuu 2019

Téma opinndytetyd tehtiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin naistentautien ja synnytysten
vastuualueelle. Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (Tays) hoidetaan noin 5000
synnytystd vuodessa. Iso osa néistd on normaalisynnytyksid. Opinndytetyon tarkoitus oli
kartoittaa tdmdnhetkistd késitystd normaalisynnytyksen hoitamisen kéytinteistd ja
kasityksistd Tays:ssa. Opinndytetyon tehtéva oli toistaa Sanna-Kaisa Kukon vuonna 2012
tekemd kysely normaalisynnytyksen hoitamisesta ja vertailla vastauksia. Vuonna 2012
Tays:ssa aloitettiin Matalan riskin synnytyksen projekti, joten opinndytetyon avulla
selvitettiin projektin kdytdnto6n tuomia mahdollisia muutoksia. Toistettiin sama kysely
ja vertailtiin saatuja vastauksia. Tavoitteena oli, ettd tuloksia ja tietoa voidaan hyodyntaa
kaytdnnon tydssd synnytyksen hoidossa. Opinnédytetyo kehitti tekijoiden ammatillisuutta
sekd syvensi tietoa kyseisestd aiheesta. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena
kyselytutkimuksena.  Aineisto  keréttiin  puolisrukturoidulla ~ verkkopohjaisella
kyselylomakkeella ja se vilitettiin vastaajille sahkopostilla. Vastauksia saatiin kétiloilta
(N=53) ja ladkareiltd (N=16), ne analysoitiin tilastollisesti.

Suurin osa kitiloistd 58% ja ladkéreistd 63% vuonna 2018 luokitteli normaalisynnytyksen
spontaanisti alkaneeksi, jossa tarvittaessa synnytyksen edistimiseksi voidaan kéyttdd
kalvojen puhkaisua, oksitosiinia ja eri ladkkeellisid kivunlievitysmenetelmid. Edelleen
synnyttdjan hoidossa kaytettiin ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmid,
hoitohenkilokunta tarjosi empaattista tukea, annettiin mahdollisuus litkkumiseen ja
syomiseen synnytyksen aikana. WHO:n (2018) hoitosuosituksen mukaan ndmé ovatkin
todistettavasti hyodyllisid kéytdnteitd. Jatkuvaa ktg-seurantaa synnytyksen aikana ei
myOskddn vuoden 2018 vastauksissa kannatettu normaalisynnytyksen hoidossa.
Sisatutkimuksen tekemisessd vastaukset olivat pysyneet samana. Korostuneesti nousi
esille sen tekeminen vain tarpeen mukaan. Synnytysasentojen suhteen oli tapahtunut
muutoksia verrattuna vuoden 2012 vastauksiin, mutta edelleen eniten valintaan vaikutti
se, miten lapsi ndytti parhaiten syntyvin. Erilaisia ponnistusasentoja oli tullut lisda
kiayttoon kyselyiden vélisend aikana. WHO:n normaalisynnytyksen hoitosuositus
2018 mainitsee todistettavasti hyddylliseksi kdytdnnoksi synnytyksesséd sen, ettd kitild
rohkaisee synnyttdjaad valitsemaan synnytysasennon synnyttijille mieluisaksi seké
ponnistamaan synnyttijan tarpeen mukaan (Liite 1). Synnytyksen hoidossa oli tapahtunut
muutoksia monilla eri osa-alueilla ja synnytyksen hoito vastasi osittain WHO:n
hoitosuosituksia. Kehittimisehdotuksena normaalisynnytyksen madritelmid tulisi
tarkentaa, sekd katildiden ja lddkareiden synnyttdjille antama hoito ja interventiot tulisi
perustua tutkimukseen.

Asiasanat: kétild, matalan riskin synnytys ja normaalisynnytys
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The purpose of this study was to gather information on perceptions of normal birth and
intrapartum care on the Obstetric and Gynaecological wards in Tampere University Hos-
pital. In the year 2012 a low-risk childbirth project was started at Tampere University
Hospital. Additionally, the purpose of the current study was to clarify existing perceptions
of normal birth and compare the results with those obtained in a research conducted by
Sanna-Kaisa Kukko in year 2012. The aim of this study was to yield new information on
normal birth and intrapartum care, to be further utilised in practice.

The study was conducted with a quantitative approach. The data were collected through
semi-structured web based questionnaires. The respondents were midwives (N= 53) and
doctors (N=16). The data were analysed by means of statistical analysis.

When comparing the results between 2012 and 2018 many results have remained

the same. Most of the midwifes 58% and physicians 63% during year 2018 described
normal labour as a spontaneous labour where artificial rupture of membranes, oxitocin
and different types of pain relief can be used to promote labour. Further, in the care of
labourer medication free painrelief, empathic support from the staff, possibility to move
and possibility to eat during the labour was given. According to WHO’s (2018)
recommendation these actions are proven to be beneficial. Continous ktg-monitoring
was not recommended during normal labour according to the responses in 2018.
According to the results, there were changes in the dosage of oxytocin, as well as in
birth positions. Additionally, the parturients’ wishes were taken more carefully into
consideration in 2018.

The results indicate that the definition of normal birth should be specified. A potential
further research should concentrate on defining the concept of normal birth. Additionally,
the care and interventions provided by midwives and doctors should be evidence-based.

Key words: midwife, low-risk birth, normal birth
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1 JOHDANTO

Normaalisynnytys maééritellddn siten, ettd se sujuu itsestddn eikd sen kulkuun tarvitse
puuttua (Klemetti& Raussi-Lehto 2014, 106-107). Suomessa ei ole kansallisella tasolla
madritelty matalan riskin synnytyksen kriteereitd, mutta Tampereen yliopistollinen
sairaala (Tays) on mééritellyt matalan riskin synnytyksen kriteerit. Maaritelmén tarkoitus
on tukea normaalia synnytystd ja vdhentdd synnytyksen aikana tehtdvid toimenpiteita.

(Tays 2017.)

WHO on antanut erilaisia ohjeistuksia ja suosituksia liittyen muun muassa synnytykseen.
WHO kayttda ohjeistuksissaan termid “’terveet raskaana olevat naiset” ja tdlld viitataan
raskaana oleviin naisiin, joilla ei ole tunnistettuja riskitekijoitd itselldéin tai heiddn
vauvallaan. On kuitenkin huomioitava, ettd synnytyksen aikana voi tulla tilanteita, joissa
synnyttdjéd tai sikid on vakavassa vaarassa. (WHO 2018, 1,8.) WHO on my®ds eritellyt
avautumisvaiheen latenssiin ja aktiiviseen. Ndiden miérityksien tarkoituksena on muun
muassa vihentdd interventioiden médrdd. (WHO 2018, 35.) Interventioita tehdddn
toisinaan liian véhin ja ne tehddén lilan my6haan, toisissa tilanteissa synnyttijille tehdéddn

litkaa interventioita, joita he eivét tarvitse (WHO 2018).

Synnytyspaikan valinnalla on myds vaikutusta interventioihin. Tutkimukset osoittavat,
ettd kun matalan riskin synnyttdjit synnyttavét isoissa sairaaloissa, heille todenndkdisesti
tehdddn enemmin interventioita. N&itd interventioita on mm. sikion sdhkoisen
syddndédnikdyrdn ottaminen, episiotomia ja keisarileikkaus. (Hunter, Pairman, Benn,

Baddock, Davis, Herbison, Dixon, Wilson, & Anderson 2011, 7.)

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa timénhetkista késitystd normaalisynnytyksen
hoitamisesta Tays:ssa. Tehtdvind on toistaa 2012 tehty kysely ja verrata vastauksia.
Tavoitteena on, ettd tuloksia ja tietoa voidaan hyodyntdd kdytdnnon tydssd. Lisdksi

opinndytetyon tekeminen lisdd ja kehittdd tekijoiden ammattitaitoa.

Opinndytetydssd kaytetty kysely kartoitti vastaajien késitystd normaalisynnytyksesta.
Kysymykset tarkastelivat vastaajien kasitystd esimerkiksi sikion syddndédnien
seurannasta, kivunlievityksestd, synnytyksen etenemisen seurannasta ja ponnistusvaiheen

hoidosta.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Synnytys

Synnytys mééritellddn siten, ettd raskaus on kestényt vahintéén 22 viikkoa tai sikio painaa
vahintddn 500g. Synnytys on tdysiaikainen, kun raskaus kestinyt 37 viikkoa
jayliaikainen, kun kesto yli 42 viikkoa. Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen:
avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja jilkeisten poistuminen. (Tiitinen 2017.) Synnytyksen
kdynnistymisen merkkejd ovat supistukset, lapsivedenmeno ja verislimainen vuoto
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 243). Synnytys katsotaan kiynnistyneen, kun
supistukset ovat sddnnollisid (tulevat alle 10 minuutin vilein) ja tilanne jatkuu tdllaisena

keskeytymattd kahden tunnin ajan. (Pietildinen & Vayrynen 2017, 204.)

WHO:n mukaan synnytyksen avautumisvaihe voidaan jakaa latenssiin ja aktiiviseen.
Latenssivaiheessa ominaista on kivuliaat supistukset ja kohdunsuun avautuminen 5
senttimetriin. Aktiivisessa vaiheessa kohdunsuu avautuu 5 senttimetristé 10 senttimetriin.
(WHO 2018, 35.) Latenssivaiheessa kohdunsuu avautuu usein 1 senttimetri/tunti tai
hitaammin ja aktiivisessa vaiheessa kohdunsuun avautuu jopa kaksi kertaa nopeammin
(WHO 2018, 36). On myds todettu, jos synnytyksessd kdytetddn latenssivaiheen ja
aktiivisen avautumisvaiheen méiéritelmid voi se vaikuttaa interventioiden méadrdéin.
Madriteltdessd latenssivaihe ja aktiivinen vaihe, ei aktiivisessa vaiheessa esimerkiksi
synnytystd nopeuteta oksitosiinilla, joka taas vihentdd kivunlievityksen tarvetta. WHO
kuitenkin toteaa, ettd vaikka uusi méiiritelmd aktiivisesta avautumisvaiheesta voisi
vahentda interventioiden maaraa, voi se lisatd kustannuksia toisenlaisissa asioissa, kuten
henkilokunnan koulutuksen suhteen. Tarpeettomat oksitosiinin lisdykset ja
keisarileikkaukset ovat erittdin epétoivottuja interventioita. Niitd voitaisiin vdhentda, jos
aktiivisen avautumisvaiheen hoitoa sovelletaan kohdunsuun ollessa auki vahintdan Scm.

(WHO 2018, 37.)

Normaalisynnytys mééritellddn siten, ettd se sujuu itsestddn eikd sen kulkuun tarvitse
puuttua. On kuitenkin aina huomioitava raskauden riskistatus ja synnytyksen kulku.
Riskien arviointi ei ole kertaluontoista, vaan se alkaa jo raskausaikana ja jatkuu lipi
synnytyksen. Varhaisia komplikaatioita voi ilmetd milloin tahansa, joka voi vaikuttaa

padtokseen siirtdd raskaana oleva ldédketieteellisesti korkeammalle hoidon tasolle.



(Klemetti& Raussi-Lehto 2014, 106-107.) Tdmén vuoksi synnytyksen aikana seurataan
synnyttdjin ja sikion vointia tarkkaan, jotta mahdolliset hdiriét voidaan todeta ajoissa
(Tiitinen 2017). Synnytykseen liittyy aina myds &killisten, sikion henked nopeasti
uhkaavien tapahtumien riski, niitd ovat esimerkiksi istukan &killinen irtoaminen,
napanuoran esiinluiskahdus ja napanuorasolmun kiristyminen. Néitd héatdtilanteita ei
voida ennustaan milldén seurantamenetelmalld, mutta sikion sykkeiden laskiessa nopeasti
tillaisia tilanteita tulee osata epiilld. Akilliset hititilanteet vaativat nopeita toimenpiteiti
ja usein ainoa pelastava toimenpide on mahdollisimman nopea synnytys. Millddn
yksittéiselld seuranta- tai arviointimenetelmélld ei edelleenkdin voida taata syntyvédn

lapsen terveyttd. (Timonen 2007, 2290.)

Panokset synnytyksen hoidossa ovat kovat, ja vammautuneen lapsen syntyma on aina
tragedia. Mahdollisimman tarkalla seurannalla voidaan vammautumisen riskid vihentia,
mutta tdydellistd lopputulosta ei mikddn menetelma takaa. (Timonen 2007, 2290.) Vasta
synnytyksen jélkeen voidaan sanoa, oliko kyseessd normaalisynnytys (matalan riskin) vai

el (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 106-107).

2.2 Matalan riskin synnytys

Matalan riskin synnytyksen tavoitteena on tukea normaalia synnytystd ja véhentdd
synnytyksen aikana tehtdvid toimenpiteitd (Tays 2017). Suomessa ei ole kansallisella
tasolla mairitelty matalan riskin synnyttdjan tai synnytyksen kriteereitd (Raussi-Lehto
2017, 216).
Tampereen yliopistollinen sairaala (Tays 2017)on maddritellyt matalan riskin
synnytyksen kriteerit seuraavasti:

o Aidilld ei ole perussairauksia.

e Vain yksi lapsi on syntyméssa.

o Raskausviikot ovat 37-41+6.

e Vauvalla on pii alaspdin.

o Tullessa vauvan sykekédyrd on normaali.

e Synnytys on kdiynnistynyt itsestian.

o Lapsivedenmenosta on alle 48 tuntia.

o Lapsivesi on normaalin viristd eikd synnyttdjilld ole tulehduksen merkkeja.

« BMI alle 35 ennen raskautta.



o Ikd 1840 vuotta (ensisynnyttéjit).

2.3 Normaalisynnytyksen hoito

Synnytystd hoidetaan kokonaisuutena ja siind tulee ottaa huomioon monia asioita.
Hoitoon vaikuttaa raskauden kesto, raskaudenaikaiset sairaudet, sikion kasvu ja vointi.
Lisdksi synnytyksen kédynnistymistapa ja eteneminen vaikuttavat sen hoitoon.
Synnytyksen aikana sikidn vointia seurataan monilla tavoilla ja sen tarkoituksena
on havaita, ettei synnytys rasita sikiotd liitkaa. (Timonen 2007, 2289.) Kardiotokografi
(ktg) on sdhkoinen seurantalaite, joka rekisterdi jatkuvasti sikion sykettd ja kohdun

supistusten voimakkuutta suhteessa aikaan (Raussi-Lehto 2017, 252).

Synnyttdjaa tulisi tukea ja synnytyksen tulisi antaa edetd luonnollisesti, ilman
interventioita, jotka lyhentdisivdt synnytyksen kestoa. Synnytykseen puuttuessa tulee
ottaa huomioon muun muassa synnyttéjan seki sikion tila ja kohdunkaulan avautuminen
suositellun ajan rajoissa. Ammattilaisten tulisi neuvoa synnyttéjid, ettd synnytyksen kesto
on hyvin vaihteleva ja sithen vaikuttaa synnyttdjian fysiologia sekéd raskauden piirteet.
Interventioiden tekeminen synnytyksen ensimmdiisessd vaiheessa ei tule perustua vain
kestoon, silld sen tarkkaa alkamista on vaikea sanoa. (WHO 2018, 39.) Synnyttdjan
tukeminen vastuunottamiseen ja aktiiviseen pddtoksentekoon yhdessé hoitavan kétilon ja
ladkdrin kanssa lisdd hallinnantunnetta sekd luottamusta omiin kykyihin synnyttdjané

(Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 108).

WHO antoi yli kaksikymmentd vuotta sitten ohjeita terveille raskaana oleville naisille ja
heiddn vauvoille —’Normaali syntymédn hoito: kiytdnnon opas”. Ohjeistuksia
tarkastellessa moni asia on muuttunut. Nykypéivéni useat naiset synnyttévit sairaaloissa
tai vastaavissa terveydenhuolloin paikoissa, silti hoidon laadussa on kansainvilisesti
tarkasteltuna vield paljon parannettavaa. Toisinaan on liian vdhdn interventioita ja ne
tehdddn liian myOhéén, toisissa tilanteissa synnyttéjille tehdddn liikaa interventioita, joita
he eivit tarvitse. (WHO 2018.) Monissa sairaaloissa tietyisté traditioista ja rutiineista on
tullut kdytanteitd, ndin normaaliin syntyméprosessin kulkuun puututaan ja sekaannutan

ilman syytéd (Raussi-Lehto 2017, 218).



Termid “terveet raskaana olevat naiset” kéytetddn kuvaamaan raskaana olevia naisia ja
nuoria tyttdjd, joilla ei ole tunnistettuja riskitekijoitd itsellddn tai heidin vauvallaan
(WHO 2018, 1). Maailmanlaajuisesti on n.140 miljoonaa syntyméa vuosittain, joissa ei
ole ennalta tiedettyja riskitekijoitd. Kuitenkin synnytyksen aikana voi tulla tilanteita,
joissa synnyttéja tai sikio on vakavassa vaarassa. Nditd ennalta arvaamattomia tilanteita
on muun muassa verenvuoto ja synnytyksen jidlkeinen verenmyrkytys. Sairaaloilla ja
terveydenhuollon ammattilaisilla on suuri rooli laadukkaan hoidon tarjoamisessa seké
riskien tunnistamisessa. WHO kertoo, ettd tutkimusten mukaan merkittavéille osalle
terveistd synnyttéjistd tehddin vahintdén yksi interventio, esimerkiksi oksitosiinin liséys,
keisarileikkaus  tai  episiotomia.  Lisdksi  synnyttdjille tehdddn  edelleen
rutiinitoimenpiteitd, kuten iv-nesteytys, ruiskeet tai karvojen ajelu, jotka eivit ole hoidon

kannalta merkittavid. (WHO 2018, 8.)

Rutiininomaista jatkuvaa ktg-seurantaa ei suositella terveille synnyttdjille, joiden
synnytys on alkanut spontaanisti. Turha ktg-seuranta lisdd todenndkoisyyttd, ettd
synnyttédjdlle ja sikidlle tehdddn toimenpiteitd, muun muassa sikioltd otetaan verindyte,
paddytidn keisarileikkaukseen ja usein nima toimenpiteet lisddvit kustannuksia. Suositus
on, ettd ensimmdiisen vaiheen aktiivisessa vaiheessa sikion sykettd pitdisi kuunnella
dopplerilla tai Pinardin stetoskoopilla 15-30min vilein, kun taas toisessa vaiheessa tulisi
kuunnella sikion sykettd 5 minuutin vilein. (WHO 2018, 64.) Sykkeen seuranta tulisi
kestdd vahintddn minuutin ajan, jos syke ei ole normaalilla alueella (110-160) tulisi sitd
jatkaa vdhintddn kolmen supistuksen ajan. Sykkeen seuranta tulisi ajoittaa supistuksen

ajaksi ja vihintdin jatkaa 30 sekuntia supistuksen jalkeen. (WHO 2018, 74.)

Synnyttdjille tulisi kertoa eri kivunlievityskeinojen vaihtoehdoista sekd niiden eduista ja
haitoista. WHO suosittelee myos ei-farmakologisten kivunlievityskeinojen kayttd4, kuten
hierontaa ja ldmpopakkausta. Ne voivat lievittdd epdmukavuuden tunnetta, lievittdvaa
kipua, parantaa synnytyskokemusta sekd rauhoittaa synnyttdjad. Kuitenkin ndyttod
ladkkeettomien kivunlievityskeinojen hyddyllisistd vaikutuksista on vain vdhdan. (WHO
2018, 111.) Epiduraalipuudutusta kivunlievityksend suositellaan terveille raskaana

oleville naisille, jotka tarvitsevat tehokasta kivunlievitystd synnytyksen aikana.
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Epiduraalipuudutus synnytyksen toisessa vaiheessa, saattaa viivistyttdd ponnistamisen

aloittamista 1-2 tuntia. (WHO 2018, 83.)

Ponnistusvaiheeseen sisdltyy laskeutumisvaihe ja aktiivisen ponnistamisen vaihe.
Synnyttdjadd tuetaan ponnistamaan haluamassaan asennossa, jos synnyttdjdlld ei ole
erityisid riskitekijoitd. Ponnistusvaiheessa sikion péddn jarruttaminen ja vélilihan
tukeminen ehkiiseviat repedmistd. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 108).
Ponnistusasentoja, joissa synnyttdjd ponnistaa tdysin seldlldén liittyy supiinioireyhtymén
riski, jota yritetddn vélttdd. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 108.) Supiinioireyhtymé
tarkoittaa sitd, kun synnyttdjd on seldllddn niin kookas kohtu painaa alaonttolaskimoa,
jolloin laskimoverenvirtaus syddmeen huononee ja synnyttéjille voi tulla heikko ja huono
olo (Tiitinen 2018). Lisdksi se heikentdd sikion hapettumista ja vaikuttaa sikion
verenkiertoon kompensoivasti. Supiinioireyhtymén riskid lisid muun muassa kohdun iso
koko, monikkoraskaus ja synnyttdjin korkea painoindeksi. (Supine lying during

pregnancy 2018, 78-80.)

WHO:n 2018 vuonna péivittdmissd synnytyksen hoitosuosituksissa korostetaan
positiivista synnytyskokemusta. Suosituksessa painotetaan synnyttdjien toivetta saada
positiivinen synnytyskokemus, jossa heilld on tunne henkilokohtaisesta saavutuksesta ja
osallistumisesta padtoksentekoon, vaikkakin lddketieteellisid toimenpiteitd tarvitaan tai
synnyttdja toivoo niitd. (WHO 2018, 12.) WHO painottaa, ettd yksityisyys ja
luottamuksellisuus tulee toteutua jokaisen synnyttdjin hoidossa. Lisdksi on
huolehdittava, ettd hoitajamitoitus on riittdvd ja kétildiden koulutus ajan tasalla.
Synnyttdjille ja hdnen kumppanilleen tulisi antaa selkeédé tietoa synnytyksen kulusta ja
erilaisista hoitovaihtoehdoista. (WHO 2018, 25.)

Norjassa tehdyn tutkimuksen mukaan turvallinen ympéristo ja emotionaalinen tuki olivat
tairkeimmét asiat normaalissa synnytyksen edistymisessd sekd mydnteisen
synnytyskokemuksen muodostumisessa (Aune, Torvik, Selboe, Skogas, Persen &
Dahlberg 2015, 721).

Katiloiden ammattitaidon on todettu liittyvan synnytystoimenpiteiden vihempéan
madrddn ja synnyttdjien parempaan kokemukseen hoidosta. (Cheyne, Abhyankar, &

McCourt 2013, 1110).
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Katiloitd rohkaistaan varmistamaan, ettd synnyttdjit ovat tdysin tietoisia viimeisimmista
suosituksista liittyen ponnistusasentoon.  Kitiloitd rohkaistaan myos luottamaan
ammatillisen kokemuksen tuomaan asiantuntijuuteen huomioida synnyttéjien yksilolliset

tarpeet synnytyksen aikaisessa ohjauksessa. (Hamilton 2016, 90.)

2.4 Normaalisynnytyksen interventiot

Normaalisynnytyksessd interventiolla tarkoitetaan véliintuloa. Synnytys on normaali
tapahtuma, jonka kulkuun puuttuvaa toimintaa tulisikin olla mahdollisimman véhéan.
Kitiloiden ja lddkereiden tulisikin tarkkaan harkita milloin ja mitd interventioita
synnytyksen aikana tehddén. Interventioiden tarkoitus on varmistaa synnyttdjan sekd
sikion hyvinvointi. Synnytykseen puuttuminen tulisi aina olla perusteltua. (Raussi-Lehto
2017, 217.) Synnytyksen interventioita ovat mm. sisdtutkimus, oksitosiinin lisdys,
episiotomia, ihokarvojen ajelu, perdruiskeen antaminen, instrumentaalinen synnytys ja

ladkkeelliset kivunlievitysmenetelmit (WHO 2018, 8, 120).

Synnytyspaikan valinnalla on myds vaikutusta interventioihin. Tutkimukset osoittavat,
ettd kun matalan riskin synnyttdjit synnyttavét isoissa sairaaloissa, heille todenndkdisesti
tehddén enemmén interventioita. Niitd interventioita on mm. ktg-seurannan ottaminen,

episiotomia tai keisarileikkaus. (Hunter ym. 2011, 7.)

Sisdtutkimus on yksi interventioista, joten sen suorittaminen tulee olla perusteltua.
Katilon tdytyy punnita muiden menetelmien kuten esim. ulkotutkimuksen kayttod tiedon
hankkimiseen. Sisdtutkimuksen tekoon liittyy my0s aina infektioriski. (Raussi-Lehto
2017, 240-241.) Matalan riskin synnyttdjien kohdalla WHO ohjaa sisdtutkimuksen
tekoon 4 tunnin vélein avautumisvaiheen aikana. (WHO 2018, 69).

Valsalva-tekniikka tarkoittaa, kohdennettua tyontdmisti toisen vaiheen aikana. Uusissa
National Health and Care Excellence -instituutin (NICE, 2014) suuntaviivoissa
suositellaan, ettd synnyttdjid on ohjattava omalla vaistomaisella kehotuksellaan
tyontdmadn synnytyksen toisessa vaiheessa ja suunnattua tydntovoimaa ei pitdisi kéyttda
osana rutiininomaista synnytystd. (Hamilton 2016, 90.) Valsalva-tekniikka synnytyksen

toisessa vaiheessa onkin interventio, joka on pitkdédn ollut yleinen kéytdnto ldnsimaisessa
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kulttuurissa. Tama interventio onkin esimerkkind siitd, miten jotkut terveydenhuollon
ammattilaiset yrittdvét edelleen ohittaa synnytyksen fysiologisia elementtejd kdyttdmalla

kaytintojd, jotka eivdt endd ole ndyttoon perustuvia. (Hamilton 2016, 90.)

Kitilon tulisikin olla puuttumatta normaalisynnytykseen ja valttdd turhia interventioita.
Synnyttdjan tulisi itse tuntea voimakasta halua tyontdd. Jos synnyttdjdd pyydetdin
tyontdméidn ennen kuin hin tuntee itse tarvetta ponnistaa, niin synnytyksen edellytykset
eivat vilttdmattd ole optimaalisia. TAmé& voi johtaa synnyttdjén ja sikion uupumiseen ja

lisddntyneeseen stressiin. (Hamilton 2016, 90.)

Kanadassa tehdyn (2014) tutkimuksen tarkoituksena oli ymmartdé, kuinka Kanadassa
raskaana olevat naiset pdattivit synnyttavitko kotona vai sairaalassa ja miksi he valitsivat
niin. Kotona synnytystd suunnitelleet naiset halusivat vilttda toimenpiteitd ja he tunsivat
olonsa paremmaksi kotona. Ne, jotka suunnittelivat sairaalassa synnytystd, halusivat
kipulddkitystd ja ajattelivat kotisynnytystd stressaavana. Missd tahansa he sitten
synnyttivitkdan, he uskoivat, ettd synnytys on luonnollinen tapahtuma. (Murray-Davis,

McDonald, Rietsma, Coubrough & Hutton 2014, 896.)
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3 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

3.1 Menetelmilliset lihtokohdat

Kvantitatiivinen tutkimus eli méérdllinen tutkimus vastaa yleensd kysymyksiin: Mika?,
Missd?, Paljonko? ja Kuinka usein? (Heikkild 2008, 17). Kvantitatiivisen tutkimuksen
avulla  selvitetddan lukuméddriin ja  prosenttiosuuksiin  liittyvid  kysymyksié.
Kvantitatiivinen tutkimus edellyttda riittdvan suurta ja edustavaa otosta. Asioita kuvataan
numeeristen suureiden avulla ja usein selvitetdén myos eri asioiden vélisid riippuvuuksia
tai tutkittavassa ilmidissd tapahtuneita muutoksia. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla
saadaan yleensd kartoitettua olemassa oleva tilanne, mutta ei pystytd riittdvasti

selvittimdan asioiden syitd. (Heikkild 2008, 16.)

Aineiston keruussa kéytetddn yleensd tutkimuslomakkeita, joissa on valmiit
vastausvaihtoehdot (Heikkild 2008, 16). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kisiteltdvia ja
kéytettdvid aineistoja voidaan hankkia erilaisista muiden kerddmistd tilastoista,

rekistereistd tai tietokannoista tai tiedot voidaan kerata itse (Heikkild 2008, 18).

Kvantitatiivinen tutkimus perustuu deduktiiviseen prosessiin, missd edetddn yleisestd
yksityiskohtaiseen. Pyrkimyksend on etsid syysuhteita, missd tutkimus on staattinen,
luokat ovat médritelty ennen tutkimuksen alkua ja siind pyritddn yleistyksen avulla

ennustamiseen, selityksiin ja ymmartdmiseen.

Téssd opinndytetydossd menetelménd kdytetddn madrédllistd eli kvantitatiivista
tutkimusmenetelméi. Tdma menetelma valittiin, koska tarkoituksena on verrata tuloksia
Kukon vuonna 2012 kyselyyn, joten tdhdn mééréllinen menetelmé sopii hyvin. Liséksi
vastaajien oletettu maard on suuri (yli 100). Suuria vastaus maérid sekd tuloksia on

helpompi analysoida numeraalisesti ja mittaamalla (Vilkka 2007, 14-21).
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3.2 Tarkoitus, tehtavi ja tavoite

Opinndytetyon tarkoitus on kartoittaa tdmanhetkistd késitystd normaalisynnytyksen
hoitamisesta Tays:ssa. Vuonna 2012 Tays:ssa aloitettiin Matalan riskin synnytyksen
projekti. Kyselyn avulla voidaan mitata, onko projektilla ollut vaikutusta henkilokunnan
kasityksiin. Tdmédn vuoksi ndhdddn tarpeen toistaa kyselyn ja tarkastella tuloksia.

Opinndytetyon tehtidva on toistaa kysely.

Opinndytetyon tarkoituksena on saada késitys, onko normaalisynnytyksen hoito
muuttunut ja miten synnytysten parissa tyOskentelevien kétildiden ja lddkédreiden
ajatukset ovat mahdollisesti muuttuneet 2012 projektin vaikutuksesta. Tama toteutetaan

toistamalla vuonna 2012 tehty kysely.

Tutkimuskysymykset tarkastelevat kdsitystd normaalisynnytyksesta.
Millainen on tdménhetkinen késitys Kkitiloilla ja  ladkéreilld
normaalisynnytyksen hoidosta Tays:ssa?
Miten tdménhetkinen késitys normaalisynnytyksestd mahdollisesti eroaa

vuoden 2012 tutkimustuloksista?

Opinndytetyon tavoitteena on, ettd tuloksia ja tietoa voidaan hyodyntda kdytannon tyossi
synnytyksen hoidossa. Opinndytetyd kehittdd tekijoiden ammatillisuutta sekd syventidd

tietoa kyseisestd aiheesta.

3.3 Kohdejoukko ja otos

”Tutkimuksen perusjoukko on se tutkittava kohdejoukko, josta tietoa halutaan” (Heikkil&
2008, 34). Tasta perusjoukosta voidaan ottaa otos tai koko joukko, tdlloin tutkimus on
kokonaistutkimus. Kokonaistutkimus kannattaa tehdd, jos perusjoukko on pieni (alle

300). (Heikkild 2008, 33.)

Opinndytetydssd perusjoukko on Tampereen yliopistollisen sairaalan naistentautien ja
synnytysten vastuualueella toimivat katilot ja lddkérit. Opinndytetyd koostuu

perusjoukosta eli kyseessé oli kokonaistutkimus.
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3.4 Puolistrukturoitu kysely

Kysely voi olla avoin, puolistrukturoitu tai strukturoitu. Avointen kysymysten hyvii
puolia on, ettd vastauksista voi lOoytyd jotain hyvid ideoita, kun vastaaja saa
vapaamuotoisesti muotoilla vastauksensa. Avoimet kysymykset eivit rajoita vastaajien
valintamahdollisuuksia mitenkdén. Kyselytutkimuksissa kdytetddan joskus my0ds avoimia
kysymyksid, mutta niissd yleensd jollakin tavalla rajataan vastaajan ajatusten suuntaa.
(Heikkild 2008, 49.) Strukturoiduissa kysymyksissd eli suljetuissa kysymyksissd on
valmiit vastausvaihtoehdot. Néitd kiytetddn, kun selvidsti rajatut vastausvaihtoehdot

tiedetddn etukdteen ja kun niitd on rajoitetusti. (Heikkild 2008, 50.)

Tyosséd kéytetddn vuoden 2012 puolistrukturoitua kyselyd. (Liite 1.) Puolistrukturoitu
kyselylomake sisdltdd kysymyksid, joissa vastausvaihtoehdot ovat péddosin rajattuja,

mutta siind on myods mahdollista antaa tarkentavia kommentteja. (Kukko 2013, 27.)

3.5 Kyselylomakkeen muoto

Kyselylomakkeen ulkondko ja kysymykset pidettiin samana kuin 2012 Kukon tekeméssi
kyselyssd. Lomakkeessa yksityiskohdat oli tarkoin valittu ja harkittu, ndin ollen ei ollut
syytd muokata sen ulkondkod tai muotoa. Kysely oli sama, koska tavoitteena oli
tarkastella, onko kédsitys normaalisynnytyksestd muuttunut. Kyselyn ollessa sama, on se
luotettava ja vastauksia on helppo verrata keskenddn. Kysymykset ovat vield varsin
ajankohtaisia, koska WHO on julkaissut vuonna 2018 wuuden suosituksen
synnytyksenhoidosta. Kysymykset tarkastelivat laajalla osa-alueella synnytyksen hoitoa,
eivitkd ole suoranaisesti rajattu vain vuoden 1996 maédritelmaédn. Ne, jotka koskivat
normaalisynnytyksen hoitamista, oli kyselyssd médritelmédnd kaytetty WHO:n vuoden

1996 maaritelmaa.
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Kyselylomakkeessa oli alkuun vastaajien taustaa mittaavia kysymyksid, jotta voitiin
verrata eri ikd- ja ammattiryhmien kisityksid toisiinsa seké kartoittaa vastaajien késitysti

normaalisynnytyksesta.

3.6 Aineiston keruu

Kvantitatiivisen tutkimusmenetelmén keskeisimpid aineistonkeruumenetelmid ovat
systemaattinen havainnointi, kysely ja haastattelu (Vilkka 2007, 27). Téssd
opinndytety0ssd kiytetddn internet-pohjaista kyselyd, koska verrattava tyd pohjautuu
sithen. Internet-pohjaisen kyselyn etuina on, ettd sithen vastaaminen on vaivatonta,
vastaaja pysyy anonyymina, se tavoittaa suuren joukon sdahkopostilla (Heikkila 2008, 20).

Kyselyt ovat kvantitatiivisen tutkimusanalyysin aineiston vakiomuotoa.

Kyselyn mukana laitetaan saatekirje sdhkopostilla (Liite 3). "Saatekirjeen tehtivind on

motivoida vastaajaa tdyttdméédn lomake ja selvittdd tutkimuksen taustaa ja vastaamista”

(Heikkild 2008, 61).
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Kyselyn toteutus

Kysely toteutettiin  19.11 -20.12.2018 aikana Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
naistentautien ja synnytysten vastuualueella Webropol-kyselynd. Kysely vilitettiin
henkil6kunnalle sihkdpostilla, josta 16ytyi kyselyyn linkki ja sdhkdposti sisélsi myos

saatekirjeen (liite 3).

Tamin kyselyn saatekirje (liite 3) oli sdhkoOpostiviesti. Saatekirjeessd tuli ilmi
tutkimuksen tarkoitus, tehtdvé, vapaaehtoisuus vastaamiseen, aineiston kéyttotapa seki
vastaajien anonymiteetti. Saatekirjeessd oli maininta, ettd kysely on ldédkéreille ja

katiloille. Saatekirjeen alaosassa oli linkki, jonka avaamalla sai kyselyyn vastattua.

Kyselyn aikana ldhetettiin muistutuksia sdhkoOpostitse, joiden tarkoitus oli saada
mahdollisimman hyvi vastausprosentti, jotta tulokset olisivat vertailukelpoisia. Kyselystd

kerrottiin suullisesti osastoilla, joiden henkil6kuntaa se koski.

4.2 Aineiston analyysi

Tulosten saavuttua tarkasteltiin niitd. Webropol — sovellus mahdollisti monipuolisen
aineiston tarkastelun tietokoneella. Sen jdlkeen koottiin tulokset exel-ohjelmaan. Exel-
ohjelman avulla materiaali saatiin hyvin mitattavaan muotoon, misté tuloksia oli helppo
vertailla vuoden 2012 ja 2018 vililla. Tulokset on kuvattu prosenttiosuuksina. Joitakin
avoimia vastauksia lisdttiin  myds tekstiin. Opinndytetyon tarkoituksen ja
tutkimuskysymyksien pohjalta analysoitiin tuloksia aiemman kyselyn kanssa.

Opinndytetyon tuloksissa on selkedsti eroteltu vuoden 2012 ja vuoden 2018 vastaukset.
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5 TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselysséd kartoitettiin vastaajien ammatti, ikd ja tyOkokemus. Kitiloitd (N=53) oli
enemmist0 vastaajista (77%) kuin lddkéreitd (N=16), henkilokuntarakenteesta johtuen.
Suurin osa vastaajista oli idltdén 25-45-vuotiaita. Suurin osa (ladkéreistd 94% ja katiloista
66%) oli hoitanut synnytyksid viimeisen 12 kuukauden aikana. Synnyttdjien hoidosta
vastaajilla oli vankka tydokokemus, silld yhteenlaskettuna alle viiden kétilon tydkokemus

oli alle yhden vuoden.

5.2 Normaalisynnytys Tays:ssa henkilokunnan kisityksen mukaan

Suurin osa katiloistd (58%) ja lddkdreistd (63%) vuonna 2018 luokitteli
normaalisynnytyksen seuraavasti: spontaanisti alkaneeksi, jossa tarvittaessa synnytyksen
edistdmiseksi voidaan kdyttdd kalvojen puhkaisua, oksitosiinia ja eri lddkkeellisia
kivunlievitysmenetelmid. ~ Vuonna 2018  Kkitiloistd  11%  késitti  edelleen
normaalisynnytyksen sellaiseksi, jossa ei kéytetd lddkkeellisid kivunlievityksid tai
synnytyksen kulkuun ei puututa. Vastaava luku vuonna 2012 oli 12% Vuonna 2018
hieman useampi kétilo 25% sekd ladkdrt 31% luokitteli normaalisynnytykseksi

alatiesynnytyksen ilman imukuppia, pihtejd tai perdtilan ulosauttoa.

5.3 Normaalisynnytyksen hoidolliset nikokulmat

5.3.1 Synnyttajin kohtaaminen

WHO 2018 suosituksissa nostetaan esille positiivinen synnytyskokemus. Yhtd tarkedna
kliinisen hoidon rinnalla pidetédn emotionaalista tukea, kunnioittavaa hoitoa ja tehokasta
viestintdd. Talloin toteutuu naisten tarpeiden, mieltymysten ja kysymysten

kunnioittaminen ja myonteinen suhtautuminen niihin.
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Kysymyksissd, joissa kisiteltiin synnyttdjidn toiveiden huomioimista ja toteuttamista,
katilon ldsndoloa ja tukihenkilon/puolison informointia synnytyksen kulusta oli
havaittavissa muutosta verraten vuoden 2012 vastauksiin. Vuoden 2018 vastauksissa
verraten vuoden 2012 kitiloiden vastauksiin oli jokaisessa kysymyksessé tdysin samaa
mieltd-osuus noussut. Kétildistd 89% vuonna 2018 piti tdrkeimpidnd synnyttdjin ajan
tasalla pitdmistd. Kysymykseen “synnyttdjdlli on oikeus kétilon ldsndoloon” vastasi

vuonna 2018 4% osittain eri mieltd, jonka vastaava luku vuonna 2012 oli 1%.

5.3.2 Synnytyksen seuraaminen

Synnytystd voidaan seurata niin synnyttdjaan kuin sikioon liittyvien menetelmien avulla.
Kyselyssé kartoitettiin eri seuranta menetelmien (kohdun tunnustelu, kardiotokografia,

ulko- ja sisdtutkimuksen teko) kdyttod synnytyksessa.

Toteutettu kysely kartoitti myds sikion voinnin seuraamiseen kaytettdvid
kardiotokografian (ktg) ja sikidstetoskoopin kdyttdd. Synnyttdjin tullessa sairaalaan
vuonna 2012 ja 2018 niin kitiloistd kuin lddkéreistd yli 80% kannatti ktg:n ottoa.
Poikkeuksena mainittiin vuonna 2018 kitildiden avoimissa vastauksissa ”ainoa poikkeus
ponnistavana tuleva synnyttdja”. Jatkuvaa ktg-seurantaa synnytyksen aikana ei myoskéain
vuoden 2018 vastauksissa kannatettu, suurin osa oli osin eri mieltd (36%) tai tdysin eri

mieltd (38%).

Synnytyksen etenemistd seurataan edelleen ulkotutkimuksella ja kohtua tunnustelemalla.
Katiloiden vastaukset synnytyksen etenemisen seuraamisesta ulkotutkimuksen avulla
jakaantuivat melko tasan vaihtoehtojen osin samaa mieltd (36%) ja osin eri mieltd vélille

(40%).

Sisdtutkimuksen tekemisessd vastaukset olivat pysyneet samana. Korostuneesti nousi
esille sen tekeminen vain tarpeen mukaan. Avoimissa vastauksissa tarpeen mukaan
tapauksia ovat muun muassa lddkkeellistd kivunlievitystd arvioidessa” tai “didin

ponnistustarpeen ilmaantuessa”.

Kitiloiden ja lddkdreiden vastauksissa kohdunsuun etenemisessid (1cm/kahden tunnin

aikana) oli tapahtunut merkittivdd muutosta. Vuonna 2012 enemmistd lddkareistd ja
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katiloistd oli tdysin samaa mieltd tai osin samaa mieltd, lisdksi vuonna 2012 kétiloistd
20% vastasi ei samaa eikd eri mieltd. Vuonna 2018 kétiloistd 28% vastasi osin samaa
mieltd, vastaava luku lddkireiden osalta oli 44%. Osin eri mieltd tai muun vastauksen
valitsi vuonna 2018 huomattavasti suurempi osa katiloistd ja lddkdreistd verrattuna
vuoden 2012 vastauksiin. Avoimissa vastauksissa korostui yksilollisyys ja
kokonaiskuvan arviointi. Lisdksi muutama vastaaja oli maininnut, ettd kohdunsuun tulee

edetd ja liiallista pitkittdmista tulee valttaa.

Synnytyksen aktiivisessa vaiheessa ensisynnyttdjalld kohdunsuun tulee edetd 1 cm
kahden tunnin aikana
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KUVIO 1. Kohdunsuun edistyminen

5.3.3 Synnyttijille annettava Kivunlievitys

WHO:n hoitosuosituksissa korostetaan positiivista synnytyskokemusta ja kerrotaan miten
erilaiset kivunlievityskeinot voivat parantaa synnytyskokemusta sekd rauhoittaa
synnyttdjdd. Tadméin vuoksi naisille tulisi kertoa lddkkeettomistd ja lddkkeellisistd
vaihtoehdoista sekd niiden eduista ja haitoista. Synnyttdja voi kokea synnytyksen
positiivisena kokemuksena, vaikka ladketieteellisid toimenpiteitd olisi kdytetty. (WHO
2018, 111.) Kyselyn avulla tarkasteltiin synnyttdjille tarjottavia lddkkeettomid ja

ladkkeellisid kivunlievitysmenetelmia.
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Synnyttéjélle tarjotaan lddkkeettomid kivunlievitysmenetelmia
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KUVIO 2. Ladkkeettomien kivunlievityskeinojen tarjoaminen.

Katiloistd suurin osa oli tdysin samaa mieltd lddkkeettomien ja lddkkeellisten
kivunlievityskeinojen tarjoamisen suhteen. Lédkkeettomien kivunlievityskeinojen
suhteen vuonna 2012 87% oli tdysin samaa mielté, vastaava luku vuoden 2018 kyselysti
79%. Osin samaa mieltd oli vuoden 2012 vastanneista 12% ja vuoden 2018 17%.

Ladkareistd vuonna 2012 75% oli lddkkeettomien kivunlievityskeinojen suhteen tdysin

samaa mieltd, vastaava luku vuonna 2018 oli 88%.

Synnyttéjalle tarjotaan lddkkeellisid kivunlievitysmenetelmia
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KUVIO 3. Lidkkeellisten kivunlievityskeinojen tarjoaminen.

Ladkkeellisten kivunlievityskeinojen tarjoamisesta tdysin samaa mieltd oli kétildistd
vuonna 2012 55% ja vuonna 2018 62%. Osin samaa mieltd oli 36% vuonna 2012 ja sama
luku oli 30% vuonna 2018. Loppujen vastausvaihtoehtojen vastausprosentit olivat ldhes

yhtenevii.
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Ladkareiden vastauksissa on suurempi ero. Vuonna 2012 79% oli tdysin samaa mieltd ja
vastaavasti vuonna 2018 100% vastaajista oli sitd mieltd, ettd ladkkeellisia

kivunlievityskeinoja tulee synnyttéjélle tarjota.

Katiloiltd  kysyttiin - ajankohtaa, milloin useimmiten pyytdvit synnyttéjélle
epiduraalipuudutuksen. Pédasiassa vastaajat olivat samaa mieltd kuin vuonna 2012 eli
synnyttdjdn kokeiltua ensin lddkkeettomid keinoja. Avoimissa vastauksissa korostui
kuitenkin kokonaistilanteen sekéd toiveiden huomioiminen. Liséksi vastauksissa tuli esille
se, ettd synnytyksen olisi hyvi olla kidynnissa.

’

“Tilanteen mukaan potilaan kanssa keskustellen’

" Tilanteesta riippuen, yhteisymmdrryksessd perheen kanssa. Kipua
kuitenkin tulee hoitaa ja mikdli useita ldidkkeettomid menetelmid on jo
kokeiltu voi epiduraalipuudutus olla vaihtoehto, vaikka ks ei olisi 3 cm

auki.”

” Synnytys on kdynnissd ja synnyttdjd sitd toivoo, lddkkeettomid useimmiten

sitd ennen tarjottu etenkin ensisynnyttdjdlle”

5.3.4 Ponnistusvaiheen hoito

Tutkimuksessa kartoitettiin, onko ponnistusvaiheen hoito muuttunut. Kysymykset
tarkastelivat, kuinka synnyttdjdd ohjataan ponnistusvaiheessa, millaisessa asennossa
ponnistusvaihe hoidetaan, mitka seikat vaikuttavat ponnistusasentoon ja kuinka vélilihaa

suojellaan ponnistusvaiheessa.
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Hoidan ponnistusvaiheen useimmiten
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KUVIO 4. Kitiloiden vastauksia ponnistusvaiheen asennosta

Kun hoidan synnytystd, ponnistusasentoon vaikuttaa eniten
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KUVIO 5. Kitildiden vastauksia ponnistusasentoon vaikuttavista tekijoistd

Synnytysasennoista kysyttdessd ponnistusasennon valintaan vaikutti eniten se, miten
lapsi ndytti parhaiten syntyvin. Vuonna 2012 52% ja vuonna 2018 40% katiloistd oli
valinnut tdimén vaihtoehdon. Synnyttdjdn toiveen huomioinen ponnistusasennossa oli
kétiloiden vastauksissa pysynyt melkein sama vuonna 2012 (30%) ja vuonna 2018 (32%).
Muu miké- vaihtoehdon prosenttimairé oli noussut, vuonna 2012 se oli kétil6illd 9% ja
vuonna 2018 17%. Muu, miké vastausvaihtoehdossa kétilot kommentoivat esimerkiksi

néin:
”Sikion vointi”’
"Sikion hyvinvointi eli sykekdyrd”

WHO:n normaalisynnytyksen hoitosuositus mainitsee todistettavasti hyodylliseksi
kdaytannoksi  synnytyksessd  kdtilod  rohkaisemaan  synnyttdjdd  valitsemaan

synnytysasennon synnyttdjille mieluisaksi (Liitel). Kysyttdessd asentoa, jossa kitild
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hoitaa ponnistusvaiheen useimmiten, vastausprosentit jakautuivat seuraavasti. Téssd
kysymyksessd oli mahdollista valita useampia vastauksia. Vuonna 2012 49% oli
vastannut kylkiasento, vuonna 2018 prosentti oli hieman noussut 58%. Puoli-istuvassa
“soutajan asennossa vastausprosentti oli sama. Puoli-istuvassa “sukansuista kiinni’-
asennon kayttd oli laskenut, vuonna 2012 prosentti oli 48% ja vuonna 2018 19%.
Poikkipdydédn ja jakkaran kdyttd oli vdhdistd niin vuonna 2012 kuin 2018. Muiden
ponnistusasentojen kayttd oli noussut vuonna 2012 13% vuoden 2018 19%:iin. Kétilot

kertoivat kiyttdvinsd esimerkiksi seuraavanlaisia ponnistusasentoja:

“polviseisonta”

“nelinkontin”

“Miten synnyttdjd toivoo”

Ponnistamisen ohjauksessa kitilot kdyttivat edelleen eniten Valsalva- menetelmada.
Vuonna 2012 Valsalva- menetelmédd kaytti 70% vastanneista kétiloistd, vuonna 2018
prosentti oli 45%. Synnyttdjan omien tuntemusten mukaan vuonna 2012 vastausprosentti
oli 13% ja vuonna 2018 19%. WHO:n normaalisynnytyksen hoitosuosituksen
todistettavaksi hyodylliseksi kdytdnnoksi, joiden kdyttoon tulisi rohkaista lukeekin, ettd
rohkaistaisiin synnyttdjdd ponnistamaan oman tarpeen mukaan. (Liite 1). Jotenkin toisin,
miten vaihtoehto oli noussut, vuonna 2012 vastausprosentti oli 7% ja vuonna 2018 21%.

Avoimia vastauksia kohtaan jotenkin toisin, miten? tuli seuraavanlaisia:

"Synnyttdjd saa omien tuntemusten mukaan ponnistaa, tarvittaessa
annetaan ohjausta, mikdli tuntuu siltd ettd ponnistaminen ei ominen

tuntemusten mukaan edisty”

Riippuu kdyrdstd jos sikion vointi vaatii niin puutun enemmdn

ohjaamiseen ja kannustamiseen”

Kysyttdessd viélilihan tukemisesta vastausprosentit olivat lihes samoja. Vuonna 2012

79% kaitiloistd vastasi huolehtivansa vililihan tukemisesta ja vuonna 2018 83%.

5.3.5 Interventiot ja synnytys
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Interventiot tarkoittavat puuttumista synnytyksen kulkuun. Tédssd kohdassa esitetddn
katiloiden ja ladkdreiden késityksid rutiininomaisen iv-kanyylin laittamiseen, kalvojen

puhkaisun perusteista ja oksitosiinin kayttoperusteista.

Synnyttéjélle laitetaan aina saliin tultaessa iv-kanyyli 62% vuonna 2012 kétildistd vastasi
tdhdn olevan tiysin eri mieltd ja vuonna 2018 53%. Osin eri mieltd kitildistd oli vuonna
2012 23% ja vuonna 2018 30%. Ladkdrit vuonna 2012 tdysin samaa mieltd
vastausprosentti oli 33% ja vuonna 2018 19%. Ladkarit ja katilot olivat sitd mieltd, ettd
kalvojen puhkaisulle tulee olla lddketieteellinen peruste. Kalvojen puhkaisu kohdassa

vastausprosentit olivat aika samaa luokkaa kuin vuonna 2012.

Synteettistd oksitosiinia voidaan kdyttdd synnytyksen kdynnistdmiseen tai synnytyksen
vauhdittamiseen. Kysymyksessd: useimmiten aloitan oksitosiinin synnytyksen
edistdmiseksi, vastausprosentit jakautuivat seuraavanlaisesti. Kitiloistd vuonna 2012
24% aloitti oksitosiinin kdyton, jos kohdunsuu aukeaa hitaammin kuin 1cm/ 2 tuntiin ja
vuonna 2018 vastaava luku oli 19%. Supistusten tullessa alle 3 kymmeneen minuuttiin
oksitosiinin aloitti vuonna 2012 22% ja vuonna 2018 11%. Puudutusten jélkeen rutiinisti
oksitosiinin aloitti vuonna 2012 3% ja vuonna 2018 0% sekd kollegan kehotuksesta
vuonna 2012 2% ja vuonna 2018 0%. Avoimeen kohtaan kysymykseen koska, kétiloistad
vuonna 2012 oksitosiinin aloitti 34% ja vuonna 2018 55%. Kitilot perustelivat aloitusta

seuraavin kommentein:

7 Mikdli synnytys etenee hitaasti ja puudutus ja lisdyksid on jo kdytetty.

’

Mahdollisesti myds alkavassa infektiotilanteessa.’

” harkinnan mukaan sairaalan ohjeistusten mukaan”

7 Jos supistukset ovat heikkoja eivitkd edistd kohdunsuuta™

1

" synnytys ei etene tai puudutuksen jilkeen siind tapauksessa, ettd latenssi

vaihe on ollut erittdin pitkd, esim. 2 vrk”
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5.3.6 Avoimet vastaukset

Avoimiin kysymyksiin kétilot sekd ladkérit olivat voineet vastata vapaasti. Useissa
vastauksissa painottui ensisijaisesti sikion sekd synnyttdjan turvallisuuden takaaminen.
Tarkednd tekijdnd nousi myos esille toiveiden toteuttaminen niiden osalta kuin se oli
mahdollisesta ja turvallista. My6skin yksilollisyyden huomioiminen ja synnytyksen

ennakoimattomuus nousi esille.

"Synnyttdjdd tuetaan ja kuunnellaan ja toiveita noudetaan, mutta turvallisuus on

tdrkeintd, jonka vuoksi kaikki toiminta on myos hyvin perusteltua.”

“Jokainen synnytys arvioidaan tilanteen, asiakkaan ja perheen toiveiden,

synnytyksen etenemisen ja kdtilon ammattitaidon mukaan”

"Synnytyksen hoidossa on vaikea antaa kovin yksiselitteisid vastauksia, koska
tilanteet vaihtelevat suuresti. Jokaista synnyttdjid hoidan kuitenkin parhaalla
mahdollisella tavalla yrittden ottaa toiveet huomioon. Nykypdivind useiden
synnyttdijien toiveet ajavat kuitenkin sikion turvallisen hoidon ja ylipddtdidn

)

sairaalan ohjeita ja tutkimustietoa vastaan.’
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6 POHDINTA

Kato tulee ottaa huomioon aina tutkimusta tehdessi, koska se vaikuttaa tutkimuksen
luotettavuuteen. Vastauksia saatiin Webropol — palvelimelle 20.12.18 mennessd 69
kappaletta (23,31%). Kato oli 76,69%, sdhkoposti vilitettiin katildille (N=241) ja
ladkareille (N=55). Katoa voidaan yrittdd pienentdd ldhettdmilld muistutuksia tai
uusintakyselyitd. Léhetimme kyselyn aikana muistutuksia sdhkdpostitse ja kerroimme
suullisesti kyselystd osastoilla, joita se koski. Muistutuksista huolimatta kato jii melko
suureksi. Kyselyé pidettiin auki kuukauden ajan, ajanjakso oli loppuvuonna. Aikataulun
vuoksi emme voineet pitdd kyselyd pidempddn auki. Havaitsimme kyselyn aikana, ettd
huomattava osa vastaajista vastasi heti kyselyyn ja muistutuksien jilkeen saimme vain
muutamia vastaajia lisdd. Pdadyimme siithen, ettd vastaajien maidrdén ei olisi tullut

merkittdvdd muutosta, vaikka kyselya olisi pidetty pidempédin auki.

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyon eettisyys

Kyselylomake sisdlsi Kukon tekemédn mittarin, jonka ajatuksena oli jokaisen vastaajan
kuvaavan omia hoitokédytdntdja suhteessa annettuun normaalisynnytyksen maéritelmaan.
Mittari oli laadittu puolistrukturoiduksi kyselylomakkeeksi, koska synnytyksestd on
olemassa paljon tutkimustietoa. Lahetimme kyselyn kaikille samaan aikaan.
Opinndytetyon kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista, tdstd oli maininta

saatekirjeessa (liite 3).

Kyselyyn vastanneiden henkildllisyyttd ei pysty tunnistamaan vastauksista. Internet-
pohjaisen verkkolomakkeen kéyttd toi my0Os yksityisyyttd, koska kyselyyn vastannutta

tekijéd ei voinut tunnistaa késialan perusteella.
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Opinndytetydssd on noudatettu hyvdd tieteellistd kaytintdd, joka tarkoittaa, ettd
toimimme rehellisesti, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta noudattaen tulostemme
esittdmisessd ja tallentamisessa sekd tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa.
Sovellamme tyohon eettisesti kestdvid tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia.
Noudatamme tyotdmme julkaistaessa avoimuutta ja vastuullisuutta. Otamme muiden
tutkijoiden tyon kunnioittavasti ja arvoa antavalla asianmukaisella tavalla huomioon
omassa opinndytetydssimme niihin viitatessamme. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta

2012.)

Noudatimme huolellisuutta opinndytetyossdmme tiedonhankinnassa ja olemme
merkinneet tekstiin ja ldhdeluetteloon tarkasti kédyttimdmme ldhteet. Mitddn
opinndytetydn menetelmdd ei ole salattu ja tulokset on esitelty todenmukaisesti.

Opinndytetyon tulokset on havainnollistettu taulukoiden avulla.

Tutkimus suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin tieteelliselle tiedolle asetettujen
vaatimusten edellyttdimédlla tavalla Tampereen ammattikorkeakoulun viralliselle
opinndytetydpohjalle. Opinndytetydhén haettiin tutkimuslupa (liite 2). Opinndytetydmme
tullaan, tallentamaan Theseukseen, ammattikorkeakoulujen julkaisuarkistoon, jossa se on

vapaasti kaikkien luettavissa ja arvioitavissa.

6.2 Tulosten tarkastelu

Téssd tutkimuksessa haluttiin selvittdd, tdménhetkistd késitystd normaalisynnytyksen
hoitamisesta Tays:ssa. Opinndytetyon tehtdvéd oli toistaa Sanna-Kaisa Kukon vuonna

2012 tekemad kysely normaalisynnytyksen hoitamisesta ja vertailla vastauksia.

Tulokset olivat suurelta osin pysyneet lihes samoina verrattuna vuoden 2012 tehtyyn
kyselyyn. Suurin osa kétiloistd 58% ja lddkéreistdi 63% wvuonna 2018 luokitteli

normaalisynnytyksen spontaanisti alkaneeksi, jossa tarvittaessa synnytyksen
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edistdmiseksi voidaan kdyttdd oksitosiinia, kalvojen puhkaisua ja eri ladkkeellisid

kivunlievitysmenetelmia.

Edelleen synnyttdjan hoidossa hoitohenkilokunta tarjosi empaattista tukea, annettiin
mahdollisuus syomiseen ja liikkumiseen synnytyksen aikana. Jatkuvaa ktg-seurantaa
synnytyksen aikana ei my0Oskddn vuoden 2018 vastauksissa kannatettu
normaalisynnytyksen hoidossa. Yli 80% vuonna 2012 kuin 2018 kitiloisté ja ladkareista
kannatti synnyttdjan tullessa sairaalaan ktg: ottoa. Léddkkeettomid ja ladkkeellisid
kivunlievityskeinoja tarjottiin. Sisdtutkimuksen tekemisessa vastaukset olivat pysyneet
samana, korostuneesti nousi esille sen tekeminen vain tarpeen. Kysyttdessd vililihan

tukemisesta vastausprosentit olivat 1dhes samoja.

WHO (2018) ei suosittele Valsalva- tekniikkaa ponnistusvaiheessa. Valsalva-tekniikka
tarkoittaa, kohdennettua tyOntdmistd toisen vaiheen aikana ja se on luokiteltu
interventioksi. Valsalva-menetelmédd kéytettiin edelleen ponnistamisen ohjauksessa
eniten. Vuonna 2012 Valsalva- menetelméd kiytti 70% vastanneista kétiloistd, vuonna
2018 prosentti oli 45%. Valsalva- tekniikan kdytté on vihentynyt ja avointen vastausten
perusteella kdtilot toimivat nykyisin enemmén yksil6llisesti tilanteen vaatimalla tavalla.

”Omien tuntemusten mukaan ponnistamisen” vastausprosentti oli hieman noussut.

Synnyttdjan kohtaamisessa oli tapahtunut muutoksia verrattuna vuoden 2012 kyselyyn.
Isompi osa vastaajista niki tarkednd synnyttdjdn pitdmistd ajan tasalla ja lisdksi oikeus
katilon lasndoloon oli noussut. Kaiken kaikkiaan synnyttdjan toiveita pyritddn ottamaan
enemméin huomioon, mutta turvallisuus ndhddén edelleen tdrkeimpénd. Yksilollinen
hoito ndhtiin tirkednd ja tarvittaessa suunnitelmia muutetaan tilanteiden vaihtuessa.
Synnyttdjdn yksilollisyys ja huomioiminen ovat nousseet suurempaan rooliin vuoden

2018 kyselyssa.

Eroja oli huomattavissa esimerkiksi oksitosiinin kdytdssd. Tédhdn uskomme uuden
ohjeistuksen vaikuttaneen, silld oksitosiinin kdyttdohje on muuttunut Tays:ssa kyselyiden
vilissd. Oksitosiinia aloitettaessa monen vastauksista tuli ilmi kokonaistilanteen tilanteen
huomioiminen eikd niinkdén yhden tekijdn vuoksi paddytty lisddmaén sitd. Oksitosiinin
kayttoon oli paremmat perustelut nyt, kuin vuoden 2012 kyselyssd. Oksitosiinin kdytto

perustui enemmaén ndyttdon kuin tapoihin ja asenteisiin vuoden 2018 kyselyssa.
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Synnytysasentojen suhteen oli muutoksia verrattuna vuoden 2012 vastauksia. Erilaisia
ponnistusasentoja oli tullut lisdd kyselyiden vilisend aikana. Edelleen eniten

synnytysasennon valintaan vaikutti se, miten lapsi niytti parhaiten syntyvén.

Johtopditoksend voidaan todeta, ettd edelleen normaalisynnytys voi tarkoittaa eri
ihmisille eri asioita. Eri synnytyskésityksistd huolimatta, hoito edelleen tapahtuu padosin
WHO:n suositusten mukaisesti, kuten vuoden 2012 kyselyn aikana. Matalan riskin
synnytyksen projektin tultua kiyttoon, voidaan tehda tulovaiheen riskin arviointi, joka
yhdenmukaistaa ja tukee normaalisynnytystd. Vuoden 2012 kyselyn jalkeen muutamat
kohdat normaalisynnytyksen hoidossa ovat muuttuneet parempaan suuntaan ja tukevat
normaalisynnytystd, mutta edelleen parantamisen varaa on. Synnytyksen kulkuun
puuttuminen on entistd perustellumpaa ja sitd tapahtuu harvemmin. Kiytetdidn enemmén
nidyttdéon perustuvaa tutkittua tietoa ja kuunnellaan enemmin synnyttdjda
normaalisynnytyksen aikana. Ndyttoon perustuva ty0 on keino, jolla pédstddn
laadukkaisiin ja hyviin tuloksiin. Kustannussddstdjakin saadaan kun, harkitaan ja

perustellaan hyodty, milloin tarkemmat (kalliimmat) seurannat ovat tarpeellisia.

6.3 Kehittimisehdotukset

Normaalisynnytyksen madritelmda tulisi tarkentaa ja yhtendistdd kansallisesti.
Maiiritelmén tarkentaminen ja yhtendistiminen vdhentdisi mahdollisesti interventioiden
madrdd ja samalla se oletettavasti vdhentdisi menoja taloudellisella puolella. Hoidon

yhtendistyminen selkeyttéisi mahdollisesti hoitoa.
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LIITTEET

Liite 1. WHO:n suositukset positiivisen synnytyskokemuksen saamiseksi

1 (5)

Summary list of recommendations on intrapartum care for a positive childbirth experience

Category of

Effective 2

Care option Recommendation e
Care throughout labour and birth
Respectful 1. Respectful maternity care - which refers to care organized for Recommended

maternity care

communication

and provided to all women in a manner that maintains their

dignity, privacy and confidentiality, ensures freedom from harm

and mistreatment, and enables informed choice and continuous

support during labour and childbirth - is recommended.

Effective communication between maternity care providers and Recommended

women in labour, using simple and culturally acceptable methods,
is recommended.

Companionship 3.

during labour and
childbirth

A companion of choice is recommended for all women throughout ' Recommended
labour and childbirth.

Continuity of care | 4.

Midwife-led continuity-of-care models, in which a known Context-specific
midwife or small group of known midwives supports a woman recommendation
throughout the antenatal, intrapartum and postnatal continuum,

are recommended for pregnant women in settings with well

functioning midwifery programmes *

First stage of labour

Duration of the 6.

Definitions of the 5.

latent and active
first stages of
labour

first stage of
labour

The use of the following definitions of the latent and active first Recommended
stages of labour is recommended for practice.

— The latent first stage is a period of time characterized by
painful uterine contractions and variable changes of the cervix,
including some degree of effacement and slower progression
of dilatation up to 5 cm for first and subsequent labours.

— The active first stage is a period of time characterized by
regular painful uterine contractions, a substantial degree of
cervical effacement and more rapid cervical dilatation from
5 cm until full dilatation for first and subsequent labours.

Women should be informed that a standard duration of the latent = Recommended
first stage has not been established and can vary widely from

one woman to another. However, the duration of active first stage

(from 5 cm until full cervical dilatation) usually does not extend

beyond 12 hours in first labours, and usually does not extend

beyond 10 hours in subsequent labours.

Progress of the 7

first stage of
labour

For pregnant women with spontaneous labour onset, the cervical | Not recommended
dilatation rate threshold of 1 cm/hour during active first stage

(as depicted by the partograph alert line) is inaccurate to identify

women at risk of adverse birth outcomes and is therefore not

recommended for this purpose.

A minimum cervical dilatation rate of 1 cm/hour throughout active | Not recommended
first stage is unrealistically fast for some women and is therefore

not recommended for identification of normal labour progression.

A slower than 1-cm/hour cervical dilatation rate alone should not

be a routine indication for obstetric intervention.

Labour may not naturally accelerate until a cervical dilatation Not recommended
threshold of 5 cm is reached. Therefore the use of medical

interventions to accelerate labour and birth (such as oxytocin

augmentation or caesarean section) before this threshold is

not recommended, provided fetal and maternal conditions are

reassuring.

Integrated from WHO recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience.
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Clinical pelvimetry | 11.

Care option

Labour ward 10.
admission policy

on admission

Routine 12.
assessment of

fetal well-being on
labour admission 13

Recommendation

For healthy pregnant women presenting in spontaneous labour, a
policy of delaying labour ward admission until active first stage is
recommended only in the context of rigorous research.

Routine clinical pelvimetry on admission in labour is not
recommended for healthy pregnant women.
Routine cardiotocography is not recommended for the assessment

of fetal well-being on labour admission in healthy pregnant women
presenting in spontaneous labour.

. Auscultation using a Doppler ultrasound device or Pinard fetal

stethoscope is recommended for the assessment of fetal well-
being on labour admission.

2(5)

Category of
recommendation

Research-context
recomme ndation

Not recommended

Mot recommended

Recommended

Perineal/pubic 14. Routine perineal/pubic shaving prior to giving vaginal birth is not Not recommended
shaving recommended.?
Enema on 15. Administration of enema for reducing the use of labour Not recommended
admission augmentation is not recommended.®
Digital vaginal 16. Digital vaginal examination at intervals of four hours is Recommended
examination recommended for routine assessment of active first stage of
labour in low-risk women.*
Continuous 17. Continuous cardiotocography is not recommended for assessment | Not recommended
cardiotocography of fetal well-being in healthy pregnant women undergoing
during labour spontaneous labour.
Intermittent 18. Intermittent auscultation of the fetal heart rate with either Recommended
fetal heart rate a Doppler ultrasound device or Pinard fetal stethoscope is
auscultation during recommended for healthy pregnant women in labour.
labour
Epidural analgesia | 19. Epidural analgesiais recommended for healthy pregnant women Recommended
for pain relief requesting pain relief during labour, depending on a woman's
| preferences.
Opioid analgesia 20. Parenteral opioids, such as fentanyl, diamorphine and pethidine, Recommended
for pain relief are recommended options for healthy pregnant women requesting
pain relief during labour, depending on a woman's preferences.
Relaxation 21. Relaxation techniques, including progressive muscle relaxation, Recommended
techniques for pain breathing, music, mindfulness and other techniques, are
management recommended for healthy pregnant women requesting pain relief
during labour, depending on a woman's preferences.
Manual 22. Manual techniques, such as massage or application of warm Recommended

techniques for pain

packs, are recommended for healthy pregnant women requesting

management pain relief during labour, depending on a woman's preferences.

Pain relief for 23. Pain relief for preventing delay and reducing the use of Not recommended

preventing labour augmentation in labour is not recommended.®

delay

Oral fluid and food  24. For women at low risk, oral fluid and food intake during labour is Recommended
recommended.®

Maternal mobility | 25. Encouraging the adoption of mobility and an upright position Recommended

and position

during labour in women at low risk is recommended ®

Vaginal cleansing | 26.

Routine vaginal cleansing with chlorhexidine during labour
for the purpose of preventing infectious morbidities is not
recommended.*

Not recommended

Active 27.
management of

| labour

b

A package of care for active management of labour for prevention
of delay in labour is not recommended.®

Not recommended

Integrated from WHO recommendations for prevention and treatment of maternal peripartum infections.
Integrated from WHOQ recommendations for augmentation of labour.
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Care option

Routine
amniotomy

28.

Recommendation

The use of amniotomy alone for prevention of delay in labour is
not recommended.’

3(5)

Category of
recommendation

Not recommended

Early amniotomy
and oxytocin

29.

The use of early amniotomy with early oxytocin augmentation for
prevention of delay in labour is not recommended.*

Not recommended

Oxytocin for
women with
epidural analgesia

Antispasmodic 31
agents

Intravenous fluids | 32.

for preventing

30.

The use of oxytocin for prevention of delay in labour in women
receiving epidural analgesia is not recommended.*

The use of antispasmodic agents for prevention of delay in labour
is not recommended.*

The use of intravenous fluids with the aim of shortening the
duration of labour is not recommended.*

Not recommended

Not recommended

Not recommended

labour delay
Second stage of labour
Definition and 33. The use of the following definition and duration of the second Recommended
duration of the stage of labour is recommended for practice.
second stage of — The second stage is the period of time between full cervical
labour dilatation and birth of the baby, during which the woman has
an involuntary urge to bear down, as a result of expulsive
uterine contractions.
— Women should be informed that the duration of the second
stage varies from one woman to another. In first labours, birth
is usually completed within 3 hours whereas in subsequent
labours, birth is usually completed within 2 hours.
Birth position (for | 34. For women without epidural analgesia, encouraging the adoption | Recommended
women without of a birth position of the individual woman's choice, including
epidural analgesia) upright positions, is recommended.
Birth position 35. For women with epidural analgesia, encouraging the adoptionofa | Recommended
(for women with birth position of the individual woman's choice, including upright
epidural analgesia) positions, is recommended. |
Method of pushing | 36. Women in the expulsive phase of the second stage of labour Recommended
should be encouraged and supported to follow their own urge to
push. |
Method of pushing | 37. For women with epidural analgesia in the second stage of Context-specific

(for women with
epidural analgesia)

Techniques for
preventing perineal
trauma

Episiotomy policy

Fundal pressure

39.

40.

labour, delaying pushing for one to two hours after full dilatation
or until the woman regains the sensory urge to bear down is
recommended in the context where resources are available

for longer stay in second stage and perinatal hypoxia can be
adequately assessed and managed.

. For women in the second stage of labour, techniques to reduce

perineal trauma and facilitate spontaneous birth (including
perineal massage, warm compresses and a "hands on” guarding
of the perineum) are recommended, based on a woman's
preferences and available options.

Routine or liberal use of episiotomy is not recommended for
women undergoing spontaneous vaginal birth.

Application of manual fundal pressure to facilitate childbirth
during the second stage of labour is not recommended.

Integrated from WHO recommendations for augmentation of labour.

recommendation

Recommended

Not recommended

Not recommended
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- . Category of
Care option Recommendation R ERAT
Third stage of labour
Prophylactic 41. The use of uterotonics for the prevention of postpartum Recommended
uterotonics haemorrhage (PPH) during the third stage of labour is
recommended for all births.*
42. Oxytocin (10 IU, IM/1V) is the recommended uterotonic drug for | Recommended
the prevention of postpartum haemorrhage (PPH).
43. In settings where oxytocin is unavailable, the use of other Recommended
injectable uterotonics (if appropriate, ergometrine/
methylergometrine, or the fixed drug combination of oxytocin and
ergometrine) or oral misoprostol (600 pg) is recommended.®
Delayed umbilical | 44. Delayed umbilical cord clamping (not earlier than 1 minute after Recommended
cord clamping birth) is recommended for improved maternal and infant health
| and nutrition outcomes.®
Controlled cord 45. In settings where skilled birth attendants are available, controlled | Recommended

traction (CCT) cord traction (CCT) is recommended for vaginal births if the care
provider and the parturient woman regard a small reduction in
blood loss and a small reduction in the duration of the third stage
of labour as important.*
Uterine massage 46. Sustained uterine massage is not recommended as an intervention | Not recommended
to prevent postpartum haemorrhage (PPH) in women who have
received prophylactic oxytocin.#
Care of the newborn
Routine nasal or 47. In neonates born through clear amniotic fluid who start breathing | Not recommended
oral suction on their own after birth, suctioning of the mouth and nose should
not be performed.-
Skin-to-skin 48. Newborns without complications should be kept in skin-to-skin Recommended
contact contact (SSC) with their mothers during the first hour after birth
to prevent hypothermia and promote breastfeeding.?
Breastfeeding 49. All newborns, including low-birth-weight (LBW) babies who are Recommended
able to breastfeed, should be put to the breast as soon as possible
after birth when they are clinically stable, and the mother and
baby are ready.*
Haemorrhagic 50. All newborns should be given 1mg of vitamin K intramuscularly Recommended
disease after birth (i.e. after the first hour by which the infant should be in
prophylaxis using skin-to-skin contact with the mother and breastfeeding should be
| vitamin K initiated).*
Bathing and 51. Bathing should be delayed until 24 hours after birth. If this is not Recommended

other immediate
postnatal care of
the newborn

possible due to cultural reasons, bathing should be delayed for
at least six hours. Appropriate clothing of the baby for ambient
temperature is recommended. This means one to two layers of
clothes more than adults, and use of hats/caps. The mother and
baby should not be separated and should stay in the same room
24 hours a day.

*  Integrated from WHO recommendations for the prevention and treatment of postpartum haemorrhage.

® Integrated from the WHO Guideline: delayed cord clamping for improved maternal and infant health and nutrition outcomes.

¢ Integrated from WHO Guidelines on basic newborn resuscitation.

pocket book recommendations.
= Integrated from WHO recommendations on newborn health.
" Integrated from WHO recommendations on postnatal care of the mother and newborn.

Integrated from WHO Recornmendations for management of common childhood conditions: evidence for technical update of
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Category of

Care option Recommendation T e ATl
Care of the woman after birth
Uterine tonus 52. Postpartum abdominal uterine tonus assessment for early Recommended
assessment identification of uterine atony is recommended for all women.*
Antibiotics for 53. Routine antibiotic prophylaxis is not recommended for women Not recommended
uncomplicated with uncomplicated vaginal birth.®
vaginal birth
Routine antibiotic | 54. Routine antibiotic prophylaxis is not recommended for women Not recommended
prophylaxis for with episiotorny.®
episiotomy !
Routine 55. All postpartum women should have regular assessment of Recommended
postpartum vaginal bleeding, uterine contraction, fundal height, temperature
maternal and heart rate (pulse) routinely during the first 24 hours
assessment starting from the first hour after birth. Blood pressure should be

measured shortly after birth. If normal, the second blood pressure

measurement should be taken within six hours. Urine void should

be documented within six hours.©
Postnatal 56. After an uncomplicated vaginal birth in a health care facility, Recommended
discharge following healthy mothers and newborns should receive care in the facility
uncomplicated for at least 24 hours after birth.=*
vaginal birth

e n T B

Integrated from WHO recommendations for the prevention and treatment of postpartum haemorrhage.

Integrated from WHO recommendations for prevention and treatment of maternal peripartum infections.

Integrated from WHO recommendations on postnatal care of the mother and newborn.

For the newborn, this includes an immediate assessment at birth, a full clinical examination around one hour after birth
and before discharge.
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Liite 2. Tutkimuslupa

2 (1)

PAATOSPOYTAKIRJA
Eldmén
tihden
Tampereen yliopistollinen sairaala 15.11.2018
82§
OPINNAYTETYOLUPA

Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelman opiskelijat
Martta Laaksonen, Maria Roos ja Matilda Saarisalo hakevat lupaa opin-
naytetyonsé toteuttamiseksi yhteistyossa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin,
Toimialueen 4, naistentautien- ja synnytysten vastuualueen kanssa.

Opinnéytetyon tyonimi on . " Normaalisynnytyksen hoito- ja nykykasitys.
Vertaileva tutkimus normaalisynnytyksen hoidon nykykasityksesta 2013 ja
2018."

Opinnéytetyon tarkoituksena on kartoittaa naistentautien- ja synnytysten
vastuualueella tyﬁskontnlevwn kétildiden ja ladkareiden nykykasitystad
normaalisynnytysten hoidosta

Aineistonkeruun meneteiména on sahkdinen kysely ja kohdejoukon muo-
dostavat naistentautien- ja synnytysten vastuualueella tydskentelevét kati-
16 ja ladkérit. Opinndytetybssa toistetaan asiantuntijahoitaja Sanna-Kaisa
Kukon vuonna 2012 toteuttama kartoitus normaalisynnytyksen hoitoon
liittyen ennen Matalan riskin synnytyksen projektin kdynnistamista ja to-
teuttamista.

Opinnaytetydn aihe on ajankohtainen sek tydelamalahtdinen ja sen to-
teuttamisesta on sovittu yhteistydssa tySeldmatahon kanssa Kyselyn koh-
dentuessa myos ladkarihenkilostoon, on kyselyn toteuttamisesta keskus-
teltu ja toteuttamisesta sovittu vastuualuejohtaja Kirsi Kuismasen kanssa.

Paatos Pé&atan mybntaa luvan opinndytetydlle seuraavilla edellytyksilla:

- opinnaytetydssé yhteistybtahona mainitaan Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
ellei tydeldmatahon kanssa toisin sovita
- opinndytetydn aineistonkeruusta informoidaan osallistujia tutkimusproto-
kollan mukaisesti ja osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen

- opinndytetyon tuloksia raportoitaessa yksittaisia osallistujia ei voida tun-
nistaa
- ennen opinnaytetyon julkaisemista annetaan siita tydelamélausunto

- opinnaytetydsta toimitetaan raportti tydelamayhteistydtaholle ja sen tu-
lokset esitelldan erikseen sovittavalla tavalla
- opinndytetyon valmistumisesta informoidaan opetusylihoitajaa.

Arkistotunnus: 430

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Teiskontie 35, PL 2000, 33521 Tampere, puh. 03 311 611, faksi 03 311 64369, etunimi.sukunimi@pshp.fi, www.pshp. fi
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Ohjaava opettaja Marika Mettala
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Teiskontie 35, PL 2000, 33521 Tampere, puh. 03 311 611, faksi 03 311 64369, etunimi.sukunimi@pshp.fi, www.pshp.f
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Liite 3. Kyselylomake

3(D)

Taustakysymykset

1. Ammatti: *

Okﬁtilﬁ

O ladkiiri

o perinatologian erikoisldékiri (suppea tai lisikoulutus)
(O naistentautien erikoisliilkdri

erikoistuva ladkiri
o]

2. Ikisi *
0 alle 25 vuotta
©25-35 vuotta
O ¥li 35-45 vuotta
¢ ¥li 45-35 vuotta
oYl 35 vuotta

Kysymykset 3-4 ovat katilgille
3. Kuinka monta vuotta sinulla on tySkokemusta synnyttdjien hoidosta (svo, 4a, synnytyssali tai jokin vastaava
vksikkd)

oOalle 1 vuotta

O 1-5 vuotta

Oyl 5-10 vuotta

O yli 10-15 vuotta

oYl 15 vuotta
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4. Oletko hoitanut synnytyksid viimeisen 12 kuukauden aikana? *
Olq,rllﬁ
Oei

Kysymykset 5-6 ovat lddkireille

5. Kuinka monta vuotta sinulla on tyokokemusta synnytyvksenhoitotyGstd?
Qalle 1 vuotta

O 1-5 vuotta

Ovli 5-10 vuotta

O vl 10-15 vuotta

O ¥li 15 vuotta

6. Oletko ollut mukana hoitamassa synnytyksid viimeisen 12 kuukauden aikana?
Okyllﬁ
Qei

NORMAALISYNNYTYKSEN HOITO

* Synnyttdjd on perusterve

* Raskausviikeiltaan 37-414+6

* 5ikic on yksisikidginen ja raivotarjonnassa
Synnytys kdynnistyy spontaanisti
Etenee normaalisti pddtyen alatiesynnytykseen

7. Miki seuraavista vastaa parhaiten omaa kiisitystisi normaalisynnytyksestd?

O spontaanisti kiynnistynyt synnytys, etenee ilman kalvojenpuhkaisua tai oksitosiinia, ei lddkkeellisid
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kivunlievityksid kdvtossa ja lapsi syntyy alateitse spontaanisti

) spontaanisti kiynnistynyt synnytys, kiytossa tarvittaessa edistimiseksi kalvojenpuhkaisu tai oksitosiini ja
tarvittava kivunlievitys, syntyy alateitse spontaanisti

O miki tahansa alateitse tapahtunut synnytys ilman imukuppia, pihteid tai perdtilan ulosauttoa (myds
kiynnistykset)

O miké tahansa synnytys, jos diti kokee, ettd synnytys on ollut normaali

Kysymykset 8-26 on tarkeoitettu kaikille vastaajille. Seuraavassa kohdassa esitetéidn nermaalisynnytyksen hoitoa
liittyvid vdittamid. Vastaa, kuinka sind toimit hoitaessasi synnytti jad

Osassa kysymyksid ja kyselyn lopussa on avoin kenttd, jonne voit lisdtd vapaita kommentreja.

8. Synnyttdjan toiveita kuunnellaan synnytvksen hoidossa
O tysin sama mieltd
o) osin samaa mieltd
Oei samaa eikd eri mieltd
O osin eri mieltd

O téysin eri mieltd

9, Synnyttajin toiveita pyritidn totenttamaan synnytyksen hoidossa
(O tdysin samaa mieltd
o) osin samaa mieltd
Oei samaa eikd eri mieltd
Qosin eri mieltd

O tysin eri mielhd

10. Synnyttijin saapuessa sairaalaan otetaan aina tulovaiheen ctg

(¢ tdysin samaa mieltd

Q) osin samaa mieltd
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oei samaa eikd eri mieltd

oosin er] micltd

Otdysin eri mieltd

11. Kun tulovaiheen ctg on otettu, sikidn sydiniiinii voidaan seurata synnytyksen ajan vain sikidstetoskoopilla
Otdysin samaa meltd

oosin samaa mieltd

(el samaa eik el mieltd

Qosin eri mieltd

Oldysin eri mieltd

12. Kun tulovaiheen ctg on otettu, sikidn sydiniifinid seurataan koko synnytyksen ajan jatkuvalla ctg:lld
Otdysin samaa mieltd

oosin samaa mieltd

(el samaa eik en mieltd
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or:}sin eri mieltd

Otdysin eri mieltd

13, Synnyttdjélle kerrotaan koko synnytyksen ajan, miten synnytys etenee
otii}fsin samaa rmieltd
(Qosin samaa mieltd
Qei samaa eikd eri mieltd
onsin eri micltd

Otdysin eri mieltd

14, Synnyttdjélle tarjotaan lddkkeettdmid kivunlievitysmenetelmid
otii}fsin samaa rmielti
Qosin samaa mieltd
Qe samaa eikd eri mieltd
ot}sin eri mieltd

Qldysin eri mieltd

15. Synnyttéjélle tarjotaan lddkkeellisid kivunlievitysmenetelmid
otiiysm samaa rmielti
(Qosin samaa mieltd
Oci samaa eiki eri mieltd
or:}sin eri mieltd

Oldysin eri mieltd

16. Synnyttdjdlle laitetaan synnytyssaliin tullessa aina iv-kanyyli
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otiiysin samaa mielti
(Qosin samaa mieltd

(el samaa eiki eri mieltd
oosin eri rieltd

Otdysin eri mieltd

17. Synnyttéjan tukihenkildlle/puolisolle kerrotaan koko syrmytyksen kulun ajan, miten synnytys etenee
Otdysin samaa mieltd
Qosin samaa mieltd
(el samaa eiki eri mieltd
Qosin e mieltd

Otéiysin eri mielt

18. Synnyttdjalld on oikeus kiitilon ldsndoloon
Otdysin samaa mieltd
(Qosin samaa mieltd
(Qei samaa eikd eri mieltd
(Qosin eri mieltd

Otiysin eri mielt

19. Synnytyksen ajan synnyitd)d saa hikkua vapaasti tuntemusiensa mukaan
Otéysin samaa mieltd
(Qosin samaa mieltid
(et samaa eik enl mieltd
(Qosin eri mieltd

Otéiysin eri mielti

20. Synnytyksen aikana synnyttiji saa halutessaan sydda
Otdysin samaa mieltd




ousin samaa mieltd

oci samaa eikd er1 mieltd

ousin e mielta

Otdysin eri mieltd

21, Synnytyksen aikana synnyttdja saa halutessaan juoda
Oldysin samaa mieltd
(Qosin samaa mieltd
(el samaa eiki erl mieltd
(osin eri mielté

Otdysin eri mieltd

22. Synnytyksen etenemistd seurataan ulkotutkimuksen avulla
otiiysm samaa muielid
(QosIn samaa mieltd
(el samaa eiki eri mieltd
oosin eri mieltd

Otdysin eri mieltd

23. Supistuksia seurataan myds kohtua tunnustelemalla
otiiysm sarnaa mieltd
(Osin samaa mielti

oci samaa eikd erl mieltd

46
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oosin erl mieltd

Otéysin eri mielté

24, Synnytyksen ollessa kiiynnissi, sisdtutkimus tehdién
otunnjn
Okahden tunnin
Okolmen tunnin
Oneljén tunnin vilein
Omuu:

25, Synnytyksen aktiivisessa vaiheessa ensisynnytidjdlla kohdunsuum tulee edetéi | cm kahden tunnin aikana
Oldysin samaa mieltd
Qosin samaa mieltid
(el samaa eikd el mieltd
(Qosin eri mieltd
Otiysin eri mieltd
Omuu:

26. Kalvojenpuhkaisulla tulee aina olla perusteltu ldiketieteellinen syy
otéiysin samaa mieltd
(osin samaa mieltd
(i samaa eikd erl mieltd
oosin erl mieltd

Otéysin eri mieltd




48

3 (9)

Kysymykset 27-32 on tarkoitettu vain kdtilgille:

27, Pyydin synnyttijille epiduraalipundutuksen useimmiten
(voit valita useamman vaihtoehdon)

] tarjottuani sitd ennen lifikkeettdmid kivunlievitysvaihtochtoja amme, aquarakkulat, suihku, geelipussit,
hieronta yin)

O kun synnyttijé sité pyytii riippumatta synnytyksen vaiheesta
O kxun kohdunsuu on auki 3 cm tai enemmiéin

kun:
O

28. Useinmumniten aloitan oksitosiimin synnytyksen edistdmiseksi
(Okoska kohdunsuu aukeaa hitaammin kuin 1 em/ 2 tuntia
Okoska supistuksia tulee alle 3 / 10 minuuttia
Opuudutusten jélkeen rutiinisti
Okollegan kehoituksesta

Okoska:

29. Kun hoidan synnytysti, ponnistusasentoon vaikuttaa eniten
Qsynnyttijén toive ponnistusasennosta

Oasento, jossa lapsi nidyttdd parhaiten syntyviin

QOkitilén ergonomia

Omu, miki

30. Hoidan ponnistusvaiheen useimmiten

(voit valita useamman vaihtoehdon)
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O kylkiasennossa
O puoli-istuvassa "soutajan asennossa”
O puoli-istuvassa "sukansuista kiinni"- asennossa
O poikkipoydissi
O jakkaralla
jotenkin muuten, miten

31. Ohjaan synnyttijds ponnistamaan
Valsalva -menetelmilld (keuhkot tdyteen ilmaa, pidi ilma keuhkoissa ja tydnné niin pitkdén, kun ilmaa riittds,
ota uusi ilma ja jatka niin pitkéin, kun supistusta riittad)
oSyrmytﬁijﬁn omien tunternusten mukaan
ojotcnkin toisin, miten

32. Lapsen syntymiivaiheessa huolehdin vililihan aktiivisesta suojelermisesta esimerkiksi tukemalla
Oléysin samaa mieltd
Qosin samaa mieltd
(e samaa eikd erl mieltd
(Qosin eri mieltd

Otéiysin eri mielti

33. Mitd muuta haluaisit sanca?

Kiitos vastauksestasil
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Liite 3. Saatekirje

Hyvai naistentautien ja synnytysten vastuualueella tydskenteleva katilo tai 14akéri!

Olemme Tampereen ammattikorkeakoulussa opiskelevia kétildopiskelijoita. Opinndyte-
tydondmme  teemme  kartoitusta  nykyisestdi  normaalisynnytyksen  hoidosta.
Tarkoituksenamme on selvittdd timédnhetkista késitystd normaalisynnytyksen hoidosta ja
vertailla tuloksia Sanna-Kaisa Kukon vuonna 2013 tekemidn kyselyn tuloksiin.
Opinndyte-tydmme ohjaajana toimii TAMKin katilotyon lehtori Marika Mettila.
Opinndytetyd toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsumme teiddt osallistumaan.
Osallistuminen kyselyyn on vapaachtoista ja luottamuksellista. Osallistuminen tapahtuu
alla olevan linkin kautta. Kyselyyn vastaaminen vie noin 10 minuuttia.

Opinndytetyomme “NORMAALISYNNYTYKSEN HOITO- NYKYKASITYS.
Vertaileva tutkimus normaalisynnytyksen hoidon nykykésityksestd 2013 ja 2018” —
tutkimuksen tekemiseen ja siihen liittyvéan kyselyn toteuttamiseen on saatu PSHP:n lupa.

Antamanne vastaukset késitelldin nimettomind ja ehdottaman luottamuksellisesti.
Vastaajien tiedot tai yksittdisen vastaajan kisitys normaalisynnytyksen hoidosta ei
paljastu tuloksissa. Kyselyn vastaamiseen on aikaa (laitamme tarkan paivamaarian, kun
saamme luvan kyselyn toteutukseen).

Ystavallisin terveisin

Martta Laaksonen, Maria Roos ja Matilda Saarisalo
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