QULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Salminen Fanni-Lotta ja Salonen Anni

Synnytyksen kaynnistystavat

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus



Synnytyksen kaynnistystavat

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Salminen Fanni-Lotta ja Salonen Anni
Opinnaytetyo

Kevat 2022

Hoitotyon tutkinto-ohjelma, katilo
Oulun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Hoitotydn tutkinto-ohjelma, K&tilo

Tekijat: Salminen Fanni-Lotta ja Salonen Anni

Opinnaytetydn nimi: Synnytyksen kaynnistystavat

Tyon ohjaajat: Manninen Minna ja Rainto Satu

Tyon valmistumislukukausi ja -vuosi: Kevat 2022 Sivumaara: 49 + 18 liitetta

Synnytyksen kéynnistamiseen on erilaisia menetelmia. Prostaglandiineilla kypsytetaan kohdun-
kaulaa ja voidaan myohemmin aikaansaada my0s supistusten alkaminen. Kohdunkaulaa voidaan
kypsyttaa myods mekaanisesti ballongilla tai dilapanilla. Kun kohdunkaula on kypsa, synnytys taval-
lisesti kaynnistetaan kalvojen puhkaisulla tai oksitosiinilla. Synnytys kaynnistetaan yleensa eri me-
netelmia yhdistelemalla.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla, mité keinoja on synnytyksen kaynnistamiseen ja
mill& tavoin synnytys voidaan kaynnistaa eri ymparistoissa. Tavoitteena oli saada nayttoon perus-
tuva hoitotieteellinen nakokulma synnytyksen kaynnistystavoista ja kaynnistyspaikoista. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus kokoaa synnytyksen kaynnistamistavoista ja -paikoista tehtya tutkimusta yh-
teen. Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii
antamaan lukijalle laajan kuvan kasiteltavasta aiheesta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoi-
tuksena on muodostaa valitun aineiston perusteella kuvaileva ja laadullinen vastaus tutkimuskysy-
mykseen. Tutkimuksessa kaytetiin aineistolahtoista sisallonanalyysia.

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin laajasti eri kdynnistysmenetelmista tehtyja tutkimuksia, joissa pe-
rehdyttiin joko yhteen kaynnistysmenetelmaan tai vertailtiin erilaisia kaynnistysmenetelmia keske-
naan. Tutkimuksissa kavi ilmi kaynnistysmenetelmien olevan turvallisia kaytettyna joko yksin tai
yhdessa. Eri synnytyksen kaynnistysmenetelmia ja —keinoja, joita tutkimuksissa kaytiin lapi, ovat
ballonki, dilapan, prostaglandiinit, oksitosiini ja sikiokalvojen puhkaisu eli amniotomia.

Opinnaytetydn tuloksista kay ilmi, etta joistakin synnytyksen kaynnistysmenetelmista on tehty pal-
jon tutkimuksia. Toisaalta listutkimusta tarvittaisiin esimerkiksi dilapanin kaytosta seka polikliini-
sesta synnytyksen kaynnistyksesta. Tutkimustulosta voidaan kuitenkin pitaa luotettavana, silla tut-
kimusprosessi on tehty huolellisesti ja valittu aineisto on monipuolinen. Kirjallisuuskatsausta voivat
hyodyntaa esimerkiksi terveydenhuoltoalan opiskelijat ja ammattilaiset, seka tydelamayhteistyo-
kumppanit.

Asiasanat: synnytys, synnytyksen kaynnistaminen, kaynnistetty synnytys, induktio, polikliinisesti
kdynnistetty synnytys
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There are different methods for labour induction. Prostaglandins ripens the cervix and later can
also provide the onset of contractions. The cervix can also be matured mechanically with a Foley
catheter or dilapan. When the cervix is mature, childbirth is usually started with an amniotomy or
oxytocin. Different methods can be combined.

The purpose of this thesis was to describe what methods there are for labour induction and which
ways labour can be induced in different environment. The aim was to obtain evidence-based
information of methods of labour induction and induction environment. Descriptive literature review
brings together research about methods and locations of labour induction. This thesis was found
in collaboration with Pirkanmaa Hospital District.

The thesis was implemented as a descriptive literature review. The descriptive literature review
aims to give the reader an extensive description of the topic. The purpose of the descriptive
literature review is to form a descriptive and qualitative answer to the research question. The study
conducted databased content analysis.

Studies on different methods of labour induction were widely selected for the literature review,
which explored either one method or different methods compared with each other. The studies
revealed that methods were safe when used either alone or together. Different labour induction
methods are a Foley catheter, dilapan, prostaglandins, oxytocin and amniotomy.

The results of the thesis reveal that there are a lot of studies on some of the methods of labour
induction. On the other hand, further research would be needed, for example, on the use of dilapan,
as well as outpatient labour induction. The research result can be considered reliable, as the
research process has been carefully executed and the selected data is diverse. Literature review
can be utilized, for example by healthcare students and professionals, as well as work-life partners.

Keywords: delivery, induction of labour, induced labour, induction, outpatient childbirth
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1 JOHDANTO

Synnytys on luonnollinen tapahtuma, joka k&ynnistyy yleensa itsestdén raskausviikoilla 37-41.
Joskus synnytys joudutaan kaynnistamaan ennen spontaania synnytyksen kaynnistymista. Kayn-
nistettyja synnytyksia oli Suomessa vuonna 2020 34,3 % kaikista synnytyksista ja kaynnistysten
maara on noussut huomattavasti viimeisen kymmenen vuoden aikana. Synnytyksista kaynnistettiin
18,6 % vuonna 2010 ja 24,8 % vuonna 2015 (THL 2021). Synnytys kaynnistetaan ladketieteelli-
sesta syysta silloin, kun raskauden jatkamisen riskit ovat suuremmat kuin synnytyksen kaynnista-
miseen liittyvat riskit. Yleisimpia syita synnytyksen kaynnistamiselle ovat yliaikainen raskaus ja lap-
sivedenmeno ilman spontaanien supistusten alkamista. Synnytyksen kaynnistamisen tavoitteena
on alatiesynnytys kypsyttamalla kohdunkaula ja aikaansaamalla supistukset. (Kruit, Nuutila & Rah-
konen 2016; Kiuru, Gissler & Heino 2021.)

Synnytyksen kaynnistdmiseen on erilaisia menetelmia. Tavallisin kdynnistystapa on prostaglandii-
nit, joilla kypsytetaan kohdunkaulaa ja voidaan myéhemmin aikaansaada myos supistusten alka-
minen. Kohdunkaulaa voidaan kypsyttdd mekaanisesti ballongilla tai dilapanilla. Kun kohdunkaula
on kypsa, synnytys tavallisesti kaynnistetaan kalvojen puhkaisulla tai oksitosiinilla. Synnytys kayn-

nistetdan yleensa eri menetelmia yhdistelemalla. (Tiitinen 2020b.)

Opinnaytetyossamme esitellaan erilaisia synnytyksen kaynnistystapoja. Opinnaytetyo toteutetaan
tydeldamayhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Aihe on yhteistydkumppanin ehdot-
tama. Opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla, mitd keinoja on synnytyksen kaynnistamiseen ja
milla tavoin synnytys voidaan kaynnistaa eri ympéristoissa. Selvittdmisen apuna kaytetaan kuvai-
levaa kirjallisuuskatsausta. Opinnaytetydn tavoitteena on saada nayttédn perustuva hoitotieteelli-
nen nakokulma synnytyksen kaynnistystavoista ja kaynnistyspaikoista. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus kokoaa synnytyksen kaynnistamistavoista ja -paikoista tehtya tutkimusta yhteen Kirjallisuus-
katsausta voivat hyodyntaa esimerkiksi terveydenhuoltoalan opiskelijat ja ammattilaiset, seka tyo-

elamayhteistydkumppanit.

Opinnaytetyohon liittyvia keskeisia kasitteita ovat normaali raskaus, synnytyksen kulku, kaynnista-
misen indikaatiot ja vasta-aiheet, synnytyksen kaynnistystavat seka synnytyksen kaynnistyspaikat,
jotka maaritellaan opinnaytetyossa. Opinnaytetydssa kuvataan lisaksi aikaisempaa tutkimusta ai-

heesta.



Halusimme tehda opinnaytetyon meita kiinnostavasta aiheesta, josta voisi olla hyotya tulevaisuu-
dessa terveydenhuoltoalan opiskelijoille ja ammattilaisille. Opinnaytetyon aihe tukee ammatillista
kehittymista tarjoamalla laajasti tietoa synnytyksen kaynnistamisesta. Aiheen valikoitumiseen vai-
kutti myos tydelamayhteys, joka mahdollistaa tuen ja ohjauksen opinnaytetydprosessin aikana tyo-
elamayhteistydkumppanin kanssa. Aihe on ajankohtainen ja tarkea, silld synnytysten kaynnistysten
maara on lisdantynyt ja synnytyksen kaynnistdminen on yleisin obstetrinen toimenpide Suomessa
(Kruit, Nuutila & Rahkonen 2016).



2 SYNNYTYS JA SYNNYTYKSEN KAYNNISTAMINEN

2.1 Normaali raskaus ja synnytyksen kulku

Normaalin raskauden kesto on keskimaarin 280 vuorokautta eli 40 viikkoa. Raskauden laskettu
aika voidaan maarittaa viimeisten kuukautisten alkamispaivasta, jos kuukautiskierto on saannolli-
nen. Kierron ollessa epasaannallinen, laskettua aikaa ei voida méaarittad kuukautisten avulla. Tyy-
pillisia oireita raskaudelle ovat mm. pahoinvointi, vasymys, ruoansulatusvaivat, nivelsiteiden l0ys-
tyminen, tihentynyt virtsaamistarve ja turvotukset. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimala
2017; Ekholm 2019; Tiitinen 2020a.)

Kun raskaus on kestanyt vahintaan 22 viikkoa tai sikio painaa yli 500 grammaa, aletaan puhumaan
synnytyksesta. Taysiaikaisesta synnytyksesta puhutaan silloin, kun raskaus on kestanyt 37-42
viikkoa. Tata pidempaan kestaneen raskauden synnytyksesta puhutaan yliaikaisena synnytyksena.
Raskausviikkojen 22-37 valilla tapahtuneesta synnytyksesta puhutaan enneaikaisena synnytyk-
sena (Kaypa hoito 2018). Normaalin synnytyksen kulkuun ei tarvitse puuttua, se sujuu itsekseen.
Synnytyksen aikana katilo seuraa sikion ja synnyttajan vointia tarkasti, jotta mahdolliset hairiot ja

komplikaatiot huomataan ajoissa. (Tiitinen 2021.)

Tavallisesti synnytys alkaa supistuksilla tai sikiokalvojen puhkeamisella eli lapsiveden menolla. Jos
lapsiveden menon jalkeen supistukset eivat ala spontaanisti seuranta-aikana, supistukset kaynnis-
tetdén. Kéynnistysmenetelma valitaan kohdunsuun kypsyyden perusteella. Synnytyksen kaynnis-
tamiseen kaytetaan prostaglandiini tabletteja suun kautta, ballonkia, oksitosiinia tai naiden yhdis-
telmid. Esimerkiksi lapsiveden vari, sikion hyvinvointi ja GBS eli B-ryhman streptokokkibakteeri po-
sitiivisuus vaikuttavat siihen, kuinka kauan spontaaneiden supistusten kaynnistymista odotellaan
lapsiveden menon jalkeen. Suurimmalla osalla naisista synnytys kaynnistyy 24 tunnin kuluessa

lapsiveden menosta. (Tikkanen & Tekay 2019a; Tiitinen 2021.)

Normaali synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen, avautumisvaiheeseen, ponnistusvaiheeseen ja
jalkeisvaiheeseen. Avautumisvaihe voidaan sanoa alkaneeksi, kun kohdunsuu on avautunut 2-4
senttimetria ja supistukset ovat saanndllisia. Avautumisvaiheessa kohdunsuun tarkoitus on avau-

tua 10 senttimetriin. Avautumisvaiheen lopussa kohdunsuu on taysin auki ja tarjoutuva osa on las-



keutunut lantion pohjalle. (Tikkanen & Tekay 2019b; Tiitinen 2021.) Avautumisvaihetta seuraa pon-
nistusvaihe, jossa sikion tarjoutuva osa painaa perasuolta ja valilihaa, jonka seurauksena synnyt-
tajalle tulee ponnistustarve. Synnyttaja ponnistaa jokaisen supistuksen aikana 3-5 kertaa, jolloin
lapsi paasee syntymaan. Ponnistusvaihetta voidaan nopeuttaa tarvittaessa episiotomian eli valili-
hanleikkauksen avulla, mikéli sikion kardiotokografiassa ilmenee muutoksia (Sarvilinna ym. 2016).
Sikidn vointia seurataan synnytyksen ajan kardiotokografian eli KTG:n avulla. Jos ponnistusvai-
heen aikana ilmaantuu merkkeja sikionahdingosta KTG:n valityksella ja synnyttajalle on menossa
oksitosiini-infuusio, oksitosiini-infuusion antaminen voidaan tarvittaessa lopettaa. Oksitosiinin
kayttd arvioidaan tilanteen mukaan. Keinoja sikion ahdingon hoitoon ovat synnyttajan asennon
muuttaminen, imukuppisynnytys, nestehoito, supistuksia hillitseva laakitys tai keisarileikkaus. Pon-
nistusvaiheen kesto vaihtelee muutamasta minuutista jopa pariin tuntiin. Ponnistusvaihe paattyy
lapsen syntymaan. (Paananen ym. 2017; Tikkanen & Tekay 2019b; Terveyskirjasto 2020b; Tiitinen
2021.)

Jalkeisten syntymisella eli jalkeisvaiheella tarkoitetaan lapsen syntyman jalkeista vaihetta, jolloin
istukka ja sikiokalvot syntyvat. Yleensa istukka irtoaa tunnin kuluessa kohdun nopean supistelun
myota. Lopulta istukka ja sikiokalvot poistetaan kohdusta napanuorasta kevyesti vetdmalla. Katilon
on huolehdittava siita, etta jalkeiset ovat tulleet ehjina ja taydellisina pois kohdusta, silla ne voivat

myO6hemmin aiheuttaa verenvuotoa. (Terveyskirjasto 2020a; Tiitinen 2021.)

2.2 Synnytyksen kaynnistaminen

Synnytyksen kaynnistamisella pyritadan alatiesynnytykseen kypsyttamalla kohdunkaula ja aikaan-
saamaan supistukset ennen synnytyksen spontaania kaynnistymista. Synnytyksen kaynnistdminen
on aiheellista, jos riskit raskauden paattymiseen ja kaynnistykseen ovat pienemmat sikiolle ja ai-
dille, kuin raskauden jatkamisen riskit. Yleisimmat syyt synnytyksen kaynnistamiselle ovat yliaikai-
nen raskaus tai lahestyva yliaikainen raskaus sekéa lapsiveden meno ilman spontaanien supistus-
ten kdynnistymista. (Rahkonen & Heinonen 2019; Tiitinen 2020b.)

Synnytyksen kaynnistdminen on mahdollista, jos &idilld on teoreettinen mahdollisuus synnyttaa
normaalisti alakautta ja lantion mitat on todettu kliinisesti riittaviksi. Riskiraskauksissa synnytyksen
kaynnistaminen tapahtuu ladketieteellisista syista. Yleisimmat syyt synnytyksen kaynnistamiselle
ovat lahestyva yliaikainen raskaus tai yliaikainen raskaus seka lapsivedenmeno iiman spontaanien

supistusten alkamista. Joissain tilanteissa synnytys voidaan kaynnistaa myds psykososiaalisista



syista, joita ovat esimerkiksi pitka valimatka synnytyssairaalaan, aiempi hyvin nopea synnytys seka
aidin synnytyspelko tai uupumus. Taulukossa 1 on esitelty synnytyksen kaynnistamisen aiheita.
Synnytyksen kaynnistamisen vasta-aiheet ovat yleensa samoja, kuin alatiesynnytyksen vasta-ai-
heet. Synnytyksen kaynnistamisen vasta-aiheita esitetaan taulukossa 2. (Kruit, Nuutila & Rahko-
nen 2016; Rahkonen & Heinonen 2019.)

Taulukko 1. Synnytyksen kéynnistédmisen aiheita

Yliaikainen raskaus

Lapsivedenmeno taysiaikaisessa raskaudessa ilman 24 tunnin kuluessa alkavia supistuksia

Pre-eklampsia

Raskaudenaikainen hypertensio

Sikion kasvuhidastuma

Aidin vakava perussairaus

Raskaushepatoosi

Monisikidisyys

Diabetes

Veriryhmaimmunisaatiot

Sikion kohdunsisainen kuolema

Korionamnioniitti

Epaily sikion voinnin huononemisesta

Psykososiaaliset syyt (aidin uupumus, synnytyspelko)

Logistiset syyt (pitké valimatka synnytyssairaalaan, aiempi hyvin nopea synnytys

Taulukko 2. Synnytyksen kéynnistamisen vasta-aiheet

Sikion epaedullinen tarjonta

Taydellinen etinen istukka

Vahva epaily vasa praeviasta

Aiempi kohdun transfundaalinen kirurgia (klassinen tai T-viilto)

Myooman poisto (myometriumia ohentava)

Invasiivinen kohdunkaulaosan syopa

Kohdun aiempi repeama tai fenestraatio

Useampi kuin yksi keisarileikkaus

Aktiivinen genitaaliherpes
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Ennen synnytyksen kaynnistamista tilanne arvioidaan yksilollisesti huomioiden aidin ja sikion vointi,
raskauden kesto, riskitekijat ja kohdunkaulan kypsyys. Ennen kaynnistyspaatosta synnyttajan tulee
saada tietaa, miksi synnytys kaynnistetaan, mitka ovat kaynnistyksen vaihtoehdot ja mita riskeja
synnytyksen kaynnistamiseen liittyy. Kaynnistysmenetelmaksi valitaan tilanteeseen sopivin ja ris-
kittomin vaihtoehto. Synnytyksen kaynnistamiseen liittyy riski epdonnistuneeseen kaynnistykseen
ja pitkittyneeseen synnytykseen, jolloin paadytaan keisarinleikkaukseen. Kohdunkaulan kypsyys
on tarkein synnytyksen kaynnistymisen onnistumiseen vaikuttava tekija. Synnytyksen kaynnistami-
sen paatymiseen keisarinleikkaukseen vaikuttavat synnyttajan ika, ylipaino, sikion koko, aikainen
epiduraalipuudutuksen tarve seka oksitosiini-hormonin tarve supistusten aloittamiseksi. (Rahkonen
& Heinonen 2019; Tiitinen 2020b.)

Kohdunsuun kypsyyden arvioinnissa voidaan hyodyntaé Bishop-pisteitd, joiden avulla pisteytetaan
kohdunkaulan aukiolo, pituus, kiinteys, sijainti ja tarjoutuvan osan korkeus. Yhteispistemaara kuusi
tai enemman kuvaa kypsaa kohdunkaulaa. Kun kohdunkaula on kypsa, synnytys voidaan kaynnis-
taa suoraan oksitosiinilla tai sikiokalvojen puhkaisulla. Yhteispisteiden ollessa alle kuusi, kohdun-
kaula on epakypsa ja synnytyksen kaynnistaminen aloitetaan kohdunkaulan laakkeellisella tai me-
kaanisella kypsyttamisella. Taulukossa 3 on esitetty kohdunsuun kypsyyden arviointi Bishop pis-

teiden avulla. (Rahkonen & Heinonen 2019.)

Taulukko 3. Bishop-pisteet ja kohdunkaulan kypsyyden arviointi

Pisteet 0 1 2
Kohdunsuu auki | 1 1-2 >2
(cm)

Kohdunkaulaka- | 3-4 2-3 <2
navan pituus

(cm)

Kiinteys kiintea tavallinen pehmea
Sijainti taakse valiasento eteen
Tarjoutuvan -3 -2--1 10 tai +

osan korkeus
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2.3 Synnytyksen kdynnistystavat

Synnytyksen kaynnistyksen tarkoituksena on saada kypsytettyd kohdunkaula ja aloittaa kohdun
supistukset alatiesynnytysta varten. Erilaisia synnytyksen kaynnistystapoja ovat prostaglandiinit,
ballonki, oksitosiini, dilapan, kalvojen puhkaisu ja ndiden menetelmien yhdistelmat. Nama jaetaan
mekaanisiin kaynnistystapoihin ja laékkeellisiin kdynnistystapoihin. Laakkeellisia menetelmia ovat
oksitosiini ja prostaglandiinit. Mekaanisia menetelmia ovat ballonki, kalvojen puhkaisu ja dilapan.
(Rahkonen & Heinonen 2019; Tiitinen 2020b.)

Tavallisin synnytyksen kaynnistystapa on prostaglandiinit eli misoprostolit (Tiitinen 2020b).
Prostaglandiinit stimuloivat kohdun supistelua ja kypsyttavat kohdunkaulakanavaa. Prostaglandiini
voidaan annostella suun tai emattimen kautta. Prostaglandiini annostellaan yleensa suun kautta
otettavien misoprostolilaékkeiden avulla. Joissain tapauksissa prostaglandiinia voidaan annostella
my06s emattimen kautta. Suun ja emattimen kautta annosteltavien prostaglandiinien tehossa ei ole
juurikaan eroja, mutta suun kautta annosteltavalla prostaglandiinilla on havaittu vahemman kohdun
hyperstimulaatioita ja synnytyksenjalkeisia verenvuotoja. Tavallisin annos misoprostolia on 25 mil-
ligrammaa, joka annostellaan yleensa 2 tunnin valein enintd@n 24 tunnin ajan. Sikion hyvinvointia
seurataan ottamalla sikion sydanaanikayra ennen laakkeen ottoa, 1-2 tuntia laakkeen otosta ja
sen jalkeen vahintaan 12 tunnin valein. Lisaksi KTG otetaan, jos iimenee supistuksia tai lapsivedet
menevat. (Alfirevic, Aflaifel & Weeks 2014; WHO 2018; Rahkonen & Heinonen 2019.)

Oksitosiinin tarkoituksena on kaynnistaa supistukset ja voimistaa niitd. Ladke annetaan suonen-
sisaisesti. Oksitosiinia annetaan muun muassa tilanteessa, jos supistukset eivat kaynnisty spon-
taanisti 12 tunnin kuluessa kalvojen puhkaisusta tai jos spontaanista lapsivedenmenosta on kulu-
nut yli 24 tuntia ja omat supistukset eivat ole alkaneet, mutta kohdunsuu on kypsé. (Rahkonen &
Heinonen 2019; Tiitinen 2020b.)

Ballonki-menetelmalla tarkoitetaan kohdunkaulan mekaanista kypsytysta, ja se on yleisin mekaa-
ninen kaynnistysmenetelma. Siina kohtuun vieddan emattimen ja kohdunkaulakanavan kautta peh-
mea, silikoninen tai lateksinen katetri. Katetrissa oleva ballonki taytetaan keittosuolaliuoksella, ja
se asetetaan lapsivesikalvojen ja kohdun seindman véliin paikallisesti kypsyttdmaan kohdunkaula-
kanavaa. Toimenpide on turvallinen ja tehdaan sisatutkimuksen yhteydessa. Ballongin laiton jal-

keen varmistetaan sikion vointi seuraamalla sikion sykekayraa 20-30 minuuttia. Kun kohdunsuu
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on avautunut 3—4 senttimetria, poistuu ballonki yleensa itsestaan. Tavallisesti ballonki poistuu vuo-
rokauden sisalla, mutta se voi poistua jopa muutamassa tunnissa. Ballonki poistetaan 24 tunnin
kuluttua sen laitosta, jos se ei ole poistunut itsestdan. Samalla arvioidaan synnytyksen tilanne ja
kaynnistystapa uudelleen. Jos lapsivesi on mennyt, ballonki saa olla paikallaan korkeintaan 8 tuntia
antibioottiprofylaksian kanssa. Noin 10 %:ssa synnytyksista, jotka kaynnistetaan ballonki-menetel-
méana, supistustoiminta alkaa spontaanisti ballongin ollessa paikallaan. (Panelius, Heikinheimo &
Rahkonen 2012; Kruit, Nuutila & Rahkonen 2016; Rahkonen & Heinonen 2019.)

Kun kohdunkaula on kypsynyt riittavasti, voidaan synnytyksen kaynnistysta jatkaa sikiokalvojen
puhkaisulla. Kohdunkaula on riittavan kypsa, kun kohdunkaulakanava on havinnyt, se on pehmea
ja avautunut vahintaan 2-3 senttimetri@. Talloin sikiokalvoihin tehdaan reika sisatutkimuksen yh-
teydessé, jonka kautta lapsivesi paase valumaan ulos. Lapsiveden ulos valuminen pienentaa koh-
dun tilavuutta, joka edesauttaa prostaglandiinisynteesin kaynnistymista ja supistusten alkamista.
Kaynnistystavan tarkoituksena on parantaa supistuksia ja edista@ synnytysta. Jos sikiokalvojen
puhkaisu ei aikaansaa synnytysta edistavaa supistelua, supistusten aikaansaamiseksi tai tehosta-
miseksi voidaan aloittaa oksitosiini-infuusio. Kalvojen puhkaisu ei vahingoita synnyttajaa eika lasta,
ja on kivuton toimenpide. Toimenpiteen aikana sikion paahan asetetaan elektrodi, joka seuraa si-

kion sydanaania. (Rahkonen & Heinonen 2019.)

Dilapan on hygroskooppinen kohdunkaulan laajennin, joka asetetaan kohdunkaulan kanavaan me-
kaanista kypsyttamista varten. Dilapan imee itseensa nestetta synnytyskanavasta. Puikon halkai-
sija kasvaa nesteen imeytyessa siihen, joka kypsyttaa kohdunkaulaa. Kohdunkaulan kanavaan lai-
tetaan tavallisesti 3-5 dilapan-puikkoa. Puikot poistetaan viimeistaan 24 tunnin kuluttua sen lai-
tosta. (Medicem 2020.)

Synnytyksen kaynnistdmiseen tulee aina olla l1adketieteellinen syy. Jos kaynnistamiselle on selva
syy, ei se lisda vastasyntyneen terveyteen liittyvien komplikaatioiden riskia. (Tiitinen 2020b.) Tar-
kein synnytyksen kaynnistymisen onnistumiseen vaikuttava tekija on kohdunkaulan tilanne ja kyp-
syys. Kohdunkaulan kypsyys tulee huomioida kaynnistysmenetelman valinnassa. (Panelius, Hei-
kinheimo & Rahkonen 2012; Rahkonen & Heinonen 2019.)
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2.4 Synnytyksen kdynnistyspaikat

Yleisin laakkeeton kaynnistysmenetelma on ballonki, joka mahdollistaa synnytyksen kaynnistami-
sen myos polikliinisesti. Ballongin asettamisen jalkeen synnyttajan jatkohoitosuunnitelma riippuu
synnyttajan anamneesista ja kaynnistyksen indikaatiosta. Ballongin asettamisen jalkeen synnytta-
jan anamneesista ja kdynnistyksen indikaatiosta riippuen synnyttajan voi olla mahdollista menna
kotiin odottamaan synnytyksen kaynnistymista ja supistusten alkamista oman voinnin mukaan ja
ladkéarin luvan kanssa. Ballongin aiheuttamien supistusten sdannollistymistad on mahdollista odot-
taa kotona. Mahdollista on myds jaada sairaalaan seurantaan raskaana olevien osastolle. (Kelly,
Alfirevic & Ghosh 2013; Alfirevic ym. 2020.) Ballonki poistuu yleensa itsekseen, kun kohdunsuu on
avautunut noin 3-4 cm. Ballongin poistumisen jalkeen synnytyksen kaynnistamista jatketaan sai-
raalassa. (Kruit, Nuutila & Rahkonen 2016; Rahkonen & Heinonen 2019.) Mikali ballonki poistuu
kotona ollessa itsestaan, potilastilanteen salliessa synnytyksen kaynnistamista on mahdollista jat-
kaa sairaalassa saman paivan aikana. Ballongin poistuessa yoaikaan, on myds mahdollista odot-
taa synnytyksen kaynnistymista kotona seuraavaan aamuun asti, mikali vointi sailyy hyvana ja si-
kion liikkeet tuntuvat normaalisti. Yleensa synnytyksen kaynnistamista kuitenkin pyritaan jatka-

maan mahdollisimman pian ballongin poistumisen jalkeen. (Tays 2020.)

Synnytyksen kaynnistaminen laakkeellisin menetelmin tapahtuu sairaalassa osastoseurannassa.
Laakkeellinen kaynnistaminen toteutetaan yleensé prostaglandiineilla ja kaynnistyksen aikana seu-
rataan kohdun supistustilannetta ja sikion vointia. Ballongilla tai prostaglandiineilla kaynnistetyn
synnytyksen supistuskipua hoidetaan tavallisesti ensin osastolla. Kun synnytys on lahtenyt hyvin
kayntiin, synnyttaja siirtyy synnytysyksikkoon. (WHO 2011; Panelius, Heikinheimo & Rahkonen
2012; Kruit, Nuutila & Rahkonen 2016.)

Kohdunsuun tilanne vaikuttaa kaynnistysmenetelman valintaan. Mikali kohdunsuu on kypsa, voi-
daan synnytys kaynnistaa kalvojen puhkaisulla tai oksitosiinilla. Kalvot voidaan puhkaista joko
osastolla tai synnytysyksikdssa, mutta oksitosiinin antaminen toteutetaan synnytysyksikossa. Ok-
sitosiinin antamisen yhteydessa on tarkeaa seurata synnyttajan ja sikion hyvinvointia, esimerkiksi
sikion sydanaania ja synnyttajan supistustilannetta. Synnytyksen kéynnistaminen vaatii monesti
sairaalassa olemista kaynnistystavasta riippuen. Synnytyksen kaynnistamisen aikana synnyttajan
ja sikién vointia tulee seurata tarkasti, silla kaynnistykseen liittyy riski erilaisille komplikaatioille,

kuten sikion stressaantumiselle tai kohdun hyperstimulaatiolle eli takysystolen esiintymiselle.
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(WHO 2011; Kruit, Nuutila & Rahkonen 2016; Rahkonen & Heinonen 2019.) Takysystole tarkoittaa

supistusten tiheaa esiintyvyytta (Sarvilinna ym. 2016).

Vuonna 2008 Australiassa tehdyssa tutkimuksessa sairaala- ja kotikaynnistyksia tutkittiin [aakkeel-
lisilld kaynnistysmenetelmilla. Synnytyksen kaynnistdmiseen kaytettiin prostaglandiinia ja tutkimuk-
sen kohteena oli 827 naista. Tutkimuksessa naiset kokivat kotikaynnistyksen mielekkaana, mutta
vain alle puolet kotikaynnistykseen valituista naisista menivat kotiin odottamaan synnytyksen kayn-
nistymista tai pysyivat kotona yon yli. Tutkimuksessa todettiin, etta prostaglandiinit eivat sovellu
parhaiten polikliniseen synnytyksen kaynnistamiseen. Tutkimuksessa ei havaittu eroja kotona ja
sairaalassa olleiden naisten synnytyksissa eika lapsien voinnissa. (Adelson, Bryce, Turnbull & Wil-
kinson 2014.)

2.5 Kaynnistykset tilastoituna

Suomessa syntyi 46 103 lasta vuonna 2020. Syntyvyys on laskenut vuodesta 2011 alkaen yhta-
jaksoisesti, mutta vuonna 2020 syntyvyyden lasku pysahtyi. Kaikista synnytyksista noin 83-84 %
on alatiesynnytyksia, ja 16-17 % keisarileikkauksia. Vuonna 2020 ensisynnyttéjien keski-ika oli
29,7 vuotta, ja kaikkien synnyttajien keski-ika 31,3 vuotta. (Kiuru, Gissler & Heino 2021; Tilasto-
keskus 2021.) Synnytyksista noin 20-35 % kaynnistetadn Suomessa sekd@ maailmalla. Kaynnistet-
tyjen synnytysten maara on viimeisen 20 vuoden aikana yleistynyt. Joka viidennen kaynnistetyn

synnytyksen syy johtuu didista tai sikiésta. (Kiuru, Gissler & Heino 2020; Tiitinen 2021.)

Synnytysten ja kdynnistysten madrdn kehitys vuosien 2015-2020 valilla
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Kuvio 1. Synnytysten ja kdynnistysten mééré pylvasdiagrammina
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Yleisimmat synnytyksen kaynnistamiseen syyt ovat yliaikainen raskaus ja sikiokalvojen puhkeami-
nen ilman spontaanin supistustoiminnan alkamista. Noin 50-60 % kéynnistetyissa synnytyksissa
toinen naista on kaynnistamisen syy. (Tiitinen 2021.) Yliaikaiselle synnytykselle altistavia tekij6ita
ovat ensisynnyttajyys, ylipaino, yli 30 vuoden ik&, matala koulutustaso, heikko sosioekonominen
tilanne, aiempi yliaikaisuus, poikasikio ja vaaleaihoisuus. Istukka alkaa rappeutumaan, ja sen ha-
pen ja ravintoaineiden kuljetuskyky heikkenee yliaikaisessa raskaudessa. Tama vaarantaa sikion
voinnin, jonka vuoksi Suomessa synnytys kaynnistetddn normaaliraskauksissa, joko raskausvii-
kolla 41 + 5 tai viimeistaan raskausviikon 42 taytyttya. Synnytysten ja kaynnistysten maarien kehi-

tys vuosien 2015-2020 valillia on esitetty kuviossa 1. (Timonen 2015.)

16



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla, mitd keinoja on synnytyksen kéynnistdmiseen ja milla
tavoin synnytys voidaan kaynnistaa eri ymparistoissa. Selvittamisen apuna kaytetaan kuvailevaa

kirjallisuuskatsausta.

Opinnaytetydn tavoitteena on saada nayttdon perustuva hoitotieteellinen nédkokulma synnytyksen
kaynnistystavoista ja kaynnistyspaikoista. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus kokoaa synnytyksen kayn-
nistamistavoista ja -paikoista tehtya tutkimusta yhteen. Kirjallisuuskatsausta voivat hyodyntaa esi-

merkiksi terveydenhuoltoalan opiskelijat ja ammattilaiset, seka tyoelamayhteistyokumppanit.

Opinnaytetydn tutkimuskysymyksena on:
1. Millaisia menetelmia ja keinoja synnytyksen kaynnistamiseen on ja millaisia vaikutuksia
synnytyksen kaynnistamisella on?

2. Milla tavoin synnytys voidaan kaynnistaa erilaisissa ymparistoissa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

41 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmista kirjallisuuskatsaustyypeista. Kirjallisuuskatsauk-
sen teossa ei ole tiukkoja ja tarkkoja saantoja. Aineistoa tulee pystya kuvailemaan laaja-alaisesti,
ja tarpeen mukaan iimién ominaisuuksia tulee pystya luokittelemaan. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
erotellaan usein kahteen erilaiseen orientaatioon, jotka ovat narratiivinen ja integroiva kirjallisuus-
katsaus. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus pyrkii antamaan lukijalle laajan kuvan kasiteltavasta ai-
heesta tai kuvailla sen historiaa ja kehityskulkua. Integroiva kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittavaa

ilmiota pyritdén kuvaamaan mahdollisimman monipuolisesti. (Salminen 2011.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljaan vaiheeseen. Ensimmainen vaihe on tutkimus-
kysymyksen muodostaminen. Seuraavat kolme vaihetta ovat aineiston valitseminen, kuvailun ra-
kentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena
on muodostaa valitun aineiston perusteella kuvaileva ja laadullinen vastaus tutkimuskysymykseen.
Tutkimuskysymyksen laajuus maarittaa aineiston riittdvyyden. Tutkimuskysymys voi olla tarkasti
rajattu tai valja ja tutkimuskysymysta voidaan tarkastella yhdesta tai useammasta nakokulmasta.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistona kaytetaan aiemmin julkaistua tietoa ja tutkimuksia.

(Kangasniemi ym. 2013.)

4.2 Aineiston hankinta

Ennen aineiston hankintaa on tarkeaa maarittaa kirjallisuuskatsauksen tarkoitus, tavoite ja tutki-
muskysymys. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen maarittdminen toimii perustana aineiston hankin-
nassa. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016.) Kirjallisuuskatsauksen teko vaatii systemaattisen ja katta-
van tiedonhaun. Kun aihe on huolella suunniteltu ja rajattu, on helpompi tehda kattavia tiedonha-
kuja. Tiedonhakua tehdessé tulee kayttaa eri tietokantoja, sillé kaikki tieto ei ole yhdessa paikassa.
(Isojarvi 2017.)
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Valitsimme opinnaytetyon aineiston hakuun sisaanotto- ja poissulkukriteerit, joiden avulla pys-
tymme rajaamaan aineistojen kokoa. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit on esitelty taulukossa 4. Jul-
kaisuvuosiksi hyvaksyimme 2011 tai sen jalkeen julkaistut aineistot. Aineistojen tulee olla alkupe-
raistutkimuksia tai vaitoskirjoja. Julkaisukielen tulee olla suomi tai englanti. Osassa tietokannoista
oli mahdollista valita hakuvaiheessa vertaisarvioidut tutkimukset, hyddynsimme tata hakuja teh-
dessa. Lisaksi rajasimme hakutuloksista pois tulokset, joissa ei ollut koko tekstia saatavilla. Valit-
tujen tutkimusten tuli olla saatavilla kokonaisuudessaan iimaisena ja niiden tuli vastata tutkimusky-

symyksiin.

Taulukko 4. Tutkimusten sis&énotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Julkaisuvuosi Julkaistu vuosina 2011-2021 | Julkaistu ennen vuotta 2011
Kieli suomi tai englanti Muu kuin suomi tai englanti
Tutkimustyyppi Alkuperainen tutkimus, vaitds- | Opinnaytetyd, ei-tieteellinen
kirja julkaisu tai tutkimus, aikakaus-
lehtijulkaisu, pro-gradu -tut-
kielma tai artikkeli tutkimusjul-
kaisusta, systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus
Saatavuus Koko teksti saatavilla il- | Koko tekstid ei saatavilla il-
maiseksi maisena
Vertaisarvioitu kylla ei
Tutkimustulosten luonne Tutkimuksen tulokset tarjoa- | Tutkimusten tulokset eivat tar-
vat vastauksia maaritettyihin | joa vastausta maaritettyihin
tutkimuskysymyksiin tutkimuskysymyksiin

Koimme hakulausekkeiden muodostamisen hankalaksi ja itsendinen tiedonhaku ei tuottanut tu-
losta. Varasimme ajan tiedonhakutyOpajaanpajaan, jossa saimme neuvoja hakulausekkeen muo-
dostamiseen ja itsenéiseen tiedonhakuun. Tydpajan jalkeen muodostimme uudet hakulausekkeet
ja teimme tietokantoihin haut. Valitsimme tiedonhakuun kolme digitaalista tietokantaa, jotka ovat
Finna, PubMed ja CINAHL. Tietokantahakujen jalkeen taydensimme aineistoa manuaalisella

haulla. Taulukossa 5 on nakyvissé tietokannat ja tietokantahaut.
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Taulukko 5. Tietokannat ja hakutulokset

Tietokanta Hakutulokset Otsikoiden perus- | Tiivistelman  pe- | Koko tekstin pe-
teella valittu rusteella valittu rusteella  lopulli-

seen  analyysiin
valitut

Finna 42 2 2 1

PubMed 88 50 24 7

CINAHL 265 85 51 10

Manuaalinen | 5 2 2 1

haku

Yhteensa 400 139 79 19

Hakulausekkeiden muodostamiseen kaytimme hakusanoja: synnytys, kaynnistys, synnytyksen
kaynnistaminen, amniotomia, induktio, oksitosiini, poliklinikka, osasto, sairaala, ballonki, balonki,
prostaglandiini. Englanninkielisissa tietokannoissa hakulauseke muodostettin hakusanoista: la-
bour, labor, induction, induced labour, amniotomy, methods, Foley catheter, balloon catheter,

oxytocin, policlinic, ward, hospital, prostagladin.

PubMed -tietokantaan muodostimme kaksi hakulausetta, jotka yhdistettiin lopuksi yhdeksi koko-
naiseksi hakulausekkeeksi. Hakulause 1 oli: "labour, induced" or amniotomy [MeSH Terms]) OR
"induced labor*" OR "induced labour*™ OR "induction of labo*™ OR "amniotomy*"[Title/Abstract]).
Hakulause 2 oli: methods [MeSH Major Topic] OR (oxytocin [MeSH Terms]) OR oxytocin OR pros-
taglandin OR "Foley catheter™" or “balloon catheter*” OR "artificial rupture of membrane” [Title/Ab-
stract]). Hakulauseissa olevat [MeSH Terms], [Title/Abstract] ja [MeSH Major Topic] tarkoittavat
hakujen yhteydessa hakulauseisiin tehtyja lisarajauksia. Kaksi muodostettua hakulausetta yhdis-
tettiin yhdeksi hakulausekkeeksi AND-operaattorilla ja lopullinen, kaytetty hakulauseke on esitetty
taulukossa 6. Hakutuloksissa kaytettiin rajauksia: 2011-2021, full text, free full text, Clinical Trial,
Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, Review ja Systematic Review. Naillé rajauksilla
saimme 88 hakutulosta. Otimme hakutuloksiin mukaan rajaukset Review ja Systematic Review,
jotta voisimme tarvittaessa hyodyntaa naiden systemaattisten kirjallisuuskatsausten ja tutkimuskat-

sausten alkuperaislahteita omassa tutkimuksessamme.

CINAHL-tietokantaan muodostimme kaksi hakulausetta, jotka yhdistettiin yhdeksi hakulausek-

keeksi. Hakulause 1 eli S1: MH "labour, induced+" OR ("induced labor*" or "induced labour™ or
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"induction of labo*™ or amniotomy). Hakulause 2 eli S2: MH (methods or oxytocin) OR (oxytocin or

K1 N

“foley catheter™ or "balloon catheter* or "prostaglandin”) OR ("policlinic" or " hospital" or "ward").
Hakulauseissa MH tarkoittaa hakulauseen muodostamisessa tehtya lisérajausta MH Exact Subject
Heading. Hakulauseet yhdistettin AND-operaattorilla hakulausekkeeksi, joka on esitetty taulu-
kossa 6. Hakutuloksissa kaytettiin rajauksia: full text, peer reviewed, English, 2011-2021. Nailla

rajauksilla saimme 265 hakutulosta.

Taulukko 6. Hakulausekkeet tietokannoittain

Tietokanta Hakulauseke

Finna ‘kaynnistetty synnytys” OR “induced labor” OR ‘“induced labour” OR
‘sikiokalvojen puhkaisemi* OR amniotomia OR amniotomy OR “kohdun-
kaulankanavan kypsyttami*” OR “cervical ripening” OR (Aihe:synnytys AND
kaynnistys) OR induction of labor OR (oksitosiini* AND synnyty*) OR
(relaksiini* AND synnyty*) OR (oxide AND labor) OR (outpatient* AND in-
patient* AND labo*)

PubMed (("labour, induced" or amniotomy[MeSH Terms]) OR ("induced labor*"[Ti-
tle/Abstract] OR "induced labour*"[Title/Abstract] OR "induction of labo*"[Ti-
tle/Abstract] OR amnioto-my)[Title/Abstract])) AND (((methods[MeSH Major
Topic]) OR (oxytocin[MeSH Terms])) OR (oxytocin OR prostaglandin OR

*N

KN

"Foley catheter™ OR "balloon catheter
brane"[Title/Abstract]))

CINAHL (MH (methods or oxytocin) OR (oxytocin or "foley catheter® or "balloon

OR "artificial rupture of mem-

catheter™ or "prostaglandin") OR ("policlinic" or " hospital" or "ward")) AND
(S1 AND S2)

Teimme lisahakuja manuaalisesti dilapanista ja synnytyksen kaynnistamisesta akupunktiolla tai
akupainannalla, silla aiheista ei 10ytynyt tutkimuksia valittuihin tietokantoihin tehtyjen hakujen
avulla. Dilapanista etsimme tutkimuksia Google Scholarin kautta. Hakusanaksi laitoimme “dilapan
induction of labour AND study”. Talla hakulausekkeella saimme 49 hakutulosta. Suurimmat rajaa-
vat tekijat olivat tekstin ilmainen saatavuus, vertaisarvioitu seké vuosirajaus 2011-2021. Useat ha-
kutulokset olivat systemaattisia kirjallisuuskatsauksia, jotka eivat soveltuneet aineistoksi. Valit-
simme tuloksista kaksi tutkimusta tdydentamaan aineistovalikoimaa. Naista kahdesta valitsimme
analyysivaiheeseen yhden. Tietokantojen hakutuloksista loysimme systemaattisen kirjallisuuskat-

sauksen, Acupuncture or acupressure for induction of labour, jonka olivat tehneet Smith C., Armour
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M. & Dahlen H., vuonna 2017. Etsimme kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimukset, joista valit-
simme vuosirajauksella 2011-2021, 3 tutkimusta taydentdmaan aineistoa. Lopulliseen analyysiin

ei valikoitunut yhtakaan naista tutkimuksista.

Lopulliseksi aineistoksi valikoitui 19 tutkimusta. Kaikki tutkimukset olivat englanninkielisia ja maa-
rallisia tutkimuksia. Kaikki tutkimukset hyvaksyttiin analyysiin otsikon, tiivistelman ja koko tekstin

perusteella. Kaikki analyysiin valitut tutkimukset vastasivat tutkimuskysymyksiin.

4.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetyon analysoinnissa kaytettiin sisallonanalyysia. Sisalldnanalyysi tarkoittaa keratyn ai-
neiston tiivistamista sellaiseen muotoon, etta tutkittavia ilmiéita voidaan lyhyesti ja yleistavasti ku-
vailla. Sen avulla aineistosta saadaan selked ja tiivis kuvaus tutkittavasta iimiosta kadottamatta
aineiston sisaltamaa tietoa. Sisallonanalyysilla voidaan tehda johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta.
(Sarajarvi & Tuomi 2018.) Sen avulla aineistoja pystytaan analysoimaan systemaattisesti ja objek-
tiivisesti. Sisallonanalyysi sopii hyvin tutkimuksiin, joiden tarkoitus on kuvailla tai kuvata aihetta.

(Kyngés ym. 2011.)

Opinnaytetydn aineistoon kaytettiin induktiivista eli aineistolahtdista sisallonanalyysia. Aineistolah-
toinen sisallonanalyysi koostuu kolmesta vaiheesta, jotka ovat aineiston redusointi eli pelkistys,
aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Ensimmai-
sessa analysointivaiheessa eli pelkistamisessa tutkimusaineistosta karsitaan kaikki epaolennainen
pois. Karsiminen voi tapahtua tiivistdmalla tai pilkkomalla aineiston sisaltamaa tietoa osiin. Pelkis-
tamisen jalkeen pelkistetyt iimaukset kerataan taulukkoon seuraavaa vaihetta varten. Esimerkkeja
tekemistamme pelkistyksista on esitetty taulukossa 7. Taulukossa on esitetty tutkimuksen alkupe-

rainen iimaus, iimauksen suomennos ja iimauksen pelkistys. (Sarajarvi & Tuomi 2018.)

Taulukko 7. Esimerkkejé lauseiden pelkistémisesta.

Alkuperainen ilmaus Suomennos Pelkistys

Ballonki vahensi sairaalassa-

Outpatient transcervical Foley
catheter for cervical ripening
spent less time in the hospital

before delivery

Polikliinisesti kaynnistetyt po-
tilaat, joiden kohdunkaula kyp-

sytetdan ballongilla, viettavat

oloaikaa ennen synnytysta
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vahemman aikaa sairaalassa

ennen synnytysta

Requirement of oxytocin aug-
mentation did not differ be-

tween groups

Oksitosiinin kaytdn tarve ei

eronnut ryhmien valilla

Oksitosiinin tarpeessa ei eroa

There was no significant dif-
ference in rate of cesarean de-

livery between study groups

Tutkimusryhmien valilla ei ol-
lut merkittavaa eroa keisarin-

leikkauksen

Ei eroa keisarileikkausten

maarassa

The frequency of fetal distress
the dino-
prostone group compared to
the OMS group

was higher in

Sikién ahdingon esiintyvyys oli
korkeampi dinoprostoni ryh-
méssa verrattuna OMS-ryh-

maan

Dinoprostonilla enemman si-

kion ahdinkoja

Ryhmittely tehdaan pelkistyksen jalkeen. Ryhmittelyssa pelkistetyt ilmaukset kaydaan lapi ja ne

jaotellaan ryhmiin sisallon mukaan. Samaa tarkoittavat pelkistykset jaotellaan siis samaan ryh-

maan. Ryhmittelylla saadaan muodostettua pelkistetyista kasitteista alaluokat, jotka nimetaan si-

saltoa kuvaavalla nimella. Luokittelua jatketaan muodostamalla ylaluokkia. Alaluokkia yhdistele-

mallé saadaan ylaluokkia ja ylaluokkia yhdistelemalld saadaan muodostettua paaluokkia ja lopulta

yhdistava luokka, joka on yhteydessa tutkimuskysymykseen. Taulukossa 8 on esitetty esimerkkeja

tekemastamme pelkistysten ryhmittelysta ala- ja ylaluokkiin. (Sarajarvi & Tuomi 2018.)

Taulukko 8. Esimerkkejé pelkistysten ryhmittelysté alaluokkiin ja ylé&luokkiin.

Lahde | Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
3 Ei eroa kohdunkaulan lyhenemi- | Synnytyksen avautu- | Synnytyksen kulku
sessa misvaihe
12 Ballongilla hitaampi avautuminen 4-
10 cm
14 60 ml-ryhmassa suotuisampi koh-
dunkaula
2 Mifepristonin Bishop-méaéré kaksin- | Bishop-pisteiden
kertainen maara
8 Bishop-pisteet kasvoivat kypsytyk-
sen jalkeen
14 Bishop-pisteissa ei eroja
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Analyysin vimeinen vaihe on abstrahointi eli kasitteellistaminen, jossa erotetaan tutkimuksen kan-
nalta oleellinen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita. Kirjalli-
suuskatsauksen tulokset kirjoitetaan kayttden apuna aineiston analyysista muodostunutta tauluk-
koa. (Sarajarvi & Tuomi 2018.)

Opinnaytetydhon muodostui 8 ylaluokkaa pelkistysten ja alaluokkien perusteella. Ylaluokkia ovat
synnytykseen kulunut aika, polikliiniset synnytyksen kaynnistykset, synnytyksen kulku, synnytyk-
sen kaynnistaminen, synnytyksen maarat, kaynnistykseen liittyvat haitat, kynnistykseen liittyvat
hyodyt seka sikion ja vastasyntyneen tulokset. Niin ala- ja ylaluokkia muodostaessa, jokaisen luo-
kan aiheen tulee liittya ylempaan luokkaan. Esimerkiksi synnytyksen kaynnistamisen alaluokkia
olivat synnytyksen kaynnistdminen ballongilla, synnytyksen kaynnistdminen prostaglandiineilla ja
synnytyksen kaynnistdminen dilapanilla. Synnytyksen kaynnistaminen dilapanilla-alaryhmén pel-
kistyksia olivat: dilapan-puikkoja tarvittiin noin 4, pitoaika oli keskimaarin 15 tuntia ja 2 prosentilla
spontaani puikon poistuminen. Pelkistyksia ja alaluokkia tehdessa pelkistykset numeroitiin artikke-

leiden perusteella, jotta alkuperainen tutkimustulos on [0ydettavissa helposti.
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

5.1  Synnytyksen kdynnistaminen

Synnytyksen kdynnistysmenetelmét

Tutkimuksissa synnytyksen kaynnistamiseen kaytettiin ballonkia, prostaglandiineja tai dilapan-
puikkoja. Ballongilla kaynnistetyissa synnytyksissa havaittiin, etta ballongin kayttéaika oli saman-
lainen polikliinisesti kaynnistetyilla synnyttaiilla ja sairaalaosastolla kaynnistetyilla synnyttajilla (Po-
liciano ym. 2017). Polikliinisesti kaynnistetyilla synnyttajilla ballonki pysyi keskimaarin kolme tuntia
pidempéaéan paikoillaan, kuin sairaalan osastolla olevilla synnyttajilla. Ballonki pysyi paikallaan kes-
kimaarin kuusi tuntia, mutta aika vaihteli 36 minuutista 18 tuntiin. Ensisynnyttajilla ballonki pysyi
paikallaan noin nelja tuntia pidempaan kuin uudelleensynnyttdjilla. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta
polikliinisesti kaynnistetyilla synnyttajilla, joiden kalvojen puhkaisu oli siirretty seuraavalle aamulle,
ballonki poistui useammin yon aikana kuin osastolla olevilla synnyttajilla. (Kruit 2017.) Gu ym.
(2015) tekemassa tutkimuksessa selvisi, etté ballongin koolla (30 ml vs. 80 ml) ei ollut vaikutusta

alateitse synnyttaneiden osuuteen.

Prostaglandiineilla kaynnistetyissa synnytyksissa oraalisen prostaglandiinin, misoprostolin, maara
oli synnyttajilla keskimaarin 257 mikrogrammaa. Samassa tutkimuksessa keskimaarainen aika va-
ginaalisen misoprostolin poistoon oli yhdeksan tuntia. (Hokkila ym. 2019.) Wang ym. (2021) tutki-
muksessaan havaitsivat, etta synnytysta viivyttavia laakkeita kaytettiin enemman vaginaalisen di-
noprostonin kayton yhteydessa, kuin oraalisen misoprostolin yhteydessa. Kruit (2017) tutkimuk-
sessa misoprostolilla kaynnistetyissa synnytyksissa puolet synnyttajista tarvitsi ynden annoksen

misoprostolia ja puolet synnyttajista tarvitsi kaksi tai useamman annoksen misoprostolia.

Synnytyksen kaynnistamisesta dilapanilla tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, etta Dilapan-S-puik-
koja tarvittiin synnytyksen kaynnistamiseen keskimaarin nelja. Tutkimuksessa dilapan-puikon pito-
aika oli synnyttjilla noin 15 tuntia. Dilapan poistui spontaanisti kahdella prosentilla tutkituista syn-

nyttdjista. (Gupta ym. 2018.)

Synnytykseen kulunut aika
Ballongilla kaynnistetyissa synnytyksissa polikliinisesti kaynnistetyilla synnyttajilla sairaalassaolo-

aika ennen synnytysta oli lyhyempi kuin osastolla kaynnistettavilla synnyttajilla. Sairaalassa vietetty
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kokonaisaika ei eronnut ryhmien valilla. Polikliinisesti ballongilla kaynnistetyissa synnytyksissa syn-
nyttajat saapuivat sairaalaan takaisin todennakéisemmin ennen ennalta sovittua aikaa. (Ausbeck
ym. 2020.) Polikliinisesti ballongilla kaynnistetyisséa synnytyksissa synnyttajat olivat sairaalassa
keskimaarin noin kymmenen tuntia vahemman kuin osastolla polikliinisesti kaynnistetyissa synny-

tyksissa (Policiano ym. 2017).

Synnytyksen jalkeen sairaalassa vietetty aika ei eronnut ryhmien valilla, kun verrattiin misoprosto-
lilla ja ballongilla kdynnistettyja synnytyksia. Seka misoprostolilla, etta ballongilla kaynnistettyjen
synnytysten jalkeen sairaalassaolon syyt olivat synnyttgjila samanlaisia. (ten Eikelder ym. 2016.)
Henry ym. (2013) selvittivat tutkimuksessaan, etta sairaalassaoloajan kokonaiskestossa ei ollut
eroja, kun vertailtin misoprostolilla osastolla kaynnistettyja synnytyksia ja polikliinisesti ballongilla
kdynnistettyja synnytyksia. Samassa tutkimuksessa huomattiin, etta uudelleensynnyttdjilla sairaa-
lassaoloaika oli lyhyempi kuin ensisynnyttgjilla. Tutkimuksessaan Baev ym. (2017) kertoo, ettd mi-
fepristonilla kaynnistetyista synnyttajista suurin osa oli synnyttanyt yhden, kahden tai kolmen vuo-
rokauden aikana, verrattuna spontaaneihin synnytyksiin. Kehl ym. (2016) tutkimuksessa synnytys-
ten maarassa ei ollut merkittdvaa eroa aikavalilla 24—48 tuntia, kun verrattiin misoprostoli-ryhmaa
ja yhdistelmaryhmaa, jossa kaytettiin misoprostolin lisaksi ballonkia. Tutkimuksessa havaittiin kui-
tenkin, etta yhdistelmaryhmassa synnytyksia oli maarallisesti eniten, kun synnytyksen kaynnista-
misen aloittamisesta oli kulunut 24—48 tuntia. Synnyttajista useampi oli myds synnyttanyt vuoro-
kauden tai kahden vuorokauden kuluessa synnytyksen kaynnistamisen aloittamisesta. Aika kayn-
nistyksesta synnytykseen oli lyhyempi, kun kaytettiin kaksoisballonkia ja misoprostolia yhdessa
verrattuna pelkkaan misoprostoliin. Uudelleensynnyttgjilla havaittiin lyhyempi aika kaynnistyksen

aloituksesta synnytykseen kuin ensisynnyttajilla molemmissa kaynnistystavoissa. (Kehl ym. 2016.)

Pimental ym. (2018) tekeméan tutkimuksen mukaan, alatiesynnytyksen kestoissa ei ollut eroa, kun
verrattiin synnytyksen kaynnistamista yhdella tai useammalla annoksella misoprostolia. Hokkila
ym. (2019) tutkimuksessa havaittiin, ettd synnytyksen kaynnistamisesta alatiesynnytykseen kulu-
nut aika oli lyhyempi vaginaalisella misoprostolilla kuin oraalisella misoprostolilla. Samankaltaisia
tuloksia saivat myds Wang ym. (2021), joiden tutkimuksessa oraalisella misoprostolilla ensimmai-
sesta annoksesta alatiesynnytykseen kulunut aika oli pidempi kuin vaginaalisella dinoprostonilla.
Misoprostolilla kaynnistettyjen synnytysten maarat eivat eronneet, kun aikaa synnytyksen kaynnis-
tamisesta oli kulunut enintaan 24 tuntia ja verrattiin yhta annosta misoprostolia useampaan annok-
seen misoprostolia (Pimental ym. 2018). Wang ym. (2021) havaitsivat, etta synnytyksia oli enem-

man aikavalilla 24-48 tuntia, jos synnytyksen kaynnistamiseen kaytettiin oraalista misoprostolia.
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Synnytyksié oli puolestaan enemman 12 tunnin aikana, jos synnytyksen kaynnistamiseen kaytettiin
vaginaalista dinoprostonia. Myos Hokkila ym. (2019) selvittivat tutkimuksessaan, etta vaginaalisella
misoprostolilla noin 20 prosenttia suurempi osa oli synnyttanyt 24 tunnin kuluessa, verrattuna oraa-

liseen misoprostoliin.

Gattas ym. (2020) kertovat tutkimuksessaan, etté oraalisella ja vaginaalisella misoprostolilla kéyn-
nistetyissa synnytyksissa keskimaarainen synnytysten kokonaiskesto oli sama. Samalla havaittiin,
ettd ryhmien valilla kaynnistyksen aloituksesta synnytykseen kulunut aika oli sama. Synnytyksen
kokonaiskestossa ei ollut ryhmien valilla merkittavia eroja, kun verrattiin misoprostolilla kaynnistet-
tyja ja ballongilla kaynnistettyja synnytyksia. Ensisynnyttajilla ei havaittu eroja synnytyksen kes-
tossa, uudelleensynnyttdjilla puolestaan havaittiin, etta misoprostolilla kaynnistettyjen synnytysten
kesto oli lyhyempi. (Tuuli ym. 2013.) Synnytyksen kaynnistamisen aloituksesta synnytykseen kulu-
nut aika oli samanlainen molemmilla ryhmilla, kun verrattiin ballongilla ja misoprostolilla kaynnistet-
tyja synnytyksia. Synnytysten kokonaiskestossa ei ollut eroja, kun verrattiin polikliinisesti kaynnis-

tettyja synnytyksia ja sairaalassa osastolla kaynnistettyja synnytyksia. (Kruit 2017.)

Alatiesynnytysten kestoja tutkittaessa havaittiin, ettd samanaikainen oksitosiinin kayttd ballongin
kanssa lyhensi merkittavasti kaynnistyksesta alatiesynnytykseen kulunutta aikaa verrattuna syn-
nyttdjiin, jotka saivat oksitosiinia ballongin poistamisen jalkeen (Connolly ym. 2016; Bauer ym.
2018). Gu ym. (2015) tutkimuksen mukaan 12 tuntia pidetylla ballongilla kului lyhyempi aika kayn-
nistyksesta alatiesynnytykseen kuin 24 tuntia pidetylla ballongilla. Samassa tutkimuksessa 12 tun-
tia pidetylla ballongilla enemman naisia synnytti alateitse vuorokauden aikana. Oksitosiinia saman-
aikaisesti ballongin kanssa saaneet synnyttivat nopeammin, kuin ne, jotka saivat oksitosiinia bal-
longin kayton jalkeen. Samanaikainen ballongin ja oksitosiinin kayttd lyhensi synnytyksen koko-
naiskestoa. (Bauer ym. 2018.) Samanaikaisesti ballongin kanssa oksitosiinia saaneet synnyttivat
lahes kolme tuntia nopeammin kuin ne synnyttajat, jotka saivat oksitosiinia ballongin kayton jalkeen
(Connolly ym. 2016).

Synnytyksen kaynnistyminen ja synnytys vuorokauden sisalla kaynnistyksen aloittamisesta oli ylei-
sempaa misoprostolilla kaynnistetyissa synnytyksissa kuin ballongilla kaynnistetyissa synnytyk-
sissa. Ballonkia kaytettdessa synnytys kaynnistyi yleisemmin 30 tunnin jélkeen ja johti useammin
synnytykseen kahden vuorokauden kuluessa. (ten Eikelder ym. 2016.) Sandberg ym. (2017) totea-
vat tutkimuksessaan, etta uudelleensynnyttajilla synnytyksia oli enemman kahdeksan tunnin ai-

kana, jos kaytettiin 60 ml:n ballonkia, eika 30 ml:n ballonkia.
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Synnytyksen kaynnistyksesta synnytykseen kulunut aika ei eronnut ryhmien valilla, kun verrattiin
polikliinisesti ballongilla kaynnistettyja synnytyksia ja sairaalassa osastolla kaynnistettyja synnytyk-
sia. Aikavali kaynnistyksen aloituksesta synnytykseen oli lyhempi niilla, joiden sikiokalvot puhkais-
tiin prostaglandiinien kayton lisaksi. (Henry ym. 2013.) Beckmann ym. (2015) tutkimuksessaan sel-
vittivat, etta lyhyempi synnytyksen kaynnistamiseen kulunut aika ei liittynyt lyhyempaan sairaalas-
saoloajan kokonaiskestoon. Tutkimuksessa verrattiin vaginaalista prostaglandiinia yksin ja yh-
dessa sikidkalvojen puhkaisun kanssa. Synnytyksen kokonaiskestossa ei ollut eroa, kun verrattiin
prostaglandiineilla kaynnistettyja synnytyksia prostaglandiinien ja sikiokalvojen puhkaisun yhdista-

miseen.

Synnytysten méaarét

Alatiesynnytysten ja sektioiden maarassa ei havaittu eroja, kun kaynnistysmenetelmana oli ballonki
joko yhtdaikaisesti oksitosiinin kanssa tai ennen oksitosiinia (Connolly ym. 2016). Dilapanin kay-
tossa merkittavan eron teki se, kaytettiinko laajenninpuikkoa yli 12 tuntia vai alle 12 tuntia. Alle 12
tuntia laajenninta pitaneet synnyttivat todennakoisemmin alateitse. Myds synnytyksen kesto laa-
jentimen asettamisesta synnytykseen oli lyhyempi alle 12 tuntia dilapania kayttaneilla. Joka kym-
menes nainen koki spontaanin synnytyksen dilapanilla tehdyn kohdunkaulan kypsytyksen jalkeen.
(Gupta ym. 2018.)

Oraalisen misoprostolin ja vaginaalisen misoprostoliin tuloksia vertailtaessa epaonnistuneiden ala-
tiesynnytysten maarat olivat samanlaiset. Myos keisarileikkausten maarat olivat samanlaiset ryh-
mien valilla. (Gattas ym. 2020.) Synnytystavoissa ei havaittu eroja vertailtaessa amniotomiaa tois-
tuvasti emattimeen asetettavaan prostaglandiiniin (Beckmann ym. 2015). Ballongilla tehdyn koh-
dunkaulan kypsytyksen kypsytysajalla ei havaittu olevan vaikutusta alateitse synnyttaneiden nais-
ten osuuteen 24 tunnin sisélla kaynnistamisesta. Ballongin koolla tai pitoajalla ei ollut merkitysta
keisarileikkausten maarassa. (Gu ym. 2015.) Vertailtaessa 60 ml:n ja 30 ml:n ballonkia, todettiin,
ettd suuremmalla ballongilla tapahtui kaksinkertainen maéara spontaaneja synnytyksia. Noin 10 pro-
senttia enemman 60 ml:n ryhmasta synnytti alateitse. Synnytysten kokonaismaarassa ei ollut eroja,
kun vertailtiin tuloksia 8 tunnin sisalla amniotomiasta. Keisarileikkaus oli todennakoisempi ensisyn-

nyttajilla, joilla kaytettin 30 ml:n ballonkia. (Sandberg ym. 2017.)

Dilapanilla kéynnistetyissa synnytyksissa alatiesynnytyksia oli kokonaisuudessaan 70 prosenttia.

Ensisynnyttajien kohdalla alatiesynnytyksia oli noin 65 prosenttia ja uudelleensynnyttajilla lahes 90
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prosenttia kaikista synnytyksista. Noin puolet keisarileikkauksen jalkeisista uudelleensynnyttajista
synnytti alateitse. Keisarileikkausten kokonaismaara kaynnistetyissa synnytyksisséa oli 30 prosent-
tia. (Gupta ym. 2018.) Ballongin pitoajalla ei ollut merkitysta alatiesynnytyksien osuuteen (Gu ym.
2015). Vuorokauden sisalla kaynnistyksesta tapahtuvien alatiesynnytysten maaré ei eronnut ver-
rattaessa yhdenaikaista oksitosiinia ja ballonkia, ballongin poiston jélkeiseen oksitosiiniin. Ryhmien
valilla ei ollut eroa keisarileikkausten maarassa. (Bauer ym. 2018.) Ballongilla polikliinisesti kéyn-
nistettyjen synnytysten tai osastolla kaynnistettyjen synnytysten alatiesynnytysméaarassa ei ollut
eroja. Keisarileikkausten maara epaonnistuneen kaynnistyksen vuoksi oli pienempi polikliinisesti
kaynnistetyilla synnyttgjilla verrattuna osastopotilaisiin. (Policiano ym. 2017.) Kaynnistyksesta 12—
24 tunnin sisalla tapahtuneiden alatiesynnytysten osuus oli samanlainen oraalisen misoprostolin ja
vaginaalisen dinoprostonin valilla. Dinoprostoni-ryhmalla oli enemman alatiesynnytyksia 12 tunnin
sisalld. Misoprostoli-ryhmésséa oli kuitenkin enemman alatiesynnytyksid kokonaisuudessaan.
Bishop-pisteiden ollessa kolme tai enemman misoprostoli-ryhma synnytti useammin alateitse ja
heilld oli vahemman keisarileikkauksia. Bishop-pisteiden ollessa 4-6, ei keisarileikkausten maa-
rassa ollut eroa ryhmien valilla. Kokonaisuudessaan misoprostoli-ryhmassa oli vahemman keisari-
leikkauksia. (Wang ym. 2021.)

Alatiesynnytysten maara 12 ja 24 tunnin sisalla ei eronnut vertailtaessa yhden misoprostoli annok-
sen saaneita usean misoprostoli annoksen saajiin (Pimentel ym. 2018). Osastopotilaista, jotka sai-
vat vaginaalista prostaglandiinigeelia, noin 20 prosenttia enemman synnytti alateitse 12 tunnin ku-
luessa synnytysosastolle siirtymisesta, verrattuna polikliinisesti kaynnistettyihin synnyttajiin, joilla
oli ballonki. Kaikki uudelleensynnyttajat synnyttivat alateitse. Keisarileikkausten maarat olivat kor-
keat molemmissa ryhmissa. (Henry ym. 2013.) Uudelleensynnyttdjat synnyttivat useammin ala-
teitse riippumatta Bishop-pisteista (Kruit 2017).

Polikliinistesti kaynnistettyjen synnyttajien ballonki-ryhmassa ei ollut eroa keisarileikkausten maa-
rassa (Ausbeck ym. 2020). Keisarileikkausten maaréat eivat eronneet vaginaalisen ja oraalisen mi-
soprostolin valilla sekd varhaisen amniotomian ja standardi amniotomian vélilla (Macones ym.
2012; Hokkila ym. 2019). Misoprostoli- ja ballonki-ryhmien valilla ei ollut merkittdvaa eroa keisari-
leikkausten maarassa. Misoprostoli-ryhmassa tehtiin kuitenkin vahemman keisarileikkauksia kayn-
nistyksen jalkeisen epaonnistuneen synnytyksen ensimmaisen vaiheen vuoksi. (ten Eikelder ym.
2016.)
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Ensisynnyttajien valilld yhden annoksen misoprostolia saaneilla oli korkeampi keisarileikkaus-
méaara (Pimentel ym. 2018). Keisarileikkausten maarat eivat eronneet ballonki ja misoprostoli kayn-
nistysten valilla seka polikliinisesti kaynnistettyjen synnyttajien ja osastopotilaiden valilla. Ensisyn-
nyttgjilla oli enemman keisarileikkauksia kaynnistetyissa synnytyksissa verrattuna spontaaneihin
synnytyksiin. Misoprostolin tarve ballongin lisaksi lisasi ensisynnyttajien keisarileikkausmaaria. Uu-
delleensynnyttéjien valilld ei havaittu eroja keisarileikkauksien méaarissa. (Kruit 2017.) Yhdistelma-
ryhmassa, jossa kaynnistysmenetelmana oli kaksoisballonki ja oraalinen misoprostoli, keisarileik-
kausten maara oli huomattavasti pienempi verrattuna ryhmaan, jossa kaynnistysmenetelmana oli
pelkka oraalinen misoprostoli. Myos ensisynnyttdjilla oli vahemman keisarileikkauksia yhdistelma-

ryhmassa. Uudelleensynnyttdjillé ei havaittu eroja keisarileikkauksissa. (Kehl ym. 2016.)

5.2 Synnytyksen kulku

Kohdunsuun avautuminen

Gu ym. (2015) kertovat tutkimuksessaan, ettéd synnytyksen aktiivisen avautumisvaiheen tai toisen
vaiheen kestoissa ei ollut eroja ballongilla kaynnistetyissa synnytyksissa, kun verrattiin 30 ml:n ja
80 ml:n ballonkia. Hokkila ym. (2019) eivat havainneet synnytyksen ensimmaisen ja toisen vaiheen
kestoissa eroja oraalisen misoprostolin ja vaginaalisen misoprostolin vélilla. Samanlaisia tuloksia
saivat myos Wang ym. (2021) tutkimuksessaan, jossa verrattiin oraalista misoprostolia vaginaali-
seen dinoprostoniin. Samassa tutkimuksessa selvisi, etta oraalisella misoprostolilla kesti pidem-
man aikaa kohdun supistusten tehostumiseen, kuin vaginaalisella dinoprostonilla. Ballongilla kayn-
nistetyissa synnytyksissa havaittiin, etta synnytyksen toinen vaihe oli merkittavasti lyhyempi niilla
synnyttdjilla, joilla oli 30 ml:n ballonki, kun tuloksia vertailtiin 60 ml:n ballonki-ryhmaén (Sandberg
ym. 2017). Kruit (2017) tutkimuksessaan kertoo, ettd kaynnistetyssa synnytyksessa supistusten

alkamisesta alatiesynnytykseen kulunut aika oli lyhyempi, kuin spontaanissa synnytyksessa.

Synnytyksen avautumisvaiheessa kohdunsuun avautuminen ballongilla neljaan senttimetriin, kesti
hieman kauemmin ensisynnyttgjilla kuin uudelleensynnyttgjillda (Gu ym. 2015). Sandberg ym.
(2017) kertovat tutkimuksessaan, ettd 60 ml:n ballonkia kéytettdessa, useammalla synnyttéjalla
kohdunkaula oli kypsempi 24 tuntia asettamisen jalkeen kuin 30 ml:n ballonkia kaytettdessa. Tuuli
ym. (2013) havaitsivat, etté ballongilla kaynnistetyissa synnytyksissa kohdunsuun avautuminen
neljaan senttimetriin tapahtui nopeammin kuin misoprostolilla kaynnistetyissa synnytyksissa. Bal-

longilla kaynnistetyssa synnytyksessa kohdunsuun avautuminen neljasta senttimetrista kymme-
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neen senttimetriin oli hitaampaa kuin misoprostoli-ryhmassa. Misoprostolilla kéynnistetyissa syn-
nytyksissa kohdunsuun avautuminen oli huomattavasti nopeampaa neljasta senttimetrista eteen-
pain. Oraalista misoprostolia ja vaginaalista dinoprostonia verrattaessa huomattiin, ettd miso-
prostolilla kohdunsuun avautuminen kahteen senttimetriin kesti pidempaan (Wang ym. 2021).
Avautumisvaihe nopeutui niilla synnyttajilla, joiden sikiokalvot puhkaistiin varhaisessa vaiheessa,
jonka seurauksena myds synnytyksen kokonaiskesto lyhentyi (Macones ym. 2012). Tutkimukses-
saan Bauer ym. (2018) kertovat, etteivat havainneet eroja kohdunkaulan lyhenemisessa tai koh-
dunkaulan kypsymisessa ballongilla kaynnistetyissa synnytyksissa, joissa toinen ryhma sai ballon-

gin kanssa samanaikaisesti oksitosiinia.

Sikiokalvojen puhkaiseminen

Ausbeck ym. (2020) eivat havainneet tutkimuksessaan eroja spontaanien sikidkalvojen puhkeamis-
ten maarissa eivatka esiintymisten ajankohdassa synnytyksen aikana, kun vertailtiin ballongilla po-
likliinisesti kaynnistettyja synnytyksia ja spontaaneja synnytyksia. Gupta ym. (2018) kertovat tutki-
muksessaan, etta neljalla prosentilla synnyttajista sikiokalvot puhkesivat spontaanisti. Sikidkalvo-
jen ennenaikaisten puhkeamisten maarissa ei ollut eroja verrattaessa oraalista misoprostolia ja
vaginaaliseen misoprostolia (Hokkila ym. 2019). Vaginaalista dinoprostonia ja oraalista misoprosto-
lia verratessa havaittiin, etta sikiokalvojen spontaanien puhkeamisten maarissa ei ollut eroja (Wang
ym. 2021). Ten Eikelder ym. (2016) kertovat tutkimuksessaan, etta misoprostolilla kaynnistetyilla
esiintyi enemman spontaaneja sikiokalvojen puhkeamisia kuin ballongilla k@ynnistetyissa synny-
tyksissa. Baev ym. (2017) havaitsivat, etta vertailuryhméssa esiintyi todennékéisemmin sikiokalvo-
jen ennenaikaisia puhkeamisia kuin mifepristonilla kdynnistetyissa synnytyksissa. Sikiokalvojen
puhkaisemisesta synnytykseen kulunut aika ei eronnut, kun verrattiin synnytyksen kaynnistamista
30 ml:n ballongilla ja 60 ml:n ballongilla (Sandberg ym. 2017). Tutkittaessa varhaisen sikidkalvojen
puhkaisun vaikutuksia synnytykseen, saatiin selville, etta sikiokalvojen varhainen puhkaisu lyhensi
aikaa kaynnistyksen alusta syntymaan noin kahdella tunnilla. Varhainen sikiokalvojen puhkaisu li-
sasi vuorokauden sisalla tapahtuneita synnytyksia kontrolliryhmaan verrattuna. (Macones ym.
2012.)

Synnytyksen aikaiset toimenpiteet ja kivunlievityksen tarve
Polikliinisesti ballongilla kaynnistetyt synnyttajat ottivat todennakdisemmin parasetamolia kivun-
lievitykseen kotona, kuin ne synnyttajat, joiden synnytys kaynnistettiin sairaalaosastolla ballongilla

(Ausbeck ym. 2020). Opioidien kaytdssa ennen synnytysta ei ollut eroja, verrattaessa oraalisella
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misoprostolilla ja vaginaalisella misoprostolilla kéynnistettyja synnytyksia (Hokkila ym. 2019). Sa-
moin Kruit (2017) havaitsi tutkimuksessaan, etta ballongilla ja misoprostolilla kynnistetyissa syn-
nytyksissa opioidien kaytossa ei ollut eroja. Samassa tutkimuksessa havaittiin, etta epiduraali- ja
spinaalipuudutuksien kaytossa ei ollut eroja kaynnistystapojen valilla. Vaginaalisella dinoprostonilla
ja oraalisella misoprostolilla kaynnistetyissa synnytyksissa epiduraalin tarve oli samanlainen (Wang
ym. 2021). Kehl ym. (2016) tutkimuksen mukaan kaksois-ballongilla ja misoprostolilla kaynniste-
tyissa synnytyksissa epiduraalia kaytettiin noin kahdeksan prosenttia useammin kuin pelkalla mi-
soprostolilla kaynnistetyissa synnytyksissa. Paikallisten kivunlievitysmenetelmien, kuten puudutus-
ten, kaytto oli todennakdisempaa mifepristonilla kynnistetyissa synnytyksissa kuin spontaaneissa

synnytyksissa (Baev ym. 2017).

Synnytyksen aikaisissa toimenpiteissa episiotomian tarve ei eronnut ryhmien valilla, kun verrattiin
mifepristonilla k&ynnistettyja synnytyksia spontaaneihin synnytyksiin. Synnytyksen kaynnistaminen
mifepristonilla ei myoskaan vaikuttanut valilihan repeamien esiintyvyyteen. (Baev ym. 2017.) Ten
Eikelder ym. (2016) tutkimuksessa misoprostolilla kaynnistetyissa synnytyksissa havaittiin enem-
man synnytyksen aikana tehtyja alatutkimuksia, kuin ballongilla kaynnistetyissa synnytyksissa. Mi-
soprostolilla kaynnistetyissa synnytyksissa kaytettin myds enemman apuvalineita, kuten imukup-
pia tai synnytyspihteja, kuin ballongilla k&ynnistetyissé synnytyksissa. Wang ym. (2021) eivat ha-
vainneet synnytyksen apuvélineiden kéayton tarpeessa eroja oraalisella misoprostolilla ja vaginaa-
lisella dinoprostonilla kaynnistettyjen synnytysten valilla. Apuvalineiden tarve synnytyksen aikana
ei eronnut mydskaan polikliinisesti ballongilla kaynnistettyja synnytyksia ja prostaglandiineilla sai-

raalaosastolla kaynnistettyja synnytyksia verratessa (Henry ym. 2013).

Puolet tutkimukseen osallistuneista synnyttajista ei tarvinnut mifepristonin liséksi muita kaynnistys-
menetelmia synnytyksen edistamiseksi. Oksitosiinin tarpeessa ei havaittu eroja kaynnistetyissa
synnytyksissa verrattuna spontaaneihin synnytyksiin. (Baev ym. 2017.) Oksitosiinin tarve oli sa-
manlainen seka oraalisella misoprostolilla kaynnistetyissa synnytyksissa, etta vaginaalisesti dino-
prostonilla kaynnistetyissa synnytyksissa (Wang ym. 2021). Ballongilla tehdyssa tutkimuksessa ok-
sitosiinin tarve ei eronnut ryhmien valilla, kun verrattiin 30 ml:n ballonkia ja 60 ml:n ballonkia (Sand-
berg ym. 2017). Oksitosiinia tarvittin synnytyksen edistamiseksi selvasti useammin ballongilla
kdynnistetyissa synnytyksissa kuin misoprostolilla kaynnistetyissa synnytyksissa. (Tuuli ym. 2013;
Kruit 2017.) Samoin ten Eikelder ym. (2016) tutkimuksessa oksitosiinin tarve oli huomattavasti va-

haisempi misoprostoli-ryhmassa kuin ballonki-ryhmassa. Polikliinisesti ballongilla kaynnistetyissa
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synnytyksissa oksitosiinin tarve oli suurempi kuin prostaglandiineilla sairaalaosastolla kaynniste-
tyissa synnytyksissa (Henry ym. 2013). Connolly ym. (2016) havaitsivat, etta oksitosiinin maksimi-
maarassa ei ollut eroja, kun vertailtin samanaikaisesti ballongin kanssa oksitosiinia saaneita ja
oksitosiinia ballongin jalkeen saaneita synnyttajia. Gu ym. (2015) tutkimuksen mukaan oksitosiinin
antamistiheys oli samanlainen 12-tunnin ballonki-ryhmalla ja 24-tunnin ballonki-ryhmaélla. Pimental
ym. (2018) tutkimuksen mukaan oksitosiinin kayton yleisyys ei eronnut verrattaessa yhden annok-
sen misoprostolia saaneilla ja useamman annoksen misoprostolia saaneilla. Viimeisimmasta mi-
soprostoli-annoksesta oksitosiinin aloitukseen kulunut aika oli molemmilla ryhmilla samanlainen.
Tarvitun oksitosiinin maara oli suurempi synnyttajilla, joiden synnytys oli kaynnistetty yhdella an-
noksella misoprostolia. Ballongilla tehdylla tutkimuksella prostaglandiinien kayton tarve synnytyk-
sen jatkokaynnistyksessa ei eronnut polikliinisella-ryhmalla eika sairaalaryhmalla (Policiano ym.
2017). Dilapanilla kaynnistetyissa synnytyksissa alle 10 prosenttia tarvitsi jatkokaynnistykseen

prostaglandiineja (Gupta ym. 2018).

Baev ym. (2017) eivat havainneet eroa epaonnistuneissa synnytyksissa, kun verrattiin kaynnistet-
tyja ja spontaaneja synnytyksia. Wang ym. (2021) eivat havainneet epaonnistuneiden synnytysten
kaynnistysten maérassa eroja, kun verrattiin oraalista misoprostolia ja vaginaalista dinoprostonia.
Beckmann ym. (2015) havaitsivat tutkimuksessaan, etté epaonnistuneita synnytyksen kéynnistyk-
sia oli vdahemman niilla synnyttdjilla, joiden sikiokalvot puhkaistiin vaginaalisen prostaglandiinin

kayton jalkeen.

Bishop-pistemaara

Mifepristonilla kaynnistetyissa synnytyksissa keskimaarainen Bishop-pistemaara kaksi vuorokautta
mifepristonin jalkeen oli kaksinkertainen kontrolliryhmaan verrattuna (Baev ym. 2017). Dilapanilla
kaynnistetyissa synnytyksissa Bishop-pistemaara kasvoi kohdunkaulan kypsytyksen jalkeen noin
kaksinkertaiseksi (Gupta ym. 2018). Hokkila ym. (2019) kertovat tutkimuksissaan, etté vaginaali-
sella misoprostolilla kaynnistetyilla naisilla Bishop-pisteet olivat useammin 0-3 ennen kaynnistyk-
sen aloittamista, kuin oraalisella misoprostolilla kaynnistetyilla naisilla. Wang ym. (2021) havaitsivat
tutkimuksessaan, etta jos Bishop-pisteet olivat 4-6, alatiesynnytysten maarassa ei ollut merkitta-

vaa eroa oraalisella misoprostolilla ja vaginaalisella dinoprostonilla kaynnistetyissa synnytyksissa.

Ballonkia ja misoprostolia verrattaessa, ballongilla kaynnistetyilla havaittiin keskimaarin suuremmat

Bishop-pisteet kaynnistyksen aloituksen jalkeen (Tuuli ym. 2013). Sandberg ym. (2017) tutkimuk-
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sen mukaan 30 ml:n ja 60 ml:n ballonkia verrattaessa ryhmien valilla ei havaittu eroja Bishop-pis-
teissa lahtotilanteessa ja 24 tuntia kohdunkaulan kypsyttamisen jalkeen. Polikliinisesti ballongilla ja
sairaalassa ballongilla kaynnistetyissa synnytyksissa ei havaittu Bishop-pisteiden keskiarvoissa
eroja ryhmien valilla (Policiano ym. 2017). Misoprostolilla kaynnistetyissa synnytyksissa havaittiin,
etta Bishop-pisteiden maara ennen mahdollisen oksitosiinin aloitusta vaikutti keisarileikkausriskiin.
Matalat Bishop-pisteet, alle nelja pistetta, ennen oksitosiinin aloitusta lisasivat keisarileikkausriskia.
Lis&ksi matalat Bishop-pisteet olivat yksi keisarinleikkausta ennustava riski. Seka yhdella, etta use-
ammalla misoprostoli-annoksella havaittiin, etta molemmilla ryhmilla Bishop-pisteet olivat keski-
maaradisesti samat ennen oksitosiinin aloitusta. (Pimental ym. 2018.) Ensisynnyttjilla matalat
Bishop-pisteet, kolme tai vahemman, lisasivat oksitosiinin tarvetta ballongin poistamisen tai pois-
tumisen jalkeen. Ensisynnyttajien matalat Bishop-pisteet vaikuttivat myds vahaisempaan alatiesyn-
nytysten maaraan, verrattuna ensisynnyttajiin, joilla Bishop-pisteet olivat enemman kuin kolme.
(Kruit 2017.)

Keisarileikkausten indikaatiot

Tutkimuksessa keisarileikkausten indikaatiot olivat samanlaisia kaynnistys- ja kontrolliryhman va-
lilla (Baev ym. 2017). Oraalista misoprostolia ja vaginaalista misoprostolia verrattaessa keisarileik-
kausten indikaatiot eivat myoskaan eronneet (Gattas ym. 2020). Pimental ym. (2018) havaitsivat
tutkimuksessaan, etta keisarileikkausten indikaatioilla ei ollut eroa verrattaessa yhden annoksen
misoprostolia saaneita ja useamman annoksen misoprostolia saaneita. Keisarileikkausten indikaa-
tiot olivat samanlaisia, kun tutkittiin vaginaalista prostaglandiinia yksin ja yhdessa sikiokalvojen
puhkaisun kanssa (Beckmann ym. 2015). Connolly ym. (2016) tutkimuksessa keisarileikkausten
indikaatiot eivat eronneet ballongilla kaynnistetyissa synnytyksissa, kun verrattiin ballongin kanssa
samanaikaisesti oksitosiinia saaneita ja ballongin kayton jalkeen oksitosiinia saaneita. Tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd samanaikaisesti ballongin kanssa oksitosiinia saaneilla tehtiin enemman kei-

sarileikkauksia sikion sykkeeseen liittyvien vaarojen vuoksi.

5.3  Kaynnistykseen liittyvat hyodyt ja haitat

Kéynnistykseen liittyvat hyodyt

Dilapan ei lisannyt infektioiden, kuten sikiokalvojen tulehduksen, virtsatietulehduksen, endo-
metrioosin ja haavainfektioiden, maaraa. Naiden infektioiden ei katsottu johtuvan dilapanin kay-
tosta. Vahainen maara naisista koki ei-vakavia komplikaatioita, joita olivat vuoto laajentimen aset-
tamisen tai poiston aikana, supistelu ja kipu. Myds synnytyksen jélkeisten infektioiden esiintyvyys

oli vahainen. (Gupta ym. 2018.) Ballongin kokoa vertailtaessa pienempi 30 ml ballonki ei hajonnut
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kertaakaan. 60 ml:n ballonki ryhmassa runsasta verenvuotoa esiintyi huomattavasti harvemmin.
(Sandberg ym. 2017.) Kaytettaessa kaksoisballonkia ja oraalista misoprostolia yhdistelmana, ei

havaittu riskia korioamnioniitista (Kehl ym. 2016).

Oraalisen misoprostolin ryhmassa takysystolen eli kohdun tihean supistumisen esiintyvyys oli va-
haisempi verrattuna vaginaaliseen misoprostoliin (Gattas ym. 2020). Kun vertailtiin vaginaalista di-
noprostonia ja oraalista misoprostolia, havaittiin misoprostolilla vahemman haittavaikutuksia. Miso-
prostoli-ryhmalla esiintyi vahemman syoksysynnytyksia seka sikion ahdinkoa ja epanormaaleja sy-
danaania. (Wang ym. 2021.) Mifepristonilla ei havaittu vakavia haittavaikutuksia. Synnytyksen
kesto mifepristonilla k&ynnistyksesta syntymaan oli lyhyempi vertailuryhmaan nahden. (Baev ym.
2017.) Naisilla, joille tehtiin amniotomia, aika kaynnistyksesta synnytykseen lyheni huomattavasti.
Jos potilas sai toistuvasti prostaglandiinigeelia emattimeen, aika kalvojen puhkaisusta syntymaan

oli lyhyempi. (Beckmann ym. 2015.)

Kéynnistykseen liittyvat haitat

Seka oraalisella misoprostolilla etté vaginaalisella misoprostolilla havaittiin joitakin haittavaikutuk-
sia. Oraalisen misoprostolin ryhmalla esiintyi enemman epé&onnistuneita synnytyksen kaynnistyksia
ja synnytyksen aikaisia komplikaatioita. Emattimeen misoprostolin saaneilla esiintyi enemman si-
kion ja lantion valista epasuhtaa seka supistusten estamista takysystolen vuoksi. (Hokkila ym.
2019; Gattas ym. 2020.) Vaginaalisella mifepristonilla kdynnistetyissé synnytyksissa havaittiin
enemman sikion ja lantion valistd epasuhtaa kontrolliryhmaan verrattuna (Baev ym. 2017). Oraali-

sella misoprostolilla havaittiin korioamnioniittia ensisynnyttajien keskuudessa (Kruit 2017).

Ballongilla kdynnistetyissa synnytyksissa synnytyksen jalkeisen verenvuodon esiintyvyys oli ylei-
sempaa verrattuna naisiin, joilla synnytys alkoi spontaanisti (Gu ym. 2015). Ballongin kokoja ver-
tailtaessa pienemmalla ballongilla, 30 ml, yli puolen litran verenvuoto oli yleisempéa. Suuremmalla

ballongilla, 60 ml, ballonki hajosi useasti. (Sandberg ym. 2017.)

Takysystolen esiintyvyydessa ei havaittu eroa, kun vertailtiin ballonkia oksitosiinin kanssa yhtaai-
kaisesti tai ennen oksitosiinin saantia (Connolly ym. 2016). Misoprostolin ja dinoprostonin valilla ei
ollut eroa ilman sikion sykemuutoksia tapahtuvan takysystolen esiintyvyydessa. My6skaan sivuvai-
kutusten, kuten kuumeen, pahoinvoinnin ja vilunvéreiden, esiintyvyydessa ei ollut eroja. (Wang ym.
2021.) Kohdun hyperstimulaation, joko ilman sikion sykemuutoksia tai sen kanssa, esiintyvyydessa

ei havaittu merkittavaa eroa ballongin ja misoprostolin valilla seka amniotomian ja prostaglandiinien
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valilla (Beckmann ym. 2015; ten Eikelder ym. 2016). Ruumiinlammdssa ei ollut eroja polikliinisesti
kaynnistettyjen synnyttdjien ja osastolla ballongilla kaynnistettyjen synnyttajien valilla. Ryhmien va-
lilla ei ollut myoskéan eroa mekoniumin esiintymisessa lapsivedessa. (Ausbeck ym. 2020.) Mi-
fepristoni-tutkimuksen vertailuryhmassa esiintyi enemman mekoniumia lapsivedessa ja heilla ha-
vaittiin kolme istukan irtoamista (Baev ym. 2017). Mekoniumin esiintyminen lapsivedessa oli ylei-
sempaa vaginaalisen misoprostolin ryhméssa, kun sité verrattiin oraaliseen misoprostoliin (Hokkila
ym. 2019).

Ballongin kanssa yhtaaikaisen tai ballongin jalkeisen oksitosiinin valilla ei havaittu eroja synnytyk-
sen jalkeisen verenvuodon ja korioamnioniitin esiintyvyyksissa (Bauer ym. 2015; Connolly ym.
2016). Ballonkia kaytettaessa ensisynnyttajien ja uudelleensynnyttajien valilla ei ollut eroa synny-
tyksen aikaisten ja jélkeisten infektioiden maarassa. Mydskaan runsaan verenvuodon esiintyvyys
ei eronnut ryhmien valilla. (Kruit 2017.) Dilapanilla ei havaittu olevan yhteytta infektioiden esiinty-
vyyteen. Noin 10 prosentilla esiintyi mekoniumia lapsivedessa. (Gupta ym. 2018.) Korioamnioniitin
esiintyvyys varhaisessa amniotomiassa ei eronnut merkittavasti vertailuryhmasta (Macones ym.
2012).

Ballongin ja misoprostolin valilla ei havaittu eroa synnyttajien synnytyksen aikaisissa ja jalkeisissa
komplikaatioissa ja synnytyksen jalkeisen runsaan verenvuodon esiintyvyydessa. Myoskaan po-
likliinisissa olosuhteissa naiden valill ei ollut eroa. (Henry ym. 2013; ten Eikelder ym. 2016; Kruit
2017.) Misoprostolin ja dinoprostonin vélilld ei ollut eroa synnytyksen jalkeisen verenvuodon, vali-
lihan repedman, korioamnioniitin ja suonensisaisen antibiootin kayton valilla (Wang ym. 2021). Mi-
fepristonilla synnytyksen jalkeisen runsaan verenvuodon esiintyvyys oli sama kontrolliryhmaan ver-
rattuna (Baev ym. 2017). Synnyttdjien haittatapahtumissa ei havaittu eroa, kun vertailtin miso-

prostolin annosta yhden ja usean annoksen valilla (Pimentel ym. 2018).

Vastasyntyneilld, jotka tarvitsivat tehohoitoa hapenpuutteen vuoksi, synnytyksen kaynnistyksessa
kaytossa oli dilapan. Naista tapauksista kuudessa seitsemasta laajentimen poiston jalkeen kaytet-
tiin lisakaynnistysmenetelmana misoprostolia. (Gupta ym. 2018.) Dinoprostonia kaytettdessa
enemman haittavaikutuksia esiintyi sikiolla, kun tuloksia vertailtiin oraaliseen misoprostoliin. Sikion

ahdinkoa ja sykemuutoksia esiintyi enemman dinoprostoni-ryhméssa. (Wang ym. 2021.)
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5.4 Polikliiniset synnytyksen kaynnistykset

Polikliinisesti kaynnistettyjen synnyttajien synnytys vuorokauden sisélld sairaalaan saapumisesta
oli todennakdisempaa (Ausbeck ym. 2020). Keskimaarainen kesto kaynnistyksen aloituksesta syn-
nytykseen oli polikliinisesti kaynnistetyilla synnyttajilla lyhyempi verrattuna osastopotilaisiin (Poli-
ciano ym. 2017). Toisen tutkimuksen, joka oli tehty Suomessa, mukaan aika kaynnistyksesta syn-
nytykseen oli pidempi polikliinisesti kaynnistetyilla synnyttajilla. Kummassakin tutkimuksessa ver-

tailtiin ballonkia polikliinisen synnyttajan ja osastopotilaan valilla. (Kruit 2017.)

Ballonki pysyi paikallaan pidempaan polikliinisesti kaynnistetyilla synnyttgjilla. Sairaalaan saapu-
essa ballonki oli poistunut kohdunsuulta emattimeen 47 naisella 63:sta. Naiset, joilla ballonki oli
emattimessa, saapuivat suunniteltuun aikaan sairaalaan. Polikliinisesti kaynnistettyjen synnyttajien
gynekologisessa tutkimuksessa kohdunkaula oli suotuisampi. He tarvitsivat sairaalassa oksitosiinia
ballongin lisaksi pienemman annoksen ja lyhyemman ajan verrattuna osastopotilaisiin. Polikliini-
sesti kaynnistetyt synnyttgjat tarvitsivat lyhyemman ajan epiduraali- tai spinaalipuudutusta. Vasta-
syntyneiden kohdalla ei havaittu haitallisia tuloksia. (Ausbeck ym. 2020.) Polikliinisesti kaynnistetyt
synnyttajat viettivat vahemman aikaa sairaalassa ennen synnytysta, mutta kauemmin aikaa syn-
nytysosastolla. Heidan unen maaransa oli suurempi verrattuna osastopotilaisiin. Polikliinisesti

kaynnistetyilla synnyttdiilla oli myds vahemman huolia kdynnistykseen liittyen. (Henry ym. 2013.)

Polikliiniset synnyttajat ja osastopotilaat olivat molemmissa ryhmissa tyytyvaisia saamaansa hoi-
toon, kun kaynnistystapana oli ballonki. Polikliinisesti kaynnistetyt synnyttajat ottivat todennakai-
semmin yhteytta puhelimitse synnytysyksikkdon. (Ausbeck ym. 2020.) Ballonkia kaytettaessa po-
likliinisesti ja osastolla, ei potilaiden kivun maara eronnut VAS-mittaria kaytettaessa (Policiano ym.
2017).

5.5 Sikion ja vastasyntyneen tulokset

Sikion kardiotokografiassa ei ollut eroja oraalisen tai vaginaalisen misoprostolin vélilla eika mi-
fepristoni- ja vertailuryhmén valilld (Baev ym. 2017; Hokkila ym. 2019). Kun ballonkia ja oraalista
misoprostolia kaytettiin yhdenaikaisesti, havaittiin vahemman muutoksia sikion KTG:ssa. Kaytetta-

essa ainoastaan oraalista misoprostolia sikion muutokset KTG:ssa lisaantyivat. (Kehl ym. 2016.)
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Ballonkia ja oraalista misoprostolia verrattaessa ei havaittu eroja sikion hapenpuutteen esiintyvyy-
dessa (ten Eikelder ym. 2016). Vertaillessa spontaania ja kaynnistettya synnytysta ballonkia kay-

tettdessa, ei havaittu eroja napanuoran veren kaasuarvoissa (Kruit 2017).

Varhaisessa vaiheessa tehty amniotomia ei lisannyt vastasyntyneen riskia saada verenmyrkytysta
(Macones ym. 2012). Ballonkia kdytettdessa vastasyntyneen verenmyrkytyksen ja infektioiden
esiintyvyys oli samanlainen ensisynnyttajia ja uudelleensynnyttajia vertaillessa. Eroja vastasynty-
neiden komplikaatioiden esiintyvyydessa ei havaittu myoskaan vertailuryhmaan verrattaessa. Ha-
vaittiin kuitenkin, etta ensisynnyttajien vauvoilla oli useammin infektioepéilyja kaynnistetyissa syn-
nytyksissa. Uudelleensynnyttdiilla ei ollut eroja infektioiden esiintyvyydessa spontaanin ja kaynnis-

tetyn synnytyksen valilla. (Kruit 2017.)

Mifepristonilla ei havaittu olevan vaikutusta vastasyntyneen vointiin. Yliaikaisuuden merkit olivat
yleisempid vertailuryhméassa. (Baev ym. 2017.) Ballongilla ei my6skaan havaittu vaikutusta vasta-
syntyneen vointiin (Connolly ym. 2016; Kruit 2017). Yhden tai monen annoksen misoprostoli-ryh-
mien seka oraalisen misoprostoli ja vaginaalisen dinoprostoni-ryhmien valilla ei ollut eroja vasta-
syntyneen voinnissa (Pimentel ym. 2018; Wang ym. 2021). Vastasyntyneen apgar-pisteet eivat
eronneet merkittavasti ballonkia, misoprostolia ja oksitosiinia kaytettaessa, joko yksin tai yhdistel-
min& (Gu ym. 2015; Kruit 2017; Bauer ym. 2018; Gattas ym. 2020).

Ballongin koolla ei havaittu olevan vaikutusta vastasyntyneen osastohoidon tarpeeseen. Myoskaan
vastasyntyneen syntymapaino ei eronnut. (Gu ym. 2015.) Vastasyntyneen osasto- ja tehohoidon
tarpeen valilla ei ollut eroa oraalisen misoprostolin ja ballongin valilla (ten Eikelder ym. 2016; Kruit
2017). Verrattaessa ballonkia oksitosiinin kanssa yhtaaikaisesti ballongin jalkeiseen oksitosiiniin,
ei havaittu eroa vastasyntyneen tehohoidon tarpeessa (Bauer ym. 2018). Dilapania kaytettdessa
seitseman vastasyntynyttd tarvitsi tehohoitoa synnytyksen aikana ilmenneen hapenpuutteen
vuoksi (Gupta ym. 2018).
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6 POHDINTA

6.1  Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla, mité keinoja on synnytyksen kaynnistamiseen ja milla ta-
voin synnytys voidaan kaynnistaa eri ymparistoissa. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin laajasti eri
kaynnistysmenetelmista tutkimuksia, joissa joko perehdyttiin yhteen kaynnistysmenetelmaan tai
vertailtiin erilaisia kaynnistysmenetelmia keskenaan. Tutkimuksissa kavi ilmi kaynnistysmenetel-
mien olevan turvallisia kaytettyna niin yksin kuin yhdesséakin. Eri synnytyksen kaynnistysmenetel-
mi& ja -keinoja, joita tutkimuksissa kaytiin 1api, ovat ballonki, dilapan, prostaglandiinit, oksitosiini ja

sikiokalvojen puhkaisu eli amniotomia.

Ballongin kokoja verrattaessa ei havaittu merkittavia eroja erikokoisten ballonkien valilla. Ballongin
ollessa 60 ml, on spontaanin synnytyksen ja kohdunkaulan kypsyyden todennékoisyys suurempi,
mutta riski ballongin puhkeamiseen kasvaa. Myos alatiesynnytyksen todennakoisyys on suurempi
60 ml:n ballongilla. Pienemmalla, 30 ml ballongilla runsas verenvuoto on todennakoisempaa. Eri-
tyisesti uudelleensynnyttdjilld 60:ml ballonki on suositeltava kaynnistysmenetelma, silla he synnyt-
tavat todennakoisemmin kahdeksan tunnin sisalla kaynnistyksesta. Ensisynnyttajilla pienemmalla
ballongilla riski keisarileikkaukseen on suurentunut. Ballongin koolla tai pitoajalla ei kuitenkaan ole

merkittavaa vaikutusta synnytyksen kulkuun tai kestoon. (Gu ym. 2015; Sandberg ym. 2017).

Dilapan on turvallinen ja tehokas synnytyksen kaynnistysmenetelma. Jotkut synnyttjista tarvitse-
vat prostaglandiineja jatkokaynnistykseen. Alle 12 tuntia laajenninta pitavat synnyttavat todenna-
kéisemmin alateitse ja aika kdynnistyksesta synnytykseen on lyhyempi heilla. Dilapanin kaytossa
on havaittu vahainen maara infektioita, mutta naiden ei ole katsottu johtuvan dilapanista. Jotkut
synnyttajista kokevat spontaanin synnytyksen kohdunkaulan kypsytyksen jalkeen. Pieni osa syn-
nyttajista voi kokea laajentimen asettamisen tai poiston aikana vuotoa, supistelua tai kipua. Dilapa-
nin ja misoprostolin yhteiskayton yhteydessa on havaittu tapauksia, joissa vastasyntynyt on tarvin-
nut tehohoitoa synnytyksen aikaisen hapenpuutteen vuoksi. Mekoniumia voi esiintya lapsivedessa

osalla synnyttajista. Noin kolmannes synnytyksista on keisarileikkauksia. (Gupta ym. 2018).

Tutkimuksissa, joissa vertailtin vaginaalisia ja oraalisia prostaglandiinivalmisteita, kuten miso-

prostolia tai dinoprostonia, molempien kypsytysmenetelmien todettiin olevan tehokkaita. Oraalisten
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valmisteiden kohdalla mahdollisia haittoja voivat olla epaonnistunut synnytyksen kaynnistys, hidas
supistusten alkaminen ja synnytyksen aikaiset komplikaatiot. Hyotyja, joita oraalisten prostaglan-
diinien kohdalla voi olla, ovat vahainen syoksysynnytys- ja sikion ahdingon riski seka vahaisempi
takysystolen esiintyvyys. Vaginaalista prostaglandiinia kaytettaessa mahdollisia haittoja voivat olla
takysystole, sikion ja synnyttdjan lantion epasuhta ja mekonium lapsivedessa. Vaginaalisilla val-
misteilla voidaan lyhentaa aikaa kaynnistyksesta alatiesynnytykseen. Nailla valmisteilla synnytys
voi nopeutua ja kohdunkaulan kypsyminen kaynnistyy tehokkaammin. Kuitenkaan keisarileikkaus-
ten tai alatiesynnytysten maara ei merkittavasti eroa vaginaalisten ja oraalisten valmisteiden valilla.
Yhdistelmakaytdssa oraalinen misoprostoli ja kaksoisballonki tehostavat synnytyksen kulkua ja ly-
hentaa kaynnistyksesta synnytykseen kuluvaa aikaa pelkkaan oraaliseen misoprostoliin verrattuna.
Oraalisella misoprostolilla keisarileikkausten maarat ovat pienempia. (Pimental ym. 2018; Hokkila
ym. 2019; Gattas ym. 2020; Wang ym. 2021).

Tutkimuksissa oksitosiinia kaytettiin usein lisakaynnistysmenetelmana. Ballongilla kaynnistetyt
synnyttajat voivat tarvita useammin oksitosiinia verrattuna misoprostolia saaviin synnyttajiin. Jos
Bishop-pisteet ovat nelja tai alle, ennen oksitosiinin aloitusta, keisarileikkausriski kasvaa. Sen kat-
sotaan olevan myds indikaatio keisarileikkaukselle. Ensisynnyttajat, joiden Bishop-pisteet ovat
kolme tai alle, tarvitsevat todennakoisemmin oksitosiinia ballongin jalkeen. Yhtaaikaisesti kaytetta-
essa oksitosiini ja ballonki lyhentavat merkittavasti synnytyksen kaynnistyksen aloituksesta ala-
tiesynnytykseen kulunutta aikaa ja naiset synnyttavat todennakoisemmin nopeammin. Kohdun-
kaulan kypsymista tai lyhenemista seka oksitosiinin maksimimaaraa tarkasteltaessa, ei ole valia,
annetaanko oksitosiini yhdenaikaisesti ballongin kanssa vai ballongin jalkeen. Takysystolen ja vas-
tasyntyneella ilmenevien haittojen esiintyvyys on vahaista yhdenaikaisen oksitosiinin ja ballongin
kanssa. Oksitosiinia voidaan joutua antamaan enemman synnyttgjille, jotka saavat vain kerta-an-
noksen misoprostolia. Oksitosiini on suosittu synnytyksen kaynnistysmenetelma, ja sita suositaan
usein lisakaynnistyksena esimerkiksi ballongilla tehtavan kohdunkaulan kypsyttamisen jalkeen. Se
on turvallinen kaynnistysmenetelma ja sen kaytossa ei ole havaittu muihin kaynnistystapoihin ver-
rattaessa suurentuneita riskeja synnyttajan tai vastasyntyneen vointiin lityen. (Tuuli ym. 2013; Con-
nolly ym. 2016; Baev ym. 2017; Kruit 2017; Bauer ym. 2018; Pimentel ym. 2018).

Varhaisella sikiokalvojen puhkaisulla synnyttajien avautumisvaihe nopeutuu, ja sen seurauksena

synnytyksen kokonaiskesto lyhentyy. Varhainen amniotomia ei lisaa vastasyntyneeseen tai syn-

nyttajaan liittyvia riskeja. Keisarileikkausten todennakoisyys ei eroa varhaisen amniotomian ja pro-
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tokollan mukaisen amniotomian valilla. Varhainen sikiokalvojen puhkaisu on turvallinen mene-
telmé, joka my0ds lyhentaa synnytyksen kestoa ja nopeuttaa kaynnistysta. Amniotomia prostaglan-
diinien kanssa lyhentaa aikaa kaynnistyksesta synnytykseen huomattavasti. Lisaksi, kun kaytossa
on toistuva vaginaalinen prostaglandiinigeeli, aika kalvojen puhkaisusta syntymaan on lyhyempi.
Lyhyempi synnytykseen kulunut aika ei kuitenkaan ole yhteydessa lyhyempéaan sairaalassaoloajan
kokonaiskestoon. Kun sikiokalvot puhkaistaan prostaglandiinin kayton jalkeen, on havaittu epaon-
nistuneita synnytyksen kaynnistyksia olevan vahemman. (Macones ym. 2012; Beckmann ym.
2015; Sandberg ym. 2017; Hokkila ym. 2019).

Polikliinisen synnytyksen kaynnistyksen voidaan todeta olevan turvallinen ja tehokas synnytyksen
kaynnistysymparisto. Polikliinisesti kaynnistetyn synnyttajan mahdollisia hyotyja ovat suotuisampi
kohdunkaula, lyhyempi ajallinen tarve spinaali- tai epiduraalipuudutuksella, pidemmét unet ja va-
haisempi huoli synnytyksen kaynnistysta kohtaan. Haittoja, mita polikliinisesti kaynnistetylla syn-
nyttajalla voi ilmeta, ovat ballongin siirtyminen vaaraan paikkaan ja suurentunut oksitosiinin tarve.
Ballongilla on myos suurempi mahdollisuus poistua yon aikana polikliinisesti kaynnistetyilla synnyt-
tajilla. Tutkimustulokset erosivat siind, onko polikliinisesti kaynnistettyjen synnytysten kokonais-
kesto kaynnistyksesta synnytykseen pidempi vai lyhyempi verrattuna osastopotilaisiin. Osa tutki-
muksista kertoi, etta polikliinisesti kaynnistetyt synnyttajat viettavat vahemman aikaa sairaalassa
ennen synnytysta, mutta pidemman ajan synnytyksen jalkeen. Polikliinisesti kaynnistetyt synnytté-
jat viettavat kuitenkin vahemman aikaa sairaalassa ennen synnytysta. Polikliinisesti kaynnistetyn
synnytyksen ei havaittu suurentavan riskia synnytyksen aikaisiin tai jalkeisiin komplikaatioihin eika
vastasyntyneen komplikaatioihin tai keisarileikkauksiin. (Henry ym. 2013; Kruit 2017; Policiano ym.
2017; Ausbeck ym. 2020).

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyd on toteutettu kayttden Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta, joka lisda opin-
naytetyon eettisyytta ja luotettavuutta. Tutkimus tehtiin hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla
tavalla, jotta tulokset ovat uskottavia, eettisesti hyvaksyttavia ja luotettavia. Tutkimuksessa nouda-
tettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeessa mainittuja kaytanteita, joita ovat rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa. Tutkimuksessa on tarkeaa noudattaa tieteellisen tutkimuk-
sen kriteerin mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Lah-
teet ja lahdeviitteet merkittiin asianmukaisesti, jotta huomioidaan ja kunnioitetaan muiden tutkijoi-

den tyota ja saavutuksia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)
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Opinnaytetyoprosessin aikana kaytettiin apuna ohjausta ja palautetta ohjaavilta opettajilta seka
tydelamayhteistydkumppanin ohjaajilta. Opinnaytety6ta kehitettiin ja korjattiin palautteiden poh-
jalta. Opinnaytetydssa esitetaan selkeasti tutkimusartikkeleiden alustavat sisdanotto- ja poissulku-
kriteerit. Tietokantoihin tehdyt haut ja hakulausekkeet on merkitty selkedsti nakyviin, jotta haut on
mahdollista toteuttaa uudelleen. Opinnadytetydhdn valittiin tutkimusaineistoksi tutkimuksia, jotka
ovat suhteellisen uusia ja tutkimusartikkelit on julkaistu vuosina 2011-2021. Tutkimuksessa kay-
tettiin vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita. Suhteellisen uusi tieto seka vertaisarvioidut tutkimusar-
tikkelit lisdavat tyon luotettavuutta. Opinnaytetyossa kaytettyjen tutkimusten tuli olla kokonaan il-
maisena saatavilla, jotta jokaisella olisi mahdollisuus lukea tutkimus kokonaisuudessaan. Opinnay-
tety0ssa kaytetyt tutkimukset olivat kaikki ammatillisia tutkimuksia ja julkaisuja. Alkuperaistutkimus-

ten valinnalle asetetut sisdénotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 4.

Opinnaytetyon laatua heikentavina tekijoina voi olla kokonaan englanninkielinen tutkimusaineisto,
jonka vuoksi voi olla mahdollisuus kaannosvirheille tai kaannoksesta johtuville virhetulkinnoille. Li-
saksi opinnaytetyo on tekijoiden ensimmainen ja kirjallisuuskatsauksen tekeminen menetelmana
on uusi. Opinnaytetydssa ei ole tarvinnut huomioida salassapitovelvollisuutta, koska opinnaytety6n
toteutusmenetelma on kirjallisuuskatsaus. Opinnaytetyon tekijat ovat itse vastanneet tyohonsa liit-

tyvista kustannuksista.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tavallisimmista synnytyksen kaynnistystavoista, kuten ballongista ja prostaglandiineista, [0ytyi hy-
vin tutkimuksia. Huomasimme jo suunnitelmaa tehdessa, etta dilapanista ei I0ytynyt kunnolla tietoa,
ja teoriakehykseenkin |0ydetty tieto oli dilapanin valmistajan nettisivulta. Myos tutkimusartikkelei-
den kanssa oli sama ilmid. Laajoissa hauissa dilapan tutkimuksia ei I0ytynyt ynhtaan. Manuaalisella
haulla 16ysimme kaksi sopivaa tutkimusta, joista paadyimme lopulta kdyttdmaan vain toista. Di-
lapanista voisi kirjoittaa enemman artikkeleita internettiin ja se olisi hyva lisdta myds mm. kdypa
hoitoon synnytyksen kéynnistysmenetelmiin. Tutkimuksessa Gupta ym. (2018), jota paédyimme
lopulta dilapanista kayttdamaan, todettin pohdinnassa, etté tulevaisuudessa tulisi tehda kliininen
tutkimus, jossa dilapania verrattaisiin toiseen kypsytysmenetelmaan. Taman jalkeen dilapanista on

tehty yksi kliininen tutkimus, jossa vertailtiin ballonkia ja dilapania (Saad ym. 2019). Tutkimus oli
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toinen manuaalisen haun tulos. Emme paatyneet kayttdmaan sita, koska tulokset eivat olleet mie-
lestdmme tarpeeksi tietoa antavia. Siksipa tutkimuksille, jotka vertailisivat dilapania muihin kayn-

nistysmenetelmiin, ja eritysesti kohdunkaulan kypsyttamismenetelmiin, olisi tarve.

Yksi tutkimuskysymyksistamme liittyi synnytyspaikkoihin. Aiheesta |dytyi jonkin verran tutkimuksia,
jossa vertailtiin polikliinisia ballonki kaynnistyksia osastopotilaisiin, joiden kaynnistys tehtiin joko
ballongilla tai prostaglandiineilla. Synnytyksen kaynnistyspaikoista ja soveltuvista menetelmista
tehdylle lisatutkimukselle voisi olla tarvetta. Erityisesti mielessamme kavi, olisiko tutkimus dilapanin
kaytosta polikliinisena kaynnistysmenetelmana tarpeellinen. Emme I6ytaneet tietoa, onko dilapania
tutkittu polikliinisena kaynnistysmenetelmana. Uskoisimme sen olevan toimiva vaihtoehto, silla di-
lapanin toimintamenetelma on kohdunkaulan laajentaminen erityisten laajentimien avulla. Dilapan
on osittain vertailtavissa ballonkiin, silld sekin on mekaaninen kohdunkaulan kypsytysmenetelma.
Lisaksi tutkimustuloksissa ilmeni, etta dilapanilla esiintyi vahan infektioita, joka voisi mahdollistaa
kaynnistystavan polikliinisen kokeilun. Tutkimuksessa, jossa vertailtiin ballonkia ja dilapania, syn-
nyttajat, joilla oli dilapan, olivat tyytyvaisempia nukkumisen, rentoutumisen ja paivittaisten toimin-

tojen hoitamisen osalta (Saad ym. 2019).

Sikiokalvojen puhkaisusta osana synnytyksen kaynnistamista tai itsendisen kaynnistysmenetel-
mana ei l6ytynyt juurikaan tuoretta tutkimustietoa. Vahan vanhempia tutkimuksia aiheesta 16ytyy,
suurin osa tutkimuksista on 1990-luvun lopusta tai 2000-luvun alulta. Yksi kayttamistamme aineis-
toista kasitteli varhaista amniotomiaa, mutta amniotomian kaytosta synnytyksen kaynnistamisme-

netelmana tai synnytyksen kaynnistamisen yhteydessa voisi olla tarpeen tehda uutta tutkimusta.

Tietokantahaku tuotti yhden systemaattisen kirjallisuuskatsauksen akupunktion ja akupainannan
kaytosta synnytyksen kéynnistamismenetelmina. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus Acupuncture
or acupressure for induction of labour, jonka olivat tehneet Smith C., Armour M. & Dahlen H.,
vuonna 2017, ei suoraan soveltunut opinnaytetyomme aineistoksi, mutta kavimme lapi kirjallisuus-
katsauksen alkuperaistutkimukset. Loysimme kolme tutkimusta, joista emme kelpuuttaneet yhta-
k&an lopulliseen analyysiin. Gregson ym. (2015) kertovat tutkimuksessaan, etta eivat havainneet
akupainannalla olevan hyotya synnytyksen kaynnistamisessa ensisynnyttajilla tehdyssa tutkimuk-
sessa. Mollart ym. (2016) havaitsivat, ettd akupainannan kayttd synnytyksen kaynnistamismene-
telmana ei lisénnyt synnytysten maaraé spontaanisti kaynnistenyisiin synnytyksiin verrattuna. Sa-

manlaisia tuloksia saivat myds Torkzahrani ym. (2017). Tutkimuksissa osallistujamaarét olivat suh-
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teellisen pienet. Vaikka kaikissa tutkimuksissa lopputuloksena todettiin, ettei akupainannalla ha-
vaittu tilastollisesti merkittdvaa hyotya synnytyksen kaynnistamiseen, voisi siitd huolimatta olla tar-
peellista tehda aiheesta lisaa tutkimuksia. Akupainannan lisaksi voisi tutkia myos akupunktion vai-
kutusta synnytyksen kaynnistamiseksi. Akupainanta ja akupunktio voisivat tarjota mahdollisuuden
ladkkeettdbmaan synnytyksen kéynnistamiseen, mikali niista saataisiin tulevissa tutkimuksissa hyo-
tyja. Akupainanta voisi olla yksi mahdollinen tapa kokeilla kaynnistaa synnytysta kotona ennen so-

vittua synnytyksen kaynnistamisen ajankohtaa.

6.4 Oman oppimisen pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen on ollut pitké ja opettavainen prosessi. Opimme paljon tutkimuksen te-
kemisen erilaisista vaiheista seka aineiston hausta ja analyysista. Aiheen huolellinen valinta oli
tarkeaa ja loysimme melko nopeasti mielenkiintoisen aiheen synnytyksen kaynnistystapoihin liit-
tyen. Aiheen kiinnostavuus lisasi motivaatiota opinndytetydn tekemiseen. Aiheen valitsemisen jal-
keen tyostimme opinnaytetyon tutkimussuunnitelmaa ja teoreettista tietoperustaa. Perehdyimme
samalla huolellisesti valitsemaamme aiheeseen seka kirjallisuuskatsaukseen tutkimusmenetel-
mana ja kirjallisuuskatsauksen tekemisen vaiheisiin. Kaytimme apuna erilaisia tiedonhakuoppaita
ja tietokantoja ja etsimme tietoa liséksi internetista ja kirjallisuudesta. Samalla rajasimme aihetta ja
syvennyimme erityisesti synnytyksen kaynnistamiseen liittyvaan teoriaan ja tietoon. Teoreettinen

tietoperusta toimi vahvana pohjana aiheelle koko opinnaytetydprosessin ajan.

Aineiston valintaprosessi ja tiedonhaun tekeminen tuotti hieman vaikeuksia ja vei paljon aikaa,
mutta huolellisesti valittu aineisto helpotti analyysin tekemista. Aineiston analyysivaiheen koimme
haastavimmaksi ja selvasti tydlaimmaksi vaiheeksi tutkimuksen aikana. Saimme siihen tukea ja
ohjausta ohjaavilta opettajilta kirjallisuudesta I6ytyneen tiedon lisdksi. Aineistolahtdisen sisal-
lonanalyysin tekeminen vei paljon aikaa, mutta onnistuimme siina hyvin. Laadukas aineiston ana-

lyysi helpotti huomattavasti tulosten tulkitsemista ja kirjoittamista.

Opinnaytetydn tekeminen kehitti yhteistydtaitoja ja kirjoitustaitoja. Lisaksi kehityimme tieteellisen
tekstin lukemisessa ja analysoimisessa. Yhteisty0 sujui opinnaytetydn aikana hyvin ja tuimme seké
autoimme toisiamme prosessin eri vaiheissa. Hyodynsimme molempien vahvuuksia ja jacimme
my0s tydmaaraa vahvuuksien mukaan. Vahvuuksien yhdistaminen ja hyodyntaminen edesauttoi
opinnaytetydn valmistumista ja onnistumista. Opinnaytetydn prosessi antoi meille valmiuksia kehit-

taa omaa toimintaa ja ty6skentelya tulevaisuudessa katilon ammatissa.
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Opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa tekemamme aikataulusuunnitelman mukaisesti opinnayte-
tyon oli tarkoitus valmistua alkuvuodesta 2022. Aikataulu hieman viivastyi, silla teoriaopinnot, tyot
ja raskaat harjoittelujaksot vaikuttivat jaksamiseen. Pysyimme kuitenkin suunnitellussa aikatau-
lussa melko hyvin yhteistydn seké toistemme tuen ansiosta. Ajatusten vaihtaminen, yhdessa teke-
minen ja opinnaytetyosta keskusteleminen auttoi jaksamaan ja pitamaan motivaatiota ylla koko
prosessin ajan. Opinndytetydprosessin aikana esiin tulleet ongelmat kasittelimme yhdessa ja paa-

simme nain etenemaan sujuvasti kohti opinnaytetyon valmistumista.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessi on sujunut hyvin. Opinnédytetydn tekeminen on ollut
opettavainen ja mielenkiintoinen prosessi, joka on vaatinut pitkajanteista tyoskentelya. Olemme
tyytyvéisia valitsemaamme aiheeseen, sillé se antaa meille paljon merkityksellista tietoa ja osaa-
mista katilotyohon. Tutkimuksen tekeminen on kehittanyt ammatillista osaamistamme, jota var-

masti hyddynnamme tulevaisuuden opinnoissa, harjoitteluissa ja tyossa.
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ALKUPERAISTUTKIMUKSET
Taulukko 9. Alkuperéistutkimukset

LITE 1.

Tekija, julkaisu-
vuosi, tutkimuksen
nimi & tutkimus-

paikka (lahde nu-

Tutkimuksen tarkoi-

tus

Aineisto ja tutki-

musmenetelma

Keskeiset tulokset

Kuper, S., Subrama-
niam, A., Casey, B.,
Szychowski, J., Har-
per, L. & Tita, A. 2020.
Outpatient Foley
Catheter for Induction
of Labor in Nullipa-
rous Women. Yhdys-

vallat. (1)

kaulan kypsyttaminen
ballongilla  ensisyn-
nyttajien sairaalassa-
oloaikaa  suunnitel-
lussa  synnytyksen

kaynnistamisessa.

126 naista (63 kum-

massakin ryhmassa)

mero)
Ausbeck, E., Jauk, V., | Arvioida, Iyhentaako | Avoin satunnaistettu | Ensisynnyttajilla, joilla
Xue, Y., Files, P., | poliklininen kohdun- | kontrolloitu tutkimus, | oli suunniteltu synny-

tyksen kaynnistys, po-
kohdun-
kaulan kypsytys bal-

likliininen

longilla lyhensi sairaa-
laan saapumisen ja
synnytyksen  valista

aikaa.

Baev, O., Rumyant-
seva, V., Tysyachnyu,
0., Kozlova, O. &
Sukhikh, G. 2017.
Outcomes of mifepris-
tone usage for cervi-
cal ripening and in-
duction of labour in
full-term  pregnancy.
Randomized  con-

trolled ftrial. Venaja.

(2)

Tavoitteena arvioida
mifepristonin  kayton
tehoa ja turvallisuutta
kohdunkaulan kypsyt-
tamisessa ja synny-
tyksen  kaynnistami-
sessa verrattuna tay-
siaikaisen raskauden
protokollan  mukai-

seen hoitoon.

Satunnaistettu  kont-
rolloitu tutkimus, 149
naista (74 mifepris-
75

toni, vertailu-

ryhma)

Mifepristoni oli teho-
kas kaynnistystapa
kohdunkaulan kypsy-
tyksessa ja synnytyk-
sessa taysaikaisissa
raskauksissa. Ei ollut
merkittavaa eroa syn-
nyttaneiden ja vasta-
syntyneiden paatu-
loksissa mifepristonin
ja vertailuryhman va-
lilla. Mifepristonilla ei
ollut vakavia haitalli-
sia sivuvaikutuksia,

mutta synnytyksen
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kulussa havaittiin joi-
tain piirteita, kuten ki-
vuliaammat supistuk-
set ja korkeampi si-
kion paan ja lantion
epasuhdan esiinty-
vyys, jotka saattoivat
liittya suoraan mi-
fepristonin vaikutuk-

seen.

Bauer, A., Lappen, J.,
Gecsi, D. & Hackney,
D. 2018. Cervical rip-
ening balloon with
and without oxytocin
in multiparas: a ran-
domized  controlled

trial. Yhdysvallat. (3)

Selvittaa, lisdakd ok-
sitosiinin ja ballongin
samanaikainen kaytto
synnytyksen todenna-
koisyytta 24 tunnin ai-
kana verrattuna bal-
longin ja oksitosiinin
perakkaiseen  kayt-
to6n  uudelleensyn-

nyttajilla.

Satunnaistettu  kont-

rolloitu tutkimus, 180

naista (90 yhdenai-
kaista, 90 perak-
kéista)

Uudelleensynnytta-

jilla, joilla oli epasuo-
tuisa  kohdunkaula,
ballongin ja oksitosii-
nin yhtaaikainen
kéytto lisasi synnytys-
ten maaraa 24 tunnin
sisalla ja lyhensi aika-
valia kaynnistyksesta

synnytykseen.

Beckmann, M., Ku-
mar, S., Flenady, V. &
E. 2015.

Prostaglandin vaginal

Harker,

gel induction of labor

comparing amni-
otomy with repeat
prostaglandin  gel.

Australia. (4)

Vertailla vaginaalista
prostaglandiinia  ja
toistuvaa prostaglan-
diinia yhdessa kalvo-
jen puhkaisun kanssa
synnytyksen kaynnis-

tamiseksi.

Satunnaistettu  kont-

rolloitu tutkimus, 245

naista (124 toistu-
vassa PGE2-ryh-
massa, 121 am-

niotomia-ryhmassa)

Ensimmaisen PGE2-
ematingeeli annoksen
jalkeinen amniotomia
(kunhan  teknisesti
mahdollinen) liitetaan
lyhyempaan kaynnis-
synnytyk-
seen valista aikaa

tyksesta

verrattuna toistuvasti
annettaviin PGE2 an-
noksiin. Useiden
PGE2 annosten anta-

misella, kun tarkoituk-
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sena on aloittaa su-
pistukset tai kypsyttaa
kohdunkaula, ei ole
nakyvissa  Kliinista

etua.

Connolly, K., Kohari,
K., Rekawek, P,
Smilen, B., Miller, M.,
Moshier, E., Factor,
S., Stone, J. &
Bianco, A. 2016. A
randomized trial of
Foley balloon induc-
tion of labor trial in
nulliparas  (FIAT-N).

Yhdysvallat. (5)

Selvittda, vahentaakd
oksitosiinin ja ballon-
gin
kayttd synnytykseen

samanaikainen

kulunutta aikaa en-
sisynnyttgjilla verrat-
tuna ballongin ja oksi-
tosiinin perakkaiseen

kayttoon.

Satunnaistettu  kliini-
166
naista (82 yhdenai-
84  perak-

nen tutkimus,

kaista,

kéista)

Yhdenaikainen  oksi-
tosiinin ja ballongin
kayttd  synnytyksen
ly-
hentad merkittavasti

kéynnistamiseen

aikavalia kaynnistyk-
sesta synnytykseen

ensisynnyttajilla.

Gattas, D., de Amo-
rim, M., Feitosa, F.,
da Silva-Junior, J., Ri-
beiro, L., Souza, G. &
Souza, A. 2020. Miso-
prostol administered
sublingually at a dose
of 12.5 ug versus at a
dose of 25 ug for the
induction of full-term
labor: a randomized
controlled trial. Bra-

silia. (6)

Tavoitteena oli ver-
rata takysystolen
esiintymistiheytta

synnytyksen kaynnis-
tyksen aikana oraali-
sen misoprostolin ja
vaginaalisen  miso-

prostolin valilla.

Satunnaistettu  kont-
rolloitu  kolmois-sok-
koutettu kliininen tut-
200

(100 oraalista,

naista
100

kimus,

vaginaalista)

Synnytyksen kaynnis-
tamiseen tehokkuus
matala-annoksisella
oraalisella miso-
prostolilla oli saman-
lainen kuin suositel-
lulla annoksella emat-
timen kautta; kuiten-
kin takysystolen esiin-
tyvyys oli matalampi
oraalisessa-ryh-
méassa ja tama anto-
tapa voi osoittautua
turvalliseksi vaihtoeh-

doksi.

Gu, N., Ru, T., Wang,
Z.,Dai, Y., Zheng, M.,
Xu, B. & Hu, Y. 2015.

Tarkoituksena selvit-
taa optimaalinen bal-

longin koko (30 ml vs.

Avoin satunnaistettu

kontrolloitu tutkimus,

Naisille, joilla on epa-
kohdun-
synnytyksen

suotuisa

kaula,
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Foley catheter for in-
duction of labor at
term: An open-label,
randomized
trolled trial. Kiina. (7)

con-

80 ml) ja kohdun-
kaulan  kypsyttami-
seen kaytetty aika (12
h vs. 24 h), synnytys-
ten maaran paranta-
miseksi 24 tunnin ai-
kana  synnytyksen

kaynnistamisesta.

504 naista (126 bal-
lonki 30 ml 12 tuntia,
126 ballonki 30 ml 24
tuntia, 126 ballonki 80
ml 12 tuntia, 126 bal-
lonki 80 ml 24 tuntia)

kaynnistaminen bal-
longilla on turvallinen
ja tehokas. Suurempi
ballongin koko (80 ml
vs. 30 ml) ja pidempi
kypsytysaika (24 tun-
tia vs. 12 tuntia) eivat
lyhentaneet kaynnis-
synnytyk-
seen valista aikaa tai

tyksesta

lisanneet keisarileik-

kausten maaria.

Gupta, J., Chodankar,
R., Baev, O., Bahl-
mann, F., Brega, E.,
Gala, A., Hellmeyer,
L., Hruban, L., Maier,
J., Mehta, P., Murthy,
A., Ritter, M., Saad,
A., Shmakov, R., Su-
A, Zahu-
mensky, J. & Gdovi-
nova, D. 2018. Syn-

thetic osmotic dilators

neja,

in the induction of la-
bour—An interna-
tional multicentre ob-
servational study. Iso-
Britannia, Saksa,
Tsekki, Intia, Venaja,
Slovakia & Yhdys-

vallat. (8)

kohdun-

laajentimien

Arvioida
kaulan

(Dilapan-S/  Dilasoft)
vaikutusta naisilla, joi-
den synnytys kaynnis-

tetaan.

Kansainvalinen moni-
keskus, ei-interventio,
havaintotutkimus, 444
naista (188 laajennin
<12 tuntia, 256 laa-

jennin >12 tuntia)

Dilapan-S/Dilasoft

ovat turvallisia ja te-
hokkaita keinoja koh-
dunkaulan  kypsytyk-
seen. Niiden kayttoon
yhdistetaan  matalat
synnyttdjien ja vasta-
syntyneiden  kompli-

kaatioriskit.
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Henry, A., Madan, A.,
Reid, R., Tracy, S.,
Austin, K., Welsh, A.
& Challis, D. 2013.
Outpatient Foley cath-
eter versus inpatient
prostaglandin E2 gel
for induction of labour:
A randomised trial.
Australia. (9)

Arvioida polikliinisesti
ballongilla kaynniste-
tyn synnytyksen to-
lii-

nista tehokkuutta ja

teutettavuutta,

potilaskelpoisuutta
verrattuna sairaa-
lassa vaginaalisesti
prostaglandiinilla

kaynnistettyyn synny-

tykseen.

Ei-sokkoutettu satun-
naistettu  tutkimus,
101 naista (50 poliklii-
51

ninen  ballonki,

osasto PGE2-geeli)

Polikliininen kaynnis-
tys oli kayttokelpoinen
ja hyvaksyttava vaih-
toehto naisille, joilla
oli epasuotuisa koh-
dunkaula, verrattuna
osastopotilaisiin,

mutta sita ei tilastolli-
sesti yhdistetty mer-
kittavan lyhyempaan
sairaalassa oloaikaa
ja se yhdistettin li-
saantyneeseen oksi-
tosiinin  kayttotarpee-

seen.

Hokkila, E., Kruit, H.,
Rahkonen, L., Timo-
nen, S., Mattila, M.,
Laatio, L., Ordén, M.,
Uotila, J., Luukkaala,
T. & Tihtonen, K.
2019. The efficacy of
misoprostol  vaginal
insert compared with
oral misoprostol in the
induction of labor of
nulliparous women: A
randomized national
multicenter trial. Su-

omi. (10)

Verrata vaginaalista

ja oraalista miso-
prostolia  keisarileik-
kausten maaran ja
synnytykseen  kulu-
neen ajan perusteella
ensisynnyttajilla, joilla
on epasuotuisa koh-

dunkaula.

Prospektiivinen  sa-
tunnaistettu kansalli-
nen monikeskustutki-
mus, 268 naista (135
oraalinen, 133 vagi-

naalinen)

Vaginaalinen  miso-
prostoli lyhensi aikaa
alatiesynnytykseen ja
vahensi muiden syn-
nytyksen kaynnistys-
ja kohdunkaulan kyp-
sytystapojen kayttoa,
mutta ei vahentanyt
keisarileikkausmaaria
verrattuna oraaliseen
misoprostoliin. Vagi-
naaliseen miso-
prostoliin liittyvan no-
peamman synnytyk-
sen hyotyja tulee ver-
rata synnyttajan koh-
dun  hyperstimulaa-
tion ja lapsivedessa

olevan mekoniumin
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suurentuneeseen ris-

Kiin.

Kehl, S., Weiss, C.,
Dammer, U., Heim-
rich, J., Beckmann,
M., Faschingbauer, F.
& Sitterlin, M. 2016.
Double-balloon cath-
eter and sequential
oral misoprostol ver-
sus oral misoprostol
alone for induction of
labour at term: a retro-
spective cohort study.
Saksa. (19)

Arvioida synnytyksen
kaynnistamisen tehoa
kaksoisballongin  ja
ballongin jalkeen tar-
vittaessa  oraalisen
misoprostolin  avulla
verrattuna pelkastaan
oraaliseen miso-

prostoliin.

Retrospektiivinen ko-
horttitutkimus, 1032
naista (830 oraalinen
misoprostoli, 202 ka-
soisballonki & oraali-

nen misoprostoli)

Kaksoisballonki ja pe-
rakkainen oraalinen
misoprostoli iiman pit-
kaa viivetta synnytyk-
sen alkaessa ballon-
gin poiston jalkeen
johti pienempaan kei-
sarileikkausmaaraan
ja lyhyempaan kayn-
nistyksesta synnytyk-
seen valiseen aikaan
verrattuna oraaliseen

misoprostoliin.

Kruit, H. 2017. Induc-
tion of labor by Foley

catheter. Suomi. (18)

Tavoitteena arvioida
ballongilla kaynnistet-
tyd synnytysta yliai-
kaisessa raskau-
dessa, ensisynnytta-
jilla, kalvojen ennenai-
kaisen puhkeamisen
yhteydessa ja poliklii-

nisessa hoidossa.

Satunnaistettu moni-
keskustutkimus, 553
naista (303 ballonki
kaynnistys, 250 spon-
taani synnytys); 188
naista (89 ballonki, 99
485
naista (204 polikliini-

misoprostoli);

nen, 281 osasto)

Ballonki on tehokas ja
turvallinen  synnytyk-
sen kaynnistysmene-
telma, joka soveltuu
myos  polikliniseen
k&yttdon ja synnytyk-
sen kaynnistykseen
lapsivedenmenon jal-
keen.  Tutkimuksen
mukaan synnytyksen
kaynnistys  ensisyn-
nyttajan yliaikaisessa
raskaudessa kuiten-
kin lisaa keisarileik-
kauksen todennakdi-

syytta.

Macones, G., Cahill,
A., Stamilio, D. &
Odibo, A. 2012. The

Arvioida, vahentaako

varhainen  kalvojen

Ei-sokkoutettu satun-
naistettu  kontrolloitu

tutkimus, 585 naista

Aikainen amniotomia

on turvallinen ja teho-
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efficacy of early amni-
otomy in nulliparous
labor induction: a ran-
domized  controlled

trial. Yhdysvallat. (17)

puhkaisu  synnytyk-
sen kestoa tai lisaako
se 24 tunnin sisalla
synnyttaneiden maa-
raa ensisynnyttajilla
synnytyksen kaynnis-

tyksen aikana.

(292 aikainen am-
niotomia, 293 stan-
dardi hoito)

kas apu ensisynnytta-
jien synnytyksen

kaynnistykseen.

Pimentel, V.,
Arabkhazaeli, M.,
Moon, J., Wang, A.,
Kapedani, A,

Bernstein, P. & Trop-
per, P. 2018. Induc-
tion of labor using one
dose vs multiple
doses of misoprostol:
a randomized con-
trolled trial. Yhdys-

vallat. (16)

Verrata kaynnistetty-
jen synnytysten ala-
tiesynnytysten maa-
raa 24 tunnin aikana
yhdella  annoksella
misoprostolia ja use-
ammalla annoksella

misoprostolia.

Satunnaistettu  kont-
rolloitu tutkimus, 243
naista (123 monta-an-

nosta, 120 yksiannos)

Ensimmaisessa sa-
tunnaistetussa kont-
rolloidussa  tutkimuk-
sessa, jossa verrattiin
yksittaista miso-
prostolia useaan an-
nokseen, havaittiin,
etta yhden annoksen
hoito-ohjelma on hy-
vaksyttava vaihtoehto
synnytyksen kaynnis-
tamiselle, erityisesti
uudelleensynnytta-

ville naisille ja poti-
laille, joiden Bishop-
pisteet ovat yli >4 en-

simmaisen annoksen

jalkeen.
Policiano, C., Pi-| Verrata ballongin koh- | Satunnaistettu tutki- | Polikliinisten  potilai-
menta, M., Martins, D. | dunkaulan kypsytta- | mus, 130 naista (65 | den  kohdunkaulan
& Clode, N. 2017. | misen kliinistd tehoa | polikliininen, 65 | kypsytys ballongilla
Outpatient versus in- | polikliinisen ja sairaa- | osasto) on yhta turvallinen ja

patient cervix priming
with Foley catheter: A
randomized trial. Por-
tugali. (15)

lahoidon valilla.

toimiva kuin osasto-
potilailla, lyhyemmalla
sairaalassaoloajalla

ja vahemmalla maa-
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ralld  keisarileikkauk-
sia  epaonnistuneen

kaynnistyksen vuoksi.

Sandberg, E., Sche-
pers, E., Sitter, R,
C. &
Wijngaarden, W.
2017. Foley catheter
for induction of labour
filled with 30 mL or 60
mL: A

controlled
Alankomaat. (14)

Huisman,

randomized

trial.

Arvioida kahden ylei-
sesti kaytetyn ballon-
gin kokojen (30 ml vs.
60 ml) valistd tehoa
raskaana olevilla,
joilla oli epasuotuisa

kohdunkaula.

Satunnaistettu  kont-
rolloitu tutkimus, 174
naista (87 ballonki 30
ml, 87 ballonki 60 ml)

tulok-

sissa ei ollut eroa 60

Ensisijaisissa

ml ballongin ja 30 ml
ballongin valilla. Kui-
tenkin 60 ml ballonki
yhdistettiin uudelleen-
synnyttgjilla korkeam-
paan synnytysmaa-
raan 8 tunnin sisalla
amniotomiasta ja en-
sisynnyttajilld  huo-
mattavasti matalam-
paan keisarileikkaus-
maaraan. Naita vii-
meisimpia tuloksia tu-

lee tulkita varoen.

ten Eikelder, M.,
Oude Rengerink, K.,
Jozwiak, M., de

Leeuw, J., de Graaf,
[, van Pampus, M.,
M.,

van

Holswilder,

Oudik, M.,
Baaren, G., Pernet,
P., Bax, C., van Un-
nik, G., Martens, G.,
Porath, M., van Vliet,

H., Rijnders, R,
Feitsma, A., Roumen,
F., van Loon, A,
Versendaal, H.,

Verrata oraalista mi-
soprostolia ja ballon-
kia synnytyksen kayn-

nistamisessa.

Avoin monikeskus sa-
tunnaistettu  kontrol-
loitu yhdenvertaisuus-
tutkimus, 1859 naista
(932 misoprostoli, 927

ballonki)

Naisilla, joilla on epa-
kohdun-
synnytyksen

suotuisa
kaula,

kaynnistdminen oraa-
lisella misoprostolilla
ja ballongilla on sa-
malainen turvallisuus

ja tehokkuus.
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Weinans, M., Woiski,
M.,

Hermsen, B., Mol, B.

van Beek, E.,

& Bloemenkamp, K.
2016. Induction of la-
bour at term with oral
misoprostol versus a
Foley catheter
(PROBAAT-II): a mul-
ticentre  randomised
controlled non-inferi-
Alanko-

ority  trial.

maat. (13)

Tuuli, M., Keegan, M.,
Odibo, A., Roehl, K.,
Macones, G. & Cahill,
A. 2013. Progress of
labor in women in-
duced with miso-
prostol versus the Fo-
ley catheter. Yhdys-
vallat. (12)

Arvioida ja verrata
synnytyksen kestoa ja
etenemistd  naisilla,
joiden synnytys on
kaynnistetty ~ miso-
prostolilla vs. ballon-

gilla ja oksitosiinilla.

Retrospektiivinen ko-
horttitutkimus, 617
(503  miso-
prostoli, 114 ballonki)

naista

Synnytyksen kaynnis-
tys ballongilla on yh-
distetty nopeampaan
kohdunkaulan avau-
tumiseen, mutta siirty-
minen aktiiviseen syn-
nytykseen tapahtuu
my6hemmin kuin mi-
soprostolilla.  Nama
erot tulee ottaa huo-
mioon  synnytyksen
kaynnistystavan  va-

linnassa.

Wang, X., Zhang, C.,
Li, X., Qi, H., Liu,Q. &
Lei, J. 2021. Safety
and efficacy of titrated
oral misoprostol solu-
tion versus vaginal di-
noprostone for induc-

tion of labor: A single-

Verrata oraalista mi-
soprostolin ja vagi-
naalista dinoprostonin
tehoa ja turvallisuutta
synnytyksen kaynnis-

tyksessa.

Avoin yksikeskus sa-
tunnaistettu  kontrol-
loitu  kliininen inter-
ventiotutkimus, 5810
naista (2912 miso-
prostoli, 2898 dino-

prostoni)

Laimennetulla oraali-
sella  misoprostolilla
on tehokas verrattuna
vaginaaliseen  dino-
prostoniin. Lisaksi se
vahentad keisarileik-
kaustenmaaraa, va-

hentaa takysystolen
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center

control

(1)

randomized

trial.

Kiina.

esiintyvyytta joko il-
man sikion sykemuu-

tosta tai sen kanssa.
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YLA- JA ALALUOKAT
Taulukko 10. Analyysin ala- ja yléluokat.

LITE 2.

Alaluokka

Ylaluokka

Sairaalaan saapuminen ja sairaalassaoloaika

Alatiesynnytysten kesto

Synnytys 24 tunnin aikana

Synnytys yli 24 tunnin aikana

Synnytyksen kesto

Synnytykseen kulunut aika

Polikliinisesti kaynnistettyjen synnytysten kesto

Polikliinisesti kaynnistettyjen synnytysten haitat

Polikliinisesti kaynnistettyjen synnytysten hyodyt

Synnyttajien tyytyvaisyys ja yhteydenottotavat

Polikliiniset synnytyksen kaynnistykset

Kivunlievitys ja anestesian kaytto

Synnytyksen avautumisvaihe

Synnytyksen vaiheet

Sikiokalvojen puhkeaminen synnytyksen aikana

Sikiokalvojen puhkaisun vaikutus synnytyksen
kestoon

Synnytyksen aikaiset toimenpiteet

Apuvalineiden kayttd synnytyksessa

Lisakaynnistysmenetelmat ja niiden tarve

Epaonnistuneet kaynnistykset

Bishop-pisteiden maara

Keisarileikkausten indikaatiot

Synnytyksen kulku

Synnytyksen kaynnistdminen ballongilla

Synnytyksen kaynnistdminen prostaglandiineilla

Synnytyksen kaynnistaminen dilapanilla

Synnytyksen kaynnistysmenetelmat

Synnytystulokset ja synnytystavat

Alatiesynnytysten ja alateitse synnyttaneiden
maarat

Keisarileikkausten maarat

Synnytysten maarat

Mekonium lapsivedessa

Synnytyksen aikaiset komplikaatiot ja synnyttajan
vointi

Kaynnistystapojen haitat

Synnytyksen jalkeiset komplikaatiot

Kaynnistykseen liittyvat haitat

Vahemman komplikaatioita ja haittavaikutuksia

Lyhyempi aika kaynnistyksesta syntymaan

Kaynnistykseen liittyvat hyodyt

Vastasyntyneen vointi ja tulokset

Sikion vointi synnytyksen aikana

Vastasyntyneen Apgar-pisteet

Sikion ja vastasyntyneen tulokset
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ESIMERKKEJA PELKISTYKSISTA

Taulukko 11. Esimerkkejé jokaisen tutkimuksen pelkistys osasta.

LITE 3.

Lahde | Alkuperainen lause Suomennos Pelkistys
1 The proportion with time to delivery | Synnytys 24 tunnin si- | Polikliinisesti kaynnis-
within 24 hours of hospital admission | salla sairaalaan saa- | tetyilla  synnyttgjilla
was also higher in the outpatient | pumisesta oli toden- | synnytys todennakdi-
group nakoisempi polikliini- | sempi 24 tunnin si-
sesti  kaynnistetyilla | salla
synnyttgjilla
2 There was no statistical significance | Ryhmien valilld eiollut | Ei eroa epaonnistu-
between groups in failed manage- | merkittdvaa eroa epa- | neiden kaynnistysten
ment rate onnistuneiden synny- | maarassa
tysten kaynnistysten
hoidossa
3 Patients who received simultaneous | Potilaat, jotka saivat | Oksitosiinia ballongin
oxytocin and cervical ripening bal- | kohdunkaulaa kypsyt- | kanssa samanaikai-
loon were significantly more likely to | tdvan ballongin | sesti saaneet synnyt-
deliver within 24 hours kanssa samanaikai- | tivat nopeammin
sesti oksitosiinia, syn-
nyttivat  todennakoi-
semmin 24 tunnin ku-
luessa
4 The time for |OL-to-birth was >5 | Aika synnytyksen | Amniotomia  lyhensi
hours shorter in women randomized | kaynnistyksesta syn- | aikaa kaynnistyksesta
to the amniotomy group. This result | nytykseen oli yli 5 tun- | synnytykseen
was also significant in the subgroup | tia  lyhyempi  am-
of those treated as-per-protocol niotomia  ryhmassa.

Tama tulos oli myos
merkittdva  alaryh-
méasséa, jossa potilaat
hoidettiin protokollan

mukaisesti
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S When patients with cesarean deliv- | Kun keisarileikkauk- | Alatiesynnytysten
ery were removed, there remained a | sella synnyttaneet po- | kestossa tuntien ero
significant difference in hours to de- | tilaat poistettiin, ala-
livery between the groups in patients | teitse synnyttaneiden
who delivered vaginally ryhmien valilla oli tun-
neissa merkittava ero
6 The mean time between the first | Keskiaika ensimmaéi- | Ensimmaisen annok-
dose and delivery were similar in | sen annoksen ja syn- | sen ja synnytyksen
both groups nytyksen oli samanlai- | valinen aika sama
set ryhmien valilla
7 Balloon size did not affect the propor- | Ballongin koko ei vai- | Ballongin koko ei vai-
tion of women delivered vaginally | kuttanut alateitse syn- | kuttanut alatiesynnyt-
within 24 hours of induction nyttdneiden naisten | taneiden osuuteen
osuuteen 24 tunnin si-
salla  synnytyksen
kaynnistamisesta
8 A subgroup analysis of Dilapan-S | Alaryhmén arviossa | Ryhmien valiset
use for <12 and >12 h revealed that, | Dilapan-S: kaytto alle | synnytystulokset ero-
all of the delivery outcomes were sta- | 12 ja yli 12 tuntia pal- | sivat
tistically significantly different be- | jasti sen, etta kaikki
tween both subgroups in the study | tulokset olivat merkit-
tavasti erilaisia mo-
lempien  alaryhmien
valilla tutkimuksessa
9 Need for oxytocin was greater in the | Oksitosiinin tarve oli | Oksitosiinia tarvittiin
OPC group outpatient-ryhmalla enemman  polikliini-
suurempi sesti  kaynnistetyilla
synnyttajilla
10 Furthermore, tocolysis because of ta- | Takysystolen vuoksi | MVI-ryhmassa enem-

chysystole was more frequently used
in the MVI group

kohdun  supistusten
estamista  kaytettiin
enemman  MVI-ryh-
massa

man supistusten esta-
mista  takysystolen

vuoksi
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11 The mean interval time from the first | Keskimaarainen aika | OMS-ryhméssa  pi-
treatment to vaginal birth was longer | ensimmaisestd  an- | dempi kesto ensim-
in the OMS group compared to the | noksesta alatiesynny- | méaisesta annoksesta
dinoprostone group tykseen oli pidempi | alatiesynnytykseen

suun kautta otetta-
vassa  misoprostoli
ryhméssa verrattuna
dinoprostone ryh-
maan

12 Total duration of labor in the entire | Synnytyksen  koko- | Synnytyksen ko-
cohort by induction method was not | naiskestossa  koko | konaiskestossa  ei
significantly different synnytyksen kaynnis- | eroja

tysryhmalla ei  ollut
merkittavasti eroa

13 There were fewer caesarean sec- | Misoprostoli ryh- | Misoprostoli-ryh-
tions for failure to progress in the first | massa oli vahemman | madssd  vahemman
stage after induction in the miso- | keisarileikkauksia joh- | keisarileikkauksia
prostol group than in the Foley cath- | tuen epaonnistu- | epaonnistuneen en-
eter group neesta  ensimmai- | simmaisen vaiheen

sesta vaiheesta syn- | vuoksi
nytyksen kaynnistyk-

sesta verrattuna bal-

lonki ryhmaan

14 In the 30 mL group, 14% did not have | 30 ml-ryhméssa 14 % | 60 ml -ryhméssa su-
a favourable cervix 24 hours after FC | ei ollut suotuisaa koh- | otuisampi ~ kohdun-
placement compared to 3.45% in the | dunkaulaa 24 tuntia | kaula
60 mL group ballongin asettamisen

jalkeen  verrattuna
3,45 % 60 ml -ryh-
massa
15 Both groups had similar time inter- | Molemmilla  ryhmilla | Ballongin kayttdaika

vals until Foley removal or extrusion

oli samanlainen aika-
vali ballongin poistoon

tai poistumiseen

Sama
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16 The time to vaginal delivery was also | Aika alatiesynnytyk- | Alatiesynnytyksen
not significantly different seen ei myoskaan | kestossa ei ero
eronnut merkittavasti
17 A higher proportion of women in the | Suurempi osa naisista | Varhainen  kalvojen
early amniotomy group were deliv- | varhaisen  vaiheen | puhkaisu lisasi synny-
ered within 24 hours of the initiation | amniotomia-ryh- tyksia 24 tunnin si-
of induction massa synnytti 24 | salla
tunnin sisalla kaynnis-
tyksen aloittamisesta
18 The median (range) time the FC was | Mediaani  (vaihtelu- | Ensisynnyttgjilla bal-
retained was 9(0.3-30) h in nullipa- | vali) aika jonka bal- | lonki pysyi paikallaan
rous women, and 5(0.3-24) hinmul- | lonki pysyi paikoil- | pidempaan kuin uu-
tiparous women laan, oli 9 h ensisyn- | delleensynnyttajilla
nyttajild ja 5 h uudel-
leensynnyttajilla
19 The rates of deliveries within 24 h | Synnytysten méaéara | Yhdistelmaryhméssa

(62.6% vs. 79.0%, p = 0.007) and 48
h (88.6% vs. 99.0%, p = 0.007) were

higher in the combination group.

24 ja 48 tunnin sisalla
oli korkeampi yhdis-

telmaryhmassa

eniten synnytyksia 24

ja 48 tunnin sisalla
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ESIMERKKEJA PELKISTYSTEN LUOKITTELUSTA
Taulukko 12. Esimerkkejé pelkistyksesta yléluokkaan kulussa.

LITE 4.

jen puhkaisusta syntymaan

Naiset tyytyvaisia hoitoon

Lahde | Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
7 Ballongin koko ei vaikuttanut ala- | Synnytyksen Synnytyksen kaynnis-
tiesynnyttaneiden osuuteen kaynnistaminen bal- | tysmenetelmat
15 Ballongin kayttdaika sama longilla
18 Polikliinisesti kaynnistetyilla synnyt-
tajilla ballonki pysyi pidempaan
10 OM-annos keskiméaarin 257 ug Synnytyksen
11 Synnytysta viivyttavien |aakkeiden | kaynnistaminen
kayttd suurempaa dinoprostoni-ryh- | prostaglandiineilla
massa
18 Kaynnistetyista puolet tarvitsi yhden
annoksen ja puolet kaksi tai useam-
man annoksen
8 Dilapan-puikkoja tarvittiin noin 4 Synnytyksen
8 Pitoaika oli keskimaarin 15 tuntia kdynnistaminen
dilapanilla
8 2 prosentilla spontaani puikon pois-
tuminen
6 Takysystolen esiintyvyys matalampi | Vahemman  kom- | K&ynnistykseen liit-
suun kautta annostellussa ryhmassa | plikaatioita ja haitta- | tyvat hyodyt
14 Verenhukka vahaisempaa 60 ml -ry- | vaikutuksia
hméassa
19 Yhdistelmaryhmassa ei riskia korio-
amnioniitista
2 Mifepristonilla lyhyempi kaynnisty- | Lyhyempi aika
saika kdynnistyksesta
4 Amniotomia lyhensi aikaa kaynnis- | syntymaan
tyksesta synnytykseen
4 Toistuva PGE2 lyhensi aikaa kalvo-
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1 Polikliinisesti kaynnistetyt synnytta- | Synnyttéjien
jat ottivat puhelimitse yhteytta tyytyvéisyys ja yhtey-
15 Kivussa ei eroa denottotavat
1 Polikliinisesti kaynnistettyjen synnyt- | Polikliinisesti  kayn- | Polikliiniset ~ synny-
tajien synnytys todennakdisempi 24 | nistettyjen synnytys- | tyksen kaynnistykset
tunnin sisalla ten kesto synnytyk-
15 Polikliinisesti kaynnistetyilld synnyt- | sen kesto
tajilla lyhyempi aika kaynnistyksesta
synnytykseen
18 Aika kaynnistyksesta synnytykseen
pidempi polikliinisesti kaynnistetyilla
synnyttgjilla
1 Polikliinisesti kaynnistetyilla synnyt- | Polikliinisesti
tajilla ballonki Ioydettin useammin | kaynnistettyjen
vaarasta paikasta synnytysten haitat
9 Polikliininen-ryhma kauemmin
synnytysosastolla
1 Ballonki pysyi pidempaan polikliini- | Polikliinisesti
sesti kaynnistetyilla synnyttgjilla kaynnistettyjen
1 Polikliinisesti kaynnistetyilla synnyt- | synnytysten hyodyt
tajilla pienempi annos oksitosiinia
9 Polikliininen-ryhma vahemman ai-

kaa sairaalassa ennen synnytysta
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