Kivunlievitysopas

L&dakkeettomaét ja ldakkeelliset
Kivunlievitysmenetelmét




Synnytyskipu

Synnytyskivun voimakkuus on yksil6llista, siihen vaikuttavat sikion
koko ja asento, supistusten voimakkuus, synnyttdjan kipukynnys ja
aiemmat synnytys- ja kipukokemukset. Synnytyksen edetessé
supistukset muuttuvat tihedmmiksi ja kivuliaammiksi. Suurin osa
synnyttdjistd kokee synnytyskivun joko voimakkaana tai
sietdmattomand. Synnytyskipua ei voida aina tdydellisesti poistaa,
mutta sitd voidaan lievittdd monin eri tavoin.

Synnytyskivun hoitomenetelma valitaan yksil6llisesti  jokaisen
synnyttdjan kohdalla. Joskus lapsen hyvinvointi tai synnytyksen vaihe
voi vaikuttaa siihen, ettei synnyttédja saa juuri sitd kivunlievitystd, mita
on suunniteltu. Téarkeintd on kuitenkin, ettd synnytys tapahtuu
mahdollisimman turvallisesti eikd vastasyntyneen tai synnyttdjan
vointia vaaranneta missééan vaiheessa.

Synnytyskivun arviointi

Synnyttgjan kivun voimakkuuden arviointiin voidaan kayttad
numeroasteikkoa (0-10). "0" kuvastaa ndissa olematonta kipua ja
kipujanan toinen paa "10" kovinta kuviteltavissa olevaa kipua. Tdman
yksinkertaisen mittausmenetelmien avulla voidaan paremmin
arvioida synnyttdjan kivunhoidon vaikuttavuutta.

Laakkeettomat
Kivunlievitysmenetelmat

Suurinta osaa ladkkeettomista kivunlievitysmenetelmista voi kayttaa
jo kotona ennen sairaalaan lahtod. Kannattaa kokeilla useita eri
vaihtoehtoa |6ytddkseen itselleen sopivimmat. Ladkkeellisen
kivunlievityksen tarpeen mahdollista ajankohtaa on synnyttaja itse
paras arvioimaan.

TENS

TENS eli transkutaaninen séhkdinen hermodrsytys lahettéa
tarralatkien kautta lihaksille pientd sahkostimulaatiota auttaen lantion
alueen lihaksia rentoutumaan ja lievittden Kipua. Yleisimmin TENS-
latkat (2-4kpl) kiinnitetddn molemmin puolin selkdrankaa. Ne on
my06s mahdollista kiinnittdd pakaroihin tai reisiin.  Synnytyksen
aikana voit kayttad sairaalan TENS-laitetta, mutta myds oman tai
vuokratun TENS-laitteen voit ottaa halutessaan mukaan. TENS-
laitteesta saat yleensa parhaimman avun, kun aloitat sen kéyton
hyvissa ajoin.

Aqua-rakkulat

Agqua-rakkulat ovat steriilida vettd ja niiden teho perustuu aivoihin
kulkeutuvan kipuviestin katkaisuun. Kétilo laittaa ohuella neulalla
vesirakkuloita ihon alle juuri sinne missa Kipu tuntuu kovimmalta,
yleensd selkdédn tai alavatsalle. Lyhyen pistoskivun jalkeen levi&a
lammin hyvanolontunne, joka lievittdd kiputuntemuksia. Aqua-
rakkuloita voit kayttdd koko synnytyksen ajan ja niitd voidaan lisata
halutessasi.



Suihku, amme ja lampo6pussin kaytto

Lampd on erinomainen Kivunlievittaja. Lampopussi tai [ammin vesi
rentouttaa ja lievittdd kiputuntemusta. Kotona voit viettdd aikaa
suihkussa ja Lapin keskussairaalasta 16ytyy amme, jossa voit lievittaa
kipua avautumisvaiheen aikana. Lampiman veden tulisi olla alle 37
astetta, ettei sinulle ja vauvallesi tule liian tukala olo. Tarke&a on
huolehtia veden juomisesta, koska lammin vesi myos haihduttaa
kehostasi nestetté.

Asennot, liike, jumppapallo, CUB ja
synnytystanssi

Hengitys ja litkkuminen ovat luonnollisia kivunlievitysmenetelmia
supistusten aikana. Liike kuuluu yhtena olennaisena osana normaaliin
fysiologiseen synnytykseen. Liikkuminen ja pystyasennot auttavat
vauvaa laskeutumaan alaspdin lantiossa ja edistavét siten normaaleja
tuntemuksia. Itselle parhaan ja kipuja helpottavimman asennon
lIoytymistd kannattaa rohkeasti etsid. Voit kokeilla esimerkiksi
tukihenkiloon, sangynreunaan tai CUBeen nojailua, jumppapallon
paalla istumista, joogaliinassa roikkumista, kévelyd, kyykkya,
konttausasentoa ja polviseisontaa. On hyvd muistaa pitdd keho
mahdollisemman rentona supistusten aikana ja hengittaa rauhallisesti.

Hieronta

Hierontatekniikoita on useita erilaisia ja niitd kannattaa testata
tukihenkilon kanssa jo etukéteen, jotta itseddn miellyttdva
kosketustyyli 16ytyy. Ei siis tarvitse olla ammattilainen pystyakseen
tuottamaan synnyttdjalle hyvéa oloa ja helpotusta kiputuntemuksiin.
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Yleensé esimerkiksi risti- tai alaselan painaminen supistuksen aikana
auttaa selkdan kohdistuvaan paineentuntemukseen ja
alavatsasarkyynkin.  Osa  kétildista osaa my0ds erilaisia
hierontatekniikoita kuten akupainantaa, joten néitd kannattaa
avoimesti kysyd. Katilot myds neuvovat mielellddn tukihenkil6a
hierontatekniikoissa. Liséksi kosketus ja hieronta nostattavat tarkeén
oksitosiini-hormonin tasoa synnytyksessa.




Gua sha —kampa

Gua sha on Kiinasta l&htoisin oleva hoitomuoto, jossa ihoa ns.
kammataan gua sha —kammalla samansuuntaisin vedoin. lholla
voidaan kayttaa oljya, jolloin kampa luistaa paremmin. Gua sha on
tehokas syvahierontamenetelmad erityisesti kalvojen ja jannittyneiden
lihasten rentouttamiseen. Gua sha hierontaa voit kokeilla sek&
synnytyksen etta raskauden aikana.

Rebozo-liina

Rebozo-liina (2-4m pitka liina tai kangas) on lahtdisin Meksikosta ja
sitd kdytetddn raskausaikana ja synnytyksessa. Liinan avulla pyritaan
rentouttamaan kohdun ja lantion alueen jannityksida ja saamaan
vauvan parhaaseen mahdolliseen asentoon synnytyskanavassa.

Aanen kaytto ja synnytyslaulu

Synnytyslaulu on synnytyksenaikaista danenkdyttod, jota on
harjoiteltu etukateen. Sen tarkoituksena on vahentda kipua ja auttaa
rentoutumaan. Metodi on yksinkertainen, kaytdt matalaa yhden
vokaalin (esim. aaaaa, 00000) &&nnettd. Matala &ani resonoi kehon
alaosassa ja rentouttaa kipualuetta. Adnenkayton aikana leuka ja
posket “roikkuvat” rentona. Synnytyksen aikana dinenkdyton
voimakkuus riippuu aidin tuntemuksista. Matala, toistuva &ani auttaa
sinua keskittymaan hengitykseen ja omaan kehoon.

Valaistus ja musiikki

Itselle mieluinen musiikki voi auttaa sinua rentoutumaan. Voit kotona
tehda itsellesi valmiin soittolistan ja kuunnella musiikkia omalta
laitteeltasi. My6s hdmara valaistus ja rauhallinen ympéristo auttavat
rentoutumaan keskittyméan omiin tuntemuksiin.



Synnytyskivun lievitys ladkkeilla

Laakkeelliset kivunhoitomenetelmat voidaan jaotella koko kehoon
vaikuttaviin ja vain osaan kehoa vaikuttaviin. Edellisid ovat ilokaasu
ja vahvat kipuldékkeet. Ne eivat poista kipua, mutta vaimentavat
kiputuntemuksia.

Paikallisia ovat erilaiset puudutukset, joita kaytetddn yleensa
synnytyksen edistyessd, jolloin Kivunlievityksen tarve liséantyy.
N&itd ovat:

- Spinaalipuudutus (selkdydinpuudutus)

- Epiduraalipuudutus, jossa puudutusaine ruiskutetaan selkaytimen
ja luisen selkdydinkanavan véliin

- Spinaalipuudutuksen ja epiduraalipuudutuksen yhdistelméa
- Kohdunkaulan puudutus (paraservikaalipuudutus)

- Hapyhermon puudutus (pudendaalipuudutus).

llokaasu

llokaasu on turvallisuutensa ja yksinkertaisen annostelutapansa
vuoksi kaytetyimpid kivunlievitysmenetelmia. Hapen ja ilokaasun (50
%) seosta hengitetddn naamarin avulla. Koska ilokaasua kaytetaan
hapen lisan4, se ei ole haitallista sikidlle.

Kaasun vaikutus alkaa vasta runsaan puolen minuutin kuluttua
hengittdmisen aloittamisesta, siksi didin on opeteltava ennakoimaan
supistus. llokaasun vaikutus havidéd muutaman minuutin jalkeen mutta
aiheuttaa usein lyhytkestoista sekavuutta ja huimausta, joskus
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pahoinvointia.  Monet  synnyttdjat eivdt koe  ilokaasun
kivunlievitystehoa riittdvand. Kuitenkin tilanteissa, joissa synnytys on
edennyt niin nopeasti, ettei puudutusta ehdita laittaa, ilokaasu on usein
ainoa kaytettavissa oleva kivunlievitysmenetelma.




Vahva kipulaake

Vahvoja morfiinin kaltaisia Kkipuldakkeitd kutsutaan opioideiksi.
Niistd kaytetyin on oksikodoni, joka pistetddn lihakseen. Kipua
vahentévan vaikutuksensa liséksi se aiheuttaa myds raukeutta ja sopii
siten &idille, joka kaipaa lepoa synnytyksen alkuvaiheessa.
Sivuvaikutuksena voi ilmeté pahoinvointia.

Selkdpuudutukset

Epiduraali- ja spinaalipuudutukset seka niiden yhdistelmd ovat
tehokkaimpia ~ mutta ~ myds  vaativimpia  synnytyskivun
lievitysmenetelmid. Tarkoituksena on puuduttaa ne hermot, jotka
valittdvat  kipua  kohdusta ja  synnytyskanavan alueelta.
Selké&puudutuksen laittaa anestesialéakari.

Kuva 1 nayttdd, mihin puudutusaine laitetaan epiduraali- ja
spinaalipuudutuksessa.

Selkaydin Epiduraalitila

Nikaman okahaarake

Selkiydinneste

Selkanikama

Selkdpuudutuksen etuja ovat:
- Puudutus ei vasyta synnyttajaa.
- Tehokas kivunlievitysmenetelma.

- Epiduraalipuudutus on parhaimmillaan pitkakestoinen
kivunlievitysmenetelma.

- Aidin tehokkaan kivunlievityksen myota sikion hapensaanti usein
paranee. Puudutuksesta ei ole haittaa vastasyntyneelle.

- Puudutus voi laskea verenpainetta, josta on usein apua esimerkiksi
hoidettaessa synnyttdjaa, jolla on raskausmyrkytys (pre-eklampsia).

Selkdpuudutuksia ei voida kayttaa seuraavissa tilanteissa:

- ihon tulehdus alaseldssa

- mahdollinen veren hyytymisvajaus tai veren hyytymismekanismiin

vaikuttavat la&kkeet
- puutteellinen kommunikaatio ja yhteisty0 potilaan kanssa

Alaseldn tatuointi ei yleensa esté puudutusta, vaikka pistoa ei
voikaan tehdéa suoraan tatuointivérin kohdalta.



Epiduraalipuudutus

Epiduraalipuudutus voidaan antaa, kun synnytys on kaynnistynyt. Sita
kaytetddn synnytyksen avautumisvaiheessa.

Epiduraalipuudutuksen antamisessa on alla kuvatut vaiheet:
Synnyttdja on puudutuksen aloittamista varten joko kyljelldan
makuulla tai istuallaan. On tarkedd, ettd synnyttdgja on
mahdollisimman hyvin liikkumatta. Synnytt4jan seldn pyoristys
helpottaa myos oikean paikan I0ytdmista.

Ihon pesun jéalkeen pistokohta puudutetaan ohuella neulalla. Sitten
anestesialdékéari asettaa erityisneulan kautta ohuen taipuisan letkun
(katetrin)  epiduraalitilaan.  Epiduraalitila  on  selkdydintilaa
valittomasti ympardiva tila luisen selkdaydinkanavan sisapuolella.
Joskus Kkatetria sisdan vietdessd saattaa tuntua lyhytkestoinen
séahkdiskumainen tuntemus tai sdvahdys jommassakummassa jalassa.
Kun Kkatetri on saatu paikalleen, neula poistetaan ja katetri teipataan
hyvin paikalleen. Se poistetaan vasta synnytyksen jalkeen.

Epiduraalitilasta puudutusaine imeytyy selkdydintasolle ja vaikuttaa
kohtua hermottaviin hermojuuriin. N&in saadaan tarkasti kohdennettu
ja hyva kivunpoisto etenkin avautumisvaiheessa.

Kivunlievitys alkaa vahitellen, kun ladkkeet ovat kulkeutuneet
hermoihin, yleensd noin 10-20 minuutin kuluessa. Supistukset
tuntuvat yleensa enda Kiristyksend vatsanpeitteissa ja synnytyksen
edistyesséd painontunteena synnytysalueella. Kéytetty puuduteseos
annostellaan kerta-annoksina tarvittavin valiajoin. Kerta-annoksen
vaikutuksen kesto on yleensa 1-2 tuntia. Viimeaikaisten tutkimusten
mukaan puudutuksen vaikutus vastasyntyneeseen on hyvin vahéinen.

Spinaalipuudutus (selkaydinpuudutus)

Spinaalipuudutusta ~ kaytetddn  erityisen  paljon  Suomessa
synnytyskivun lievityksessd. Sitd kaytetdan etenkin uudelleen
synnyttdjilld, koska se vaikuttaa epiduraalia nopeammin ja tehoaa
paremmin my06s ponnistusvaiheen Kkipuun. Spinaalipuudutus on
kertapuudutus ja sen kesto on rajallinen ja selvasti
epiduraalipuudutusta lyhyempi. Lyhytkestoisen vaikutuksen vuoksi
spinaalipuudutusta ei kaytetd, jos synnytys ei ole edennyt jo pitkélle.

Myds  spinaalipuudutuksen  laittaa  anestesialdakari.  Téssa
puudutusmuodossa anestesialdadkari antaa samaan tapaan kuin
epiduraalipuudutuksessa  puudutusaine-kipuldédkeseoksen ohuella
neulalla suoraan selkdaydinnestetilaan. Tarvittavat ladkemaarat ovat
huomattavasti pienemmét kuin epiduraalipuudutuksessa.

Spinaalipuudutuksessa kivunlievitys ilmenee yleensda nopeammin
kuin epiduraalipuudutuksessa. Alkuvaiheessa ilmenee melko pian
ohimenevad puutumisen tunnetta alaraajoissa ja talléin myos
ponnistusvoima voi olla alentunut. Pistely ja puutuminen havidvat
kuitenkin nopeasti.

Selkapuudutusten haittavaikutukset ja
riskit

Osa lievemmistd sivuvaikutuksista on melko tavallisia mutta
vakavammat haittavaikutukset ovat hyvin harvinaisia.

Vaikutus lihasvoimaan. Nykyaikaisilla laimeilla puudute-opioidi
seoksilla on mahdollista vaikuttaa pé&&asiassa kohdusta kipua
valittdviin hermoihin niin, ettd lihasten toiminta séilyy. TallGin
synnyttdja voi yleensé nousta jalkeille, kun 30 minuuttia on kulunut
puuduteannoksen  ruiskuttamisesta.  Alaraajoihin  kohdistuva



puudutusvaikutus on kuitenkin yksilollista. Siksi on térkeaa, etta
ennen liikkeellelaht6d varmistetaan alaraajojen riittava lihasvoima ja
etta synnyttéja ei liiku yksin.

Tarind ja kutina. Puudutus voi lisdtd vaaratonta tarinda ja ihon
kutinaa. Kutinaa esiintyy useammin spinaalipuudutuksen yhteydessa
kuin epiduraalipuudutuksessa. Kutina on vaaratonta eika ole merkki
allergiasta.

Virtsaamisvaikeus. Synnytys sindnsd, mutta my6s puudutus, voi
aiheuttaa virtsaamisvaikeutta. Taman vuoksi Kkatilo arvioi
séannollisesti virtsarakon tayttymisté synnytyksen aikana.

Vaikutus synnytyksen kulkuun. Epiduraalipuudutus saattaa véhentaa
tarvetta ponnistaa ja pidentdd ponnistusvaiheen kestoa jonkin verran.
Talléin voidaan joutua kayttdamaan imukuppia lapsen ulosautossa.
Nykyisin kéaytossé olevilla laimeilla puudute-kipul&dakeseoksilla
epatoivotut sivuvaikutukset ovat kuitenkin selvasti vahentyneet ja
suurella todennédkoisyydella synnytys etenee ihan normaalisti.
Puudutusten ei ole osoitettu lisddvan keisarileikkauksen riskié.

Riittamaton Kivunlievitys. Joskus Kivunlievitys jaa vajaaksi tai on
esimerkiksi toispuolinen. Useimmiten tilanne voidaan korjata
epiduraalikatetrin syvyytta muuttamalla tai ladkeannosta lisaamalla.
Joskus voidaan joutua asettamaan uusi katetri.

Synnyttajan verenpaine ja sikion syketaajuus. Selkdpuudutukset
yleenséd alentavat hieman verenpainetta, jonka varalta aidille asetetaan
kéateen suonensisdinen nesteyhteys (tippa). Joskus nopea kivunlievitys
saattaa aiheuttaa hetkellisen sikion sykkeen hidastumisen. Naisté on
harvoin haittaa, mutta synnyttdjan verenpaineiden seuranta ja sikion
valvonta ovat térkeitd puudutusten aikana. Tarvittaessa annetaan
laékettd synnyttdjan verenpaineen nostamiseksi.
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Selkasarky. Pistoalueella voi esiintyd joitakin paivid kestavéaa
arkuutta. Selkasarky on yleistd raskauden aikana ja synnytyksen
jalkeenkin. Selk&puudutusten ei ole todettu lisddvan selkéséryn
vaaraa.

Paansarky. Suhteellisen harvoin (noin 1 synnyttjd sadasta)
selkdydinkalvon puhkaisu aiheuttaa pystyasennossa pahenevan
paansaryn ("postspinaalipdansarky"). Spinaalipuudutuksen
yhteydessé  tama  kalvo ldpaistadan  tarkoituksella  ja
epiduraalipuudutuksen yhteydessd se puhkeaa joskus tahattomasti.
Reikd sulkeutuu itsestddn ajan myota, mutta paansaryn ollessa
hankala, sit4 voidaan hoitaa tehokkaasti anestesialaakarin asettamalla
ns. "veripaikalla".

Lammaonnousu. Pidempikestoisen epiduraalipuudutuksen yhteydessa
saattaa aidille ilmaantua lievad lammadnnousua.

Vaikutus sikioon, vastasyntyneeseen ja imetykseen. Joskus nopea
kivunlievitys saa aikaan lyhytkestoista sikion d&dnten laskua.
Tutkimusten mukaan sikion hapensaanti  kuitenkin paranee
puudutuksen aikana. L&&kevaikutukset vastasyntyneeseen ovat
vahaisemmat kuin vahvoilla kipulaéakkeilla.

Hermojuuri- ja selkaydinvauriot. Sikién p&éd painaa synnytyksen
aikana synnytyskanavan kohdalla kulkevia hermoja ja tdsté voi joskus
aiheutua ohimenevia tuntopuutoksia alaraajoissa ja lantion alueella
jopa yhdelle sadasta synnyttdjastd. Né&illa ei yleenséd ole mitéén
yhteytta kéaytettyihin puudutuksiin. Vakavat ja pysyvat hermovauriot,
jotka aiheutuvat verenvuodosta, mekaanisesta vauriosta tai infektiosta
selkdydinkanavassa, ovat erittdin harvinaisia. Koko Suomessa naita
voidaan arvioida esiintyvan harvemmin kuin kerran vuodessa.

Laakkeen yliannostus. Jos epiduraalipuudutuksen yhteydessa padsee
ladkeseosta tahattomasti verisuoneen tai selkdydinnesteeseen, voi



esiintya oireita ladkkeen yliannostuksesta (esimerkiksi huimausta,
sydédmen tykytysta tai liiallista puutumisen tunnetta jaloissa). Tamé
on erittdin harvinaista ja paasaantoisesti hyvin hoidettavissa.

Kohdunkaulan puudutus
(paraservikaalipuudutus)

Kohdunkaulan puudutuksen eli paraservikaalipuudutuksen laittaa
synnytyslaakari. Tassé puudutusmuodossa kohdunkaulan
hermopunos puudutetaan kohdunkaulan molemmin puolin.

Kohdunkaulan puudutuksella voidaan lievittdd avautumisvaiheen
Kipuja synnytyksen loppuvaiheessa. Puudutuksen onnistuminen on
epavarmempaa kuin epiduraalipuudutuksen. Puudutuksen vaikutus
alkaa nopeasti mutta kivun lievityksen kesto on lyhyempi kuin
epiduraalipuudutuksen, noin 60-90 minuuttia. Joskus harvoin
puudutus voi aiheuttaa sikion sydanaanten harvenemista.

Hapyhermon puudutus
(pudendaalipuudutus)

Héapyhermon puudutuksella, jonka laittaa synnytyslaakari, pystytaan
poistamaan synnytyskanavan alaosan ja ulkosynnyttimien alueen
kipuja ponnistusvaiheessa. Aidin ja sikion riskit ovat vahaiset. Tata
puudutusta kaytetaan yleensa lisana muille puudutuksille.

Keisarileikkausanestesia

Epiduraalipuudutusta ja selkdydinpuudutusta seka niiden yhdistelmaa
tai yleisanestesiaa voidaan kayttaa turvallisesti
keisarileikkausanestesiamuotoina. Se, mik& tekniikka valitaan,
riippuu useista padsaantoisesti ladketieteellisistd seikoista, joilla
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leikkaus pyritddn tekemé&an Kiireellisissa tapauksissa riittdvéan
nopeasti ja turvallisesti seké synnyttajalle ettd vastasyntyneelle.

Epiduraalipuudutusta kaytetd&n usein paivystysleikkauksissa, kun
synnyttajalla on valmiiksi paikallaan oleva epiduraalikatetri. Kéytetyt
la&dkkeet ovat huomattavasti vahvempia kuin synnytyskivun
lievityksesséd kaytetyt. Selkdydinpuudutus on yleensé jonkin verran
nopeampi kuin epiduraalipuudutus ja tarvittavat ladkemaarat paljon
epiduraalipuudutusta pienempid, koska laékkeet ruiskutetaan suoraan
selkdydinnesteeseen. Selk&ydinpuudutuksen kesto on rajallinen.

Nukutusta eli yleisanestesiaa kédytetddn, kun puudutuksia ei voida
kayttdd tai  hatatilanteissa. Erds suurimpia huolenaiheita
nukutusleikkauksissa on potilaan oksentaminen ja mahdollinen
mahansiséllon joutuminen keuhkoihin nukutuksen alussa tai lopussa.

Synnyttdjan ravitsemus synnytyksen
aikana ja ennen keisarileikkausta

Noin joka kymmenes alatiesynnyttdjistd joutuu odottamattomasti
Kirurgiseen toimenpiteeseen synnytyksen yhteydessa
(keisarinleikkaukset, repedmat, verenvuodot yms.).

Normaalisti edistyvan synnytyksen yhteydessd on tarked huolehtia
tarvittavasta ravitsemuksesta. Jos synnytyksessa kuitenkin on viitteitéa
toimenpiteen mahdollisuudesta, sinua hoitava henkilokunta informoi
ravinnotta olosta.

Tullessasi suunniteltuun keisarinleikkaukseen sinua ohjataan olemaan
syomatta ja juomatta vahintéén 6 tuntia ennen toimenpidetta.
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