SYNNYTYSKIVUN
LAAKKEELLINEN
LIEVITYS

Anestesialddkdrin opas synnyttijille

Téamin oppaan tarkoituksena on kertoa synnytyskivun ladkkeellisistd hoito-
keinoista. Lisitietoja omassa synnytyssairaalassasi kdytossd olevista mene-
telmisti saat niiltd henkilo6ilti, jotka hoitavat Sinua synnytyksesi aikana. Me
synnytyskipua hoitavat anestesialddkirit toivomme, ettd kun tiedit parem-
min mitd on odotettavissa, synnytyksesi voi olla Sinulle positiivisempi
kokemus.



Synnytyskivun voimakkuus on yksilollistd, sithen vaikuttaa sikion koko ja asento, supistusten voi-
makkuus, synnyttdjan kipukynnys ja aiemmat synnytyskokemukset. Synnytyksen edetessi supis-
tukset muuttuvat tiheimmiksi ja kivuliaammiksi. Suurin osa synnyttéjistd kokee synnytyskivun
joko voimakkaana tai sietimattoméind. Synnytyskipua ei voida aina téydellisesti poistaa, mutta

sitd voidaan lievittii monin eri tavoin.

Se, mitd synnytyskivun hoitomenetelmii kiytetdin, paitetdin yksilollisesti jokaisen synnyttdjin
kohdalla. Joskus lapsen hyvinvointi tai synnytyksen vaihe voi vaikuttaa siihen, ettei synnyttiji saa
juuri sitd kivunlievitystd mitd on suunniteltu. Térkeintd on kuitenkin, ettd synnytys tapahtuu
mahdollisimman turvallisesti eikd vastasyntyneen tai synnyttdjan vointia vaaranneta missiin vai-

heessa.

Synnyttéjin kivun voimakkuuden arviointiin voidaan kiyttii sanallista luokittelua (esim. ei kipua
- sietdmiton kipu), VAS-kipujanaa (Visual Analogue Scale, 0-1oo0 mm) tai numeroasteikkoa (o-10).
“0” kuvastaa niissd olematonta kipua ja kipujanan toinen pii (oo mm) tai numeroasteikon “10”
kovinta kuvitteellista kipua. Nididen yksinkertaisten mittausmenetelmien avulla voidaan parem-

min arvioida synnyttéjin kivunhoidon vaikuttavuutta.

LAAKKEELLISETKIVUNLIEVITYSMENETELMAT

Ladkkeelliset kivunhoitomenetelmit voidaan jaotella koko kehoon vaikuttaviksi ja vain osaan ke-
hoa vaikuttaviin. Edellisid ovat ilokaasu ja vahvat kipuldikkeet. Ne eivit poista kipua, mutta vai-
mentavat kiputuntemuksia. Jilkimmaisid ovat erilaiset puudutukset, joita kiytetdin yleensd syn-
nytyksen edistyessd, jolloin kivunlievityksen tarve lisddntyy. Niitd ovat selkdytimen tasolla vaikut-
tavat epiduraali- ja spinaalipuudutus tai nididen yhdistelma yhdistetty spinaali-epiduraalipuudutus
sekd tiettyjd hermoja puuduttavat paraservikaali- ja ponnistusvaiheen pudendaalipuudutus.

ILOKAASU

Ilokaasu on turvallisuutensa, yksinkertaisen annostelutapansa ja hal- o
puutensa vuoksi kiytetyimpid kivunlievitysmenetelmii. Happi-ilokaasu -
(50%) -seosta hengitetiin jaksoittain ennen supistuksen alkua naamarin R '_
avulla. Koska ilokaasua kéytetddn hapen lisini, se ei ole haitallista ¥ :
siki6lle. Kaasun vaikutus alkaa vasta runsaan puolen minuutin kuluttua e
hengittimisen aloittamisesta, siksi didin on opeteltava ennakoimaan su- _
pistus. Ilokaasun vaikutus hividd muutaman minuutin jilkeen mutta ai- = e
heuttaa usein lyhytkestoista sekavuutta ja huimausta ja joskus pahoin- F A0 T
vointia. Monet synnyttijit eivit koe ilokaasun kivunlievitystehoa riit- '

taviand. Kuitenkin tilanteissa, joissa synnytys on edennyt niin nopeasti,

ettei puudutusta ehditi laittaa, ilokaasu on usein ainoa kiytettéivissd

oleva kivunlievitysmenetelma.



VAHVAT KIPULAAKKEET

Opioideista eli vahvoista morfiininkaltaisista kipulaikkeistd kiytetyimpii ovat petidiini, oksiko-
doni ja tramadoli, jotka annetaan lihaksensisiisini ruiskeina tai perdpuikkoina. Kipua vihentivin
vaikutuksensa lisiksi ne aiheuttavat myos raukeutta ja sopivat siten iidille, joka kaipaa lepoa syn-
nytyksen alkuvaiheessa. Sivuvaikutuksena voi ilmeti pahoinvointia. Petidiini voi vaikuttaa myos
vastasyntyneeseen ja hidastaa imetyksen kidynnistymistd, mutta l4hinné vain, jos sitd annetaan 1-4
tuntia ennen syntymai. Tamin vuoksi sen kiytto sopii parhaiten synnytyksen alkuvaiheeseen.

Kaikkia niitd kipulddkkeitd voidaan kéyttii, jos lapsen syddnddnikdyrd on hyvi.

Lyhytvaikutteisempia opioideja, fentanyylia ja remifen-
taniilia, voidaan kiyttda myos synnytyksen edistyessi.
Niitd saatetaan antaa silloin, kun puudutukset ovat
vasta-aiheisia mutta ainoastaan sellaisissa synnytys-
yksikoissd, joissa on valmius timéin kivunlievitysmene-
telmin toteuttamiseen. Lidkkeet annetaan suonen-
sisdisesti ja niiden kéytto vaatii synnyttéjin ja vastasyn-
tyneen tarkkaa seurantaa.

SELKAPUUDUTUKSET

Epiduraali-, spinaali- ja ybdistetty spinaali-epiduraalipuudutukset ovat tehokkaimpia mutta myds vaa-
tivimpia synnytyskivun lievitysmenetelmii. Tarkoituksena on puuduttaa ne hermot, jotka vilit-
tivit kipua kohdusta ja synnytyskanavan alueelta. Selkapuudutuksia kiytetdéin muiden kivunhoi-
tojen tiydentijing, silld niiden laittamiseen tarvitaan anestesialddkari, jonka viliton saatavuus

ympiri vuorokauden ei valitettavasti aina ole mahdollista.

Selkiipuudutuksen etuja:
 Puudutus ei visyti synnyttijii opioidien tapaan.

« Kova kipu ja supistukset voivat vihentii ajoittain didin ja siten sikion hapensaantia. Aidin
tehokkaan kivunlievityksen myoti sikion hapensaanti usein paranee. Puudutuksesta ei ole
haittaa vastasyntyneelle.

« Joskus puudutus voi parantaa tehotonta ponnistustyota.

 Puudutus vihentii stressihormonien eritysté, josta on erityisesti apua esimerkiksi ras-
kausmyrkytyksessi (pre-eklampsia) tai vaikeaa keuhko- tai sydinsairautta sairastavalle syn-
nyttajille.



Puudutusten vasta-aiheita ovat mm.:
« ihon tulehdus alaselidssi

« mahdollinen veren hyytymisvajaus tai veren hyytymismekanismiin vaikuttavat liakkeet
(esim. hepariini, varfariini)

o eriit harvinaiset hermosto- tai selkisairaudet

Alaseldn tatuointi ei yleensi estd puudutusta, vaikka pistoa ei voikaan tehdd suoraan tatuointi-
virin kohdalta.

EPIDURAALIPUUDUTUS

Epiduraalipuudutus voidaan antaa, kun synnytys on varmasti

kaynnistynyt. Niin epiduraalipuudutus laitetaan:

1. Synnyttiji on puudutuksen aloittamista varten joko
kyljellian makuulla tai istuallaan. On tirkedd, ettd
synnyttdja on mahdollisimman hyvin likkkumatta.
Synnyttijin seldn pyoristys helpottaa myos oikean
paikan 16ytamista.

2. Ihon pesun jilkeen pistokohta puudutetaan ohuella
neulalla. Sitten erityisneulan kautta anestesialddkéri
asettaa ohuen taipuisan letkun (katetrin) epiduraalitilaan. Epiduraalitila on selkidydintilaa
vilittémasti ympéroivi tila luisen selkdydinkanavan sisidpuolella. Joskus katetria sisddn
vietdessd saattaa tuntua lyhytkestoinen sihkoiskumainen tuntemus tai savihdys jommas-
sakummassa jalassa. Kun katetri on saatu paikalleen, neula poistetaan ja katetri teipataan
hyvin paikalleen. Se poistetaan vasta synnytyksen jilkeen.

3. Epiduraalitilasta puudutusaine imeytyy selkédydinta-
solle ja vaikuttaa kohtua hermottaviin hermojuuriin.
Niin saadaan tarkasti kohdennettu ja hyvi kivun-

poisto etenkin avautumisvaiheessa.

4. Kivunlievitys alkaa vihitellen, kun lidkkeet ovat
kulkeutuneet hermoihin, yleensi n. 5-15 min kuluessa.
Supistukset tuntuvat yleensi enid kiristyksend vat-
sanpeitteissi ja synnytyksen edistyessd painontun-
teena synnytysalueella. Kéytetty puuduteseos an-
nostellaan joko kerta-annoksina tai jatkuvana an-

nosteluna saman katetrin kautta aina ponnistusvai-
heeseen asti. Kerta-annoksen vaikutuksen kesto on yleensi noin 2 t. Viimeaikaisten tut-
kimusten mukaan puudutuksen vaikutus vastasyntyneeseen on minimaalinen.



SPINAALIPUUDUTUS

Spinaalipuudutus on uusin puudutusmenetelmi synnytyskivun lievityksessa. Sitd kiytetddn eten-
kin uudelleen synnyttijilld, koska se vaikuttaa epiduraalia nopeammin ja tehoaa paremmin my6s
ponnistusvaiheen kipuun. Spinaalipuudutus on kertapuudutus ja sen kesto rajallinen ja selvisti

epiduraalipuudutusta lyhyempi.

My6s spinaalipuudutuksen laittaa anestesialdakari.
Téssd puudutusmuodossa anestesialddkiri antaa samaan
tapaan kuin epiduraalipuudutuksessa puudutusaine-
kipuldike-seoksen ohuella neulalla suoraan spinaali- eli
selkdydinnestetilaan. Tarvittavat lidkemairit ovat
huomattavasti pienemmit kuin epiduraalipuudutuk-
sessa.

Spinaalipuudutuksessa kivunlievitys ilmenee yleensid nopeammin kuin epiduraalipuudutuksessa.
Alkuvaiheessa ilmenee melko pian ohimenevii puutumisen tunnetta alaraajoissa ja tilloin myos

ponnistusvoima voi olla alentunut. Pistely ja puutuminen hividvit kuitenkin nopeasti.

YHDISTETTY SPINAALI-EPIDURAALIPUUDUTUS

Koska spinaalipuudutuksen kesto on melko lyhyt, voidaan epiduraalineulan lipi asettaa synnyt-
tdjille spinaalipuudutus ja sen jilkeen samalla pistolla epiduraalikatetri epiduraalitilaan (yhdistetty
spinaali-epiduraalipuudutus). Tilléin puudutusta voidaan tarvittaessa jatkaa epiduraalikatetria

kiyttien ilman lisdpistoja.

SELKAPUUDUTUSTEN SIVUVAIKUTUKSET JA RISKIT

Osa lievemmisté sivuvaikutuksista ovat melko tavallisia mutta vakavammat komplikaatiot ovat

hyvin harvinaisia.

Vaikutus lihasvoimaan

Nykyaikaisilla laimeilla puudute-opioidi— seoksilla on mahdollista vaikuttaa pddasiassa
kohdusta kipua vilittaviin hermoihin niin, etti lihasten toiminta siilyy. T4ll6in synnyttija
voi yleensi nousta jalkeille, kun 30 minuuttia on kulunut puuduteannoksen injektiosta.
Alaraajoihin kohdistuva puudutusvaikutus on kuitenkin yksilollista. Siksi on tirkeid, ettd
ennen liikkeelleldht64 varmistetaan alaraajojen riittavi lihasvoima ja ettd synnyttdji ei

litku yksin.



Térini ja kutina
Puudutus voi lisiti vaaratonta tirinid ja lievad ihon kutinaa. Kutinaa esiintyy useammin

spinaalipuudutuksen yhteydessi kuin epiduraalipuudutuksessa.
Virtsaamisvaikeus

Synnytys sindnsi, mutta my6s puudutus, voi aiheuttaa virtsaamisvaikeutta. Tamin vuoksi

kitilo arvioi sdannollisesti virtsarakon tdyttymistd synnytyksen aikana.
Vaikutus synnytyksen kulkuun

Epiduraalipuudutus saattaa vihentdd tarvetta ponnistaa ja pidentid ponnistusvaiheen
kestoa jonkin verran. T4ll6in voidaan joutua kiyttimiin imukuppia lapsen ulosautossa.
Nykyisin kiytossi olevilla laimeilla puudute-kipuldikeseoksilla epitoivotut sivuvaikutuk-
set ovat kuitenkin selvisti vihentyneet ja suurella todennikoisyydelld synnytys etenee
ihan normaalisti.

Riittimiéiton kivanlievitys
Joskus kivunlievitys jai vajaaksi tai on esimerkiksi toispuoleinen. Useimmiten tilanne voi-

daan korjata epiduraalikatetrin syvyyttd muuttamalla tai lddkeannosta lisiamalla. Joskus

harvoin voidaan joutua asettamaan uusi katetri.
Synnyttijin verenpaine ja sikion syketaajuus

Selkdpuudutukset yleensi alentavat hieman verenpainetta,

jonka varalta didille asetetaan kiteen suonensisdinen neste- S o
yhteys (tippa). Joskus nopea kivunlievitys saattaa aiheuttaa

hetkellisen sikion sykkeen hidastumisen. Niistd on harvoin

haittaa, mutta synnyttijin verenpaineiden seuranta ja sikién

valvonta ovat tirkeitd puudutusten aikana.

Selkiisirky

Pistoalueella voi esiintyi joitakin péivid kestdvad arkuutta. Selkdsirky on yleisti raskauden
aikana ja synnytyksen jilkeenkin. Selkdpuudutusten ei ole todettu lisddvin selkdsiryn

vaaraa.
Piidnsirky

Suhteellisen harvoin (alle 1 synnyttiji sadasta) selkiydinkalvon puhkaisu aiheuttaa pysty-
asennossa pahenevan piinsiryn (“postspinaalipddnsirky”). Spinaalipuudutuksen yhtey-
dessd tdmai kalvo ldpdistddn tarkoituksella ja epiduraalipuudutuksen yhteydessi se puh-
keaa joskus tahattomasti. Reiki sulkeutuu itsestdin ajan myG6ti, mutta padnsiryn ollessa

hankala, sitd voidaan hoitaa tehokkaasti anestesialddkirin asettamalla ns. “veripaikalla”.



Limmonnousu

Pidempikestoisen epiduraalipuudutuksen yhteydessi saattaa didille ilmaantua lievad

limmonnousua.
Hermojuuri- ja selkiiydin vauriot

Sikion pdd painaa synnytyksen aikana synnytyskanavan kohdalla kulkevia hermoja ja tista
voi joskus aiheutua ohimenevii tuntopuutoksia alaraajoissa ja lantion alueella jopa yhdelle
sadasta synnyttdjastd. Niilld ei yleensd ole mitddn yhteytti kiytettyihin puudutuksiin.

Vakavat ja pysyvit hermovauriot, jotka aiheutuvat verenvuodosta, mekaanisesta vauriosta
tai infektiosta, ovat erittdin harvinaisia. Koko Suomessa niiti voidaan arvioida esiintyvin

harvemmin kuin kerran vuodessa.
Liikkeen yliannostus

Jos epiduraalipuudutuksen yhteydessi padsee lidkeseosta tahattomasti verisuoneen tai
selkidydinnesteeseen, voi esiintyi oireita lidkkeen yliannostuksesta (esim. huimausta,
syddmen tykytysti tai liiallista puutumisen tunnetta jaloissa). Tdma on erittiin harvinaista
ja pddsdantoisesti hyvin hoidettavissa.

PARASERVIKAALIPUUDUTUS

Paraservikaalipuudutuksen eli kohdunkaulan puudutuksen tekee synnytysladkari. Tdssd puudu-
tusmuodossa paraservikaalinen hermopunos puudutetaan kohdunkaulan molemmin puolin.
Paraservikaalipuudutuksella voidaan lievittdd avautumisvaiheen kipuja synnytyksen loppuvai-
heessa. Puudutuksen onnistuminen on epavarmempaa kuin epiduraalipuudutuksen. Puudutuksen
vaikutus alkaa nopeasti mutta kivun lievityksen kesto on lyhyempi kuin epiduraalipuudutuksen,
noin 60-9o minuuttia. Joskus harvoin puudutus voi aiheuttaa sikioén sydindinten harvenemista.
Paraservikaalipuudutus sopii parhaiten kivunlievitykseksi uudelleensynnyttijille, joilla raskaus on
tiysiaikainen ja siki6 hyviakuntoinen.

PUDENDAALIPUUDUTUS

Pudendaalihermon puudutuksella, jonka tekee synnytysladkari tai kitilo, pystytddn poistamaan
synnytyskanavan alaosan ja ulkosynnyttimien alueen kipuja ponnistusvaiheessa. Ponnistusvaihe ja
episiotomian ompelu saadaan usein melko kivuttomiksi. Aidin ja sikion riskit ovat vihiiset. Tt

puudutusta kiytetddn yleensd lisind muille puudutuksille.



KEISARILEIKKAUSANESTESIA

Epiduraali- , spinaali-, yhdistetty4 spinaali-epiduraalipuudutusta tai yleisanestesiaa voidaan
kayttdd turvallisesti keisarileikkausanestesiamuotoina. Se, miti tekniikkaa valitaan kiytettiviksi,
riippuu useista padsadntoisesti ladketieteellisistd seikoista, joilla pyritddn leikkaus tekeméiin

kiireellisissd tapauksissa riittidvin nopeasti ja turvallisesti seki synnyttijille ettd vastasyntyneelle.

Epiduraalipuudutusta kdytetddn usein péivystysleikkauksissa, kun synnyttéjilld on valmiiksi pai-
kallaan oleva epiduraalikatetri. Kdytetyt lddkkeet ovat huomattavasti vahvempia kuin synnytyski-
vun lievityksessd kiytetyt. Spinaalipuudutus on yleensi jonkin verran nopeampi kuin epiduraali-
puudutus ja tarvittavat lddkemaérit paljon epiduraalipuudutusta pienempii, koska ladkkeet
ruiskutetaan suoraan selkiydinnesteeseen. Spinaalipuudutuksen kesto on rajallinen. Yhdistetyssi
spinaali-epiduraalipuudutuksessa voidaan yhdistid spinaalipuudutuksen nopeus ja toisaalta
puudutusta voidaan jatkaa tarvittaessa pidempiin tai hoitaa leikkauksen jilkeistd kipua epidu-
raalikatetrin kautta annettavalla kipuldikeinfuusiolla.

Nukutusta eli yleisanestesiaa kdytetddn, kun puudutuksia ei voida kiyttdd, tietyin lddketieteellisin
perustein tai hétitilanteissa. Erds suurimpia huolenaiheita
nukutusleikkauksissa on potilaan oksentaminen ja mah-
dollinen mahansisillén joutuminen keuhkoihin nukutuksen
alussa tai lopussa. Siité saattaa olla seurauksena vaikea
keuhkokuume. Tisti syystd synnyttdjd saa ennen nukutta-
mista mahahappoja neutraloivaa ladketti ja nukutuksessa

kiytetdin my6s muita varokeinoja.

SYNNYTTAJAN RAVITSEMUS
SYNNYTYKSEN AIKANA 7A ENNEN KEISARILEIKKAUSTA

Ennen anestesiaa vaativia kirurgisia toimenpiteitd on oltava 6 tuntia syOmitti ja 2 tuntia juo-
matta. Noin joka kymmenes alatiesynnyttéjistd joutuu odottamattomasti kirurgiseen toimen-
piteeseen synnytyksen yhteydessi (keisarinleikkaukset, repeimit, verenvuodot yms.), joten oman
turvallisuuden kannalta on jarkevidi olla syomattd kiintedd ruokaa synnytyksen kdynnistyttya.
Kirkkaiden nesteiden ja energiapitoisten juomien nauttiminen on kuitenkin mahdollista.
Toivomme, ettd synnytyksen kdynnistyttyid synnyttdji ei sdisi mitdin neuvottelematta asiasta hoi-

tavan henkilokunnan kanssa.
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