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Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssd Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli tuottaa Tampereen ammattikorkeakoulussa kétilotyota opiskele-
ville itseopiskelumateriaalia synnytyksessa kaytettavista puudutusmenetelmisté. Tavoit-
teena oli lisata katiloopiskelijoiden mahdollisuutta opiskella itsendisesti synnytyksessa
kaytettdvia puudutusmenetelmia ja sitd kautta kehittdd opiskelijoiden vastuuta omasta
opiskelustaan itseopiskelumateriaalin avulla. Tyoll4 haluttiin myos liséta opiskelijoiden
tietdmysta synnytyksessa kaytettavien puudutusmenetelmien tarkeydesta seké niihin liit-
tyvien asioiden laajuudesta. Opinnaytetytdssa kaytettiin tuotokseen painottuvaa tutkimus-
menetelmaa. Opinndytetyo sisaltaa seké raporttiosuuden ettd tuotoksen. Itseopiskeluma-
teriaali tuotettiin PowerPoint-esityksen muodossa Tampereen ammattikorkeakoulun
kayttdmalle Tabula-alustalle.

Raporttiosuudessa on kasitelty laajasti normaalin synnytyksen avautumis- ja ponnistus-
vaiheiden aikana laitettavat puudutusmenetelmat synnytyskivun hoitomuotona. Avautu-
misvaiheen puudutusmenetelmia ovat epiduraali- ja spinaalipuudutus, kombinoitu epidu-
raali-spinaalipuudutus seka paraservikaalipuudutus. Ponnistusvaiheessa puudutusmene-
telmana on pudendaalipuudutus. Avautumis- ja ponnistusvaihe on kasitelty lyhyesti seka
vaiheiden yhteydessé on kuvailtu myds niille ominainen kivun luonne. Puudutusmenetel-
mien kohdalla on kasitelty puudute, puudutteen laittaminen ja siihen valmistautuminen
sek& yleisimmat haitta- ja sivuvaikutukset. Puudutteiden jalkeen raportissa on kerrottu
katilon tehtdvat synnyttdjan tukemisessa, neuvomisessa ja seurannassa puudutustilan-
teessa. Lopuksi raportissa kerrotaan, millainen on hyvé PowerPoint- itseopiskelumateri-
aali. Raporttiosuuteen ja tuotokseen on piirretty kuvia seké otettu valokuvia havainnollis-
tamaan teoriatietoa.

Kehittdmisehdotuksena esitetddn puudutteiden laittoa esivalmisteluineen havainnollista-
van opetusvideon tekemista katilotyon opiskelijoille. Hyddyllista olisi myds tuottaa itse-
opiskelumateriaalia synnytyksessa kaytettavistd puudutusmenetelmista normaalista syn-
nytyksestd poikkeavissa tilanteissa.
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The purpose of this thesis was to make self-study material for midwifery students of Tam-
pere University of Applied Sciences. The self-study material was about obstetric anesthe-
sia and analgesia for labour and it was in PowerPoint-slideshow form. The objectives of
this thesis were to add midwifery students’ knowledge of obstetric anesthesia and anal-
gesia methods during labour, improve their responsibility of self-studying and also add
their understanding about the importance of those methods.

The obstetric anesthesia and analgesia methods for labour are epidural anesthesia, spinal
anesthesia, combined spinal-epidural anesthesia, pudendal nerve block and paracervical
block anesthesia. In the report-part and in the self-study material of this thesis the methods
are divided by the order they are given to women in labour. They are separated into two
categories; the dilatation of the cervix and the pushing-phase. Epidural anesthesia, spinal
anesthesia, combined spinal-epidural anesthesia and paracervical block are possible to
give in dilatation of the cervix. Pudendal nerve block is the only method that can be used
in the pushing-phase. In the report there is also theoretical knowledge about good self-
study material and especially in Power-Point-slideshow form.

The development suggestion is to make an educational video for the students about ob-
stetric anesthesia and analgesia methods during labour. The video would demonstrate
better the giving of the anesthetics in practice.

Key words: self-study material, powerpoint, epidural anesthesia, spinal anesthesia,
combined spinal-epidural anesthesia, pudendal nerve block, paracervical block anesthe-
sia
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6 LAHTEET



1 JOHDANTO

Lahes kaikki Suomessa asuvat didit synnyttavat sairaalassa, joka onkin turvallisuussyista
kannattavaa. Sairaalassa synnyttdminen mahdollistaa myods synnytyskivun hoitoon tar-
koitetut puudutusmenetelmaét. Synnyttgjista lahes jokainen kokee synnytyksen kivuliaana
ja osa jopa sietdmattoman kivuliaana, jonka takia synnytt4ja puolisoineen tarvitsee moni-
puolista tietoa kivunlievityksen moninaisuudesta. Etukateistieto auttaa synnyttéjaa ja ha-
nen puolisoaan valitsemaan sopivan Kivunlievityksen synnytyksen eri vaiheissa. Puudu-
tusvaihtoehdot seké niiden k&yttdmahdollisuudet ovat usein jo ldhtokohtaisesti kartoitettu
perhevalmennuksen ja synnytyssuunnitelman laatimisen yhteydessa. Tavallisesti kivun-
hoidon suhteen edetddn synnytyssuunnitelman mukaisesti, mutta synnytyksen edetessa
katilo voi myos tarjota eri kivunlievitysmenetelmid, joista synnyttédja valitsee itsellensa
sopivan indikaatioiden puitteissa. (Pietildinen & Vayrynen 2015, 205-207; Jaakola &
Alahuhta 2014, 433; Sariola & Tikkanen 2011, 321-322.)

Synnytyksessa seké sikion ettd synnyttdjan kannalta on tarkead, ettd synnyttdja pystyy
hengittdmé&an syvéan ja rauhallisesti, jonka kautta myos verenkierto pysyy hyvana. Kipu
ja pelko saattavat aiheuttaa fyysisié reaktioita, kuten pulssin kiihtymista ja hengityksen
muuttumista pinnalliseksi seké tihedksi. Namé ovat synnytyksen kannalta huonoja asi-
oita, joten kivunlievitys on tarpeellista. Kipuaistimukseen liittyy paljon seka fyysisia etta
henkisi& asioita, jotka vaikuttavat kunkin synnyttdjan kipuaistimuksen voimakkuuteen.
Vaikuttavia tekijoitd ovat synnyttdjan yleisvointi, sikion suhde lantioon, synnytyksen
kulku, synnyttdjan motivaatio, odotukset, tieto sekéd suhtautuminen Kipuun. Synnyttajan
ialla ja synnytyskertojen maaréalla on myos vaikutusta kipuun. (Raussi-Lehto 2015, 256—
257; Jaakola & Ala-Huhta 2014, 434; Sariola & Tikkanen 2011, 322.)

Tassé opinndytetydssa késitelladn Suomessa kaytettavid puudutusmenetelmié synnytys-
kivun hoidossa, joita ovat epiduraali-, spinaali-, kombinoitu spinaali-epiduraali-, paraser-
vikaali- sekd pudendaalipuudutus. Aihe on tarked, silla puudutusmenetelmat ovat oleelli-
nen osa synnytyskivun hoitoa ja taten iso osa myos katilon osaamisaluetta. Tyo késittelee
myos laadukasta itseopiskelumateriaalia, laadullisen PowerPoint-esityksen luomista seka

opettamista itseopiskelun erityispiirteet huomioon ottaen. Tyo toteutetaan yhteistydssa
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Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa. Aihe valittiin, sill& tdssa korkeakoulussa kati-
I6opiskelijoiden kaytdssa ei ole vield olemassa samankaltaista yhtendista tietopakettia
puudutusmenetelmistd, joka olisi yht& helposti saatavilla kuin tdmén tyon tuotos tulee
olemaan. Lisaksi tyon tekijat saavat tulevina perioperatiivisina sairaanhoitajina laajem-

man nakemyksen katilotyostd sekd ennen kaikkea puudutusmenetelmista.

Tyossa keskitytddn puudutusmenetelmiin, joita kdytetddn normaalissa synnytyksessa,
silla valtaosa synnytyksista on normaaleja. Normaalin synnytyksen avautumis- ja ponnis-
tusvaiheet selvitetddn paapiirteittdin. Naiden synnytyksen vaiheiden aikana on mahdol-
lista antaa puudute synnytyskivun lievittdmiseksi. Tampereen ammattikorkeakoulussa
katiloiden opetussuunnitelmaan kuuluu &itiys- ja naistenhoitotyd ennen opintojen suun-
taavia opintoja, joten normaali synnytys on kasitteena katiloopiskelijoille tuttu. (Jaakola
& Alahuhta 2014, 433; Tampereen ammattikorkeakoulu 2016.) Puudutteet kéasitellaan
siind jarjestyksessd, kun ne normaalisti annettaisiin synnyttdjélle synnytyksen edetessa.
Avautumis- ja ponnistusvaiheessa on kasitelty lyhyesti myos kivun luonne. Synnytyksen
vaiheiden kivun laatu on oleellista késitell&, jotta opiskelijan on helpompi ymmaértaa puu-
dutteen vaikutusmekanismi sek& puudutusmenetelma. Itseopiskelumateriaali on tarkoi-

tettu tukemaan katilotyon syventévén vaiheen opintoja.

Tama opinnaytetyd soveltuu parhaiten oppimateriaaliksi visuaalisesti oppivalle opiskeli-
jalle. Tyossé seké sen tuotoksessa on kaytetty paljon kuvia tukemaan ja havainnollista-
maan teoriaa. On myds otettu huomioon vérien vaikutus seka tekstin helppolukuisuus
oppimisen kannalta. Tyon teoriassa lapikéydyt kokonaisuudet on pyritty muodostamaan
helposti hahmotettaviksi. Ty0 on tehty paasaantoisesti visuaalisesti oppiville, silla on tut-
Kittu, ettd noin 40 % ihmisista ovat visuaalisesti oppivia. (Erilaisten oppijoiden liitto ry
2010, 6.)



2 TARKOITUS TEHTAVAT JA TAVOITTEET

2.1 Opinnaytetyon tarkoitus

Tarkoitus on tuottaa Tampereen ammattikorkeakoulussa kétilotyota opiskeleville itse-
opiskelumateriaalipaketti synnytyksessd kéytettdvistd puudutusmenetelmistd Tabula-

alustalle.

2.2 Opinnaytetyon tehtavat

1. Mitd ovat normaalin synnytyksen aikana kéaytettavat puudutusmenetelmat?
2. Miten kétilo ohjaa ja tukee synnyttdjad puudutteiden laiton yhteydessa?
3. Millaista on hyvé itseopiskelumateriaali PowerPoint-esityksen muodossa?

2.3 Opinnaytetytn tavoite

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata katiléhoitotyon opiskelijoiden mahdollisuutta opis-
kella eri synnytyksessa kéytettavista puudutusmenetelmista. Tyon tavoitteena on kehittéa
opiskelijoiden vastuuta itseopiskelusta itseopiskelumateriaalin avulla. Liséksi tavoitteena
on lisatd opiskelijoiden kasitystd synnytyksessé kaytettdvien puudutusmenetelmien laa-
juudesta ja tarkeydesta. Taten tyd kehittad osaltaan kétilo- ja hoitotyon oppimista seké
sen laatua. Henkil6kohtaisena tavoitteenamme on lisatd omaa tietdmystdmme seka kati-
I0tyostd, etta erilaisista puudutusmahdollisuuksista ja niiden kaytostd synnytyksen ai-
kana. Tat4 kautta ty0 auttaa meitd tulevina perioperatiivisina sairaanhoitajina syventa-
mé&én tietdmystdmme eri puudutusmenetelmistd sekd ymmartamaan liséksi myos katilo-

tyota.



3 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tassa opinnaytetyossa késitelladn synnytyksessé kaytettavia puudutusmenetelmia synny-
tyksen vaiheiden kautta. Eri vaiheista on valittu avautumis- ja ponnistusvaiheet, silla nii-
den aikana on mahdollista antaa puudutusmenetelmid synnytyskivun lievittdmiseksi.
Avautumisvaiheessa annettavia puudutusmenetelmié ovat epiduraali-, spinaali-, kombi-
noitu spinaali-epiduraali seké paraservikaalipuudutus. Ponnistusvaiheen kipuun on laitet-
tavissa pudendaalipuudutus. Ty6 késittelee puudutusmenetelmien lisaksi myds laadu-

kasta itseopiskelumateriaalia erityisesti PowerPoint-esityksen muodossa (kuvio 1).

SYNNYTYKSEN AIKANA

KAYTETTAVAT
PUUDUTUS-
MENETELMAT

ITSEOPISKELU-
MATERIAALI

AVAUTUMISVAIHE

PONNISTUSVAIHE POWERPOINT-ESITYS

EPIDURAALIPUUDUTUS

(EDA) PUDENDAALIPUUDUTUS

SPINAALIPUUDUTUS
aTa)

KOMBINOITU
SPINAALI-
EPIDURAALIPUUDUTUS
(CSE)

PARASERVIKAALL-
PUUDUTUS (PSP)

KUVIO 1. Opinnadytetyon keskeiset késitteet. Synnytyksessa kédytettavat puudutusmene-
telmét itseopiskelumateriaalina.
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3.1 Synnytyksen avautumisvaiheessa laitettavat puudutusmenetelmat

Avautumisvaiheessa ensisynnyttdjélle suositellaan kéytettdvaksi epiduraalipuudutusta.
Se sopii ensisynnyttdjalle paremmin kuin muut puudutusmenetelmaét. Jos synnytys kui-
tenkin etenee nopeasti ja hyvin, voidaan kayttaa paraservikaalipuudutusta epiduraalipuu-
dutteen sijaan. Uudelleensynnyttdjalle voidaan avautumisvaiheessa laittaa epiduraalipuu-
dutus, spinaalipuudutus, kombinoitu epiduraali-spinaalipuudutus tai paraservikaalipuu-
dutus. Puudutteet laitetaan usein vasta, kun avautumisvaiheen aktiivivaihe on alkanut.
(Palomaki 2006, 137.)

Avautumisvaiheessa on kaksi osaa, latentti- ja aktiivivaihe. Ensisynnyttdjien ja uudel-
leensynnyttdjien avautusmisvaiheessa voi olla monien tuntien ero. Uudelleensynnyttdjan
avautumisvaihe kestad yleensa vahemman aikaa, keskiméaarin kuusi tuntia ja ensisynnyt-
t&jilla noin kuudesta 10 tuntiin. (Sariola & Tikkanen 2011, 317; Tiitinen 2015.)

Avautumisvaiheen latenttivaiheessa kohdunkaulassa tapahtuu muutoksia. Se pehmenee,
Iyhenee ja vahitellen alkaa avautua. Latenttivaiheessa supistukset ovat heikompia ja ly-
hytkestoisempia ja saattavat esiintyd harvemmin kuin aktiivivaiheessa. Latenttivaihe kes-
t&& ensisynnyttdjilla pidempaan kuin uudelleensynnyttéjilla. Joskus latenttivaiheen kesto
voi olla jopa kaksi vuorokautta. (Sariola & Tikkanen 2011, 317.)

Sariolan ja Tikkasen (2011, 317) mukaan aktiivivaihe alkaa yleensd, kun kohdunsuu on
avautunut kolmesta neljaén senttimetrid. Aktiivivaiheessa supistukset voimistuvat, niista
tulee kivuliaampia ja pidempi kestoisia. Siki¢ asettautuu avautumisvaiheessa normaalisti
raivotarjontaan, kasvot didin kylkeen pain. Aktiivivaihe loppuu, kun kohdunsuu on taysin

auki eli 10 senttimetrid ja tarjoutuva osa on asettautunut lantionpohjalle (Tiitinen 2015).

Raussi-Lehdon (2015, 256) mukaan synnytyskipu on lievimmill&én latenttivaiheen alussa
supistusten ollessa viel& heikohkoja. Jaakolan ja Ala-Huhdan (2014, 434) mukaan Kivun
tunne alkaa, kun kohdunsisdinen paine nousee yli 25 mmHg supistuksen aikana. Kipuais-
timukset valittyvat C-sdikeité pitkin, paraservikaalialueen l&pi ja muutamien hermoketju-
jen kautta aina selkdytimen takasarven Th10-L1 tasolle asti. Avautumisvaiheen kipu joh-
tuu Sariolan ja Tikkasen (2011, 322) mukaan siitd, ettd tarjoutuva osa puristuu kohdun
reunoja ja alasegmenttid vasten. Myo6s voimakkaat supistukset vaikuttavat heidan mu-

kaansa myos muihin lantion kudoksiin kuin kohtuun.
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Raussi-Lehdon (2015, 256-257) mukaan synnytyskipu sijaitsee latenttivaiheessa alavat-
salla, alaseldssé seké kyljissé (kuva 1). Jaakolan ja Ala-Huhdan (2014, 343) mukaan syn-
nytyskipu tuntuu tylppand, epamiellyttdvana seka sarkevand, joka johtuu paéaasiassa koh-
dunkaulakanavan ja alaosan avautumisesta. Sariolan ja Tikkasen (2011, 322) mukaan

useimmilla synnyttdjilla Kipuaistimus on eniten ristisel&n kohdalla.

KUVA 1. Kipualueet avautumisvaiheen latenttivaiheessa. (Rusanen & Laajasalo 2015,
257, muokattu)

Voimakkaimmillaan kipu on aktiivivaiheen lopussa, jolloin kipu tuntuu terdvana ja kou-
ristavana. Aktiivivaiheen kipuaistimus on voimakkaampi ja laajuudeltaan suurempi, sa-
teillen navan alueelta polviin asti. Kipua esiintyy myos emattimen alueella (kuva 2). Ak-
tiivivaiheessa kipuaistimus on peréisin kohdunsuulta seké kohdun alaosista. Sikion las-
keutuminen synnytyskanavassa aiheuttaa myos kipua, kun kohdun ligamentit, lantion lui-
den kalvot sekd eméttimen seindmat venyvét. Katilon on tarkead jatkuvasti valvoa mil-
laista synnyttdjan kipu on, jotta kipu ei muutu vaaralliseksi synnyttéjélle tai sikiolle. (Jaa-
kola & Ala-Huhta 2014, 434; Raussi-Lehto 2015, 256-257; Sariola & Tikkanen 2011,
322))
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KUVA 2. Kipualueet avautumisvaiheen aktiivivaiheessa seka ponnistusvaiheessa. (Ru-

sanen & Laajasalo 2015, 257, muokattu)

3.2 Epiduraalipuudutus (EDA)

Epiduraalipuudutus on tehokas synnytyskivunlievitysmenetelma silloin, kun muut kivun-
lievitysmenetelmat, etenkin ladkkeettdmat, eivat ole olleet riittdvan tehokkaita Kivunhoi-
tomenetelmia avautumisvaiheessa (Raussi-Lehto 2015, 262). Pitkasen (2006, 99) mukaan
epiduraalitilalla tarkoitetaan nimensd mukaisesti kovakalvon eli duran ja lukinkalvon
muodostaman kalvorakenteen ulkoista tilaa, jota ulkopuolelta rajoittavat dorsaalisesti eli
selén puolelta luiset nikamakaarien levyt ja keltaside. Epiduraalitilan rakenne puolestaan
koostuu rasvakudoksesta, sidekudoksesta, veri- ja imusolmukkeista sekd sideku-
dosséikeista ja — kalvoista (kuva 3). Puutuminen tapahtuu melko hitaasti, silla hermot
ovat kalvojen peittamid. (Raussi-Lehto 2015, 262.) Epiduraalipuudutus voidaan laittaa
mihin tahansa kohtaan selkédrankaa. Koska synnytyksessa kivunlievitys on asianmukaista
lannerangantasosta alaspéin, epiduraalipuudutus laitetaan télle alueelle. Lanneranganta-
solla epiduraalitila on selvasti kolmiomainen ja voi olla syvyydeltdén jopa viidesta kuu-
teen millimetrid. N&in ollen lannerangan alueella, sen IGytaminen on helpompaa ja kova-
kalvon puhkaisun riski on selkeésti pienempi. Lisaksi talla alueella ei ole selkdydinta.
(Pitk&nen 2006, 99.)
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- Selkiiydin
- loppuu Th10-L1
nikamien tasolle

(Kuva
katka_isLul

KUVA 3. Epiduraalitila, sen rakenne ja pistopaikka. (Filpus 2006, 102, muokattu)

Epiduraalipuudutuksessa puuduteaine ruiskutetaan selkanikamien valisté epiduraalitilaan
kovakalvon ja lukinkalvon muodostaman kalvorakenteen ulkopuolelle. Puuduteaine an-
netaan useimmiten vasta kun synnytyksen aktiivivaihe on varmasti k&ynnistynyt. Paatok-
sen synnytysepiduraalin antamisesta tekee synnytyslaakéari, mutta sen laittaa anestesialaa-
kari yhteisty0ssé katilon ja mahdollisesti my6s anestesiahoitajan kanssa. (Raussi-Lehto
2015, 262.) Kaytettdessa lumbaalista eli lantiotason epiduraalipunktiota saavutetaan kat-
tava kivunlievitys avautumisvaiheen lisaksi myds ponnistusvaiheessa. Pistoskohta on
useimmiten lannenikamien L2-L5 vélilla. (Jaakola & Alahuhta 2014, 441.)

3.2.1 Epiduraalipuudutuksen laittaminen ja siihen valmistautuminen

Epiduraalipuudutus tehdaan joko synnyttdjan ollessa kylkimakuulla tai istuma-asennossa.
Tarkedd asennon laitossa on seldn riittava pyoristys anatomisten maamerkkien esiin saa-
miseksi. (Pitkdnen 2006, 99-100.) Raussi-Lehdon (2015, 262) mukaan synnyttdjan on
hyva tyhjentad virtsarakko ennen puudutteen antamista sekd hanelle aloitetaan riittava
suonensisdinen nesteytys. Ennen puudutusta annostellaan 500 millilitraa balanisoitua
keittosuolaliuosta suoneen ja loput 500 millilitraa annetaan puudutuksen jalkeen. Tdaman

liséksi tulee aloittaa synnyttdjan ekg-, verenpaine ja pulssin seurannan monitorointi. Mo-
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nitorointi on oleellista aloittaa siksi, ettd esimerkiksi verenpaineen séannollisella seurauk-
sella voidaan valittomasti havaita mahdolliset viitteet haittavaikutuksista, kuten totaalis-
pinaalista.

Kétilon tehtava puudutuksen valmisteluissa on avustaa synnyttdja hyvaan puudutusasen-
toon ja tukea sitd mahdollisuuksien mukaan esimerkiksi tyynyilla. Riittdvan selan pyoris-
tyksen aikaansaamiseksi on my0s suotavaa, ettd asentoa on tukemassa toinen henkild syn-
nyttdjan hartioista ja polvitaipeista. Puudutteen laiton valmistelussa ja laiton aikana kati-

16114 ja anestesialdékarilla on hiussuojaimet ja suunenasuojus. (Raussi-Lehto 2015, 263.)

Ennen puudutteen laittoa katilé desinfioi synnyttdjan selén joko vérjatylla tai varittomalla
desinfektioaineella (esimerkiksi A12T-Dilutus) kayttaen tehdaspuhtaita sykerditd. Desin-
fektio alue ulottuu synnyttdjan lapaluista pakaroihin. (Raussi-Lehto 2015, 263.) Synnyt-
tajan ollessa kylkimakuulla desinfektio aloitetaan ylapuolelta. Desinfektioalue kattaa yl&-
puolelta suoliluun harjanteen ja ulottuu taten hieman myos vatsan puolelle. Pystysuun-
nassa alue ulottuu makuutasoon asti, koskettamatta kuitenkaan pesusykerdilla makuu-
alustaa (kuva 4). Synnyttajan jaksamisen kannalta on suotavaa, etta varsinaista selan pyo-
ristysté ei tehdd vasta kun ihon desinfektion jalkeen. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2013,
274-275.) Desinfektion kanssa edetdan jarjestelméllisesti ylemmasta kyljesta kohti ma-
kuutasoa pitkin vedoin. Desinfektio kauttaaltaan on hyvé suorittaa vahintdan kolmesti
huomioiden desinfektioaineen valumissuunta. lhodesinfektiossa voidaan kayttdaa joko
pelké&staan tehdaspuhtaita kasineita tai lisaksi instrumenttia. Lopuksi on huomioitava des-
infektioaineen kuivuminen itsestadn. (Rantala, Huotari, Hamal&inen, Teirild 2010, 221.)
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Ihodesinfektio

etenee nuolien
mukaisesti lapa-
luista kohti selan

alaosaa

Vuodesuojan
VoI asettaa vuo-
teen suojaksi

KUVA 4. Selén ihodesinfektio ennen puudutusta. (Kuva: Hanna Hannula 2016)

Kétilo valmistelee yhteistydssa anestesialadkarin kanssa steriilin pdydan ja he varaavat
sille tarvittavat valineet puudutusta varten: steriilit k&sineet anestesialaakérille, 20 milli-
litran ruisku puudutusaineelle ja viiden millilitran ruisku ihon puudutukseen, injek-
tioneula ihon puudutukseen, suodatinneulat laékeaineiden vetdmiseen ampullista/lagenu-
lasta, ruisku neulan oikean paikan varmistamiseen, puudutusneula, epiduraalikatetri, bak-
teerisuodatin, puudutusaine (esimerkiksi bupivakaiini/ropivakaiini + kipulddkkeeksi fen-
tanyyli/sufentanyyli), keittosuolaliuos puudutteen laimentamiseen sek& haavalappu ja —
teippia (kuva 5). Anestesialadkari rajaa pistoalueen steriilin liinan avulla hyvéa aseptiik-
kaa noudattaen (Raussi-Lehto 2015, 263). Ennen ihon puuduttamista anestesialadkari
tayttad bakteerisuodattimen puuduteaineella ja tunnustelee tdmén jalkeen steriilein ké&si-
nein synnyttajan suoliluun harjanteen, joka yleensé osoittaa suorassa viivassa L4-nika-
man tason. Taman jalkeen iho puudutetaan pienella neulalla, jotta varsinainen puudutus
ei tuntuisi niin kivuliaalta. (Raussi-Lehto 2015, 263.)
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KUVA 5. Steriilipoyta valmisteltuna epiduraalipuudutusta varten. (Kuva: lina Heinild &
Anniina Lepola 2016)

Injektioneulana epiduraalipuudutusta laitettaessa kaytetddn yleisimmin 16-18 G:n
Tuohy-neulaa (kuva 6). Sen kérki on typistetty ja aukko osoittaa sivulle. Neulan on oltava
my6s suhteellisen paksu, sillé tekniikkaan kuuluu l&hes aina epiduraalikatetrin laitto.
Neuloissa on siivekkeet hitaan ja tasaisen sisdanviennin mahdollistamiseksi seké epidu-
raalitilan tunnistamisen helpottamiseksi. Neulan sisélla oleva mandriini estda neulaa leik-
kaamasta ihokappaleita ja kuljettamasta niita epiduraalitilaan. (Pitkdanen 2014, 389.) Var-
sinaisen epiduraalitilan tunnistamisessa kdytetddn liukasmantéista ruiskua, jonka avulla
epiduraalitila havaitaan ruiskuvastuksen hdviamisena. Tatd ruiskua kutsutaan nimella

loss-of-resistance-ruisku. (Pitkanen 2006, 100.)

KUVA 6. Epiduraalipuudutuksessa kaytetty Tuohy-neula (Dyna Medical Corporation
1999).
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Puuduteaineena bupivakaiini (2,5 mg/ml tai 5 mg/ml) on tehokas synnytyskivun lievityk-
sessd, silla se on rasvaliukoinen ja voimakkaasti proteiiniin sitoutuva. Epiduraalitila puo-
lestaan on rasvaa siséltdva ja taten bupivakaiini imeytyy sitd kautta hyvin. Pienend an-
noksena se aiheuttaa hyvan sensorisen analgesian ilman mainittavaa motorista puutu-
mista. Puudutteen ominaisuuksista puutumisen kestoon vaikuttaa sen rasvaliukoisuus,
silla mitd rasvaliukoisempi puuduteaine on, sen pitkdvaikutteisempi se on. Tdmé perustuu
puuduteaineen varastoitumiseen rasvakudoksessa. Samasta syysta myos fentanyyli (50
pg/ml) ja sufentaniili ovat optimaalisia kipuldékkeitd annosteltavaksi epiduraalitilaan. Ne
ovat rasvaliukoisia ja ne jakautuvat laajasti uudelleen kudoksiin, jolloin niiden pitoisuus
plasmassa ja aivoissa on analgeettisesti lyhyt annettaessa pienid annoksia. Seké fentanyy-
lin ettd sufentaniilin vaikutus alkaa parissa minuutissa. Fentanyylin enimmaisvaikutus
saavutetaan viidessd minuutissa, kun taas sufentaniilin vaikutus on huipussaan jo neljassa
minuutissa. (Pitkdnen 2014, 402-403; Saloméki 2014, 120-121; Sand, Sjaastad, Haug,
Balie & Toverud 2013, 117, 121.)

Ihon puudutuksen jélkeen anestesialaakari vie Tuohy-neulan sisadn keskiviivasta nika-
makaaren levyjen valista. Neulan aukon on oltava alusta asti kallon suuntaisesti ylospain
eli kraniaalisuuntaisesti, sill& neulan k&antaminen epiduraalitilassa lisd4 kovakalvopunk-
tion riski&. (Pitkanen, 2006, 100.) Neulan kérjen pitaisi olla lahell& keltasidettd, kun se on
noin kahden kolmen senttimetrin syvyydessa. Tassa vaiheessa anestesialaakari vetaa neu-
lan siséltd mandriinin ulos ja kiinnittaa loss-of-resistance-ruiskun neulan kantaan. Ruis-
kussa voi olla joko ilmaa tai fysiologista keittosuolaliuosta. Keittosuolaliuosta suositaan
ilman sijaan, silla ilmaa ei suositella joutuvaksi epiduraalitilaan. Se saattaa aiheuttaa l&i-
kittdisen puutumisen tai neulan kérjen osuessa laskimoon ilmakupla saattaa joutua veren-
kiertoon. Ruiskun ollessa Kiinni neulassa, neulaa tyénnetaan hitaasti eteenpdin samalla
tunnustellen peukalolla vastusta mannan paastd. Taméa onnistuu parhaiten tekemalld jat-
kuvasti ruiskutusliiketta oikean kaden peukalolla. Neulan ollessa keltasiteessa vastus on
suhteellisen kova. Manta ponnahtaa uudelleen takaisin, mikéli ruiskussa on ilmaa ja py-
syy l&hes liikkumattomana, mikali ruiskussa on nestettd. Vastus mannéssa haviaa, kun

neulan karki tulee epiduraalitilaan. (Pitkdnen 2015, 390.)

Neulan karjen tullessa epiduraalitilaan anestesiald&kari testaa neulan oikean paikan ad-
renaliinipitoisella 3-4 millilitran testipuuduteannoksella, esimerkiksi lidokaiinia 10

mg/ml andrenaliinin 5 mikrog/ml kera. Testiannos kertoo, mikali neula on lavistanyt ko-



18

vakalvon ja paatynyt spinaalitilaan. Talloin puutumisen alkamiseen kuluu kahdesta nel-
jaan minuuttia, jolloin synnytt4ja alkaa tuntemaan jalkojen lampenemistd. Adrenaliini
nostaa sydamen sykettd, mikéli testiannos on mennyt laskimoon. Katil6 ja anestesialda-
kari seuraavat syketta tarkasti kolmesta viiteen minuuttiin. Mikali néit4 ongelmia ei ha-

vaita, neulan voidaan olettaa olevan oikeassa paikassa. (Pitkanen 2006, 100.)

Mikali paadytaan laittamaan katetri jatkuvaa infuusiota tai toistuvia kerta-annoksia var-
ten, katetrissa on olemassa senttimetrimerkinnat, joiden suhde neulaan on tunnettava,
jotta tietdd katetrin syvyyden epiduraalitilassa. Katetreja on seka sivu- etta kérkiaukolli-
sia. Nykyisin on useimmiten kdytossa valmiita pakkauksia, jotka sisaltavét neulan, sivu-
aukollisen katetrin, yhdistajan, suodattimen seka loss-of-resistance-ruiskun. (Pitk&nen
2006, 100.) Anestesialaakéri vie katetrin neulan siséan, yleensé 3-4 senttimetrin syvyy-
delle. Katetrin mentya neulan kérjen ohi, sité ei saa vetaa enad takaisinpain, silla vaikka
neulan kérki on hiottu tylpaksi, se saattaa kuitenkin katkaista katetrin. Katetrin paikoil-
leen asettaminen voi olla suhteellisen hankalaa. Asettamista voi auttaa neulan takaisin
vetdminen muutaman millimetrin verran, jotta katetrille tulee paremmin tilaa taipua neu-
lankérjen ja kovakalvon vélissa. Katetrin ollessa paikoillaan, neula sen ymparilta vede-

taan varovasti ulos ja varmistetaan vielé katetrin oikea syvyys. (Pitkanen 2015, 390.)

Katetrin oikea paikka testataan ruiskulla aspiroiden, koska se saattaa helposti osua veri-
suoneen runsaasti verisuonitetussa epiduraalitilassa. Mikali katetriin tulee verta joko pai-
novoiman mukana tai aspiroiden, taytyy katetria vetdd hieman ulospain. Jos veren tulo
lakkaa, kannattaa katetri huuhdella keittosuolaliuoksella. Kun verta ei en&a tule aspiroi-
den tai painovoiman vaikutuksesta, anestesialaakéari yhdistaa puuduteaineella esitaytetyn
suodattimen eli bakteerifiltterin katetriin. Katetrin oikea paikka voidaan varmistaa viela
toisella adrenaliinipitoisella testiannoksella. Kun paikka on varmistettu, katetri kiinnite-
taéan ihoa arsyttamattomalla l1apinakyvalla teipilla selkdan. Pistokohtaan katetriin tehddén
pieni silmukka, jotta katetri ei padse venyttymadan tai liukumaan ulospéin epiduraaliti-
lasta. Katetrissa olevista senttimetrimerkinndisté voi tarkistaa katetrin paikallaan pysy-
misen. Katetri teipataan koko pituudeltaan kiinni selkaan ja suodatinpéé teipataan useim-
miten synnyttdjan hartianseutuun, jotta sitd on helppo késitell& synnyttdjan ollessa selka-
asennossa. Teippid ei my6hemmin vaihdeta, edes sen likaantuessa, silld se liséa riskia

katetrin ulos liukumiselle ja infektioriski lisaantyy. (Pitkdnen 2006, 103-104.)



19

3.2.2 Epiduraalipuudutuksen yleisimmat haitta- ja sivuvaikutukset

Kuten mihin tahansa ladkkeenanto menetelmaan seké ladkkeelliseen kivunhoitoon, myos
epiduraalipuudutukseen liittyy haitta- ja sivuvaikutuksia. Sarvelan ja Volmasen (2014)
mukaan tallaisia voi olla muun muassa se, etta kivunlievitys voi toisinaan jaada vajaaksi
tai olla toispuolinen. Tdma on kuitenkin useimmiten korjattavissa muuttamalla epiduraa-
likatetrin syvyytta ja lissamalla laékeannosta. Joskus on kuitenkin mahdollista, etté jou-

dutaan asettamaan uusi katetri, mutta tima on harvinaista.

Selké&séryt ovat yleisid raskauden aikana ja synnytyksen jalkeenkin. Epiduraalipuudutuk-
sesta johtuva selkasarky liittyy pistokohdan arkuuteen. Sitd voi esiintyd puudutuksen jal-
keen ja se kestaa joitakin pdivia. Epiduraalipuudutuksen ei kuitenkaan ole todettu lisaavan

pysyvan selkéséryn riskia. (Sarvela & Volmanen, 2014.)

Epiduraalipuudutus saattaa vahentaa synnyttajan tarvetta ponnistaa ja pidentaa siten pon-
nistusvaiheen kestoa jonkin verran. Talléin on mahdollista imukupin kaytto lapsen ulos-
tulossa. Nykyisin kuitenkin kéaytetdan laimeampia puudute-kipuléékeseoksia, joilla epa-
toivotut sivuvaikutukset ovat selvasti vahentyneet ja synnytys etenee suurella todenna-
koisyydella aivan normaalisti. (Sarvela & VVolmanen, 2014.)

Puudutuksiin ei liitetd keisarileikkauksen suurentunutta riskid. Puudutteilla on vaikutusta
myos sikioon, mutta vaikka nopea kivunlievitys saa aikaan lyhytkestoista sikion sy-
danaanten laskua, on tutkimuksissa todettu, ettd sikion hapensaanti paranee puudutusten
aikana. (Sarvela & Volmanen, 2014.)

Mahdollisia haittavaikutuksia epiduraalipuudutuksessa liséa kovakalvon puhkaisu, josta
aiheutuvat spinaalipuudutusten haittavaikutukset kuten niin kutsuttu postspinaalipéan-
sarky. Kovakalvoon tahattomasti tehdysté reiésta tinkuu aivo-selkaydinnestettd epiduraa-
litilaan ja se aiheuttaa alipaineen aivokalvoissa. Sarky ilmaantuu yleisimmin ensimmais-
ten vuorokausien aikana ja se aistitaan pahiten pystyasennossa. Paanséarkyyn saattaa toi-
sinaan liittyd my0ds ndko- ja kuulohdirioitd. Hoitona kaytetddn ensisijaisesti runsasta nes-
teytystd, vuodelepoa ja tulehduskipuldadkkeitd. Kofeiinitableteista tai laskimonsiséisesta

kofeiinista voi myos olla apua. Mikali edell& mainitut keinot eivat auta, voidaan tarvitta-
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essa harkita epiduraalista veripaikkaa. Siind ruiskutetaan kovakalvon punktioreian lahei-
syyteen 10-15 millilitraa potilaan omaa verta. Toimenpide tehd&én aseptisia periaatteita
noudattaen toimenpideherdamaossa. (Pitkanen 2014, 391-392.)

Kovakalvon puhkaisussa on riski myds puudutteen paasemiselle lukinkalvon onteloon eli
subaraknoidaalitilaan sek& kovakalvon ja lukinkalvon véliseen tilaan eli subduraalitilaan.
Tasté on seurauksena ns. taydellinen/totaali spinaali, eli koko vartalon spinaalisegment-
tien puutuminen. Epiduraalitilaan ruiskutettava annos voi olla spinaalitilaan annostelta-
vaan méaaraan nahden jopa kymmenkertainen. Puudutus ulottuu ydinjatkokseen asti, jol-
loin seurauksena on hengityslama. VVoimakkaasta sympaattisesta salpauksesta seuraa bra-
dykardiaa ja madollisesti jopa sydanpysahdys. Hengityslama ja verenpaineen lasku on
hoidettava ripeésti. (Pitkdnen 2014, 391-392.) Taulukossa 1 késitelladn kootusti epidu-

raalipuudutuksen yleisimmat haitta- ja sivuvaikutukset, niiden syyt oireet seka hoito.

TAULUKKO 1. Epiduraalipuudutuksen yleisimmat haitta- ja sivuvaikutukset

Haitta- ja sivuvai- | Syyt Oireet Hoito
kutus

Sl eEn EERE RiittAmaton puuduteai-  Kivun tunteet Epiduraalikatetrin

minen vajaaksi neannos, katetrin karjen  puudutuksesta  syvyyden muutta-

tal toispuoleiseksi WallelyeRi Il huolimatta minen
Puuduteannoksen
lisédminen

Harvinaista: uu-
den katetrin aset-

taminen
Selkasaryt Tylpélla neulalla kudos-  Pistokohdan ar-  Oireen mukainen
ten lavistaminen kuus laékehoito, lepo

olllEiEneles  Lilan syvé puutuminen  Ponnistuksen Ehkaisy: Lai-
peen vahenemi- vahvan puudute-kipu- tarve vahenee meampi puudute-
nen = ponnistus- WEELCE I CE R ETRIEY] kipulaakeseos tai
VEEE e TeEpia 288 | suuren puuduteainean- vahdisempi puu-
minen noksen takia duteaineannos

Imukupin kaytto
lapsen ulostulossa




Lyhyt aikainen si-
kion sydanaanten
lasku

Kovakalvon taha-
ton puhkaisu:

- Postspinaali-
paansarky

- Totaalispinaali

Puudutteiden vaikutus
sikioon

Kovakalvoon tehty reiké
jaa avoimeksi tihkuttaen
aivo-selkaydinnestetta
epiduraalitilaan aiheut-
taen alipaineen aivokal-
voissa

Puuduteaine paasee
subaraknoidaalitilaan

Sikion sy-
danaanet laske-
vat hetkellisesti

Pystyasennossa
pahentuva péan-
séarky,
paansarkyyn voi
liittyd nako- ja
kuulohairioita

Hengityslama,
voimakas sym-
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Ohimenevéa,
mutta erityis-
huomio sy-
danaaniin

Runsas nesteytys,
vuodelepo, tuleh-
duskipulaakkeet,
kofeiini, epiduraa-
linen veripaikka

Verenpaineen las-
kun ja hengitysla-

seka subduraalitilaan paattinen  sal- man hoito, muu
paus, bradykar- oireen mukainen
dia, sydan- hoito
pysahdys

3.3 Spinaalipuudutus (ITA)

Spinaalipuudutus eli intratekaalinen analgesia (ITA) on uusin puudutusmenetelmé syn-
nytyskivun hoidossa ja se on yleistynyt vuosikymmenien kuluessa. Sen kéytté on nopean
vaikutuksensa takia yleistd uudelleensynnyttdjillg, erittdin kivuliailla sek& nopeasti etene-
vissé synnytyksissa. (Jaakola & Alahuhta 2014, 442; Lindén & llola 2013.) Spinaalipuu-
dutuksessa puudutusaine ruiskutetaan spinaalitilaan eli subaraknoidaali-/intratekaaliti-
laan aivo-selkdaydinnesteeseen lannenikamien 3-4 korkeudelta. Téssa tilassa olevat her-
mot vélittdvat kipua kohdun ja synnytyskanavan alueelta. (Jaakola & Alahuhta 2014, 442;
Pitkénen 2014, 382; Sarvela & VVolmanen 2014; Tunturi 2013; Kuusniemi 2009, 87,91.)

Spinaalipuudutuksessa erona epiduraalipuudutukseen on méérallisesti vahaisemman puu-
duteaineen kéayttaminen seka kovakalvon ja lukinkalvon lapéaiseminen. Spinaalipuudutus
on epiduraalipuudutuksen tavoin tehokas synnytyskivunlievitysmenetelmad, jonka lisaksi
se on myos taloudellinen. Puudutuksen vaikutus alkaa nopeammin kuin epiduraalipuudu-
tuksessa ja se toimii viel4 parempana kivunlievityksend myos ponnistusvaiheen kivun-
hoidossa. Spinaalipuudutuksen kokonaiskesto on yhdestd kahteen tuntia. Toisin kuin epi-
duraalipuudutus, spinaalipuudutus aiheuttaa melko kokonaisvaltaisen, lumbaalitason ala-
puolisen, motorisen salpauksen ja puutumisen. (Raussi-Lehto 2015, 264; Jaakola & Ala-
huhta 2014, 442.)
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Spinaalikanava (kuva 7) jatkuu ristiluun ala-aukon kohdalta yl6s kallonpohjan niska-au-
kon korkeudelle eli foramen magnumiin. Selkédydin péattyy yleensa aikuisella Th12-L1
nikamien tasolle, josta se jatkuu hermokimppuna siséltden lumbaali-, sakraali- ja coc-
cygeaalihermot. Spinaalitila sisaltaa selkaytimen, hermot, verisuonituksen seka likvorin
eli aivo-selkéaydinnesteen, joka kiertda koko kanavaa pitkin. Selkéydintd ympéréi suojana
pehmedkalvo eli pia mater. Spinaalikanavaa suojaa sisdpuolelta lahtien ohut lukinkalvo
eli araknoidea, joka on l8yhasti kiinni kovassa sidekudoskalvossa, dura materissa. Ka-
nava on selkanikamien suojassa. Nikamien kaariosa sijaitsee etupuolella ja okahaarakkeet
kanavan takapuolella. (Pitkanen 2014, 382; Tunturi 2013; Kuusniemi 2009, 87-88.)

KUVA 7. Spinaalikanava ja sitd ymparoivat rakenteet. (Toverud 2013, 118, muokattu)

3.3.1 Spinaalipuudutuksen laittaminen ja siihen valmistautuminen

Spinaalipuudutuksen tekee epiduraalipuudutuksen tavoin anestesialdékari yhdessa kati-
I6n ja/tai anestesiasairaanhoitajan kanssa (Sarvela & VVolmanen 2014). Ennen puudutteen
laittamista synnyttdjalle aloitetaan laskimon siséinen nesteytys seka ekg-, verenpaine- ja
pulssin seuranta. Varalla on oltava hapenantovélineet, intubaatiovélineet, elvytysladkkeet
ja— vélineet. (Kuusniemi 2006, 88, 90; Tunturi 2013.)

K&tilo varaa ihon desinfektioon yli 80 % alkoholiliuosta, kaarimaljan, pesusykerdita ja
tehdaspuhtaat k&sineet. Selédn desinfektion suorittaminen tapahtuu samalla tavalla kuin
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epiduraalipuudutuksen valmistelussa. Katilolla, anestesialaékarilla ja mahdollisella avus-
tajalla on hiussuojaimet ja suunendsuojus. Anestesialaakari pukee steriilit kasineet. Katilo
varaa tarvittavan vélineiston lahettyville (kuva 8). Mikali anestesialédakarin niin haluaa,
katilo valmistelee héanelle pienen steriilin pdydan. Poydalle anestesialdékari voi laskea
tarvittavat steriilit vélineet, jotka katilo avustaen antaa hénelle. Anestesialaakarista riip-
puen tarvitaan toimenpidealueen luomiseen steriili pieni liimareuna, pieni reikaliina tai
joskus ei vélttamatta mitdan. Toimenpiteen suorittamiseen tarvitaan spinaalipuudutuk-
seen tarvittava ruisku, suodatinneula, spinaalipuudutukseen kaytettavé neula seka lahet-
tyville steriileja taitoksia. IThon puuduttaminen on myés mahdollista, mutta ei valttdma-

tont4. Siihen valineiksi voidaan varata suodatinneula, ihon puudutusneula seka ruisku.

Anestesialddkari vetaa ruiskuun suodatinneulaa kéyttéen tarvittavat puuduteaineet, jotka
katilo ojentaa hanelle. (Kuusniemi 2006, 88, 90; Tunturi 2013.)

KUVA 8. Spinaalipuudutukseen varattavat valineet. (Kuva: lina Heinild & Anniina Le-
pola 2016)

Spinaalipuudutusta laitettaessa kaytetdan mieluiten ei-leikkaavakarkista neulaa, jolloin
kovakalvoon jaa pienempi reikd ja postspinaalipddnséryn riski pienenee. Useimmiten
kaytetddn 25-29 G:n neuloja (kuva 9).
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KUVA 9. Quincke spinaalineula 27G ja mandriini. (Kuva: lina Heinila & Anniina Lepola
2016)

Whitacre-neulan hyvié puolia ovat atraumaattinen kynakérki, joka pistdessa levittéda ko-
vakalvossa olevia kudossyité aiheuttaen pienemman reidn. Verrattuna Quincke-neulaan,
jossa leikkaava karki puhkaisee kovakalvon kudossyyt, Whitacre aiheuttaa oleellisesti
vahemman postspinaalista paénsarkya. Quinckea kaytettdessé valitaan mahdollisimman
ohut lapimitta. Sprotte-neulan hyvia puolia on myos kynékarki ja kovakalvoon ja&vé pieni
reikd. Kuvasta 10. on havainnollistettu eri spinaalineulojen kérkien eroja. (Kuusniemi
2006, 88; Tunturi 2013.) Jeremy Corfen (2009, 445) mukaan ylipainoisilla synnyttajilla
kannattaisi kayttdd mielummin pidempéa 25 G (90 mm) Panjuk Sprotte spinaalineulaa

kuin Braunin Pencan 25 G (88 mm) spinaalineulaa, ettd pistos onnistuisi paremmin.

} Whitacre

[ @™ Sprotte
:\% Quincke

KUVA 10. Erilaisten spinaalineulojen kérkia. (Tunturi 2013)

Pitkasen (2014, 384) mukaan spinaalipuudutteina kdytetd&n hyperbaarista lidokaiini-glu-
koosiliuosta (50 mg/ml) ja hyperbaarista bupivakaiini-glukoosiliuosta (5 mg/ml) seké lie-

vasti hypobaarista bupivakaiini-, levobupivakaiini- ja robivakaiiniliuoksia. Tunturin
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(2013) mukaan olisi suotavampaa kayttada synnyttajélle pelkéastdan hypobaarista puudu-
tetta, kuten bupivakaiinia sekoitettuna kipuléake fentanyylin (50 pug/ml) tai sufentaniilin
kanssa. Molemmat puuduteaineista seka lidokaiini ettd bupivakaiini salpaavat hermoso-
lujen natriumkanavat estden hermoimpulssien vélittymisen. Bubivakaiinin vaikutuksen
alkaminen kestad viidestd 10 minuuttia, kun taas lidokaiinin vaikutus alkaa noin 15 mi-
nuutissa. Kestoltaan bupivakaiinin puuduttava vaikutus on tunnista kolmeen tuntiin ja li-
dokaiinissa noin tunnin. Bupivakaiini on vaikutusvoimakkuudeltaan nelinkertainen ver-
rattuna lidokaiiniin (Fimea 2015; Fimea 2014.)

Ladkeaineen barisiteetti eli ominaispaino on tarkein levidmiseen vaikuttava tekija sel-
kaydinnesteessa. Jos ladkeaine on hyperbaarista, se on ominaispainoltaan suurempaa kuin
aivo-selkaydinneste. Kun taas jos laékeaine on hypobaarista, se on kevyempaé ja leviaa
hieman korkeammalle pistokohdasta kuin hyperbaarinenliuos. Potilaan ollessa kylkima-
kuulla puudutteen annon aikana hyperbaarinen ladkeaine leviad ensin makuutasolle pain.
Siksi on tarke&a kaantaa potilas heti selinmakuulle, jotta puuduteaine levida tasaisemmin.
Potilaan asennolla puudutteen laiton jalkeen on siis suuri merkitys puuduteaineen levia-

misen kannalta - on se sitten hyper- tai hypobaarista. (Pitkdnen 2014, 385-386.)

Vélineiston ja selan desinfektion jalkeen anestesialdaakari voi joko rajata desinfektoidun
alueen tai olla rajaamatta sité seka tunnustelee nikamavalit ja varmistaa pistokohdan. Ka-
tilo tukee potilaan asentoa ja on lisaksi henkisend tukena synnyttéjalle kertoen mité tulee
tapahtumaan. Puudutuksen alussa pistopaikan iho voidaan puuduttaa pienelld maaralla
puuduteainetta ihonpuudutusneulalla, mutta se ei ole valttdmatonta. Ohuen spinaali-
neulan kanssa kaytetdan johto/ohjainneulaa, jonka avulla ohutta neulaa on helpompi oh-
jata oikeaan suuntaan. Johtoneula ehkéisee myos kudoksien ja desinfektioaineen tarttu-
mista itse spinaalineulaan (katso kuva 9). Spinaalineula ohjataan joko keskiviivan mu-
kaan tai paramediaanisesti. Paramediaanisesti pistettdessa pisto tapahtuu ihon pinnalta
yhden senttimetrin sivulle keskiviivasta kohti spinaalitilaa. Matkalla spinaalikanavaan
neulan on l&pdistdva iho, ihonalaiskudos, okahaarakkeiden pé&éallyssiteet eli supraspi-
nosus- ja intraspinosus-ligamentit, keltaside eli ligamentum flavum, kovakalvo eli dura
seka lukinkalvo eli araknoidea mater (kuva 11). Missaédn vaiheessa neulaa laittaessa syn-
nyttdjan ei tule tuntea kipua eika séhkodiskumaista tunnetta. (Kuusniemi 2006, 90-93;
Tunturi 2013.)
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KUVA 11. Spinaalineula spinaalikanavassa. (Filpus 2006, 91, muokattu)

Neulan oikea paikka varmistetaan poistamalla mandriini, jolloin likvori virtaa vapaasti
neulan kantaan. Neulaa kannattaa viela pyorayttaa, jotta varmistuu, ettd koko neulan karki
ja aukko ovat spinaalitilassa. Likvoria pystyy aspiroimaan helposti, kun neula on spinaa-
litilassa. Puuduteaine voidaan injisoida varovasti spinaalitilaan, kun neulan ja aukon oi-
kealla paikalla olo on varmistunut. (Kuusniemi 2006, 90-93.) Puutuminen alkaa ruiskut-
tamisen jalkeen nopeasti, ja potilas laitetaan haluttuun asentoon puudutuksen leviamisen
kontrolloimiseksi. Puudutetun alueen korkeutta pystytdan testaamaan kylma-lampotun-

non avulla. Puudutetulla alueella kylmatunto alentuu ja katoaa taysin. (Tunturi 2013.)

3.3.2 Spinaalipuudutuksen yleisimmat haitta- ja sivuvaikutukset

Jaakolan ja Ala-Huhdan (2014, 440) sek& Sarvelan ja Volmasen (2014) mukaan spinaa-
lipuudutuksella on verenpaineenlaskun riski, joten puudutusmenetelmaksi sita ei valita,
mikali epailladn synnytyksessd normaalista poikkeavaa runsasta verenvuotoa. Ennen
puuduttamista aloitetaan laskimon siséinen nesteyttdminen ehkéiseméan verenpaineen-

laskua.

Toisin kuin epiduraalipuudutuksessa tarkoituksen mukaisella kovakalvon lavistamisella
saattaa olla riskina siihen tehdyn reidn aukinaiseksi jaédminen. Selk&ydinnestetta tihkuu

reidstéd epiduraalitilaan aiheuttaen alipainetta aivokalvoissa, joka oireilee pystyasennossa
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voimakkaana péénsarkyna niin kutsuttua postspinaalipaansarkyné. Paansarkyyn saattaa
toisinaan liittyd myos nako- ja kuulohéirioitd. (Raussi-Lehto 2015, 264; Pitkanen 2014,
391-392.) Altistavia tekij6itéd ns. postspinaalipdansarkyyn on naissukupuolen lisaksi pis-
tokertojen liséantyminen seka spinaalineulan suuri lapimitta. Hoitona kaytetaan ensisijai-
sesti runsasta nesteytystd, vuodelepoa ja tulehduskipuldakkeitd. Kofeiinitableteista tai
laskimonsisaisesté kofeiinista voi myos olla apua. Reiké sulkeutuu ajan myoté tai oireiden
ollessa pahat hoidoksi voidaan tehd& epiduraalinen veripaikka, jossa ruiskutetaan kova-
kalvon punktioreién laheisyyteen 10-15 millilitraa potilaan omaa verta. (Pitk&dnen 2014,
391-392; Sarvela & Volmanen 2014; Tunturi 2013).

Sympaattisen hermoston salpauksen riski& lisda suuri puuduteannos, korkealle levinnyt
puudutus ja ateroskleroosi. Sympaattisen hermoston salpauksen tunnistaa verenpaineen
ja pulssin laskusta, kun perifeeriset suonet laajenevat. Hoitona kaytetaan laékehoitoa ja
nesteytysté. Liian korkean puutumisen tunnistaa verenpaineen ja pulssin muutoksien li-
séksi pahoinvoinnista, pallean puutumisesta sekd potilaan ahdistuksesta. Hoitona synnyt-
tajan asento korjataan, annetaan oireenmukaista laakehoitoa, lisdhappea ja nesteytysté.
Synnyttaja voidaan myos sedatoida. (Jaakola & Alahuhta 2014, 440; Tunturi 2013.)

Neurologisia ongelmia voi tulla, jos pistoja joudutaan tekemé&an useita. Puudutteen laiton
aikana on tarked valvoa ja tiedustella synnyttajalta pistelyn ja tunnottomuuden tunnetta
jalkojen alueella, eli niin kutsuttua parestesiaa. Parestesian kaltaiset tuntemuksen tarkoit-
tavat, ettd puudutetta on ruiskutettu suoraan hermojuureen. Hermovauriot voivat olla py-
syvié tai ohimenevid. Ne tunnistetaan pitkittyneesta kivusta tai tuntopuutoksista. (Jaakola
& Alahuhta 2014, 440; Tunturi 2013; Kuusniemi 2006, 89.)

Tunturin (2013) mukaan runsaan nesteytyksen ja suuren puuduteaineen maéran takia syn-
nyttajélle voi tulla virtsaamisvaikeuksia synnytyksen jalkeen. Hoitona synnyttdja voidaan
katetroida. Taulukossa 2 on koottu spinaalipuudutuksen yleisimmat haitta- ja sivuvaiku-

tukset, niille altistavat tekijat, syyt, oireet sek& niiden hoito.
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TAULUKKO 2. Spinaalipuudutuksen yleisimmat haitta- ja sivuvaikutukset.

Haitta- ja

sivuvaiku-

tus

Verenpai-
neen
lasku

Sympaat-
tisen her-
moston
salpaus

Liian kor-
kea puu-
tuminen

Neurolo-
giset on-
gelmat

Altistavat te-
JEU

Mikéli epail-
I4&n runsasta
verenvuotoa
synnytyksessa,
el kéyteta spi-
naalipuudu-
tusta

Useat pistoker-

rat duran lapi,
spinaalineulan
suuri lapimitta

Suuri puudu-

teannos, korke-

alle levinnyt
puudutus taso,
ateroskleroosi

Useat pistoker-

rat

Syyt

Verisuonten sei-

namien laajentu-

minen puuduteai-
neen takia

Duraan tehty
reika jaa auki-
naiseksi, aivosel-
kaydinnestetta
tihkuttaa reidsta
aiheuttaen alipai-
neen aivokal-
Voissa

Perifeeriset suo-
net laajentuvat

Suuri puudutean-
nos, vaaré le-
vidmiseen vaikut-
tava asento (riip-
puen ladkeaineen
barisiteetista)

Puuduteaine on
ruiskutettu suo-
raan hermojuu-
reen, hermovaurio

Oireet

Heikottava ja
oksettava olo

Istumaan ja
seisomaan
nousun yh-
teydessa
kova pééan-
sérky, joka
helpottaa ma-
kuu asen-
nossa,

néko- ja kuu-
lohéiriot
paansaryn
yhteydessa
Verenpai-
neen lasku,
pulssin hidas-
tuminen

Verenpai-
neen lasku,
pulssin muu-
tokset, pa-
hoinvointi,
pallean puu-
tuminen ja
potilaan ah-
distuminen
Pistelyn ja
tunnottomuu-
den tunteet
jaloissa puu-
dutteen laiton
yhteydessa,
pitkittynyt
Kipu ja tunto-
puutokset

Hoito

IV-nesteytyksen
aloitus ennen
puudutteen lait-
toa, runsas 1V-
nesteyttdminen,
viimeisena vaih-
toehtona:
verenpainetta
nostava laéke-
hoito
Ensisijaisesti
lepo,
tulehduskipul&ak-
keet, runsas nes-
teytys ja kofeiini
tabletit
Viimeisena vaih-
toehtona epidu-
raalinen veri-
paikka

IVV-nesteytys, ve-
renpainetta nos-
tava laékehoito

Asennon korjaus,
oireen mukainen
laékehoito,
lisahappi,
IV-nesteytys,
tarv. synnyttajan
sedatointi

Ajan kanssa sel-
viaa, ovatko vau-
riot pysyvia vai
ohimenevia
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3.4 Kombinoitu spinaali-epiduraalipuudutus (CSE)

Kombinoitua spinaali-epiduraalipuudutusta voidaan kéayttdd hyodyntdméaén molempien
puudutteiden etuja. Yhdistelmélla saadaan spinaalipuudutuksen nopea ja tehokas vaiku-
tus sekd epiduraalikatetrin kautta jatkuva, tasainen ja saddeltavé kivuttomuus. (Jaakola &
Alahuhta 2014, 442.) Liséksi kestoepiduraalipuudutuksella on mahdollisuus paikata sen-
sorista puutumisvajetta, aikaansaada véakevalla epiduraalipuudutteella hyva lihasrelaksaa-
tio silloin kun spinaalipuudutuksen motorinen salpaus ei ole riittava, saatdd puudutuksen
tasoa halutuksi, jatkaa puudutusta synnytyksen pitkittyessd seka kayttaa epiduraalikatet-
ria synnytyksen jalkeisessa kivunhoidossa (Kokki 2006, 107-108).

3.4.1 Kombinoidun spinaali-epiduraalipuudutuksen laittaminen ja siihen valmis-

tautuminen

Kombinoitu puudutus voidaan tehda joko yhden tai kahden nikamavalin tekniikalla. Kah-
den pistovalin tekniikassa eli niin kutsutussa Double-segment-tekniikassa pistetddn ensin
intratekaalipuudutus L3-L4 nikamien valistd. Tamén jalkeen puudutetaan iho yhta nika-
mavélid ylemmasta kohtaa ja viedaan siita katetri epiduraalitilaan. Taman tekniikan hait-
tana on kuitenkin sen hitaus sekd tarve punktoida iho kahdesti. (Jaakola & Alahuhta 2014,
442-443; Kokki 2006, 108-109.)

Toinen vaihtoehto on kéyttaa niin sanottua needle-through-needle-tekniikkaa eli neula
neulan lapi-tekniikkaa, jossa paikannetaan ensin L3-L4 nikamien valistad lumbaalinen epi-
duraalitila, johon epiduraalineula viedain. Tdman jalkeen epiduraalineulan lapi pistetadn
atraumaattinen, noin puolitoista senttimetrid epiduraalineulaa pidempi, spinaalineula in-
tratekaalitilaan. Taman jalkeen ruiskutetaan opioidi tai puudute-opioidiseos. Puudutteen
ruiskutuksen jalkeen spinaalineula poistetaan ja epiduraalineulan l&pi kuljetetaan epidu-
raalikatetri paikoilleen. Téssékin puudutuksessa ihoalue puudutetaan oikeasta kohtaa en-
nen ihon punktoimista needle-through-needle-naulalla, ettei puudutus tuntuisi niin kivu-
liaalta. (Jaakola & Alahuhta 2014, 442—-443; Kokki 2006, 108-109.)
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Needle-through-needle-tekniikassa voidaan kayttaa tavanomaista epiduraalineulaa ja pit-
k&é spinaalineulaa. Epiduraalineulana voidaan kayttdd myos niin sanottua back-eye-neu-
laa, jossa spinaalineula ohjautuu epiduraalineulan kéarjen aukon l&pi suoraa intratekaaliti-
laan ja epiduraalikatetri kaantyy kaarevan Tuohy-neulan karjestd ylos epiduraalitilaan
(kuva 12). (Kokki 2006, 111.)

Kovgkalvo

Epiduraalitila

Spinaalitila

KUVA 12. Ylempéna viety spinaalineula Tuohy-neulan lapi. Alempana back-eye-neula
(Khairy 2007, muokattu)

3.4.2 Kombinoidun spinaali-epiduraalipuudutuksen yleisimmat haitta- ja sivu-

vaikutukset

Kombinoituun spinaali-epiduraalipuudutukseen liittyy samat haitta- ja sivuvaikutukset
sekd komplikaatioriskit kun spinaali- ja epiduraalipuudutuksiin. Taulukossa 3 on kuvattu
naiden haitta- ja sivuvaikutusten lisaksi erityisesti kombinoituun spinaali-epiduraalipuu-
dutukseen liittyvat haitat. Yleinen haittavaikutus puudutuksessa on spinaalipuudutuksen
nouseminen liian yl6s. TA&mé johtuu siitd, ettd epiduraalitilaan ruiskutettu puudute painaa
spinaalitilaa kasaan. On myds mahdollista, ettd epiduraalitilaan ruiskutettu puudutusaine
VoI paasté spinaalitilaan duran reidn vuoksi, mutta tima on kuitenkin kaytadnnossa melko
epatodennakoista. Epiduraalikatetri saattaa huomaamatta uida spinaalitilaan ja potilaalle
saattaa kehittyd aluksi voimakkaita spinaalipuutumustuntemuksia, sillé epiduraalinen tes-

tiannos voi aluksi olla epéluotettava. (Kokki 2006, 112.) Rucklidgen, Paechin ja Yentisin
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(2005, 535) mukaan myds verenpaineen lasku on yksi yleisista haittavaikutuksista kayt-

téessa anestesiamuotona kombinoitua spinaali-epiduraalipuudutetta.

TAULUKKO 3. Kombinoidun spinaali-epiduraalipuudutuksen yleisimmét haitta- ja si-

vuvaikutukset

tus

SlollcEUTN e N <Y Epiduraalitilaan ruis-  Bradykardia, Verenpaineen
glolbE g gl TRl | Kutettu puudute painaa  yskimisen tunne  laskun ja hen-
spinaalitilaa kasaan tai  puudutuksen ar-  gityslaman

epiduraalitilaan tarkoi- syttéessé pal- hoito, muu oi-
tettu puudute duran leaa, hengitys- reen mukainen
reién kautta spinaaliti- lama, sydan- hoito

laan pysahdys, voi-

makas sympaat-
tinen salpaus
Seleflerlleicig 1B Epiduraalikatetri ui ta- Voimakkaat spi-  Katetrin pois-

minen spinaalitilaan hattomasti spinaaliti- ~ naalituntemuk-  taminen spi-
laan duraan tehdysta set, lammon naalitilasta ja
reiasté tunne jaloissa uudelleen uit-
taminen epidu-
raalitilaan

3.5 Paraservikaalipuudutus (PSP)

Paraservikaalipuudutus eli kohdunkaulan ja kohdunsuun puudutus (kuva 13) on avautu-
misvaiheen kivunhoitomenetelmd, johtopuudutus, jonka suorittaa synnytyslaakari. Para-
servikaaliset hermopunokset hermottavat kohdunsuun aluetta. Parhaiten se sopii uudel-
leensynnyttdjille, mutta jos synnytys etenee hyvin ja nopeasti, sitd voidaan kayttad myods
ensisynnyttdjille. Se voi olla myds vaihtoehtoinen kivunlievitysmenetelméa, mikali sel-
kapuudutukset ovat vasta-aiheisia, tai jos anestesialadkarié ei saada paikalle ajoissa. (Pa-
loméki 2006, 137.)
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KUVA 13. Paraservikaalinen puudutus. (Rusanen & Laajasalo 2015, 264, muokattu)

Puudutus annetaan avautumisvaiheessa, kun kohdunsuu on avautunut nelja senttimetrid,
ja se voidaan antaa siihen asti, kun kohdunsuun reunat ovat vield tunnusteltavissa. 60 %
puudutuksen ottaneista synnyttajistd on kokenut menetelman kohtalaisen hyvaksi kivun-
lievitysmenetelmaksi. Puudutus alkaa vaikuttaa noin minuutin kuluttua ja sen kesto on
noin yhdestd kahteen tuntia. Puudutus voidaan tarvittaessa toistaa, mutta enintaén kol-
mesti. (Raussi-Lehto 2015, 264-265; Jaakola & Alahuhta 2014, 439-440.)

3.5.1 Paraservikaalipuudutuksen laittaminen ja siihen valmistautuminen

Ennen puudutteen laittoa sikitlle laitetaan jatkuva siséinen sydanaénikayran rekisterginti.
Puudutusta laittaessa synnyttdja makaa seléllansa polvet koukussa ja lonkat loitonnuk-
sessa laiton ajan. Toisen kyljen alla voi olla kiilatyyny ehkédisemdssé supiinisyndroomaa.
Heti puudutuksen laiton jalkeen synnyttdja kddnnetdan kylkimakuulle. Puudutus laitetaan
supistusten vélissa. (Sariola & Tikkanen 2011, 323; Sarvela & Nuutila 2009; Paloméaki
2006, 138-139.)

Paraservikaalipuudutuksessa puudutetaan paraservikaaliset hermopunokset kohdun-
kaulan molemmilta puolilta kdyttden Kobakin neulaa (kuva 14). Neulassa on pydred suo-

jakarki, joka suojaa kudoksia, kunnes paéstadén halutulle puudutusalueelle.



KUVA 14. Kobakin neula. (Kuva: lina Heinild & Anniina Lepola 2016)

Neula vieddédn suojakarjen kanssa emattimen kautta kohdunsuun reunojen lateraalipuo-
lelle sivufornikseen (kuva 15), jossa Kobakin neula vapautetaan kolmesta neljaan milli-
metrin mittaiseksi. Neula lavistad endopelvisen fascian. Ennen puudutteen ruiskuttamista
synnytysladkari aspiroi ja varmistaa neulan sijainnin. (Sariola & Tikkanen 2011, 323;
Sarvela & Nuutila 2009; Paloméki 2006, 138-139.)

hermopunokset

7 / Paraservikaaliset
vz

obakin neula
Kohdunkaula:

KUVA 15. Paraservikaalisten hermopunosten puuduttaminen. (Schmidt 2011, 333, muo-
kattu)

Puuduteaineena paraservikaalipuudutuksessa voidaan kayttada bupivakaiinia tai lidokaii-
nia laimennettuna fysiologiseen keittosuolaliuokseen 2025 milligrammaa kerrallaan sal-
paamaan hermosdikeiden natriumkanavat, jotka estdvat hermoimpulssien etenemisen.
Bupivakaiini sitoutuu plasman proteiineihin mm albumiiniin. Se imeytyy parhaiten veri-
suonitetulta alueelta. lonisoimattomana se kulkeutuu hyvin solukalvojen l1&pi muunmu-
assa hermosdikeisiin. (Raussi-Lehto 2015, 264; Fimea 2014; Fimea 2010.) Fimean (2015)
mukaan levobupivakaiini seka bupivakaiini ovat vasta-aiheisia paraservikaalipuudutuk-
sessa, mutta Jaakolan ja Alahuhdan (2014, 439-440) seka Sariolan ja Tikkasen (2011,
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323) mukaan Suomessa paraservikalipuudutusta pidetadén kuitenkin turvallisena, kun kay-
tetdan laimeaa bupivakaiini puudutusainetta.

Paloméen (2006, 139) mukaan paraservikaalisen puudutuksen myo6ta Kipuaistimuksen
kulku estyy sympaattisia afferentteja hermosaikeitd myoten Th10 — L1-tasolle. Heidan
mukaansa puudutus voidaan antaa kahden piston tekniikalla, jolloin puuduteaine ruisku-
tetaan kello 15 ja 21 kohtaan tai vaihtoehtoisesti neljan piston tekniikalla, ruiskuttaen

puudute kello 15, 16, 20 ja 21 kohtaan sivuforniksessa.

3.5.2 Paraservikaalipuudutuksen yleisimmat haitta- ja sivuvaikutukset

Komplikaatioina paraservikaalipuudutuksessa voi olla sikion sydamen bradykardia,
jonka seurauksena siki6lle voi tulla hypoksiaa, asidoosia tai jopa pahimmassa ja pela-
tyimmassa tapauksessa sikion kuolema (taulukko 4). Bradykardia on usein kuitenkin ohi-
menevaa. Bradykardian aiheuttaa todennakdisesti puuduteaineen kulkeutuminen kohdun
verenkiertoon ja sitd kautta istukan lapi sikioon. Toinen selitys on puuduteaineen aiheut-
tama kohdun valtimoiden supistuminen. (Raussi-Lehto 2015 265; Jaakola & Alahuhta
2014, 439-440; Sariola & Tikkanen 2011, 323.)

TAULUKKO 4. Paraservikaalipuudutuksen yleisimmét haitta- ja sivuvaikutukset.

Haitta- ja | Syyt Oireet
sivuvaiku-

tus

Sikion Todenndkoisesti puudu-  Sikion bradykardia, jonka Pienet puudu-
sl cler  teaine menee kohdun seurauksena sikion hypoksia, teannokset.
dia verenkierron kautta is-  asidoosi, pahimmassa ta-
tukan l&pi sikioon. pauksessa kuolema Sikion tarkka
sydamen syk-
Puuduteaine supistaa keen seuranta

kohtuvaltimoita
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3.6  Synnytyksen ponnistusvaiheessa laitettavat puudutusmenetelmat

Avautumisvaiheessa laitettu puudutusmenetelmé yleensé vaikuttaa vield ponnistusvai-
heessakin. Jos mitdan puudutusta ei ole viela laitettu tai avautumisvaiheessa laitetun puu-
dutteen vaikutus on lakannut, voidaan ponnistusvaiheessa kayttaa pudendaalipuudutusta
seka ensisynnyttdjalle ettd uudelleensynnyttgjélle. (Jaakola & Alahuhta 2014, 440-441.)

Synnytyksen toinen vaihe eli ponnistusvaihe alkaa ensimmaisen vaiheen loputtua, kun
kohdunsuu on noin 10 senttimetrid auki ja kohdunsuun reunat ovat havinneet, eivatka siis
tunnu sisatutkimuksessa. Synnytyksen toinen vaihe voidaan jakaa laskeutumisvaiheeseen
ja ponnistusvaiheeseen. Laskeutumisvaiheessa lapsi laskeutuu hiljalleen synnytyskana-
vaa pitkin. (Tiitinen 2015; Sariola & Tikkanen 2011, 319-320.)

Ponnistusvaihe alkaa synnyttajan tarpeesta ponnistaa, kun sikio painaa perésuolta ja va-
lilihaa. Ponnistustarve tulee voimakkaimmillaan juuri supistuksen aikana. Ponnistusvai-
heessa lapsen péda syntyy hiljalleen ulos supistusten ja ponnistusten my6té katilon tukiessa
valilihaa. Paan pitada syntya pikkuhiljaa, eikda pulpahtaen kerralla ulos, ettei repedmia
synny. Pdan synnyttya katilo avustaa ensin ylemman hartian ja sitten toisen. Viimeiseksi
loputkin vartalosta syntyy helposti kainaloista avustaen. Jotta ponnistusvaihe onnistuu
komplikaatioitta, siind tarvitaan kétilon ammattitaitoista apua. Ponnistusvaihe kestéa
muutamasta minuutista pariin tuntiin. (Sariola & Tikkanen 2011, 319-320; Tiitinen
2015).

Raussi-Lehdon (2015, 257) mukaan ponnistusvaiheen Kipu on samanlaista kuin aktiivi-
vaiheen lopussa, mutta tuntuu lievempana aktiivisen ponnistamisen johdosta (kuva 2.).
Sikion laskeutuminen synnytyskanavassa aiheuttaa venytyskipua. Sariolan ja Tikkasen
(2011, 322) mukaan ponnistusvaiheen kipu tuntuu eniten vélilihassa sen venytyksen ta-
kia. Jaakolan ja Ala-Huhdan (2014, 434) mukaan ponnistusvaiheessa tapahtuu venytys-
kivun lisaksi somaattisten hermojen aktivoituminen, minka takia Kipu on terdvampaa,
polttavampaa ja paremmin paikallistettavaa kuin avautumisvaiheessa. Kipu johtuu veny-
tyksestd ja paineesta kipuherkilld alueilla: eméattimessé, perineumissa, lihaksissa, lihas-
kalvoilla, virtsarakossa ja virtsaputkessa. Kipua aiheuttaa myos lanne-ristipunoksen her-
mojen puristuminen. Kipuimpulssit valittyvat hdpyhermon kautta sakraalisegmentteihin

S2-S4 ja selkéaydinta pitkin ydinjatkoksen ja ponsin alueelle.
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3.7 Pudendaalipuudutus

Pudendaalipuudutuksella eli hdpyhermon (nervus pudenduksen) johtopuudutuksella voi-
daan helpottaa erityisesti ponnistusvaiheen kipua. Sita voidaan kayttdd myos valilihan ja
emattimen repedmien korjauksessa seké ennen suunniteltua imukuppi- ja pihtisynnytysta.
(Jaakola & Alahuhta 2014, 440.) Hyvéan pudendaalipuudutuksen ja optimaalisen puudu-
tustehon aikaansaamisen ldhtokohtana on hyvéa hapyhermon anatomian tuntemus, oikea
puudutustekniikka seka oikean ajankohdan valitseminen puudutuksen antamiselle. Puu-
dutus lievittadd kipua sekd ulkosynnyttimien, ettd perdaukon alueella. (Anderson 2014,
651.) Jaakola ja Alahuhta (2014, 440) tdésmentévat hapyhermon saavan alkunsa S2-S4-
nikamien tasolta ja se vastaa nain emattimen, valilihan, virtsarakon ja perdsuolen senso-

reista seka valilihan motorisesta hermotuksesta.

3.7.1 Pudendaalipuudutuksen laittaminen ja siihen valmistautuminen

Pudendaalipuudutus laitetaan kohdunsuun ollessa taysin auki eli heti ponnistusvaiheen
alussa. Se pehmentéé vélilihaa, jolloin pehmytosavastus lievenee. (Raussi-Lehto 2006,
252.) Paloméen (2006, 142) mukaan puudutus laitetaan kuitenkin ennen kuin tarjoutuva
osa on painamassa valilihaa. Synnyttdjan asento puudutusta laitettaessa ja laiton ajoitus
supistusten vélille on samanlainen kuin paraservikaalipuudutuksen yhteydessé. Asentona
on selkdasento, polvet koukussa ja lonkat loitonnettuina eli abduktiossa. (Paloméki 2006,
142.)

Kéytettdva neula pudendaalipuudutuksessa on sama Kobakin neula, jota kdytetdan para-
servikaalipuudutuksessakin. Puudutteena kaytetd&dn 10 millilitraa lidokaiinia (10 mg/ml)
tai 10 millilitraa (levo)bupivakaiinia (2,5 mg/ml) (Jaakola & Alahuhta 2014, 440). Puu-
duteaineen vaikutusmekanismi perustuu natriumakanavan toiminnan salpaamiseen. Puu-
duteaineen molekyylit muuttavat natriumakanavan lapaisemattomaksi, jolloin solu pysyy
polarisoituneena. Tdméan johdosta hermoimpulssin aiheuttamaa natriumionien sisaan vir-
tausta ja depolarisaatiota ei pdase tapahtumaan. Toisin sanoen puuduteaine estdd her-

moimpulssin johtumisen, jolloin kiputuntemus ei vélity aivoihin. Lidokaiinin vaikutus-
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mekanismi perustuu sen nimenomaiseen kykyyn estaa hermoimpulssin kulkua. Se on vai-
kutukseltaan nopea alkuinen, mutta teho ja kesto ovat keskinkertaisia. (Pitkanen 2014,
400-402; Sand ym. 2013, 155.)

Ennen puudutteen laittoa katiloé puhdistaa limakalvoille soveltuvalla puhdistusaineella
(esimerkiksi 0,9 % NaCl) ulkosynnyttimet ja emattimen suun. Puhdistuksen jalkeen syn-
nytyslaakari tai puudutuksen antoon koulutettu katilo tunnustelee emattimen kautta etu-
ja keskisormella lonkkahermon eli nervus ischiadicuksen istuinluun kérjen eli spina
ischiadican kohdalta (kuva 16). Tamén jélkeen hén ohjaa puuduttavalla k&della Kobakin
neulan suojakérkineen puudutusalueelle. Aspiroinnin jalkeen ruiskutetaan 1 millilitraa
puudutetta limakalvon alle spinan kérjen kohdalle. Neulaa vieddéan eteenpdin kunnes tun-
netaan ristiluu-istuinkarjen siteen eli sakrospinosus-ligamentin vastus. Tahéan ligament-
tiin infiltroidaan 3 millilitraa puudutetta, jonka jalkeen edetdan ligamentin lapi. Tassa
kohtaa vastus véhenee ja aspiroinnin jalkeen ruiskutetaan toiset 3 millilitraa ligamentin
taakse. On huomioitava, ettd neulan karkiosan pituus saa puudutuksen syvimmaéssa vai-
heessa olla enintdén 10 millimetrid. Seuraavaksi vedetdan neula suojakarkeen ja siirrytaan
spinan yla-mediaalipuolelle. Sinne ruiskutetaan vield 10 millilitraa puudutusainetta lima-
kalvon alle. Sama toistetaan lantion toiselle puolelle. Tarke&d& puuduttamisen jokaisessa
vaiheessa, on hyva aspirointi. (Paloméki 2006, 142-144.)

Hiipyhermo (nervus pudendus)

KUVA 16. Hapyhermon eli nervus pudenduksen puuduttaminen. (Rusanen & Laajasalo
2015, 265, muokattu)
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Synnyttaja kaantyy kylkiasentoon heti puuduttamisen jalkeen. Kohdunsupistusten ja si-
kion sydamen sykkeen rekisterointi eli kardiotokografiaseuranta jatkuu. (Palomaki 2006,
142-144.) Jaakola ja Alahuhta (2014, 440) lisdavat pudendaalipuudutuksen olevan tekni-
sesti vaikea ja yleisesti se onnistuu melko vaihtelevasti. Neurostimulaattorin kayton on

esitetty mahdollisesti parantavan puudutuksen onnistumista.

Puudutuksen vaikutus kestdd yhdesta kahteen tuntia ja annos voidaan uusia tarvittaessa.
Pudendaalipuudutus on jossain maarin samankaltainen kuin paraservikaalipuudutus. Mo-
lemmissa puudutuksissa laittaminen on nopeaa ja puudutusteho on suhteessa puuduttajan
kokemukseen. (Raussi-Lehto 2006, 253.)

3.7.2 Pudendaalipuudutuksen yleisimmat haitta- ja sivuvaikutukset

Pudendaalipuudutukseen liittyvat komplikaatiot ovat harvinaisia, mutta voivat olla kui-
tenkin vakavia (taulukko 5). Systeeminen myrkytys johtuen huolimattomasta suonen-
sisdisesta annostelusta tai liiallisesta puuduteaineen annostelusta voi aiheuttaa tinnitusta,
sekavuutta, uneliaisuutta, tajunnantason hairioitd, sydamen tykyttelya, hypotensiota, bra-
dykardiaa, kouristelua ja johtaa jopa koomaan. Komplikaatiot ovat estettavissa huolelli-
sella aspiroinnilla aina ennen puudutteen ruiskuttamista ja puudutteen kokonaisannoksen
huomioimisilla. Hatatapausten varalta on lahettyvilla oltava elvytysvélineet pudendaali-
puudutusta annettaessa. (Anderson 2014, 657.) Palomden (2006, 144) mukaan liian hyvé
puudutusteho voi johtaa mahdollisesti siihen, ettd synnyttdja ei tunne ponnistamisen tar-

vetta jonka takia synnytyksen toinen vaihe pitkittyy.

TAULUKKO 5. Pudendaalipuudutuksen yleisimmat haitta- ja sivuvaikutukset

Haitta- ja | Syyt Oireet Hoito

sivuvaiku-
tus

S\AEE B Lagkeseoksen Tinnitus, sekavuus, une- Estettavissa huolelli-
nen myr- injisoiminen liaisuus, tajunnantason héi- sella aspiroinnilla en-
kytys suonen siséisesti  ridt, sydamen tykyttely, nen injisoimista ja ko-
tai lilallinen an-  hypotensio, bradykardia, konaisannoksen huo-
nostelu kouristelu, kooma mioimisella.
Elvytysvalmius
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ol HEES Puudute tehoaa ~ Ponnistamisen tarve ei Avustettu synnytys,
VENEEGRIES  litkaa” ja pon-  tunnu esim. imukuppisynny-
(gt nistamisen tarve tys

ei tunnu

3.8 Katilon tehtavat synnyttdjan tukemisessa, neuvomisessa ja seurannassa puu-

dutustilanteessa

Synnyttavan aidin ja perheen kanssa keskustellaan synnytykseen liittyvista toiveista ja
ajatuksista jo hyvissd ajoin ennen synnytysta. Toiveet ja ajatukset myds mahdollisista
Kivunlievitysmenetelmisti kirjataan heidan synnytyssuunnitelmaansa. Aitia ja perhetta
on siis hyvissa ajoin informoitu synnytyskivunlievitysmenetelmisté ja erilaisista puudu-
tusmenetelmistd jo ennen varsinaista puudutustilannetta. (Palomaki, Hurri & Makinen
2015.)

Itse puudutustilanteissa on tarkeéd, etté katilo kertoo synnyttajalle toimenpiteen suorituk-
sesta ja vaiheista yksil6llisesti. Puudutteet saattavat vaikeuttaa mm. sangylla kdéntymista,
eikd virtsaamisen tarve valttamatta tunnu. Nama saattavat olla synnyttavalle aidille hdm-
mentévia tilanteita, jolloin kétilon tulee olla hdnen tukena ja kertoa, misté tallaiset ongel-
mat johtuvat. Jotta synnyttdjalla olisi mahdollisuus tietoiseen paatoksentekoon kivun-
lievitysmenetelm&é valittaessa, on kétilon annettava myods farmakologista informaatiota

kivunlievitysmenetelmiin liittyvista riskeista. (Raussi-Lehto 2015, 262-265.)

Raussi-Lehdon (2015, 250-256) mukaan katilon tehtaviin kuuluu synnytyksen seuran-
nan, supistusten, kohdunsuun avautumisen ja sikion laskeutumisen lisaksi myos synny-
tyksen ja synnyttavan aidin hoito. Lukkari ym. (2013, 274) tdsmentavat, etta katilo seuraa
ja varmistaa synnyttdjan asennon pysymisen seké raportoi tdmén subjektiivisista koke-
muksista anestesia- ja/tai synnytyslaakaria puudutteiden laittamisen aikana. On térkeda,
etta katilo motivoi synnyttdjaa puudutuksen aikana asennon pitdmisessé ja jaksamisessa.
Hén kertoo vaihevaiheelta missa toimenpiteen vaiheessa milloinkin mennéan ja ohjeistaa
synnyttdjaa hengittdmaan rauhassa, silla usein puudutettava pyrkii pidattdmééan hengitys-

taan.
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Kétilon tehtaviin kuuluu myds synnyttdjan voinnin, puudutteen vaikutuksen, supistusten
seka sikidn voinnin seuranta puudutteen antamisen jalkeen. On tarkedd kertoa synnytta-
jalle miksi hanen verenpainettaan, pulssiaan ja muita vitaaleja seurataan niin tarkasti. Esi-
merkiksi verenpaineen seurannasta on kerrottava, ettd sitd seuraamalla saadaan véliton
tieto puudutteen mahdollisista haittavaikutuksista, kuten epiduraalipuudutuksen yhtey-

dessa totaalispinaalista. (Lukkari ym. 2013, 274.)

Oleellista synnytyksen jalkeen ja mahdollisesti myds ennen on informoida synnyttavaa
aitia siitda, milloin tunto alkaa palautua ja puudutuksen vaikutus hdviaa. Puudutusmene-
telmastd ja puudutetun alueen laajuudesta riippuen tunto palautuu pikkuhiljaa asteittain.
Esimerkiksi spinaali- ja epiduraalipuudutuksissa on tarkedd informoida synnyttéjaa liik-
kumisen suhteen anestesialadkarin antamien ohjeiden mukaisesti. Annettu puuduteaine
maard vaikuttaa puudutuksen kestoon ja on siksi yksilollista. (Raussi-Lehto 2015, 262—
265.)

Raussi-Lehdon (2015, 263) mukaan kétilon tehtdvé on tayttaa anestesiapOytékirjaa syn-
nytyksen aikana, joka on tarked dokumentti hoidon jatkuvuuden kannalta. Siihen merki-
taén tarkasti annettu puudutusaine, maaré ja sen vahvuus. Pitkdnen (2006, 103) kertoo,
etta anestesiapOytékirjaan tulee esimerkiksi kirjata, kuinka syvalla epiduraalikatetri on
epiduraalitilassa ja samoin, kuinka monta senttimetria katetri on potilaassa eli mika sent-
timetrimaara on iholla nakyvissa. Esimerkiksi merkintd 5/12 helpottaa arvioimaan onko
mahdollisesti ulosliikkunut katetri vield epiduraalitilassa tai kuinka paljon sitd on mah-
dollista tarvittaessa vetad ulospéin ilman, etté se poistuu epiduraalitilasta. Raussi-Lehdon
(2015, 263) mukaan synnytyksen kulun ja kaytetyn puudutusmenetelmén huolellinen Kir-
jaaminen ovat térkeita hoidon jatkuvuuden lisaksi myods synnyttdjan mahdollisimman hy-
van hoidon vuoksi. Tdma korostuu erityisesti vuoronvaihto-tilanteissa, jolloin kesken
synnytyksen vaihtuu henkildkunta synnytyssalissa. Vuoronvaihto saattaa olla synnytta-
van didin mielesta hammentavaa, joten on synnytyksen ja synnyttajan edunmukaista, mi-

kéli synnytysté jatkava katilo paésee mahdollisimman nopeasti kérryille jo tapahtuneesta.
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3.9 Laadukas itseopiskelumateriaali

Itseopiskelu kuuluu avoimeen oppimisymparist0 -késitteen piiriin. Avoimella oppimis-
ymparistol1a tarkoitetaan opetusta sellaisin menetelmin, joissa painottuu opiskelijan mah-
dollisuudet yksilolliseen ja omaehtoiseen opiskeluun. Néin ollen puhuttaessa itseopiske-
lumateriaalista, vastuu oppimisesta on opiskelijalla itsellaan. (Lindblom-Yladnne & Nevgi
2007, 54-55.) Oppiminen on Lindblom-Ylanteen, Nevgin ja Kaivolan (2007, 67) mukaan
vaikeasti méaariteltava késite. Laajimmillaan tulkittuna voidaan ajatella kaikkien koke-
muksiemme ja ajattelumme muutoksia oppimisena, silla oppiminen on muuttumista. Tar-
kemmilla madritelmilla oppimista lahestytddn usein vertauskuvilla, kuten ”oppiminen on

asioiden mieleen painamista ja muistamista” seka “oppiminen on ymmartamista”.

Itseopiskelumateriaali voi tyypiltadn olla perinteisen oppikirjan mukaisesti sisaltépoh-
jaista. Tama tarkoittaa, ettd oppimateriaali ei sisalla varsinaista oppimisprosessin oh-
jausta, mutta tietoaines on esitetty oppimiselle edullisessa jarjestyksessa ja sopivina pa-
lasina tukien ndin oppimisprosessia. Tietoaines on usein kuitenkin rajattu, jolloin oppi-
jalta ei vaadita esimerkiksi kykya hakea, muokata tai tuottaa tietoa. Lisattdessa oppima-
teriaaliin kuitenkin kappale, jossa opiskelijan tulee itse pohtia lapikayma&&nsa ja oppi-
maansa siséltod, oppimateriaali muuttuu huomattavasti paremmin oppimisprosessia oh-
jaavaksi. (Silander 2003, 61-63.)

Oppimisprosessia ohjaava oppimateriaali voi olla joko kontekstisidonnaista, jolloin se on
sisalloltadn hyvin rajattu ja tarkoitettu kaytettavaksi vain tietyssé oppiaineessa. Liséksi se
on usein sidonnainen rajattujen yksittéisten tietojen ja taitojen harjoituttamiseen oppimis-
prosessin tietyssa vaiheessa. Kontekstivapaalla oppimateriaalilla tarkoitetaan sisaltoriip-
pumattomia, oppimisprosessia ohjaavia elementteja, siséltdvaéd oppimateriaalia. (Silander
2003, 61-63.)

Laadukkaan verkko-oppimateriaalin tunnuspiirteitd ovat muun muassa korkealaatuiset
materiaalit seka tarkoituksenmukainen verkko-oppimisympéristd. Verkko-oppimateriaa-
lin luomisessa on huomioitava erilaisten medioiden ja oppimistehtévien yhdistely, jotta
erilaiset oppijat tulevat huomioiduksi. Tai vastavuoroisesti oppimateriaalin tuottajan on
jo lahtokohtaisesti tiedostettava millaiselle oppijalle materiaali on suunnattu. Téallaisessa
lahtokohdassa on usein etukdateen tiedossa, mikali materiaali on suunnattu tietynlaiselle

oppijaryhmélle, kuten visuaalisille oppijoille. Laadukkaan oppimisen piirteend on muun
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muassa se, ettd opiskelijat osallistuvat tutkimiseen pohjautuvaan oppimiseen, luovaan
tyohon sekd oman oppimisen pohdiskeluun aina kun se on mahdollista ja tilanteeseen
sopivaa. Avainasioiden oppimista voidaan vahvistaa esimerkiksi monimuotoisilla, ly-
hyilla oppimistehtéavilld, joissa kdytetaan erilaisia valineitd ja median suomia ulottuvuuk-
sia. (Karjalainen 2004, 5.)

Karjalaisen (2004, 6-7) mukaan verkko-oppimateriaalin laatukriteerit jaetaan kolmeen
osaan: pedagogisiin, sisallollisiin seka vélineellisiin. Pedagogiset laatukriteerit painotta-
vat opetuksen ja oppimisen edistdmista tilanteeseen sopivien verkko-oppimistehtavien ja
ohjeistavan materiaalin kautta. Tama tarkoittaa sité, ettd verkko-oppimateriaalin ja oppi-
mistehtdvien tulee tukea kurssin oppimistavoitteita ja oppimisen tulee olla mieleké&sté.
Mielekkadn oppimisprosessin piirteitd ovat muun muassa siséallolliset laatukriteerit ar-
vioivat oppimateriaalien sisalt6ja. Niihin luetaan seké itse asiasisalto, etta ohjeistava ma-
teriaali. Siséllon tulee tukea oppimista linjassa pedagogisten ratkaisujen kanssa ja niiden
on sovelluttava opetettavaan aineistoon. Sisallollisia laatukriteereja ovat muun muassa
materiaalin saavutettavuus, joka tarkoittaa, ettd se on riittdvan helposti I0ydettavissa,
ajankohtaisuus eli tieto ei ole liian vanhaa sopimaan opetettavaan ainekseen seké runsaus,
jolla tarkoitetaan, ettd materiaalit ottavat erilaisia ndkokulmia opetettavaan ainekseen.
Vélineelliset laatukriteerit liittyvat kayttoliittyméan toimivuuteen ja k&ytettdvyyteen.
Opiskelijalla tulee olla paasy verkkoympéristoon, jossa materiaali on saatavilla. Lisaksi
materiaalin tulee tukea ja edistéda oppimista seka kurssin tavoitteisiin pdasemista huomaa-

mattomasti ja saumattomasti.

3.9.1 PowerPoint-esitys itseopiskelumateriaalina

PowerPoint on Microsoftin omistama esitysgrafiikkaohjelma, jolla voi tehd& diaesityksia
eri tarkoituksiin. PowerPoint-ohjelmaa kaytetédan kaikkialla niin kirkossa, kouluissa kuin
porssiyhtidissakin. Tampereen ammattikorkeakoulussa PowerPoint-esityksid kéaytetaan
osana opetusta seka opettaessa etté itseopiskelumateriaalina. Opetusmateriaalina opettaja
voi halutessaan lisata luentomateriaalina kéytetyt esitykset Tabula-alustalle opiskelijoi-

den saataville ja ndhtavaksi. (Hypponen 2013, 4; Reynolds 2009, 7.)

PowerPoint-esityksen tekemisessd on paljon asioita, joita pitad ottaa huomioon, jotta esi-

tys olisi lukija/katsoja ystavallinen. Tarkeimpind asioina suunnitteluvaiheessa on miettia
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sitd kenelle esitys tehddén, mitd halutaan esityksen avulla tuoda esille, miten asia esitetdén
ja millainen esitys tulee olemaan. Johdonmukaisen esityksen rakenne koostuu selkedsté
aloituksesta, avainasioista, jaetuista osista, osien siséllostd, siséllon ydinajatusten ker-

tauksesta seké hyvasté lopetuksesta. (Pylvénen 2014; Lammi 2009, 26-31.)

Vérimaailmalla on diaesityksessa valid. Varit tuovat esitykseen esteettisyytta ja vaikutta-
vat ihmisten tunteisiin voimakkaasti. Lansimaalaisessa kulttuurissa esimerkiksi sininen
vari koetaan rauhoittavaksi ja kylmaksi toisin kuin punainen koetaan péallekéyvaksi, jan-
nittdvéksi ja lampimaéksi variksi. Vareilla voidaan korostaa, yhdistaa, erottaa seké luoki-
tella tarkeitd asioita. Diaesitykseen ei kannata valita yli kolmesta viiteen vérid, koska
muuten kokonaisuus karsii ja esityksesta tulee sekava. Vareistéd voidaan kuitenkin kayttaa
niiden eri kirkkausasteita. Myos varimaailma valitaan kohderyhman mukaan. Vérien vai-
kutus toisiinsa taytyy myos huomioida. Vastavéreja ei yleensd kannata kayttaa, koska
silm& ei pysty tarkentamaan niihin molempiin yhtéaikaisesti. Myds samaa kirkkautta ole-
via véareja on vaikea erottaa toisistaan. Kahta tummaa Vvéri& ei siis ole suotavaa kéyttaa
yhdessa. (Reynolds 2014; Lammi 2009, 58-81.)

Diaesityksen taustan tulee olla tarpeeksi huomaamaton ja olla osa kokonaisuutta myods
varimaailmaltansa. Tausta ei saisi viedd huomiota tarkeilta asioilta, joten yleensa paras
valinta on yksivarinen tausta ilman turhia kuviointeja. Taustan variksi sopii jokin vaa-
leahko Vvéri, jos halutaan esityksesté rento eiké niin muodollinen. Vaaleaa varia han suosii
myos raikkauden sekd kirkkauden takia. Itseopiskelumateriaalissa vaalea vari sopii esi-
tykseen myos siksi, etté tulostettavasta versiosta tulee selked. (Lammi 2009, 58-63.) Rey-
noldsin (2014) mukaan diaesitykseen kannattaa valita vaalea kylmé véri taustalle ja [am-
min viri tekstille, koska ldmmin viri tulee “1ahemmaksi” lukijaa kuin kylma véri. Vaaleaa

taustaa han suosittelee myads, jos diaesitysté ei esitetd pimedssa isossa tilassa.

Luettavuuden kannalta kannattaa valita itseopiskelumateriaaliksi tarkoitettuun diaesityk-
seen mahdollisimman helppolukuinen fontti. Lukijaystavallisia fontteja diaesityksessa
ovat niin sanotusti paatteettomat fontit kuten Arial, Verdana ja Helvetica, jotka erottuvat
taustastaan parhaiten. (Silen & Aarnio; Reynolds 2014.) My6s Lammi (2009, 87) on sa-
masta syysta Groteski-fontin valinnan kannalla. Hanen mukaansa Groteski on helppolu-
kuinen, erottuu taustastaan ja on selked. Lammin (2009, 90, 93-94) mukaan paras har-

monia saadaan tydlle kun kaytetdan yhté fonttia lapi esityksen, vaihtelemalla ainoastaan
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sen kokoa ja korostusta. Kokona kéytetdédn mieluiten 24-30 pistetavua ja korostuksena

mieluiten lihavointia, kursivointia tai varinvaihtoa, mutta ei kuitenkaan niit4 yhdessa.

Jotta esityksen sisélto olisi oppimisen kannalta optimaalinen eiké kognitiivisesti ylikuor-
mittava, pitaisi minimoida lukijaan/katsojaan kohdistuva kuormitus. Asia olisi hyva jakaa
useammalle dialle, karsia epdolennaiset asiat tekstista ja kiteyttad asia ydinsanoihin. Tar-
vittaessa dioissa olisi hyva hyddyntada numerointia ja luettelon eri tasoja. Mahdollisuuk-
sien mukaan asia olisi hyvé esittaa korkealaatuisena kuvana. Lukijan kuormitusta helpot-
taa, jos diaesitys noudattaa sddntdd, jossa yhdessa diassa olisi maksimissaan seitsemén
rivid tekstiéd ja yhdessa rivissa olisi maksimissaan seitsemén sanaa. Otsikoinnin pitéisi
kertoa nimenomaisen dian keskeinen ajatus ja johdatella lukija tarkeisiin asioihin. (Rey-
nolds 2014; Lammi 2009, 120-121, 126; Silén & Aarnio.)

Reynoldsin (2014) mukaan animaatioita k&yttdessa viisainta olisi valita vain yhdenlainen
animaatio, joka toistuu diaesityksen lapi samanlaisena. Animaatioita ei pitéisi myosk&éan
kayttaa jatkuvasti vaan aina tarkoin harkiten. Parhain animaatio on Reynoldsin mukaan

tarpeeksi nopea, esimerkiksi ”tuleminen niytolle vasemmalta oikealle”.
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

Tuotokseen painottuvalla opinndytety6lld, joka on valittu timan opinndytetyon menetel-
maéksi, tarkoitetaan yhtd toiminnallisen opinndytetydn muotoa. Opinnaytetyon menetel-
maksi voi ammattikorkeakoulussa valita toiminnallisen opinndytetyon vaihtoehtoisena
menetelmana tieteelliselle tutkimukselle. Toiminnallisessa opinndytety0dssé voidaan tuot-
taa erilaista toimintaa kuten jarjestda tapahtuma tai opetustilanne. Toisena vaihtoehtona
on tuottaa joku konkreettinen tuotos kuten ohjekirja tai itseopiskelumateriaali. Asia to-
teutetaan ajankohtaisista ja tyoeldmalahtoisistd teemoista. Toiminnallisessa opinnayte-
tyossd ideana ei ole pelkdstaan toiminnan toteuttaminen vaan myos raporttiosuuden teke-
minen, jossa tekijan olisi tarkoituksena oppia kriittinen, omaa tyota ja asiantuntijuutta
kehittéava tydote. Tama valittiin, sill& tuotoksena on itseopiskelumateriaalin tuottaminen
Tampereen ammattikorkeakoululle. (Vilkka & Airaksinen, 2004, 4-5; Vilkka & Airaksi-
nen, 2003, 9-10.)

Paras opinnaytetydaihe saadaan toiminnalliseen opinnaytetyohon tyéelamaéltd, opinnay-
tetyon toimeksiantajalta. Parhaimmassa tapauksessa tyoeldman kanssa tehty yhteistyd luo
suhteita, lis&a tekijén vastuuntuntoa, opettaa projektinhallintaa kaikessa kokonaisuudes-
saan seka tukee tekijan ammatillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 16-17.)

Tuotokseen painottuvaan opinnaytetyohon kuuluu opinnéytetydraportin tekeminen. Ra-
portissa tekija perustelee ja vakuuttaa lukijan saamista tuloksistaan kayttden argumen-
tointia vetoamalla aikaisempiin tieteellisiin tutkimuksiin ja selvityksiin. (Vilkka & Airak-
sinen, 2003, 80-81.) Selkedn, johdonmukaisen ja jarjestelméllisen raportin tekeminen on
edellytys koko prosessin onnistumiseen, joka saadaan Vilkan seké Airaksisen (2003, 22)
mukaan rakennettua parhaiten, jos se pohjautuu opinnéytetyopaivakirjaan. Opinnadytetyo-
paivakirjassa kaydaan l&pi kaikki ratkaisut ihan alkuvaiheista lahtien, joita projektin ede-
tessa on tehty seké tavoitteet ja muutokset koskien ideaa, tavoitetta ja toteuttamistapaa.
Myos tyoelaman kanssa kdydyt keskustelut ja paatokset sekéd ohjauksessa nousseet asiat
on hyva kéyda péivékirjassa lapi. Ne tdsmentévét mihin valintoihin loppujen lopuksi péa-
dyttiin ja miksi. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 19-22.)
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4.1 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytetyon tuotoksena tehtiin PowerPoint-muotoinen erityisesti visuaaliselle oppi-
jalle suunnattu itseopiskelumateriaali synnytyksessa kéaytettavista puudutusmenetelmista.
Tyon aihe muodostui tekijoidensé toivomusten pohjalta yhteistyssa Tampereen ammat-
tikorkeakoulun katilotyon opettajien sekd perioperatiivisen hoitotyon opettajan kanssa.
Tyon aiheen haluttiin linkittyvéan seka anestesiahoitotychon ettd katilotyohon, silld tyon
tekijoiden henkilokohtaisten jatko-opiskelusuunnitelmien kannalta se palvelisi heité par-
haiten. Ohjaava opettaja lehtori Kristiina VVdhamaa kartoitti tydelamapalaveriin mennessa
katilotyon opettajien ndkemyksen aiheen tarpeellisuudesta. Lopullinen aihe muodostui
tyoelamépalaverissa yhteistydssa Kristiina Vdhdmaan kanssa.

Opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa kevaalla 2015 kartoitettiin tuotoksen tarpeelli-
suutta. Vastaavaa ammattikorkeakoulujen opinnédytetyota tai julkaisua ei 10ytynyt
Theseuksesta, eika katilotyon opiskelijoiden Tabula-alustalta. K&tilotyon suuntaavan vai-
heen opiskelijoiden kanssa asiasta kaytiin keskustelua ja he kokivat erittéin tarpeelliseksi,
ettd heilld olisi saatavilla yhtendinen tietopaketti synnytyksessa kaytettavien puudutus-

menetelmien laitosta.

Kevéan 2015 aikana haettiin tietoa aiheesta kayttden eri tietokantoja, esimerkiksi Cinahl,
Medic, PudMed, Terveysportti ja Terveyskirjasto. Paljon hyvia vihjeita mahdollisesta
lahdekirjallisuudesta saatiin myds ohjaavalta opettajalta. Tiedonhaun myota kévi ilmi,
ettd synnytyksessa kaytettdvistd puudutusmenetelmistd I0ytyy paljon yksityiskohtaista
tietoa. Esimerkiksi synnytyksessa kaytettavien puudutusmenetelmien indikaatioihin ja
kontraindikaatioihin liittyy laajalti yksityiskohtaista tietoa, koskien esimerkiksi jotain
tiettyd synnyttdjaryhmaa kuten diabeetikoita. T&man vuoksi oleellista oli rajata opinnay-
tetyon aihe selkedsti normaalin synnytyksen aikana kéytettaviin puudutusmenetelmiin.
Ty6hon haluttiin ottaa mukaan jokin hoidollinen ndkdkulma, jotta teksti palvelisi mah-
dollisimman paljon katilotyon opiskelijoita. Kevéaan lopulla saatiin opinndytetyén suun-
nitelmalla tutkimuslupa Tampereen ammattikorkeakoululta, joka toimii myos tyon tyo-

elamayhteytena.

Kesalla perehdyttiin aiheeseen ja etsittiin mahdollisia l&hteita tyolle. Kotimaisia, luotet-
tavia ja tutkittuun tietoon perustuvia lahteita tyon teoreettiselle osuudelle, 16ytyi paljon ja
niissa oli haettua yksityiskohtaista tietoa puudutteiden laitosta seké katilon tehtavista ja
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vastuusta laiton aikana. Ulkomaalaisia lahteita aiheesta kuitenkin tuntui I6ytyvan véahan.
Ty6hon olisi toivottu enemmaén kansainvalistd ndkokulmaa, jotta tyon ja teoreettisen tie-
don luotettavuus paranisi. Ulkomaalaiset lahteet tukivat kéaytettyd kotimaista Kirjalli-

suutta, mutta eivat tuoneet varsinaisesti uutta tietoa.

Syksylla 2015 ty0stettiin ahkerasti tyon teoreettistaosuutta. Samoin kuin kevaalla, myos
syksylla kaytiin ohjaavan opettajan ohjauksissa. Jonkin verran prosessin aikana oli han-
kaluuksia aiheen rajaamisen seka tyon pedagogisen nakékulman kanssa. Kun ndma puu-
tekohdat oivallettiin, alkoi tydn seké kasvatuksellinen etté tiedollinen kokonaisuus hah-

mottua.

Tydssa seké tyon tuotoksessa kaytetyt valokuvat otettiin Tampereen ammattikorkeakou-
lun tiloissa, josta saatiin myds suurin osa havaintomateriaalista kuvia varten. Jonkin ver-
ran tehtiin yhteisty6ta myos Tampereen yliopistollisen sairaalan synnytysosaston kanssa
lainaamalla heilté valineistod. Tyossé valokuvien liséksi kdytetyt kuvat piirrettiin itse mu-
kaillen kuvia kaytetyista lahdekirjallisuuksista. Nain oli tarpeen tullen mahdollista muo-

kata kuvia palvelemaan tyon tarpeita.

Opinnaytetyosté aiheutuvat kulut kuten tulostamiseen ja matkustamiseen liittyvét kulut
kustannettiin itse. Valokuvat otettiin omalla kameralla ja muokattiin jo entuudestaan te-

kijoiden kotikoneella olevalla kuvanmuokkausohjelmalla.

4.2 Tuotoksen kuvaus

Taman opinndytetydn konkreettinen tuotos on Tabula-alustalle luotu PowerPoint-esitys,
jota ensisijaisesti katilotyon opiskelijat voivat kéyttaa itseopiskelumateriaalina opinto-
jensa ohella. Tuotos liitettddn konkreettisesti kéatiloopiskelijoiden Tabula-alustalle itse-
opiskelumateriaali-osioon. PowerPoint-esityksen ulkoasuun on kiinnitetty huomiota ja
pyrkimyksena on ollut sen muokkaaminen sellaiseksi, kun laadullisen PowerPoint-esi-

tyksen ulkoasun tulee olla.

Tassd opinndytetydssa tuotoksen opiskelijakohderyhman oppimisprosessia on tuettu
opiskeltavan aihekokonaisuuden eli yksittaisen puudutusmenetelmén ja synnytyksen vai-

heen diasarjan loppuun lisdtylld kokoavalla ”Mité opin tdstd?”- dialla. Sen tarkoituksena
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on velvoittaa opiskelija prosessoimaan uudelleen diaesityksessa l&pi kayty asia ja nain
muodostamaan itselleen selked kasitys siitd, mité aineistosta on ollut tarkoitus oppia. Ky-
symykset on muodostettu tekijoiden mielestd katilolle oleellisista asioista. Kuten Silan-
derin (2003, 60) kuvaamalla tavalla my6s tdman opinndytetyon ohjaus on perinteisesti
kontekstisidonnaista. Oppija siis etenee materiaalin ehdoilla ja sen méaaraamassa jarjes-

tyksessa.

Opinnaytetyon tuotos on suunnattu katilétyon suuntaavan vaiheen opiskelijoille. Vaikka
tyon tekijat valmistuvat perioperatiivisiksi sairaanhoitajiksi, tyota tehdessa on pyritty ot-
tamaan huomioon kétilotyon opiskelijoille itsestddn selvat asiat, jattden niiden lapikay-
misen vahemmalle. Toisaalta on k&yty perusteellisemmin l&pi perioperatiiviselle sairaan-
hoitajalle tutumpia asioita, jotka eivat valttaméatta puolestaan ole sité katilotyon opiskeli-
joille. Tydssa on otettu huomioon se, etta perusasiat kuten ihmisen anatomia tai normaalin
synnytyksen maaritelma ja eteneminen, ovat opiskelijoille tuttuja opinnoista ennen kou-
lutuksen suuntaavaa vaihetta. Asioita on havainnollistettu ja selitetty olettaen, etta luki-
jalla on hallussa terveydenhoitoalan koulutuksen perustieto ja — taito. Tydssa on arka-
luontoisia kuvia esimerkiksi naisen genitaalialueesta, lukijoiden oletetaan kuitenkin suh-

tautuvan naihin ammatillisesti, silla heisté tulee terveydenhoitoalan ammattilaisia.

Tuotoksen ulkoasun suunnittelu on toteutettu mukaillen hyvén ja laadukkaan Power-
Point-esityksen kriteereja. Taustaksi on valittu tekijoiden itseottama valokuva steriilista
liinasta, josta tulee mielleyhtyma puhtauteen ja tarkkuuteen. Tausta linkittad osaltaan tyon
sairaalamaailmaan ja terveydenhoitoalaan. Alkuperaistd kuvaa steriilista liinasta on vaa-
lennettu, jotta taustasta on saatu riittdvan vaalea, selked ja yksinkertainen ilman turhia
kuviointeja. Ndin se ei vie huomiota esityksen sisalléltd. Myos tulostettavasta versiosta
tulee selked, taustan ollessa vaaleahko. Taustaksi ei ole valittu puhdasta valkoista, koska
silloin kontrasti tekstin kanssa nousisi silmia rasittavaksi. Steriili liina on varitykseltdan

siniseen taittava vihred, joka koetaan lansimaalaisessa kulttuurissa rauhoittavaksi variksi.

Fontiksi tuotokseen on valittu paatteeton Arial, koska se on selked, helppolukuinen ja
lukijaystavéllinen. Musta vari fontissa tekee siitd vihreahkon taustavérin kanssa kontras-
tiltaan selkeén ja silmia rasittamattoman. Pa&asioissa on kaytetty dioissa fonttikokoa 24—
30, jotta teksti ei mene liian pieneksi lukea. PowerPoint-ohjelma muuttaa tekstin kokoa

automaattisesti tekstia sisennettéessa ja tekstiruutua pienennettaessa. Olemme kaytténeet
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tatd hyvéksi tuotosta tehdessamme, sillda tdmé muuttaa tekstin koon jarkevésti suhteessa

sisentamattomaan tekstiin.

Tuotoksen rakenne pohjautuu opinndytetyon raporttiosuuteen, jossa puudutusmenetelmat
on kaésitelty synnytyksen vaiheiden kautta. Esityksen sisaltd on kuvattu diassa numero
kaksi, joka toimii tuotoksen siséllysluettelona. Jokaisen puudutusmenetelmén kohdalla
on kayty lapi puudutuksen kohteen anatomiaa, puudutuspaikka, esivalmistelut, puudutus-
valineet, lddkeaineet, puudutusasento, puudutuksen laittaminen, yleisimmaét haitta- ja si-
vuvaikutukset seka katilon tehtavat puudutuksessa. Aihealueen jalkeen lukijalle on muo-
dostettu aiheeseen liittyvid oppimiskysymyksia ”Mitd opin tasta?” — dioilla. Jokaisen
puudutusmenetelman kohdalla on pyritty etenemaan samassa jarjestyksessa.

Tuotoksessa kaytetty kieliasu on 1api tyon johdonmukaista ja yhtendista. On pyritty kéyt-
tdmaan samoja termeja ja terveydenhoitoalan ammattisanastoa. Tamakin tukee osaltaan

sitd, ettd tyo on suunnattu tuleville terveydenhoitoalan ammattilaisille.

Tuotos soveltuu erityisesti visuaalisille oppijoille, silld siind on kéytetty paljon kuvia ha-
vainnollistamaan teoriatietoa. Tama lis&é osaltaan tuotoksen luotettavuutta ja tekee oppi-
misesta miellyttdvampaa seka helpommin hahmotettavaa. Tuotoksessa on seka piirrettyja
kuvia ettd valokuvia. Useisiin kuviin on lisatty nuolia ja tekstia selittdmaén kuvassa esiin-

tyvia tarkeitd asioita paremmin.

Laadukkaan PowerPoint-esityksen kriteereiden mukaan yhdessa diassa ei tule olla yli
seitsemad rivia tekstié ja yhdessa rivissa yli seitseméaéa sanaa. Tama ei kuitenkaan tuotok-
sessa taysin toteudu, silld ei ole haluttu tinkia tiedon maarésta ja lauseiden informatiivi-
suudesta, joka olisi enemmalld tiivistamisell& tapahtunut. Tuotosta koottaessa on kiinni-
tetty huomiota diojen marginaalien sailymiseen ja yhtendisyyteen. Tamé luo osaltaan il-
mavuutta ja yhdenmukaisuutta ty6lle. Péd&otsikko ja keskeinen aihe tulee ilmi ensimmai-
sessa diassa, jossa ilmenee myos tyon tekijat ja tekovuosi. Muutoin dioihin on lisétty va-

liotsikko aiheesta toiseen siirryttaessa.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

5.1 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Tutkimusetiikan nakokulmasta rehellisyys seka yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutki-
mustyossd, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessd seka tutkimusten ja niiden tulosten
arvioinnissa, on yksi hyvan tieteellisen kaytdnnon lahtokohdista (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012, 6). Tamé nakyy tydssdmme ja tydomme teossa asioiden rehellisella
esittdmiselld, emme esimerkiksi ole kasitelleet aihetta omien kasitystemme tai mielty-
mystemme mukaisesti, vaan olemme pyrkineet esittdmaén kirjallisuudesta poimimamme
tiedon niin kuin se siella on esitetty. Samalla tavalla nakyy myds muiden tutkijoiden tyén
ja saavutusten asianmukainen huomiointi ja kunnioitus, joka on myods hyvén tieteellisen
kaytannon mukaista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Olemme tygssamme
viitanneet ldhteend kayttdmiimme julkaisuihin asianmukaisella tavalla, joiden lahdeviit-
teiden seka lahdeluettelo-merkintdjen oikeellisuus on useampaan otteeseen tarkastettu

seka tekijoiden ettd ulkopuolisten lukijoiden toimesta.

Hyvén tieteellisen k&ytdannon (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6) mukaan
haimme opinndytetyollemme tutkimusluvan, jonka Tampereen ammattikorkeakoulu hy-
vaksyi kesakuussa 2016. Opinndytety6ta tehdessa emme ole aiheuttaneet harmia tai vaa-

raa kenellek&an ja olemme noudattaneet hyvan tieteellisen kaytdnnon lahtokohtia.

Kéytimme teoreettisen tiedon hankinnassa eettisesti kestavaa tiedonhankintamenetelméaa,
joka on ollut tutkittuun tietoon perustuvan tiedon keraamista erityyppisista lahteista. Hy-
van tieteellisen kdytdnnon noudattamiselle onkin ominaista tieteellisen tutkimuksen kri-
teerien mukaisen ja eettisesti kestavan tiedonhankintamenetelman kayttdminen. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Ulkomaalaisista lahteista emme l6ytaneet sellaista
tietoa kuin olisimme toivoneet. Jonkun verran saimme niitd tukemaan suomalaisesta lah-
dekirjallisuudesta 16ytdaméaadmme teoriatietoa. Mielestdmme onnistuimme etsiméan péte-
vaa tietoa oman alamme l&hdekirjallisuudesta. Lahteiden valinnassa on suosittu alkupe-
réisia eli ensisijaisia sekd julkaisuvuosiltaan tuoreimpia lahteitd, joka on Vilkan ja Airak-
sisen (2003, 73) mukaan merkityksellista l&hteiden valinnassa. Saimme keréattya kattavan
ja yksityiskohtaista tietoa siséltavan tyon seké ladketieteellisestd etté hoidollisesta néko-

kulmasta.
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Plagioinnilla eli luvattomalla lainaamisella tarkoitetaan toisen tekijan ideoiden, ké&sikir-
joituksen, tutkimustulosten, tekstin tai sen osan, kuvallisen ilmaisun tai k&&nnoksen esit-
tdmista ikaan kuin omana. Plagiointi ilmenee usein piittaamattomuutena kuten lahdeviit-
teiden puuttumisena tai epdmaéaraisend viittaamisena. Seké suora ettd mukaillen tehty ko-
piointi on plagiointia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 122; Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012, 9.) Tydssdmme olemme valttaneet plagiointia. Tdma nakyy lahteiden
rehellisend merkitsemisend seké siind, etta olemme kirjoittaneet useita kappaleita tydhon

mukaillen useammasta lahteesté 16ytynytta tietoa.

Tyon alkuvaiheessa sovitaan kaikkien osapuolten oikeudet, tekijyyttd koskevat periaat-
teet, vastuut ja velvollisuudet seké aineistojen sailyttamisté ja kayttdoikeuksia koskevat
asiat. Erityisesti opinnaytetydprosessin yhteydessa tekijanoikeuskysymykset ovat merki-
tyksellisia kéytettédessa jo olemassa olevaa aineistoa, eli lahdemateriaalia sek& arvioita-
essa aineiston kayton edellytyksia. (Tampereen ammattikorkeakoulu 2015; Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012, 6) Kevaalla 2015 kaydyssa tydeldmapalaverissa ndma asiat
sovittiin tydelama kumppanimme kanssa. Annoimme tietoisesti opinnaytetyon tuotoksen
Tampereen ammattikorkeakoulun opettajien ja opiskelijoiden ké&yttoon pidattaen kuiten-
kin oikeudet muutoksiin. Itse ottamiemme ja piirtdmiemme kuvien tekijaoikeudet jaavét
tekijoille itselleen. Kuvia saa kuitenkin nayttaa tata tyota esittdessa ja kdytettdessa sitd

opetustilanteessa Tampereen ammattikorkeakoulussa.

Hyvaén tieteellisen kaytdnnon mukaan ilmoitimme jo tutkimuslupaa hakiessa, ettd hoi-
damme itse tyon tekemisesta aiheutuvat mahdolliset kulut ja jatdmme vaatimatta tyosta

rahallista korvausta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).

Opinndytetyoprosessin alkuvaiheessa suoritettava aiheen valinta ja sen rajaus, ovat oleel-
linen osa prosessia. Hyvé aihe on muun muassa sellainen, jonka idea nousee oman kou-
lutusohjelman opinnoista ja se on hyodyllinen tydelamayhteydelle seka tekijalle itselleen.
Aihe lisdé vastuuntuntoa opinndytetyosta ja opettaa projektinhallintaan seka tukee am-
matillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.) Lehtori Kristiina Vah&dmaa, joka
myds ohjasi tatd opinndytety6td, kartoitti aiheen tarpeellisuutta katilotyon lehtoreilta ja
heidan mielestd tallainen tyo oli tarpeellinen tehdd. Tekijat itse kyselivat katilotyon opis-

kelijoilta mit4 mieltd he olisivat tallaisesta mahdollisuudesta opiskella itsendisesti synny-
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tyksessa kaytettavistd puudutusmenetelmistd. Opiskelivat pitivét tuotosta hyvana, tar-
peellisena ja mielenkiintoisena lisdnd jo saatavilla olevan teoriatiedon liséksi. Opinnay-
tetyon tekijoind olemme olleet motivoituneita toteuttamaan tat4 opinnaytety6té alusta lah-
tien ja oppimaan itsekin puudutusmenetelmistd mahdollisimman paljon tulevaisuuden va-
ralle. Molemmat tekijat ovat kiinnostuneet katilotyostd, joten opinndytetydn tekeminen

toiselle hoitotydn suuntautumiselle ei ole ollut ”vaaraksi” lopputulokselle.

Opinnaytetyoprosessi-osuudessa ja tuotoksen kuvauksessa olemme kaésitelleet tyoela-
mayhteistyota sekd prosessin aikana tehtyja valintoja. Myos prosessin aikana ilmenneet

ongelmat ja niihin I0ydetyt ratkaisut on kuvattu tyon néissé osiossa.

Ké&vimme useasti opinnédytetydohjauksessa, koska aluksi meilla oli hankaluuksia aiheen
rajaamisen kanssa. Kdvimme varmistamassa useaan otteeseen, ettd etenemme oikeaan
suuntaan alun haparoinnin takia. Saimme paljon apua myos késikirjoitusseminaarissa op-
ponenteiltamme sekd vierailevalta kuuntelijalta, joka antoi meille oivalluksen siit4, etta

tarvitsemme enemman tietoa itseopiskelusta ja sen rakentamisesta teoriaosuuteemme.

5.2 Pohdinta

Synnytyksessa kaytettavista puudutusmenetelmista oli hyvin paljon tietoa. Oli my®s hie-
man ristiriitaista tietoa muun muassa ladkeaineiden kaytettdvyydesta esimerkiksi spinaa-
lipuudutuksessa ja paraservikaalipuudutuksessa. Raporttiosuudessa kaytetyt l&hteet ase-
teltiin siten, ettd ne keskustelivat keskenaan. Synnytyksessa kaytettavistad puudutusmene-
telmistd on paljon tietoa myds riskisynnytysten kaytdssa tai muussa poikkeavassa tilan-
teessa. Ne tiedot jatimme ulkopuolelle, koska tydn laajuus olisi ollut opinnéytetyoksi liian

suuri.

Kéytimme paljon aikaa aluksi vain teoriaosuuden tekemiseen kdymattd ohjauksessa ja
kirjoitimme hyvin laajasti ohi aiheen. Jos olisimme kdyneet alusta Iahtien ohjauksessa,
emme olisi kayttanyt energiaa vaaran tiedon etsimiseen ja kirjoittamiseen. Nain ei olisi
tullut hetkellistd viivahdysta opinnédytetyon tekemisessa ja olisimme pysyneet aikataulus-
samme paremmin. Onneksemme motivaatiota ja innostusta riitti t4std huolimatta ja tyon

tekeminen lahti uudelleen etenemaan.
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Olemme tyytyvdisia niin raporttiosuuden kuin tuotoksen lopputulokseen. Tyo séilyi lo-
pulta yhtendisend ja asiallisena tietopakettina, vaikka aihealue on laaja. Oivallettuamme,
ettd tyon tulee keskittyd puudutusmenetelmiin, on sen toteuttaminen ollut helpompaa.
Néin kaikki ylimaarainen, jota olemme meinanneet tydssé kasitelld, on saatu rajattua pois.
Tyon johdannossa on luvattu tyon rajaaminen normaalin synnytyksen puudutusmenetel-
miin ja tdssd on myos loppuun asti pysytty. Mielestdmme olemme perustelleet riittdvan
hyvin valintamme, esimerkiksi rajaamisen suhteen, jotka olemme tehneet prosessin ai-
kana. Sama koskee myds valintojamme pedagogisesta ndkdkulmasta visuaaliselle oppi-
jalle tarkoitetusta itseopiskelumateriaalista. Kuten johdannossa luvattiin, on toteutuksessa

pysytty helposti hahmotettavissa kokonaisuuksissa.

Kuten tuotoksen kuvauksessa on mainittu, teimme tietoisen valinnan diojen taysinéisyy-
desta ja siitd, ettd ne eivét talta osin valttamatta edusta laadukkaan PowerPoint-esityksen
kriteerien mukaista diaesitystd. N&in kriteerien mukainen seitseman lausetta, seitsemélla
sanalla — ohje j&& osittain tayttymatt4 joidenkin diojen kohdalta. Miké&li tdmé olisi ollut

mahdollista toteuttaa, olisimme niin tehneet.

Opinnaytety6té on luetutettu useammalla, myds terveydenhoitoalan, ulkopuolisella hen-
kilolla, jotta esiin nousisi kaikki mahdollisesti epaselvét ja virheelliset ilmaisut seka kie-
lioppivirheet. Tamén lisédksi olemme aktiivisesti itse lukeneet tydta 1api ja kiinnittaneet
huomiota ndihin samoihin asioihin. Néin tyosta on saatu selked kokonaisuus. Niille ter-
veydenhoitoalan ulkopuolisille, jotka tyon ovat lukeneet, on painotettu, etta tyo tulee tu-
leville terveydenhoitoalan ammattilaisille. T&std syystd useita asioita ei ole selitetty
ty6ssa niin yksinkertaisesti kun asia ehka tulisi maallikolle selittdd. Ndin ndma henkil6t
ovat osanneet kiinnittdd huomionsa tallaisten asioiden sijaan muun muassa kieliopillisiin
ja rakenteellisiin asioihin. Tyon muilla luetuttaminen lisasi tuotoksen lopputuloksen on-

nistumista.

Paremman ja kdytanndnldheisemmaén lopputuloksen olisimme saaneet, mikéali olisimme
haastatelleet tyota varten anestesiologeja, synnytyslaakéreita seka katiloita. Tata kautta
olisimme saaneet varmasti ajankohtaista ja kaytdnnonléheista tietoa vield enemman. Vi-
ralliset haastattelut olisivat tyon lahteind lisdnneet luotettavuutta ja olisivat saattaneet sel-
keyttad tyotd entisestddn. Haastatteluiden myoté katildiden tehtavéat olisivat voineet ki-
teytya vield paremmin. Tyon lomassa herénneité kysymyksia olemme kysyneet asiantun-

tijoilta, mutta ndma eivat ole olleet virallisia haastatteluita, eivdtkd ndin voi toimia tyon
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tietolahteind. Ne kuitenkin selkeyttivat tekijoille asiaa ja ndin saatiin oleellisia asioita poi-

mittua tietolahteista.

Opimme prosessin aikana aikatauluttamaan opinnéytetyén tekemista seka priorisoimaan
aiheiden ja tekemisen vaiheiden tarkeyttd. Priorisoimisen suhteen olemme oppineet pun-
nitsemaan omien menojemme tarkeyttd suhteessa opiskeluun sek& kayttdmaan vapaa-ai-
kaa eritavalla hyodyksi. Matkan varrella olemme oppineet delegoimaan asioita kes-
kendmme seka delegoimaan opiskelun ulkopuolisia asioita elaméssamme muille henki-
I6ille, jotta tyon tekemiselle on jaadnyt enemmaén aikaa. Vaikka kaikki aiheet ja tyon vai-
heet eivét ole yksittéin jakautuneet valillamme puoliksi, on tydmé&ara lopulta ollut mo-
lemmille yht& suuri. Esimerkiksi toiselle meistd on ollut luontaista hoitaa kuvien muok-
kaaminen, silla kotikoneella on ollut sopiva kuvanmuokkausohjelma. Tallaiset asiat ovat

kompensoituneet luonnollisesti enemmalla tekemisella toisessa asiassa.

Aiheen lisdksi olemme tekemisen lomassa oppineet paljon asioita myds katilotyohon liit-
tyvistd asioista, synnytyksen vaiheista, synnytyskivusta sekd puudutusten yhteydessa
kaytettavista ladkeaineista. Tyon oleellisin aihe eli synnytyksessa kaytettavat puudutus-
menetelmat ovat tietenkin tulleet hyvin tutuksi, joka auttaa meitd myos tulevina periope-
ratiivisina sairaanhoitajina. Vaikka ty0 keskittyykin synnytyksessa kaytettaviin puudu-
tusmenetelmiin, ovat esimerkiksi spinaali- ja epiduraalipuudutus yleisesti myos leikkaus-
osastoilla kaytettyja. Samoin vaikka paraservikaalipuudutus on vain yhdenlainen johto-
puudutus, auttaa se hahmottamaan yleisesti johtopuudutusten periaatteen ja kayttamisen.
Ladkeaineista opittu tieto on rikasta, sill& ne toimivat samoilla periaatteilla myds muualle

annettaessa.

Opinnaytetyoprosessin tuotoksen taustalla oleva teoria pedagogiikasta ja opetusmateriaa-
lista muodosti meille uudenlaisen ndkékulman opettamisesta ja itseopiskelusta. Teoriaa
ei [0ytynyt nimenomaisesti hyvasté itseopiskelumateriaalista, vaan teoria talle tuli pohjata
hyvéén ja laadulliseen opetusmateriaaliin. Tastd syystd meidéan taytyi vaihtaa hetkeksi
nakokulma opiskelijan roolista opettajan rooliin ja paneutua siihen, millaista on hyva ja
laadukas opetusmateriaali. PowerPoint-ohjelman kayttdminen ja silld erityisesti hyvéan

opetusmateriaalin luominen tuli prosessin aikana hyvin tutuksi.
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5.3 Kehittamisehdotukset

Kehittdmisehdotuksena voisi tyosta tehda opetusvideon katildille, joka havainnollistaisi
viela paremmin puudutteiden laiton kaytannossa esivalmisteluineen. Videolla voisi li-
séksi painottaa kéatilon tehtdvaa synnyttdjan tukemisessa, neuvomisessa ja seurannassa

puudutteiden laiton aikana.

Jatkotutkimusehdotukseksi mietimme tutkimusta synnytyksessa kaytettavista puudutus-

menetelmistd muissa kuin normaaleissa synnytystilanteissa.
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