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SYNNYTYSKIVUN LIEVITTAMINEN

- opas kivunlievitykseen aktiivisessa synnytyksessa

Kipu kuuluu luonnollisena osana synnytykseen. Synnytyskipu muuttuu synnytyksen edetessa ja
synnyttajan kokeman kivun voimakkuus on hyvin yksildllistd. Koettuun Kipuun vaikuttavat muun
muassa vauvan koko, aidin yleisvointi ja valmistautuminen synnytykseen.

Synnytyskipua pystytddn hoitamaan tehokkaasti ja turvallisesti. La&kkeellisesti synnytyskipua
voidaan lievittda vahvojen kipulddkkeiden avulla, puudutuksin tai ilokaasua kayttamalla.
Laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia ovat esimerkiksi erilaiset asennot, vesi ja rentoutuskeinot.

Jokaisella synnyttajalla on oikeus vaikuttaa oman kivunlievitysmenetelméansa valintaan. Aktiivisen
synnytyksen keskitssa onkin synnyttgja, joka osallistuu paatdksentekoon, kohtaa ja hyvaksyy
kivun hoitohenkildkunnan avustuksella. Aktiiviseen synnytykseen kuuluu myds se, ettd
synnytyksen kulkuun puututaan mahdollisimman véhan. Aktiivisessa synnytyksessa Aiti
valmistautuu synnytykseen jo raskausaikana. Aidilla tulisi olla tietoa synnytyksen kulusta ja
kivunlievitysmenetelmisté, sek& toiveita ja odotuksia omaa synnytystaan koskien. Hyvalla
valmistautumisella on positiivisia vaikutuksia synnytyskokemukseen.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Opinnadytetyon tarkoituksena oli
kartoittaa, millaisia synnytyksessa yleisemmin kaytettavid laakkeellisia seka laakkeettomia
kivunlievitysmenetelmia on talla hetkelld saatavilla. Tarkoituksena oli kdyda lapi naiden
menetelmien hyotyja ja haittoja sekd, mita niiden kaytdssa tulee huomioida. Tyon yhteydessa
laadittin synnytykseen valmistautuville perheille tarkoitettu opas kivunlievitysmenetelmista.
Tavoitteena oli laatia toimeksiantajan odotuksia vastaava, kattava, selked, Iluotettava,
ajankohtaista tietoa siséltavd sek& helposti saatavilla oleva opas synnytyskivun
lievitysmenetelmistd, joka vastaa myds perheiden tarpeisiin. Tydn toimeksiantajana toimi
Aktiivinen synnytys ry.
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PAIN RELIEF IN LABOR

- a guidebook to pain management during active birth

Pain is a natural part of labor. Labor pain changes while the labor progresses and the experience
of pain varies significantly between women. The experienced amount of pain is affected by, for
example, the size of the child, mother’s overall health and preparation for labor.

Labor pain can be treated effectively and safely. Pain can be managed by opioids, anesthetics
and nitrous oxide. Non-medical pain management methods are, for example, different postures,
water and relaxation.

Every woman giving birth has the right to make decisions about the pain management during
labor. Active birth is about a woman participating in decision-making process and facing the pain
with the assistance of health-care professionals. In active labor there are as few medical
interventions as possible and the mother has done preparations beforehand. The mother giving
birth should have knowledge about labor and pain management, and wishes regarding them. A
good preparation has positive effects on the birth experience.

This is a practice-based thesis. The purpose of this thesis was to examine the most common
present medical and non-medical pain management methods in labor. The purpose was to go
through the benefits and disadvantages of these methods and what should be taken into
consideration while using them. In addition to the theoretical framework, a guidebook for families
preparing for labor was written. The aim of the guidebook is to offer reliable and up-to-date
information in a clear and easily accessible form which also answer for families’ needs. This
thesis was commissioned by Aktiivinen synnytys ry.
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LITTEET

Liite 1. Opas kivunlievitykseen aktiivisessa synnytyksessa



1 JOHDANTO

Synnytys on luonnollinen tapahtuma, johon kipu osaltaan kuuluu. Synnytys voidaan
nahda aktiivisena tyona, jota tehdaan yhdessa kivun kanssa. Kivun kokeminen on hyvin
yksildllista ja tah&n vaikuttaa merkittavasti sekd synnyttgjan ettéa katilon valmiudet tyos-
tad kipua. (Raussi-Lehto 2015b.) Jokaisella synnyttavalla naisella on oikeus tehokkaa-
seen kivunlievitykseen ja mahdollisuuteen vaikuttaa paattksiin synnytyksen yhteydessa
(Sarvela & Nuutila 2009). Valmistautuminen lisdd synnyttdjan hallinnan tunnetta ja aktii-
vista roolia synnytyksessé sekéd helpottaa positiivisen synnytyskokemuksen saavutta-
mista (Lally ym. 2008). Positiivinen synnytyskokemus luo hyvat [&htdkohdat vanhem-
muuteen (Raussi-Lehto 2015a). Synnyttdjan yksil6lliset tarpeet ja toiveet ovat perustana
kivunlievitykselle. Katilon tehtdavana on auttaa synnyttdjaa valitsemaan sopiva kivunlievi-
tysmenetelma ladkkeellisten tai ladkkeettdmien menetelmien joukosta. (Raussi-Lehto &
Melender 2008.)

Synnytyskivun hoidossa kaytettavia kivunlievitysmenetelmia on tutkittu paljon ja aiheesta
on jo tehtykin useita opinnaytetditd. Kivunlievitysmenetelmista kaydaan myos jatkuvasti
keskustelua esimerkiksi keskustelupalstoilla. Tama opinnaytety6 tuo synnytyksen kivun-
hoitoon uutta nédkdkulmaa aktiivisen synnytyksen muodossa. Opinndytetyon keskiossa
on aktiivinen synnyttdjd, ja onkin tarked tuoda esille niitd katilotyon keinoja, joilla &itia
tuetaan parhaalla mahdollisella tavalla itsendiseen paattksentekoon synnytyksen kivun-
lievitysmenetelmia valittaessa. Tassa opinnaytetydssa kasitellaan saannollista sairaa-

lassa tapahtuvaa synnytysta.

Opinnaytetyt toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydona. Teoreettisen viitekehyksen
pohjalta laadittin "opas kivunlievitykseen aktiivisessa synnytyksessa”. Oppaan tavoit-
teena on tukea synnytykseen valmistautumista etukéteen. Oppaaseen on valittu yleisim-
min synnytyksessa kaytettyja laakkeettomia ja laékkeellisid kivunlievitysmenetelmia
kuunnellen toimeksiantajan Aktiivinen synnytys ry:n toiveita. Opas on tarked, silla se
tuottaa luotettavaa ajankohtaista tietoa tiiviissa muodossa. Oppaan avulla perheiden ak-
tiivinen valmistautuminen voi alkaa jo raskausaikana. Tassa opinnaytetydssa kaytetdan

termeja synnyttdja ja aiti samassa merkityksessa.
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2 SYNNYTYS

World Health Organization (WHO) on maaritellyt saanndlliselle synnytykselle seuraavat
kriteerit: 1) se alkaa spontaanisti 2) siihen ei liity ennalta tiedettyja riskeja 3) se etenee
matalan riskin synnytyksena 4) sikié syntyy paétilassa 5) synnytys tapahtuu raskausvii-
koilla 37 - 42 ja 6) seka aiti etté lapsi ovat hyvavointisia synnytyksen jalkeen (WHO 1996).

Synnytys kaynnistyy saanndllisilla supistuksilla tai lapsiveden menolla ennen saéanndllis-
ten supistusten alkamista. Synnytyksen kaynnistymisen tarkkaa syyta ei tunneta, mutta
sen tiedetaan olevan monimutkainen prosessi johon vaikuttavat seka aidin, sikion etta

istukan erittamat hormonit sekéd kohdun mekaaninen venyminen. (Saarikoski 2011.)

Kohtu supistelee lapi raskauden heikosti, mutta synnytyksen lahestyessa nama enna-
koivat supistukset muuttuvat voimakkaammiksi. Aluksi supistukset tulevat epasaannélli-
sesti. Niitd voi esiintyd usean paivan ajan muutaman tunnin sarjoissa, kunnes ne taas
vaimenevat. Synnytyksen kaynnistyessa supistukset muuttuvat saanndéllisiksi ja kivu-
liaiksi. Saanndllisiksi supistukset katsotaan, kun ne tulevat alle kymmenen minuutin va-
lein, yksi supistus kestaa noin 20 - 60 sekuntia, ne ovat kesténeet vahintdan kaksi tuntia

ja ne vahvistuvat. (Raussi-Lehto 2015a.)

Jos synnytys kaynnistyy sikiokalvojen puhkeamisella ennen supistustoiminnan alka-
mista, puhutaan lapsiveden menosta. Supistukset alkavat itsestdan veden menon jal-
keen yleensa kahden vuorokauden kuluessa. Jos supistustoiminta ei ala spontaanisti,
tulee synnytys kaynnistaa, silla pitka aikavali kalvojen puhkeamisen ja lapsen syntyman

valilla lisda kohtutulehduksen riskid. (Raussi-Lehto 2015a.)

Varsinaisen synnytyksen kaynnistymisté edeltdvaa vaihetta kutsutaan latenssivaiheeksi,
jolloin &iti tuntee epasaanndllisia lyhyitd supistuksia, jotka voivat olla kivuliaitakin. La-
tenssivaiheessa kohdunkaula pehmenee ja héavidd. Latenssivaiheen kesto vaihtelee
huomattavan paljon eri aideilla, se voi kestdd muutamasta tunnista useaan vuorokau-
teen. (Sariola 2011.) Latenssivaihe on aidille hyvin subjektiivinen kokemus, kaikki aidit
eivat huomaa tdman vaiheen kaynnistymista lainkaan (McDonald 2010). Pitkittynyt la-
tenssivaihe kuluttaa aidin voimavaroja jo ennen synnytysta ja lisaa synnytykseen liitty-

vien komplikaatioiden riskia (Baxter 2007).

Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen. Naista ensimmadinen, avautumisvaihe, alkaa

saanndllisten supistusten alettua, kun kohdunkaula on avautunut noin kolme senttimetria
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ja kestaa siihen asti, kunnes kohdun suu on avautunut taysin, eli kymmenen senttimetrin
verran. Keskimaarin kohdunsuu avautuu noin yhden senttimetrin tunnissa. Ensisynnyt-
tajalla kohdunkaula ensin lyhenee latenssivaiheen aikana ja haviaa, ja vasta sitten koh-
dunsuu avautuu. Uudelleensynnyttgjalla kohdunkaulan lyheneminen ja kohdunsuun
avautuminen tapahtuvat yhtéaaikaisesti. Kohdunsuun katsotaan olevan taysin auki, kun
sen reunoja ei ole enda lainkaan tunnusteltavissa. (Raussi-Lehto 2015a.) Sikion tarjou-
tuva osa laskeutuu yldaukeamaan ja kiinnittyy siihen yleensa jo synnytyksen alkuvai-
heessa, mutta viimeistadan avautumisvaiheen lopussa. Avautumisvaihe kestaa ensisyn-
nyttdjilla yleensa noin 10 tuntia ja uudelleensynnyttajilla noin 6 tuntia, mutta vaihtelu on
suurta. (Sariola &Tikkanen 2011a.)

Synnytyksen toinen vaihe eli ponnistusvaihe alkaa, kun kohdunsuu on avautunut taysin
ja kestaa siihen asti, kunnes lapsi on syntynyt. Ponnistusvaiheen alussa siki6 laskeutuu
synnytyskanavassa edelleen alaspdin. Aktiivinen ponnistaminen voidaan aloittaa, kun
sikion tarjoutuva osa on laskeutunut painamaan vélilihaa ja on nékyvissa emattimessa.
Liian aikaisin aloitettu ponnistaminen voi johtaa aidin liialliseen vasymiseen. Aktiivisen
ponnistusvaiheen aikana synnyttdja ponnistaa supistusten tahdissa sikion ulos. Aktiivi-
nen ponnistusvaihe kestdd muutamasta minuutista jopa kahteen tuntiin. Ponnistusvai-

heen pitkittyessa aiti vasyy ja sikiéta uhkaa hapenpuute. (Raussi-Lehto 2015a.)

Synnytyksen kolmas vaihe, eli jalkeisvaihe, tarkoittaa sitd, kun lapsi on jo syntynyt ja
jalkeiset, eli istukka ja sikiokalvot syntyvat. Lapsen syntymén jalkeen istukka irtoaa noin
10 minuutin kuluttua kohdun seindmasté voimakkaan supistuksen ansiosta ja jalkeiset

syntyvat aidin ponnistamana ulos. (Raussi-Lehto 2015a.)
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3 SYNNYTYSKIPU

Kaypa hoito -suosituksen mukaan kipu maaritelladn epamiellyttdvaksi kokemukseksi,
joka johtuu kudosvauriosta tai sen uhasta (Kaypa hoito-suositus 2015). Arsyke saa ai-
kaan kipureseptoreiden aktivoitumisen ja viesti valittyy sahkdisina impulsseina hermora-
toja pitkin selkaytimen kautta aivoihin aina tuntoaivokuorelle asti. Kipuviesti ei véality sel-
laisenaan, vaan Kiputuntemus saattaa muuttua ulkoisten tekijéiden, kuten stressin tai
laakkeiden vaikutuksesta. Arsyke voi olla mekaaninen, kemiallinen tai lampdenergiasta

johtuva. (Haanp&a ym. 2009.)

Kiputuntemus voidaan jakaa somaattiseen ja viskeraaliseen kipuun. Somaattinen eli
"ruumiillinen kipu” syntyy kehossa paikoissa, joissa on pienella alueella paljon kipure-
septoreita, kuten iholla. Somaattinen kipu on luonteeltaan helposti paikannettavaa ja
koetaan usein terdvana. Viskeraalinen, eli sisaelinperdinen kipu johtuu sisaelinten vau-
rioista, venymisesta, painumisesta ja esimerkiksi tulehdustilasta. Siséelimissa on pinta-
alaansa ndhden vahemman kipureseptoreita, joten yksi reseptori valittaa kipua laajem-
malta alueelta. Tasté syysta sisaelimiin liittyva kipu on usein vaikeasti paikannettavissa

ja tylppda. (Haanpaa ym. 2009.)

2000-luvun alussa Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan hyvin kovaa tai sietdmatonta
kipua kokee yli 80 prosenttia synnyttajistéd ennen kivun lievittdmista avautumisvaiheessa
ja ponnistusvaiheessa 67 prosenttia (Aho ym. 2005). Ennen synnytysta synnyttajat usein
aliarvioivat synnytyskivun voimakkuuden (Lally ym. 2008). Synnytyksen alussa kivun on
tarkoitus varoittaa alkavasta synnytyksesta. Synnytyksen edetessa kipu on luonnollista,
mutta paheneva kipu voi olla myds merkki uhkaavasta vaarasta joko aidille tai sikiolle.
Hoitamattomana kipu vaikeuttaa synnytysta ja voi vaarantaa aidin tai sikion vointia. Syn-
nytyskipu on luonteeltaan rytmistd, silla kipu liittyy supistuksiin ja niiden véliset ajat ovat

verraten kivuttomia. (Haanpaa ym. 2009.)

Synnytyksen alkuvaiheen aikana kipu on viskeraaliselle kivulle tyypillisesti tylppaa, epa-
miellyttdvaa ja sarkevaa ja johtuu paéosin kohdun alaosan ja kohdunkaulan venymi-
sestd, lantionsisaisten elinten iskemiasta ja poikkijuovaisten lihasten supistumisesta. Su-
pistukset alkavat tuntua kivuliailta, kun kohdunsisainen paine nousee. Kun kohdunkaula
alkaa aktiivisesti avautua kipu muuttuu voimakkaammaksi, teravammaksi ja kourista-
vaksi. (Haanpaa ym. 2009; Jaakola & Alahuhta 2014a.)
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Ponnistusvaiheen aikana mukaan tulee myds somaattisten hermojen aktivaatiota, mika
johtaa terdvampéaéan ja helposti paikannettavaan kipuun. Kipu valittyy kohdunkaulan
emattimen puoleiselta alueelta, emattimesta ja valilihasta. Tata teravaa kipua aiheuttaa
sikidn tarjoutuvan osan aiheuttama paine ja venytys seka mahdolliset repeamat. (Haan-
pad ym. 2009.) Kun tarjoutuva osa on laskenut riittdvan alas niin, ettd se painaa aidin
perasuolta ja valilihaa, tulee aidille voimakas tarve ponnistaa (Jaakola & Alahuhta
2014a).

Synnytyskivun voimakkuus korreloi kohdunkaulan avautumisen kanssa siten, etta kipu
voimistuu avautumisvaiheen edetessd aina ponnistusvaiheeseen asti (Raussi- Lehto
2015a). Synnytyskipu on voimakkainta avautumisvaiheen lopussa. Myds ponnistusvai-
heen kipu koetaan voimakkaana, mutta aktiivinen ponnistaminen lievittda kiputunte-
musta. (Haanpaa ym. 2009.) Koettuun synnytyskivun voimakkuuteen vaikuttaa muun
muassa aidin ika ja paino, lapsen ja aidin lantion koko seka sikion tarjonta. Raskaus
itsessdan nostaa aidin endorfiinitasoa ja sita kautta kipukynnysta valmistaen &itia syn-
nytykseen. Endorfiinitaso onkin korkeimmillaan juuri ennen synnytysta. Naiset, joilla on
taipumus kivuliaisiin kuukautisiin, kokevat myds kovempaa synnytyskipua. Ensisynnyt-

tajien kokema kipu on voimakkaampaa kuin uudelleensynnyttdjien. (Haanpaa ym. 2009.)

Fysiologisten tekijoiden lisdksi myds muun muassa synnyttdjan tieto tulevasta, moti-
vaatio, mieliala, yleistila ja ennakko-odotukset vaikuttavat kipukokemukseen. Kivusta
seuraa yleensa psykofyysinen reaktio, johon luonnollisena osana kuuluu erilaisia tunte-
muksia, kuten kiukkua, pelkoa ja ahdistusta. (Raussi-Lehto 2015a.) Pelko ja turvatto-

muuden tunne taas lisdavat synnytyskipua (Sariola & Tikkanen 2011).

Synnytys on hyvin yksil6llinen ja emotionaalinen tapahtuma (Jaakola & Alahuhta
2014a). Synnyttajat reagoivat synnytyskipuun hyvin eri tavoin. Osa kokee, etta kipu on
valttamaton ja tarked osa synnytysta ja naiseksi ja aidiksi kasvamista. Toisille taas &a-
rimmaisen kovan kivun kokeminen ja riitdmattomana koetut kivunlievitysmenetelmat
aiheuttavat traumoja ja se voi jopa hairita terveen aiti- lapsi suhteen kehittymista.
(Haanpaa ym. 2009; Raussi-Lehto 2015a.) Myds kivunlievitykseen suhtaudutaan vaih-
televasti, silla toisille kivunlievitys synnytyksen yhteydessa voi aiheuttaa syyllisyyden ja
epaonnistumisen tunteita. Suurin osa synnyttgjista unohtaa synnytyskivun voimakkuu-
den hyvin nopeasti synnytyksen jalkeen. Huonon tai epdvarman suhteen omaan aitiy-
teen tai raskauteen on todettu lisdavan koettua synnytyskipua. Eri kulttuurien valilla ei

ole todettu eroa itse kivun kokemisessa, mutta kipukayttaytyminen vaihtelee suuresti.
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(Haanp&a ym. 2009.) Avainasemassa synnytyskivun kanssa selviytymiselle on synnyt-
tdjan omien voimavarojen tukeminen ja aidin kyky hyvaksya kipu osaksi synnytysta
(Raussi-Lehto 2015a).
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4 LAAKKEELLISET KIVUNLIEVITYSMENETELMAT

4.1 llokaasu

llokaasu eli typpioksiduuli on typpidioksidin ja hapen seos, jossa seoksen happipitoi-
suutta voidaan muuttaa tilanteen mukaan. llokaasu on etenkin synnytyksen avautumis-
vaiheessa kaytetty kivunlievitysmenetelma. Myds jalkeisvaiheessa ja ommeltaessa mah-
dollisia repeamia ilokaasua voidaan kayttaa. llokaasun kaytté on mahdollista erilaisissa

synnytysasennoissa. (Raussi-Lehto 2015a.)

llokaasun kipua lievittavan vaikutuksen ajatellaan perustuvan elimiston endorfiinien, do-
pamiinin ja luonnollisten opioidien vapautumiseen. llokaasu poistuu hengityksen mu-
kana, eikd varastoidu elimistdoon. Synnyttdjalle ilokaasu voi tuottaa mielihyvaa ja saada
euforisen ja rentoutuneen olon. Vaikka ilokaasu ei olekaan synnytyksen tehokkain kivun-
lievittgja, se auttaa synnyttajaa rentoutumaan ja luo itsehallinnan tunteen. llokaasun teho
on yksil6llista. Se ei heikenna supistuksia tai vaikuta synnytyksen etenemiseen negatii-
visesti. Koska ilokaasu ei aiheuta merkittavia haittoja aidille tai sikidlle, synnyttdja ei tar-

vitse jatkuvaa monitorointia, jolloin liikkuminen on vapaampaa. (Rooks 2011.)

llokaasun sivuvaikutuksia ovat pahoinvointi, mahdollinen suun ympéaryksen ja limakalvo-
jen turtuminen, kasien pistely, hengityksen pinnallistuminen, huimaus ja tasapainon heik-
keneminen. llokaasun kaytto vaatii opettelua ja katilon ohjausta: oikea-aikainen hengitys
supistuksen alkaessa on oleellista tehokkaan kivunlievityksen aikaansaamiseksi.
(Raussi-Lehto 2015a.) llokaasun oikean hengitystekniikan opettelu kestaa yleensa 3 — 4
supistuksen ajan kayttn aloituksesta ennen kuin tehokas kivunlievitys saavutetaan (Aho-
nen ym. 2009).

4.2 Vahvat kipulaakkeet

Opioideja eli vahvoja kipulddkkeita kaytetdan yha laajasti synnytyskivun hoidossa,
vaikka niiden teho ei ole tutkitusti vaikuttavaa. Haittavaikutuksia synnyttdjalle esiintyy
paljon, muun muassa pahoinvointia, oksentelua, uneliaisuutta ja hengityslamaa. (Sar-
vela & Nuutila 2009; Markley & Rollins 2017.) Opioidien kayttdé on edullista ja helppoa

(Sparwson 2017). Kaikilla opioideilla on haitallisia vaikutuksia sikidon, silla ne lapaisevat
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istukan. Suuret annokset tai pitkavaikutteiset opioidit annosteltuna lahella synnytysta voi-
vat aiheuttaa merkittavia haittoja vastasyntyneelle. Naitd ovat sikién vahentynyt syda-
men lyontitiheyden vaihtelu, sikion vahentynyt likkuminen, vastasyntyneen hengitys-
lama, muutokset vastasyntyneen neurologisessa kaytoksessa ja imemisongelmat.
(Markley & Rollins 2017.)

Synnytyskivun hoidossa kaytettavia opioideja voidaan antaa suun kautta, perapuikkona,
suonensisaisesti tai lihakseen pistettyna. Tavallisesti naita ladkeaineita kdytetdédn syn-
nytyksen avautumisvaiheen alussa. Nain ladkeaineet ehtivat metaboloitua eli poistua
synnyttdjan ja sikion elimistdstd, jolloin vaikutus syntyvaan lapseen on mahdollisimman
vahéinen. (Sariola & Tikkanen 2011b.) Vahvoilla kipulaékkeilla on myds sedatiivinen el
rauhoittava vaikutus, jolloin synnyttgjalla on mahdollisuus levata ennen tulevaa ponnis-
tusvaihetta (Sarvela & Volmanen 2014). Rauhoittavat l&a&dkkeet voivat kuitenkin heiken-
tadd synnyttajan kykya tehda tietoisia paatoksia ja ndin vahentdd hanen hoitoon osallis-

tumistaan, mitk& ovat aktiivisen synnytyksen hoidon kulmakivia (Sprawson 2017).

4.3 Sentraaliset puudutukset

Sentraalisia eli selkdpuudutuksia ovat spinaali- ja epiduraalipuudutus. Ne ovat synnytys-
kivun tehokkaimpia lievittdjia. Jokaisella synnyttajalla on oikeus tehokkaaseen kivunlievi-
tykseen sitd toivoessaan. (Sarvela & Nuutila 2009.) Kuitenkin WHO:n (1996) mukaan
puudutusten kayttd synnytyksessa lisaa riskitekijoita, jolloin synnytys ei enda ole saan-

nollinen matalan riskin synnytys vaan vaatii erityistarkkailua.

Sentraalisia puudutuksia ei voida laittaa kaikille synnyttdjille. Alasel&n ihon tulehdus, ve-
ren hyytymisvajaus, verenohennuslaakitys ja tietyt harvinaiset selka- ja hermostosairau-
det ovat vasta-aiheita sentraalisille puudutuksille. (Sarvela & Volmanen 2014.) Synnyt-
tajalle on annettava tietoa toimenpiteen kulutusta. Synnyttdjan vointia, verenpainetta ja
syketta on seurattava jatkuvasti. Myos sikion jatkuva sydankayran rekisterointi on tar-
peen. Nykyaan kaytdssa ovat laimeat puuduteliuokset, joilla pyritddn saamaan laaja ki-
vunlievitys ja kuitenkin valttdm&an motorista salpausta ja verenkiertovaikutuksia. (Jaa-
kola & Alahuhta 2014b.)

Puudutukset eivat lamaannuta tai vasyta synnyttgjaa ja mahdollisesti tehoton ponnistus-

tyd paranee (Sarvela & Volmanen 2014). Etenkin ensisynnyttdjilla, joilla synnytys on pit-
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kakestoisin ja kivuliain, epiduraalipuudutus on tehokas kivunlievitysmenetelma. Epidu-
raalipuudutus voidaan laittaa, kun synnytys on varmasti kaynnistynyt ja kohdun suu
avautuu. (Sariola & Tikkanen 2011b.) Epiduraalitilaan asetetaan katetri, jonka kautta
puuduteaineliuos annostellaan (Raussi-Lehto 2015a). Puuduteaineliuos on puuduteai-
neen ja opioidin seos. Epiduraalipuudutusta voidaan yllapitda joko toistuvilla kerta-an-
noksilla, jatkuvalla infuusiolla tai synnyttgja voi itse annostella puudutteen maéaraa kipu-
pumpulla. Synnyttgjalle kipupumppu voi tuoda kivunhallinnan tunteen, joka auttaa kivun
kasittelyssa, lisaa tyytyvaisyytta ja motorista toimintaa verrattuna jatkuvaan puudutein-
fuusioon. Synnyttdja saa yksildllisesti suunnitella kivunlievityksena omaan synnytyk-
seensa sopivaksi. (Sarvela & Nuutila 2009; Jaakola & Alahuhta 2014b; Sodha ym. 2017.)

Epiduraalipuudutuksen ei ole todettu pidentavan synnytyksen kokonaiskestoa, mutta eri-
tyisesti ensisynnyttgjilla ponnistusvaiheen kesto saattaa pidentya tehottoman ponnistus-
tyon vuoksi (Jaakola & Alahuhta 2014b). Epiduraalipuudutus vahentéa synnyttajan luon-
nollisen oksitosiinin erittymistd, mika saattaa heikentaa supistustoimintaa ja hankaloittaa
synnytysta. Epiduraalipuudutuksen yhteydessa synteettisen oksitosiinin liséaminen in-
fuusiolla onkin usein tarpeellista. (Aimala 2015.) Oksitosiini vaikuttaa myds kohdun su-
pistumiseen synnytyksen jalkeen, maidon herumiseen ja edistaa aidin ja vastasyntyneen
kiintymyssuhdetta (Khajehei 2017). Epiduraalipuudutus lisda instrumentaalisesti avus-
tettujen synnytysten tarvetta, kuten imukuppi- ja pihtisynnytyksia. (Shrestha ym. 2014,
French ym. 2016).

Spinaalipuudutus laitetaan kertapuudutuksena selkdydinnestetilaan. Sen vaikutus alkaa
nopeasti, mutta on epiduraalipuudutuksen vaikutusta lyhyempi. Spinaalipuudutus tehoaa
epiduraalipuudutusta paremmin ponnistusvaiheen kivunhoitoon. Se on etenkin uudel-
leen synnyttdjilla kaytetty tehokas kivunlievitysmenetelma. Yhdistettya spinaali- ja epidu-
raalipuudutusta voidaan kayttaa, jos spinaalipuudutuksen kesto jaa liian lyhyeksi, jolloin

lisapistoja ei tarvitse tehda. (Sariola & Tikkanen 2011b; Sarvela & Volmanen 2014.)

Katilon tulee seurata puudutteen tehoa, synnytyksen edistymistd, kivun voimakkuutta,
supistuksia, synnyttdjan vasymystd, hengitystaajuutta ja sikion sydankayrda (Raussi-
Lehto 2015a). Laimeampien puuduteseoksien tavoitteena on mahdollisimman vahainen
motorinen salpaus, joka mahdollistaa synnyttajan liikkeelld olon. Nain synnyttaja voi ha-
keutua pystyasentoon, joka auttaa synnytyksen edistymisessa. Vapaa liikkuminen saat-
taa my0s lisata synnyttgjan tyytyvaisyytta. Puudutteen laiton jalkeen tulee kuitenkin var-
mistaa synnyttdjan alaraajojen riittava lihasvoima ennen sangysta nousua. (Jaakola &
Alahuhta 2014b.)
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Epiduraalipuudutuksen haittavaikutuksia ovat pahoinvointi, huimaus, py6rtymisalttius ja
puudutemyrkytys, jos puudutetta paatyy vahingossa verisuoneen, joka on kuitenkin har-
vinaista. Supistukset saattavat heikentya hetkellisesti ja sikion tarjontavirheet voivat li-
saantya. (Raussi-Lehto 2015a.) Epiduraalipuudutuksen vaikutukset imetykseen ovat ris-
tiriitaisia (Shrestha ym. 2014; French ym. 2016; Chu ym. 2017). Puudutus voi vaikuttaa
negatiivisesti ensi-imetyksen onnistumiseen (French ym. 2016). Spinaali- ja epiduraali-
puudutus yleensa laskevat synnyttdjan verenpainetta, jolloin tarvittaessa synnyttajalle
aloitetaan suonensisainen nesteytys. Tama voi rajoittaa synnyttgjan liikkumista. Myoés
sikidn syke saattaa hidastua hetkellisesti nopean kivunlievityksen johdosta. Puudutteet
voivat aiheuttaa paansarkyéa, joka pahenee pystyasennossa. Lisaksi synnyttadjan lampo
VoI housta, tarinaa ja kutinaa seka virtsaamisvaikeuksia voi esiintyd. Kuitenkin ladkevai-
kutukset vastasyntyneeseen ovat puudutteilla vahdisemmat kuin vahvoilla kipuldakkeilla.
(Sarvela & Volmanen 2014.)

4.4 Paraservikaalipuudutus

Paraservikaalipuudutus on kohdunkaulan puudutus, joka tarjoaa avautumisvaiheeseen
nopean kivunlievityksen. Puudute sopii uudelleensynnyttdjille sek& myds ensisynnytta-
jille, joiden synnytys etenee nopeasti. Puudutteen laittoon ei tarvita pitkid esivalmisteluja.
Se voidaan laittaa, kun sikion tarjoutuva osa on laskeutunut lantioon ja painaa kohdun-
suuta, avautumisvaihe etenee, supistukset ovat saanndllisia ja kohdunsuun reuna on
viela tunnusteltavissa. Puudutteen teho alkaa heti ja on kestoltaan 1 — 1,5 tuntia. Se
voidaan tarvittaessa toistaa. Puudutteen teho vaihtelee eri synnyttdjilla ja sen teho on

tutkitusti heikompi kuin epiduraali- tai spinaalipuudutuksen. (Kokki ym. 2010.)

Paraservikaalipuudutuksen ei ole todettu vaikuttavan synnytyksen kulkuun, eika silla ole
merkittavia haittavaikutuksia vastasyntyneelle. (Kokki ym. 2010.) Jos sikiolla epaillaan
hapenpuutetta, puudutusta ei voida kayttda. Puudutteen haittana on sen mahdollinen
leviaminen kohdun verenkiertoon ja istukan kautta sikioon. Taman johdosta sikiolla saat-
taa esiintya ohimenevaa bradykardiaa eli sydamen harvalyontisyytta tai asidoosia eli eli-
miston nesteiden liiallista happamuutta. Katilon tulee seurata sikion sydankayraa tarkasti

ja sen tulee olla normaali, jotta puudutus voidaan laittaa. (Raussi-Lehto 2015a.)
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4.5 Pudendaalipuudutus

Hapyhermon johtopuudutusta eli pudendaalipuudutusta voidaan kayttaa ponnistusvai-
heen alussa, kun kohdunsuu on taysin auki (Raussi-Lehto 2015a). Puudutuksen tavoit-
teena on poistaa ulkosynnyttimien alueen seka synnytyskanavan alaosaan kohdistuvaa
kipua (Sarvela & Volmanen 2014). Pudendaalipuudutuksessa kaytetaan laimeaa puu-
dutusainetta (Sariola & Tikkanen 2011b). Se ei estd muiden puudutusmenetelmien sa-
manaikaista kaytt6d. Puudutteen vaikutusaika on 1 — 2 tuntia, se pehmentda myds vali-
lihaa. (Raussi-Lehto 2015a.) Menetelmaa kaytetddn myos episiotomian eli valilihan leik-
kauksen aiheuttaman kivun hoitoon. Tarvittaessa puudutteen voi laittaa myos siihen kou-
lutuksen saanut katilé. Pudendaalipuudutuksen teho vaihtelee ja puuduttajan kokemus
vaikuttaa puudutteen onnistumiseen. Pudendaalipuudutuksen riskit ovat pienet niin ai-
dille kuin lapsellekin. (Kokki ym. 2010; Sarvela & Volmanen 2014.)
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5 LAAKKEETTOMAT KIVUNLIEVITYSMENETELMAT

5.1 Asennot ja liikkkuminen

Asennoilla ja liikkumisella on suuri merkitys koko synnytyksen ajan. Pystyasento edistaa
synnytyksen etenemistg, silla silloin sikion tarjoutuva osa painaa voimakkaasti kohdun-
kaulaa, jonka seurauksena kohdunsuu avautuu nopeammin ja supistukset ovat tehok-
kaampia. Pystyasennossa paineen kohdistuminen lantion ligamentteihin, niveliin ja sak-
raalihermoihin on vahaisempaa kuin makuuasennossa, jolloin myo6s kipua koetaan va-
hemman. Samalla kun paine lantion alueella vahenee, kohdun verenkierto ja sikién ha-
pensaanti paranevat. (Raussi-Lehto 2015.) Avautumisvaiheen kesto voi lyhentya pysty-
asennossa jopa tunnilla verrattuna makuuasennossa synnyttaneisiin. Epiduraalipuudu-
tukseen tarve on epatodenndkoisempaa pystyasentoja kayttavien synnyttdjien joukossa.
(Lawrence 2009.) Pystyasennossa syntyvan lapsen tarjoutuvan osan tyontévoima jakau-
tuu tasaisesti emattimen suuaukon ymparille, jolloin repedman todennakoisyys on pie-
nempi (Miettinen 2014). Yksi pystyasennon lisédeduista on, ettd se lisda synnyttajan ak-
tiilvisuutta (Haataja 2011).

Riippuminen, roikkuminen esimerkiksi tukihenkil6on tukeutuen ja kyykkiminen ovat vaih-
toehtoisia pystyasentoja. Synnyttdjan on tarkedd myds levata ennen ponnistusvaiheen
alkamista, jolloin esimerkiksi istuminen tai kylkiasento ovat hyvia vaihtoehtoja. (Raussi-
Lehto 2015.) Risti-istunta ja kyykkyasento avaavat lantiota, samalla rentouttaen lantion-
pohjaa. Kyykkyasennossa polvien vieminen mahdollisimman kauas sivuille kasvattaa
lantion ala-aukeamaa mahdollisimman suureksi ja antaa lapselle tilaa syntyd. Samanta-

painen asento saavutetaan synnytysjakkaralla. (Haataja 2011.)

Jos synnyttdja kokee ennenaikaista ponnistuksen tarvetta, on hénet hyva ohjata kont-
tausasentoon. Konttausasento rentouttaa ristiseléan alueen lihaksistoa ja vahentaa syn-
nytyksen aikaista selkékipua seké tarjontavirheitd. (Baker 2010 & Raussi-Lehto 2015.)
Aktiivisessa ponnistusvaiheessa asennoiksi suositellaan istuma-asentoa synnytysjakka-
ralla tai — tuolissa, seisoma-asentoa, kyykkyasentoa, konttausasentoa, kylkimakuuasen-
toa tai puoli-istuvaa asentoa. Ponnistaminen pystyasennossa koetaan helpommaksi ja
mukavammaksi ja siihen liittyy myds vahemman hallitsematonta kipua ja lyhyempi pon-
nistusvaihe. (Raussi-Lehto 2015a.) Aidin synnyttaessa pystyasennossa, sikiolla on ha-

vaittu vahemman poikkeavuuksia sydanaanissa verrattuna niihin sikitihin, joiden aidit
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eivat olleet pystyasennossa. Pystyasennossa olleilla dideilla valilihan leikkaamisen tarve

oli my6s vahaisempaa. (Gizzo ym. 2014.)

5.2 Rentoutumiskeinoja

Rauhallisesta hengitystavasta on apua rentoutumisessa ja se auttaa myos keskittymaan.
Se ei itsessaan poista kipua, mutta voi auttaa kestdmaan kipua paremmin. Jos synnyt-
taja pystyy rentoutumaan, hengittdminen sujuu usein myods ongelmitta. Liiallinen, huo-
hottava hengitys ja hengityksen pidattdminen ovat haitallisia, silla pitkékestoisena ne
saattavat aiheuttaa hapenpuutetta sikidlle. Rentoutumisen apuna voidaan kayttaa esi-

merkiksi musiikkia, mielikuvaharjoituksia ja erilaisia tuoksuja. (Raussi-Lehto 2015a.)

Synnytyksen aikana erityisesti hartioiden, kasvojen ja raajojen lihakset jannittyvat. Tata
lihasjannitysta olisi hyva poistaa esimerkiksi hieronnalla. Hieronta auttaa lihaksia rentou-
tumaan ja taten parantaa verenkiertoa ja myods synnytyksen edistymisen edellytykset
paranevat. (Raussi-Lehto 2015a.) Hieronnan ajatellaan lievittdvan kipua joko hidasta-
malla aivoihin meneviad kipuimpulsseja tai stimuloimalla endorfiinin tuotantoa. Hieron-
nassa voidaan myods kayttdd apuna erilaisia valineita kuten Guashaa. (Raussi-Lehto &
Melender 2008.) Guashassa dljyttya ihoa "kammataan” toistuvin vedoin lastan tyyppi-
sella valineelld. Tarkoituksena on muun muassa stimuloida pintaverenkiertoa ja vapaut-

taa kuona-aineita kipeilté alueilta. (Myeong ym. 2010.)

Synnytyslaulu eli rentouttava &adnenkéyttoé on yksinkertainen menetelmé, jonka avulla voi
saada helpotusta synnytyskipuihin. Aanenkaytté on rentoutusmenetelma, mutta se on
myo6s varhaista vuorovaikutusta syntyvan lapsen kanssa. Tarkoituksena on oppia kayt-
tAmaan &anta tietoisesti ja hallitusti, tehden keskittyneesti 4anta aina jokaisen supistuk-
sen ajan, jolloin &ani auttaa olemaan taistelematta synnytyskipuja vastaan. Keskittyneen
aanen tekeminen vaikuttaa synnyttajaan kolmelle tavalla: &ani rentouttaa kehoa, rauhoit-
taa mielta ja toistettaessa syventaa hengitysta. (Vuori & Laitinen 2005.) Adnen kayttoon
liittyy monia etuja. Pitkien aantavien vokaalien avulla synnyttdja keskittyy taysin oloti-
laansa, itseensa ja syntyvaan vauvaan. Hengitys syvenee vieden happea supistuville

kohtulihaksille ja syntyvalle vauvalle. (Haataja 2011.)

Riittdd kun tehdaan yhta aanta yhdella vokaalilla. Tarkeda on oppia pitdmaan leuka ja

posket rentoina, ndin voidaan edesauttaa lantion alueen rentoutumista ja aanen reso-
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nanssi on mahdollista kokea kehossa. Puhedaanen korkuiset aanet soivat parhaiten kes-
kikehossa. Kun tarkoituksena on rentouttaa lantion aluetta, matalat 4anet ovat parhaita.
Synnytystilanteessa tukihenkildn &anenkaytosta on suuri apu, toisen ihmisen aani ren-
touttaa seka mielta ettéa kehoa. Erityisesti miehen luonnostaan matala &4ani resonoi vah-

vasti naisen lantion alueella rentouttaen sita. (Vuori & Laitinen 2005.)

5.3 Vesi

Lampimassa suihkussa tai vesialtaassa oleilu on yksi tapa helpottaa oloa erityisesti
avautumisvaiheen aikana. LAmmin vesi rentouttaa jannittynytta kehoa ja rentoutuminen
puolestaan edistaa kohdunsuun avautumista. (Raussi-Lehto 2015a.) Vesi pehmentaa
kudoksia, jolloin ne venyvét helpommin. L&mmin vesi vaikuttaa hormonitoimintaan ja li-
saa paikallista verenkiertoa, myds istukan l&pi, vieden happea syntyvélle lapselle. Ve-
dellda on myds verenpainetta laskeva vaikutus. Paras aika ammeeseen menoon on, kun
synnytys on kunnolla k&ynnistynyt. Tata ennen vedessa oleilu voi hidastaa synnytyksen
kulkua tai jopa pysayttaa sen. Suihkussa oleilu on mahdollista myds aiemmassa vai-
heessa. (Haataja 2011.) Lammin suihku suoraan kipualueelle, jannittyneille lihaksille,
hartioille tai ristiselkdan lievittdd kipua, rentouttaa ja vahentéda stressia. Vetta voidaan
kayttda useamman kerran synnytyksen aikana synnyttgjan oman mieltymyksen mukaan.
(Miettinen 2014.)

Vesisynnytyksen ei ole yksiselitteisesti todettu lisdavan riskeja aidille tai vastasynty-
neelle. Veteen synnyttamisen tulisi perustua tietoiseen paattkseen ja synnyttgjalla tulee
olla ajankohtaista tietoa vesisynnytyksesta. Veden kaytté avautumisvaiheessa vahentaa
synnytyskivun tuntemuksia ja tarvetta laakkeelliselle kivunlievitykselle. Veden kaytdlla ei
ole todettu olevan juurikaan vaikutusta avautumis- tai ponnistusvaiheen kestoon tai kei-
sarileikkausten méaraan. Sikion vointiin, Apgar-pisteisiin viiden minuutin iassa tai lisaéan-
tyneeseen infektioriskiin veden kaytolla ei katsottu olevan vaikutusta. (Cluett & Burns
2009; Wax & Ecker 2016.) Suomessa vesisynnytysmahdollisuuksissa on eroja eri syn-

nytyssairaaloiden valilla.

5.4 Lampo- ja kylméhoito

Lampohoito kohdistetaan yleenséd selkaan, alavatsalle, nivusiin tai valilihan alueelle.

Lammon lahteena voidaan kayttda kuumavesipulloja, mikroaaltouunissa lammitettavia
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riisi- tai kaurapusseja, lampohuopaa tai esimerkiksi kuumaan veteen kasteltuja pyyh-
keita. Valilihaa lammitetddn usein silloin, kun sikion pda painaa valilihaa ja synnyttaja
ilmaisee kivun tunnetta talla alueella. (Raussi-Lehto & Melender 2008.) Lamp6pakkauk-
sen kayttd ponnistusvaiheen aikana on todettu vahentavan valilihan alueella esiintyvaa
kipua (Dahlen ym. 2009).

Kylmahoito kohdistetaan yleenséa selkaan, rintaan tai kasvoihin. Kylman lahteena voi-
daan kayttaa esimerkiksi jailla taytettya pussia tai pulloa, kylmageelipakkausta tai kyl-
maan veteen kastettua pyyhetta. Lamp6- ja kylmé&hoidon kayttd yhdessa puudutteiden
kayton kanssa edellyttdd varovaisuutta, silla synnyttyjd saattaa sietda normaalia kyl-
mempia tai kuumempia lampétiloja puudutetulla alueella. (Raussi-Lehto & Melender
2008.)

5.5 TENS eli sahkdinen hermostimulaatio

TENS (transcutaneous electrical nerve stimulation) on laajalti maailmalla kaytetty teho-
kas laakkeettn kivunlievitysmenetelmé (Hamilton 2009). Sen kayttd synnytyksessa on
kasvanut ladkkeettdmien kivunlievitysmenetelmien suosion noustessa. TENS antaa sel-
kéaan asetettujen elektrodien kautta iholle voimakkuudeltaan matalia sahkéimpulsseja,
jotka estavat synnytyskivun aiheuttaman kipuimpulssin etenemisen. Liséksi se stimuloi
elimiston luonnollisten mielihyvdhormonien tuotantoa. Useimmissa TENS-laitteissa on
mahdollisuus itse saataa laitteen antamien sahkdimpulssien voimaa ja tiheytta. Laitteen
kaytto tulisi aloittaa heti supistusten alettua, silla sen kipua lievittdva teho alkaa noin tun-
nin kuluttua. (Blincoe 2007.)

Puolisoilla on tarkea rooli laitteen kaytdssa, TENS-laitetta kaytettdessa puolisot tuntevat
pystyvansa auttamaan ja tukemaan kumppaniaan paremmin (Hamilton 2009). Tutkimus-
ten mukaan TENS-laitteen vaikutus synnytyskivun lievittdjana ei olisi kovin suuri, mutta
sillda on kuitenkin todettu olevan vaikutusta kaikkein kovimman kivun lievittymiseen.
TENS on turvallinen kayttaa, eika silla nayttaisi olevan vaikutusta aidin tai sikion vointiin,
synnytyksen edistymiseen tai synnytystapaan. (Bedwell ym. 2009.) TENS-laitetta kay-
tettdessa on myds huomattu synnyttgjien tarvitsevan vahemman muita kivunlievitysme-
netelmia (Hamilton 2009). Toisaalta tutkimustietoa TENS-laitteesta ainoana kivunlievi-

tysmenetelmana on melko véahan (Blincoe 2007).
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5.6 Akupunktio ja — painanta

Akupunktio perustuu kiinalaiseen la&ketieteeseen, jossa pistellaén neuloilla tarkoin maa-
riteltyihin pisteisiin, jotka kuvaavat kehon eri elimia. Padmaarana on elimistén tasapaino.
Akupunktio soveltuu kivun lievitykseen, mutta se helpottaa myos jannitysta ja stressia.
(Saarelma 2017.) Kipua lievittdva vaikutus perustuu kipuaistimuksen estoon ja endorfii-
nien vapautumiseen. Akupunktiolla ja — painannalla voidaan parantaa istukan verenkier-
toa ja sikibn hapensaantia. (Lapin sairaanhoitopiiri 2017.) Akupunktiota voidaan lisaksi
kayttda synnytyksen kaynnistamiseen, rentoutumiseen, supistusten parantamiseen, jal-
kisupistuksiin ja istukan irrottamiseen (Gisin 2013). Akupunktiota saaneet ovat tyytyvai-
sia kivunlievitykseen ja tarve laakkeelliselle kivunlievitykselle on vahaisempad, tasta on
kuitenkin jonkin verran ristiriitaista tietoa. Keisarinleikkauksia on tehty akupunktiota saa-
neille vahemman (Borup 2009; Citkovitz ym. 2009; Gisin 2013).

Akupainannassa kaytetddn kasin paineltavina pisteind samoja kohtia, joihin akupunk-
tioneulat voidaan laittaa. Akupainantaa voi kayttaa kivunlievityksena lapi koko synnytyk-
sen. Suurin hydty saadaan, kun akupainanta aloitetaan heti synnytyksen kaynnistyttya.
(Aitasalo 2014.)

Akupunktion teho on tutkimusten mukaan vain lumehoidon luokkaa tai hieman parempi.
On kuitenkin tarkedaa muistaa, ettd lumevaikutuskin saattaa vahentaa potilaan tuntemaa
kipuja ja silla on usein suuri merkitys. (Saarelma 2017.) Haittavaikutuksina pistokohtiin
voi ilmaantua mustelmia. Akupunktio saattaa laskea verenpainetta ja aiheuttaa sen
vuoksi pyortymisen. Akupunktiota koskevat tutkimukset ovat heikkolaatuisia ja tulokset
ristiriitaisia ja kayttdaiheet perustuvat valtaosin empiiriseen tietoon. (Pohjalainen 2009.)
Akupainannan etuna on, etta sita voi toteuttaa synnytyksessa mukana oleva tukihenkilo
tai puoliso, missa tahansa synnytyksen vaiheessa, kun taas akupunktion saatavuus
vaihtelee suuresti synnytyssairaaloittain, silla se vaatii kéatilolta erityiskoulutuksen
(Raussi-Lehto 2015a).

5.7 Aquarakkulat

Aquarakkuloiden kipua lievittavaa vaikutusta ei vielakaan tarkkaan tiedeta. Todennakoi-
sesti kipua lievittdva vaikutus perustuu veden kivuliaaseen injisointiin, joka vaikuttaa ki-

vun johtumiseen ja aktivoi kehon omia puolustusmekanismeja. Pahimmalle kipualueelle,
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yleisimmin alaselk&an, pistetadn selkarangan molemmin ihon alle tai ihon sis&én pieni
maara steriilia vetta. Aquarakkuloita voidaan kayttaa myoés alavatsakipua hoidettaessa,
jolloin pistokset laitetaan hapyliitoksen ylapuolelle. Useimmat tuntevat pistamisen aikana
kovaa ja kirvelevaa kipua. Kipua lievittava vaikutus kestaa noin 1-1,5 tuntia. Toimenpide
voidaan uusia synnyttdjan niin halutessa ja sita voidaan kayttaa kivunlievitykseen syn-
nytyksen kaikissa vaiheissa. Menetelm& on halpa ja helposti toteutettavissa ladkkeelli-
sen kivunlievityksen ohella. (Raussi-Lehto 2011a; Aflatuni 2017.) Aquarakkuloiden on
todettu merkittavasti lieventavan synnytyksen aikaista selkékipua. Aquarakkuloilla voi-
daan vahentaa tai siirtda epiduraalipuudutuksen tarvetta. Menetelma on turvallinen ja

silla ei ole todettu olevan sivuvaikutuksia. (Fogarty 2008.)
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6 AKTHVINEN SYNNYTYS

Aktiivisen synnytyksen tavoitteena on synnyttgja, joka osallistuu paatdksentekoon, ha-
nen toiveitaan kuunnellaan ja hanen kehonsa asiantuntijuuteen luotetaan. Synnytyksen
yhteydessa tarpeettomia hoitotoimenpiteita valtetaan. Aktiivinen synnytys ei sulje pois
ladkkeellisten menetelmien kayttda kivunlievityksessa. (Aktiivinen synnytys 2017.) On
synnyttavan aidin laillinen oikeus paattaa omasta kivunlievityksestaan (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 68 1992). Saanndllisessa synnytyksessa katilo tai ladkari ei saisi
tehda valintoja synnyttdjan puolesta (Miettinen 2014). Pystydkseen tekemaan itseaan ja
synnytysta koskevia paatoksia aidin tulee saada tarpeeksi tietoa paatdksenteon tueksi.
Talléin hanelle syntyy tunne siita, etta han pystyy itse kontrolloimaan tilannetta, milla on
positiivisia vaikutuksia paitsi synnytyskokemukseen kokonaisuutena myos vahentamalla
koetun kivun voimakkuutta ja helpottamalla synnytykseen liittyvan kivun kestamista.
(Fair 2011; Raussi-Lehto 2015b.) Synnyttdjien tiedonpuute kivunlievitysmenetelmien

haitoista ja hyddyista voi lisata synnytykseen liittyvaa ahdistusta (Lally ym. 2008).

Synnyttaminen voidaan katsoa aktiiviseksi tyoksi, johon kipu osana kuuluu. Tarkeda syn-
nytyskivun hallinnassa on naisen kyky ymmartaa kivun luonnollinen ilmentyminen osana
synnytysta, kivun helpottuminen pian synnytyksen loputtua ja kivun positiivinen lopputu-
los, eli lapsen syntyméa. (Raussi-Lehto 2015b.) Jos aiti kokee synnytyksen olevan nor-
maali ja luonnollinen tapahtuma, han todennakéimmin kayttaa ladkkeettomia keinoja sel-
viytyakseen synnytyskivusta (Lally ym. 2008). Kéatilon tehtava on vahvistaa naisen kykya
tyostaa kipua synnytyksen aikana. Kétilon tulisi auttaa synnyttdjaa loytamaan keinoja
selvitd synnytyksen aiheuttamasta kivusta ja avustaa synnyttajaa ladkkeettomien kivun-
lievitysmenetelmien avulla. (Bergstrom ym. 2010.) Naisilla, jotka saavat synnytyksessa
jatkuvaa tukea katildltdan ja tukihenkildltédn, on positiivisempi synnytyskokemus. He
myos kayttavat vahemman kipulaékitysta synnytyksen aikana. (Hodnett ym. 2012.) Syn-
nyttdjan yksilolliset tarpeet ovat pohjana kivunlievityskeinon valinnalle. Katilon tulisi pys-
tya tukemaan synnyttdjan omia paatoksia. Viimekadessa hoitohenkilokunnan on kuiten-

kin tarkeinta taata synnytyksen turvallisuus. (Raussi-Lehto 2015b.)

Vuoriranta (2011) erottelee kolme eri katilon roolia: elamys-kéatild, opastaja-katilod ja suo-
jelija-katild. Rooli riippuu siitd, minkalainen suhde synnyttajalla, tukihenkil6lla ja katilolla

on kipuun. Elamys-kéatilon roolissa toimimiseen vaikuttaa positiivinen kipukasitys, jossa
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kivun ajatellaan olevan luonnollista ja se ohjaa synnyttgjaa. Kipua hoidetaan vain tarvit-
taessa ja suositaan laakkeettémia kivunlievitysmenetelmia, l1aakkeellisia keinoja kuiten-
kaan poissulkematta. Synnyttdja saavuttaa hallinnan tunteen hyvalla itsehallinnalla, ki-
vun hyvaksymisella ja siihen keskittymalla. Kéatilo toimii ulkopuolisena sivustaseuraajana
ja auttaa synnyttajaa kuuntelemaan kehoaan. Ympariston tulee olla rauhallinen, jossa

synnyttdja voi keskittyd synnytykseen ja kipuun. (Vuoriranta 2011.)

Aktiivinen synnyttdminen vaatii idilta tietoa ja itseluottamusta, joten aktiivista valmistau-
tumista tarvitaan jo raskausaikana (Miettinen 2014). Synnytysprosessiin ja lagkkeellisten
ja laakkeettémien kivunlievitysmenetelmien haittoihin ja hyodtyihin kannattaa tutustua etu-
kateen (Aktiivinen synnytys ry 2017). Jos synnyttdja on valmistautunut synnytykseensa,
hanella on silloin todennakdisesti realistisemmat kasitykset kivusta, han tuntee vahem-
man epaonnistumista ja on itsevarmempi, joka todenndkdisemmin johtaa positiiviseen
synnytyskokemukseen. Synnyttajan tulee valmistautua myds siihen, ettei synnytyksessa
kaikki mene aina suunnitelmien mukaisesti ja voidaankin joutua kayttdmaan niita kivun-

lievitysmenetelmid, jotka eivét ole itselle ensisijaisia. (Lally ym. 2008.)

Suomessa ensimmaistd lastaan odottavalle perheelle jarjestetdan perhevalmennusta,
johon sisaltyy synnytysvalmennus. Sen tavoitteena on synnyttdjan voimavarojen vahvis-
taminen, kokonaisvaltainen ja myonteinen synnytyskokemus. Synnytysvalmennuksessa
perheille annetaan tarpeita vastaavaa, ajanmukaista ja nayttdon perustuvaa tietoa syn-
nytyksen kulusta ja hoitokaytannoista. Keskeisia aihealueita ovat muun muassa ja syn-
nytyskivunlievitysmenetelmét ja synnyttdja aktiivisena toimijana. (THL 2015.) Synnytys-
toivelista auttaa synnytykseen osallistuvia tukemaan synnyttgjaa hanen toivomallaan ta-

valla (Aktiivinen synnytys ry 2017).
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7/ KIRJALLINEN OPAS

Suomalaiset kayttavat terveyttaan koskevaan tiedonhakuun yha enemman internetia (Ti-
lastokeskus 2013). Erilaisten verkko-oppaiden maara onkin kasvanut runsaasti. Taman

vuoksi siksi niiden laatimiseen tulisi kiinnittéda erityista huomiota.

Kirjallinen opas tulisi olla toteutettu niin, ettd se on potilaslahtdinen, kohderyhmalleen
sopiva ja heidan tietojensa ja tarpeidensa mukainen. Oppaan alussa on hyva méaaritella,
kenelle tieto on tarkoitettu ja mita opas sisaltda. Tutkittuun tietoon perustuvat oppaat ovat
usein kirjoitettu asiakkaiden nakékulmasta liian vaikeasti, joten viesti ei valttamatta ta-
voita asiakasta. Jos opas on kirjoitettu hyvin vaikeaselkoisesti, asiakas voi ymmartaa
ohjeet vaarin tai opas voi lisatd asiakkaan pelkoja ja huolestuneisuutta. (Kyngés ym.
2007.) Tieto tulee antaa yleiskielisesti ja sanaston ja lauserakenteiden tulee olla selkeita.
Lauseiden tulee olla kerralla luettuna ymmarrettavia ja sopivan pituisia. Laéketieteellis-
ten termien kayttoa tulee valttaa ja vaikeat ilmaisut tulee selittda lukijalle. (Hyvarinen

2005.) Oppaassa on suositeltavaa kayttaa aktiivimuotoa passiivin sijaan (Kyngas 2007).

Ohjeen tarkeimpia osia ovat otsikot ja valiotsikot. Ne jasentavat ohjetta ja helpottavat
lukemista. Hyvan ohjeen alussa on otsikko, joka kertoo mitd ohje kasittelee. Paaotsikon
liséksi myos valiotsikot ovat tarkeitd, silla ne jakavat tekstin sopiviin osiin. (Torkkola
2002.) Oppaan ymmarrettavyyteen vaikuttaa my0os asioiden esittdmisjarjestys, jonka tu-
lisi olla johdonmukainen. Jarjestyksen valintaan vaikuttaa se, mitd oppaalla halutaan
saada aikaan ja missa tilanteessa sita luetaan. Tarkeimmat asiat tulisi sanoa ensim-
maiseksi, ja lopuksi tulee aiheen kannalta epaolennaisempi tieto. (Hyvérinen 2005.) Tal-
I6in varmistetaan, ettd asiakas saa tietoonsa merkityksellisimmat asiat, vaikkei lukisi-
kaan koko opasta. Ensimmaisena esitettavat asiat puhuttelevat lukijaa ja herattdd taman
kiinnostuksen. (Torkkola ym. 2002.) Tekstissa tulisi esittda vain yksi asia kappaleessa,

ja se sijoitetaan kappaleen alkuun (Kyngéas 2007).

Sisallgssa tulisi ottaa huomioon asiakkaan kokonaistilanne. Ei siis saa keskittya vain esi-
merkiksi fyysisten oireiden hoitoon, vaan tulisi ottaa huomioon myds, miten néama vaikut-
tavat asiakkaan psyykkiseen hyvinvointiin. (Kyngds 2007.) Sisallén ymmartaminen on
helpompaa, jos ohjeessa on kirjoitettu konkreettisesti, mita lukijan tulisi tehda tietyn ta-
voitteen saavuttamiseksi. Oppaan sisallossa tulee huomioida annettujen ohjeiden perus-

teleminen lukijalle. Pelkastaan ohjeiden antaminen, varsinkaan maaraavaan savyyn, il-
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man perusteluja ei innosta muuttamaan toimintaa. Perustelemalla ohjeet edistetddn asi-
akkaan itsem&aradmisoikeuden toteutumista, koska téllgin asiakas voi tehda tietoisen
valinnan terveyteensa liittyen. Paras perustelu korostaa asiakkaan saamaa hyoétya ta-
man noudattaessa ohjetta. Perusteluja tarvitaan sitd enemman, mité vaativampia ja ela-

maa hankaloittavampia toimia ohjeet vaativat. (Torkkola ym. 2002; Hyvarinen 2005.)

Myds oppaan ulkoasun tulisi olla selked. Oppaan taitolla on iso merkitys lopputuloksen
kannalta. Hyvin taitettu opas houkuttelee lukijaa ja parantaa ohjeiden ymmarrettavyytta.
Kirjoitetun tekstin ymmartamista voi helpottaa kuvin ja kaavioin. Naiden tulee olla tark-
koja, objektiivisia, mielenkiintoa herattavia ja ymmarrettavia. (Kyngéas 2007.) Kuvien tulisi
olla tarkkaan valittuja, jolloin ne lisd&vat ohjeen luotettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmar-
rettavyytta. Kuvien lisaksi kuvatekstilla on merkitysta. Hyva kuvateksti paitsi nimeaa ku-
van, myo6s kertoo siité jotain, mita kuvasta ei ole suoraan nahtavissd. Hyvan oppaan
lopussa on yhteystiedot, joihin potilas voi ottaa yhteytta, jos hdn ei ymmarré annettua

ohjetta tai hanella on lisdkysymyksia. (Torkkola ym. 2002.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Aalto Kati, Tapani Tuula, Tuominen Anni



27

8 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, millaisia synnytyksessé yleisemmin kaytetta-
via ladkkeellisia seka ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmia on télla hetkella saatavilla.
Tarkoituksena oli kayda lapi ndiden menetelmien hyotyja ja haittoja sekd, mita niiden
kaytossa tulee huomioida. Tavoitteena oli laatia toimeksiantajan odotuksia vastaava,
kattava, selked, luotettava, ajankohtaista tietoa siséltava seka helposti saatavilla oleva

opas synnytyskivun lievitysmenetelmista, joka vastaa myds perheiden tarpeisiin.
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9 OPINNAYTETYON MENETELMA

Opinnaytetyt toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna Aktiivinen synnytys ry:lle. Toi-
minnallisen opinndytetyon tavoitteena on ammatillisen kentan kaytanndn toiminnan oh-
jeistaminen, opastaminen tai toiminnan jarjestaminen. Toiminnallinen opinnaytetyd sisal-
tda raporttiosuuden ja toiminnallisen osuuden, joka on aina jokin konkreettinen tuote.
Toteutustapana voi olla kohderyhman mukaan esimerkiksi opas, portfolio, kirja tai tapah-
tuma. Toiminnallisen opinnaytetyon tulee olla tybelamaléahtdinen, kaytanndnlaheinen,
tutkimuksellisella asenteella tehty ja alan tietojen ja taitojen hallinnan osoittava. (Vilkka
& Airaksinen 2003.)

Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys pohjautuu kirjallisuuskatsauksena toteutettuun
tiedonkeruuseen. Kirjallisuuskatsauksessa esitellaan aiheen kannalta olennaista kirjalli-
suutta ja ajankohtaisia tutkimuksia. Kirjallisuuskatsaus kokoaa yhteen olemassa olevan
tiedon tutkimusaiheesta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.) Teoreettinen viite-

kehys toimii pohjana toiminnalliselle osuudelle (Virtuaali Ammattikorkeakoulu 2017).

Opinnaytety® perustuu teoriatietoon, jota hankittin monipuolisia lahteita hyoédyntaen.
Tiedonhaussa kaytettiin kotimaisia ja kansainvalisia tietokantoja, joita olivat esimerkiksi
Medic, Cinahl Complete ja Pubmed. Lisaksi tietoa haettiin alan ammattikirjallisuudesta
ja oppikirjoista. Lisaksi kaytettiin yksittaisia viranomaisléhteitd, kuten Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen julkaisuja. Tiedonhaun kielind kaytettiin seké suomea etté englantia.
Hakusanoina toimivat muun muassa synnytys, synnytyskipu ja synnytyskivun lievittami-
nen, laakkeeton kivunlievitys, laakkeellinen kivunlievitys ja niiden englanninkieliset vas-
tineet. Tiedon ajantasaisuuden varmistamiseksi kaytetyt lahteet pyrittiin rajaamaan niin,
ettd ne ovat vertaisarvioituja ja enintdan kymmenen vuotta vanhoja, sijoittuen aikavélille
2007 — 2017. Muutamia poikkeuksia kuitenkin tehtiin, ndissa kaytetyissa lahteissa tieto

on kuitenkin edelleen ajantasaista.

Aktiivinen Synnytys ry:n toimeksiantoon kuului valmiin oppaan tekeminen. Oppaan teks-
tiosuus tehtiin valmiiksi taman opinnaytetytn toiminnallisena osuutena. Taitto ja kuvitus

tullaan tekemaan mydhemmin yhteistydssa toimeksiantajan kanssa.
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10 OPPAAN TOTEUTUS

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta laadittiin Aktiivinen synnytys ry:lle toimeksiannon mukai-
nen opas synnytykseen valmistautuvalle naiselle ja perheelle synnytyksen kivunlievitys-
menetelmisté (Liite 1). Oppaassa esitelladn seka ladkkeellisia ettd ladkkeettomia kivun-
lievitysmenetelmid. Oppaaseen luotiin kirjallisuuskatsauksen pohjalta teoriasisalto.
Opas on sisallltaan selked, luotettava ja helposti luettavaa. Tekstiosuuden pohjalta tul-

laan tuottamaan valmis opas taittoineen toimeksiantajan kanssa yhteistyssa.

Oppaan alussa maaritellaan sen kohderyhmaé ja onnitellaan tulevaa aitia ja perhetta seka
johdatellaan heidat oppaan aiheen pariin. Oppaassa puhutellaan lukijaa sind-muodossa.
Oppaan ensimmaisen paaotsikon "synnytyskipu” alla esitelldan lyhyesti synnytyksen vai-
heita ja kivun mekanismeja synnytyksen eri vaiheissa. Tama on tarke&a, jotta synnyttava
aiti tietdd, mitéa synnytyksen aikana tapahtuu ja misté kipu johtuu. Taméa omalta osaltaan

helpottaa kipuun valmistautumista.

Oppaan toisen paaotsikon "ladkkeettdmat kivunlievitysmenetelmat” alla kerrotaan erilai-
sista asennoista ja liikkumisesta, joita voi kokeilla synnytyskivun lievittdmiseen. Erilai-
sista rentoutumiskeinoista esitellaan hengitystekniikka, hieronta ja synnytyslaulu. Veden
kaytosta synnytyskivunlievitykseen esitelldaén suihkun ja ammeen kayttd. Oppaassa ker-
rotaan lisdksi lampo- ja kylmahoidosta, TENS-laitteesta, akupunktiosta ja — painannasta
ja aquarakkuloista synnytyskivun hoidossa. Eri kivunlievitysmenetelmien hoydyt, haitat
ja mahdolliset vaikutukset synnytyksen kulkuun kerrotaan lyhyesti. Osaa naista laédkkeet-

tomistd menetelmista voidaan kayttaa jo kotona, esimerkiksi puolison avustuksella.

Viimeisen paaotsikon "ladkkeelliset kivunlievitysmenetelmat” alla esitellddn ilokaasu,
vahvat kipulaakkeet, sentraalisetpuudutukset eli epiduraali- ja spinaalipuudutus, para-
servikaalipuudutus ja pudendaalipuudutus. Menetelmien hyddyt, haitat ja huomioitavat
asiat on kerrottu lyhyesti. Vaikka paatokset l&adkkeellisten kivunlievitysmenetelmien kay-
tosta tehddén yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa, on naihin kuitenkin tarked tutustua
jo etukateen. Nain synnyttdja voi olla paatbksenteossa aktiivisesti mukana. Oppaassa
halutaan korostaa, ettei aidin toivoma aktiivinen synnytys paaty siihen, jos laakkeellinen
kivunlievitys otetaan kayttéon, vaan aidin on mahdollista sailyttda aktiivinen rooli tasta

huolimatta. Oppaan loppuun jatettiin tilaa aidin omille muistiinpanoille ja toiveille.
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11 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan, jotta tieteellinen tutkimus on luotettava,
eettisesti hyvaksyttava ja sen tulokset uskottavia, edellyttdd se hyvan tieteellisen kay-
tdnndn noudattamista. Tahan kuuluvat muun muassa luotettavien tiedonhakumenetel-
mien kayttd, hyva lahdekriittisyys, asianmukaiset lahdeviittaukset, tarvittavien tutkimus-
lupien hankkiminen ja eparehellisyyden valttaminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.) Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa Aktiivinen synnytys ry:n kanssa. Toimeksianta-
jan kanssa sovittiin tyénjaosta. Ennen opinnadytetyon raportointia, tehtiin huolellinen

suunnitelma, kuinka tydn tulee edeté.

Opinnéaytetyossa ei tehty varsinaista tutkimusta, mutta hyvan tieteellisen kaytannon oh-
jeet huomioitiin tiedon haussa seka teoriapohjaa ja opasta kirjoittaessa. Varsinaisen tut-
kimuksen puuttuessa tutkimuslupaa ei tdman opinnaytetydn puitteissa tarvinnut hakea.
Koska opinnaytetydn ohessa tuotettiin asiakkaille jaettava opas, oli erityisen tarke&a kiin-
nittdd huomiota tiedon oikeellisuuteen ja ajantasaisuuteen. Tiedonhaussa kaytettiin asi-
anmukaisia ja luotettavia tietokantoja. Lahteiden valintaan vaikuttivat tiedon ajantasai-
suus ja julkaisijan luotettavuus. Opinnaytety6hon valittiin vain sellaisia lahteita, joista ko-
koteksti oli saatavissa. Tiedonhaussa tavoitteena oli, etta |ahteet ovat enintdan 10 vuotta
vanhoja. Osa lahteista oli tatéd vanhempia, mutta niissa olevan tiedon todettiin olevan yha
ajantasaista. Aiheesta on paljon englanninkielista tutkimusmateriaalia, joten ongelmana
oli 16ytaa juuri tata opinnaytetyota varten oleellisin lahdemateriaali. Aiheen kannalta mer-
kittavia tutkimuksia on saattanut jadda huomaamatta, mika voi heikentad opinnaytetyén
luotettavuutta. Lahdemateriaalin keraamiseen oli myds hyvin rajallinen aika, jolloin kaik-
kea tutkimustieota aiheesta oli mahdotonta kayda lapi. LAhdemerkinnat ja viittaukset al-

kuperaisiin tutkimuksiin tehtiin huolella, jotta tekijanoikeudet turvattiin.

Opinnaytetytssa eettiseksi ongelmaksi muodostui oppaan vastuullinen viestintd. Opas
on suunnattu odottaville perheille, jotka voivat olla hyvin erilaisia. Lapsen saaminen on
herkka ja intiimi kokemus, joten kieliasuun tuli kiinnittaa erityista huomiota. Oppaan kie-
len ja siséllén tuli olla mahdollisimman yleiskielista ja helppolukuista. Esimerkiksi lukijan
koulutustaso ei saa vaikuttaa sisallon ymmarrettavyyteen. Toimeksiantajalta tuli toiveita
siitd, mitk& kivunlievitysmenetelméat oppaaseen tulisi valita. Toimeksiantajalla oli myos
nakemys siitd, millaisia tarpeita perheilla on oppaan suhteen. Tekstin toivottiin olevan

mahdollisimman pelkistettya.
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Eettinen nakokulma on otettu oppaassa huomioon tarjoamalla tietoa tasapuolisesti seka
ladkkeellisista etté laakkeettomista kivunlievitysmenetelmistd, kumpaakaan néista pai-
nottamatta. Oppaaseen pyrittiin valitsemaan sellaisia kivunlievitysmenetelmi, joista 10y-
tyi luotettavaa tutkimustietoa. Ladkkeettdmia synnytyskivunlievitysmenetelmia on run-
saasti, joten kaikkia menetelmié ei tdssd opinnaytetydssa esitella. Osaltaan myds siksi,
ettd kaikista menetelmista ei ole saatavilla tutkittua tietoa tai niista tehty tutkimus ei tayta
tieteelliselle tutkimukselle asetettuja kriteerejd (Sosiaali- ja terveysministerié 2009).
Osasta opinnaytetyohon valituista ladkkeettdmista kivunlievitysmenetelmistd puuttuu
vahva ja yksiselitteinen tutkimusnayttd ja se on osittain ristiriitaista. Tama saattaa hei-
kentaa opinnaytetyon luotettavuutta. Tassé opinnaytetydssa kasiteltiin vain saannollista
synnytysta, jossa aidin tai lapsen henki tai terveys ei ole vaarassa. Talldin eettista risti-

ritaa synnyttajan itsemaaradamisoikeuden ja syntyvan lapsen edun vélilla ei ole.
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12 POHDINTA

Opinnaytetytn tavoitteena oli laatia opas synnytyksen kivunlievitysmenetelmista synny-
tykseen valmistautuville perheille. Oppaan tarkoituksena oli tuoda ajankohtaista tietoa
selkedssa muodossa, jotta perheiden olisi helpompi valmistautua tulevaan synnytykseen
jo raskausaikana. Valmistautumisen on todettu lisdavan synnyttgjan aktiivista roolia syn-
nytyksessa ja mahdollistavan positiivisemman synnytyskokemuksen muodostumisen.
Opas synnytyksen kivunlievityksesta on ajankohtainen ja tarked, koska se auttaa syn-
nyttdmaan tulevaa aitia ja perhetté valmistautumaan ja pohtimaan erilaisia kivunlievitys-
vaihtoehtoja. Haatajan (2011) mukaan on tarkeaa, ettd synnyttgjalla on tietoa siita, mité
synnytyksessa tapahtuu ja miten voi itse olla vaikuttamassa sen kulkuun. Hyva synny-
tyskokemus usein edellyttéda tiedonkeruuta ja omien toiveiden kartoittamista. (Haataja
2011))

Tana paivana tietoa on runsaasti saatavilla, mika vaatii lukijalta kriittisyytta ja valveutu-
neisuutta sen suhteen, mika tieto on luotettavaa ja mika ei. Joskus liiallinen tiedon maara
vain vaikeuttaa valmistautumista, jolloin aktiivisen synnytyksen peruslahttkohta karsii.
Tama opas helpottaa valmistautumista, silla siihen on koottu melko kattavasti tietoa ylei-
simmista kivunlievitysmenetelmistd. Oppaassa oleva tieto on valmiiksi jasennellyssa
muodossa, jolloin lukijan on helpompi sisaistda se. TAma tukee aktiivista valmistautu-
mista synnytykseen. Valmiiksi jasenneltya tietoa oppaan muodossa on kylla saatavilla,
mutta usein vain yksityisten tahojen tuottamana maksullisena materiaalina. Materiaalin
maksullisuus asettaa synnytykseen valmistautuvat perheet keskendan eriarvoiseen ase-
maan. Tama opas on tarkoitettu julkaistavaksi ilmaiseksi, jolloin se on tasavertaisesti

kaikkien saatavilla.

Opinnaytety6 ei juurikaan tuo uutta tietoa tydelaman kayttéon, mutta katilon nakokul-
masta synnytykseen valmistautuneen perheen kanssa on helpompi lahtea tyoskentele-
maan. Jos perhe saapuu valmistautumattomana sairaalaan, eika heilla ole tietoa ja toi-
veita, mita kivunlievitysmenetelmia he toivovat kaytettavan, on katildlle haastavaa lahtea
aivan alusta kertomaan kaikista saatavilla olevista vaihtoehdoista. Etenkin jos &iti on ko-
vissa kivuissa eika siksi pysty vastaanottamaan tietoa. Jotta perhe pystyisi valmistautu-
maan tulevaan hyvin, on heille tarjottava siihen luotettavaa ja ajankohtaista tietoa hel-

posti saatavilla olevassa ja selkedssa muodossa. Toisaalta synnyttdja on saattanut val-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Aalto Kati, Tapani Tuula, Tuominen Anni



33

mistautuessaan luoda liian tarkan mielikuvan synnytyksensé kulusta. Tallgin han ei valt-
tamattd hyvaksy sita, jos synnytyksessa kaikki ei mene oman suunnitelman mukaisesti.
Lahtdkohtaisesti jos synnytys etenee loppuun asti sadnndllisena, voidaan &aidin toiveita
noudattaa. Kuitenkin synnyttajan tulisi pitdd mielessa se, ettd loppujen lopuksi omia toi-
veita tarkedmpaa on synnytyksen turvallinen eteneminen. Jos aidin tai sikion henki tai
terveys on vaarassa, tulisi synnyttdjan tallgin osata luottaa hoitohenkilokunnan p&atok-

sentekokykyyn.

Vuorirannan (2011) mukaan kétilot pitavat synnytysta luonnollisena tapahtumana ja toi-
voisivat séilyttavan sen luonteen edelleen (Vuoriranta 2011). Seka synnyttajilla etta hoi-
tohenkilokunnalla on eridvia yksildllisia mielipiteitd sen suhteen, kuinka paljon synnytyk-
sen kulkuun on sopiva puuttua. Katilén ammatillisen osaamisen ytimeen kuuluukin kyky
havainnoida &idin toiveita ja hahmottaa kokonaiskuva synnytyksen kulusta, jotta &idin
toiveita voisi kunnioittaa mahdollisimman pitkalle ja samalla taata synnytyksen turvalli-
suus. Aktiivisessa synnytyksessa katilon rooli nousee merkittdvaksi juuri aidin kuunteli-
jana ja tukijana. Miettinen (2014) korostaakin, ettd synnytyksen aikana katilén rooli ei ole
neuvoa, kontrolloida ja ohjata, vaan rohkaista ja tukea aitia seka tarkkailla synnytyksen
etenemista turvallisesti. Aidin synnytykseen keskittymista héiritsevia ja itsetuntoa hei-

kentavia késkyja ja tarpeetonta ohjailua tulee valttaa. (Miettinen 2014.)

Sairaaloiden valilla saattaa olla eroja synnytyksen hoidossa kaytettavien toimintatapojen
valilla. Katildiden velvollisuus on pdivittda tietojaan ja olla valmiita mukauttamaan toimin-
taansa uuden tutkimustiedon valossa (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 188
1994). Kéatilon tulisikin olla avoin erilaisille vaihtoehdoille synnytyksen kivunhoidossa. Jos
katilot odottavat synnyttdjiltd aktiivista valmistautumista raskausaikana, tulisi katildiden
kunnioittaa tata valmistautumista ja sen myo6ta tulleita toiveita synnytyksessa. Aktiivinen
synnyttaja vaatii myos katiloltd mukautumista uuteen roolin. Esimerkiksi Vuorirannan
(2011) esittaméa elamys-kéatilon rooli voisi toimia aktiivisten synnyttajien synnytysten hoi-

dossa.

Taman vuosituhannen aikana synnytys on sairaaloissa usein hyvin medikalisoitua. Me-
dikalisaatioksi voidaan periaatteessa lukea kaikki synnytyksen yhteydessa kaytettavat
ladketieteelliset keinot, joilla pyritddn puuttumaan synnytyksen kulkuun. Synnytyksen
katsotaan olevan fysiologinen tapahtuma, joka voisi tapahtua myds taysin luonnostaan
ja spontaanisti. Tama antaa mahdollisuuden asettaa kyseenalaiseksi kaiken puuttumi-
sen synnytykseen. (Coutinho Monteschio ym. 2016.) Toisaalta, kun tehokkaita ja turval-

lisia kivunlievityskeinoja on helposti saatavilla, heraa kysymys miksi kivunlievityksesta
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tulisi pidattaytya. Sarvelan & Nuutilan (2009) mukaan kivunlievitykseen suhtautumisessa
on paljon eroja naisten valilla. Osalle laékkeellinen kivunlievitys voi saada aikaan epa-
onnistumisen ja syyllisyyden tunteita. Jotkut taas kokevat, ettei kivun kokemisella ole

tarkoitusta ja toivovatkin tehokasta kivunlievitysta. (Sarvela & Nuutila 2009.)

Opinnaytety6n tekeminen on ollut mielenkiintoista ja innostavaa. Yhdessa tyoskentely
on tuonut aiheeseen uusia nékdkulmia ja aiheesta on kayty paljon kriittista ja kehittavaa
keskustelua. On ollut motivoivaa kirjoittaa opinnaytetyota, jonka lopputuotoksena on jo-
takin konkreettista ja joka onnistuessaan voi olla edesauttamassa positiivisen synnytys-
kokemuksen aikaansaamista. Haasteena on ollut teoreettisen viitekehyksen rajaaminen
ja tiivistaminen, sill& aiheesta on olemassa paljon tutkimustietoa. Koska synnytyksen ki-
vunlievitys itsessaan on niin tutkittu aihe, ja siitd on kirjoitettu jopa monta opinnéaytetyota,
oli haastavaa kirjoittaa tama tyo niin, ettei toista jo aiemmin kirjoitettuja toita. Opinnayte-
tyon haasteellisuutta lisasi eri kaytdnnét synnytyssairaaloiden valilla. Myds opinnéayte-
tyon tekijoiden kaytanndénkokemuksen puute synnytysten hoidosta lisasi tyon haasteelli-

suutta.

Aktiivisen synnytyksen nakdkulman mukaan ottaminen opinnéytetybhon on tuonut uutta
nakemysta kivunlievitykseen ja tasta syysta se on katsontakantana erittdin tarked. Itse
oppaan laatimisessa haasteena oli laatia sisaltd niin, etta se on yleiskielista ja helposti
ymmarrettavad vaikka aihe ei olisi entuudestaan tuttu. Haasteeksi koettiin myos se,
minka tiedon oppaasta voi jattdé pois. Osa tdman paivan synnyttajistd onkin hyvin val-
veutuneita synnytyksen kivunlievityksestd, joten haasteena oli, ettei oppaasta tule kui-
tenkaan liian pelkistettya. Olisi hyva kuulla synnyttdneiden ja synnytykseen valmistautu-
vien perheiden mielipiteitéd oppaan sisallosté ja asettelusta. Oppaasta olisikin hyva saada
kayttokokemuksia esimerkiksi Aktiivinen synnytys ry:n jdsenten toimesta ja taméan jal-

keen tehda siihen tarvittavia muutoksia.

Jatkotutkimusaiheena tulisi kiinnittdd huomiota siihen, kuinka aiti voisi sailyttaa aktiivi-
suutensa synnytyksessa, jos siihen joudutaan ldaketieteellisesti puuttumaan. Synnytyk-
sessa nainen toimii luonnostaan aktiivisesti, mutta joskus synnytykseen itsesséan tai
synnyttajaan liittyy seikkoja, jotka rajaavat mahdollisuuksia olla aktiivisena toimijana. Esi-
merkiksi sikitn tai didin terveytta uhkavavat tilanteet tai aidin voimien loppuminen saat-
tavat vahentaa aktiivisen toimijuuden mahdollisuuksia. My@skin, jos synnytys etenee eri
tavalla, kuin synnyttéja on ajatellut ja joudutaan esimerkiksi alatiesynnytyksen sijaan tur-

vautumaan sektioon, synnyttajan hallinnan tunne saattaa heikentya ja aktiivinen rooli on
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vaikeampi yllapitad. Miettinen (2014) toteaa, etté jos synnytyksen kulkuun joudutaan laa-
ketieteellisin keinoin puuttumaan, synnyttdja voi kuitenkin pyrkia sailyttamaan aktiivisuu-
tensa ja siten olla menettamatta kontrolliaan ja osallisuuttaan synnytykseen. Tarkeaa

olisikin jatkossa pohtia, miten aitia tulisi tukea naissa tilanteissa.
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Opas kivunlievitykseen aktiivisessa synnytyksessa

Onnea tulevan perheenlisayksen johdosta. Olet nyt siind vaiheessa raskauttasi, jolloin
on aika pohtia tulevaa synnytysta ja kivunlievitystd. Saatat myos lukea tata opasta puo-
lison tai tukihenkilén roolissa. Laadimme sinulle timan oppaan, jotta sinun on helppo
tutustua synnytyksen eri kivunlievitysvaihtoehtoihin. Kerromme oppaassa lyhyesti ylei-
simmista kivunlievitysmenetelmistd, joista voit miettid sinulle sopivia vaihtoehtoja. Op-
paassa ei esitelld kaikkia vaihtoehtoja, voit aina etsié itseasi kiinnostavista kivunlievitys-
menetelmista lisaa tietoa. Pida kuitenkin mielessa, etta synnytys ei aina suju suunnitel-
mien mukaan, joten ole avoimin mielin ja tutustu myds niihin menetelmiin, jotka eivat ole
sinulle lahtbkohtaisesti ensisijaisia. Jos synnytykseesi liittyy riskeja, kaikkia kivunlievitys-
menetelmia ei valttdmatta ole mahdollista kayttdd. Sinulla on oikeus paattaa, mita kivun-
lievitysmenetelmi& haluat kokeilla, ja halutessasi voit muuttaa mieltasi ja vaihtaa suunni-

telmaa. Oppaan lopussa on tilaa omille muistiinpanoille ja toiveille.

Synnytyskipu

Ennen synnytyksen alkua kehosi valmistautuu synnytykseen, jolloin kohtu supistelee
epasaannollisesti ja kohdunsuu pehmenee. Téta vaihetta kutsutaan latenssivaiheeksi.
Sen kesto vaihtelee muutamista paivista viikkoihin. Tana aikana ilmenevat harjoitussu-
pistukset ovat tarkeitd, silla kohtu ikd&n kuin harjoittelee varsinaisia synnytyssupistuksia
varten. Harjoitussupistuksia saattaa tulla esimerkiksi muutaman tunnin ajan tihedmmin,
15 - 20 minuutin valein, kunnes ne taas laantuvat. Yleensa lepo auttaa supistuksiin. Su-
pistusten aiheuttama epamukava tunne johtuu kohdunsisédisesta paineen noususta ja
kohtulihaksen jannittymisesta. Kipu saattaa tuntua paitsi vatsan alueella, myds sateilla
selkaan ja reisiin. Varsinainen synnytys voi kaynnistya joko saannéllisilla supistuksilla tai
lapsiveden menolla ennen supistusten alkua. Supistukset ovat sdéanndéllisid, kun ne tule-
vat alle kymmenen minuutin valein, yksi supistus kestda noin 20 - 60 sekuntia, ne tuntu-
vat kivuliailta, ne ovat kestaneet vahintaan kaksi tuntia ja ne vahvistuvat. Supistusten
tarkoitus on saada vauva laskeutumaan synnytyskanavassa ja nadin ne edistavat synny-
tyksen kulkua. Synnytyksen ensimmainen vaihe, avautumisvaihe, alkaa saanndllisten
supistusten alettua ja jatkuu siihen asti, kunnes kohdunsuusi on taysin auki. Tana aikana
supistustoiminta muuttuu kivuliaammaksi ja koettu kipu onkin kovinta yleensa tamén vai-
heen lopussa. Avautumisvaiheessa kokemasi kipu on luonteeltaan kouristavaa, tylppaa

ja se saattaa heijastella selkdan tai reisiin. Avautumisvaiheessa kipu johtuu paitsi kohdun

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Aalto Kati, Tapani Tuula, Tuominen Anni



Liite 1 (2)

supistelusta, myds kohdunsuun ja synnytyskanavan ympaérilla olevien kudosten venymi-
sesta, kun ne ikdan kuin antavat tilaa etenevalle vauvalle. Kipu on aaltomaista, se liittyy
supistuksiin ja supistusten valit ovat usein kivuttomia, jolloin kehollasi on aikaa levata.
Avautumisvaiheen kesto on yksil6llinen, yleensa 6 - 10 tuntia. Synnytyksen toinen vaihe
eli ponnistusvaihe alkaa, kun kohdunsuusi on avautunut taysin ja siki®é on laskeutunut
synnytyskanavassa. Tasséa vaiheessa kokemasi kipu on teravampaa ja selkeammin pai-
kannettavaa. Kipu johtuu vauvan tarjoutuvan osan luomasta paineesta ja venytyksesta
emattimen ja vdlilihan alueella. Kun paaset aktiivisesti ponnistamaan, kipu helpottuu.
Tama vaihe voi kestda yleensa muutamasta minuutista noin kahteen tuntiin. Synnytyk-
sen kolmas vaihe alkaa, kun vauvasi on syntynyt. Tallgin viela jalkeiset, eli istukka ja
sikiokalvot syntyvat ja kohtu supistuu, jolloin tunnet viela supistuksia.

Koetun synnytyskivun voimakkuus on hyvin yksil6llista, mutta lahes kaikki kokevat syn-
nytyksen aikana voimakasta kipua. Kipua voidaan kuitenkin lievittda ja tyostaa tehok-
kaasti eri menetelmin. Kipu on luonnollinen osa synnytysta. Kehosi valmistautuu vas-
taanottamaan kipua jo ennen synnytysta nostamalla kipukynnysta ja lisaamalla endorfii-
nien tuotantoa jo raskausaikana. Koetun kivun voimakkuuteen vaikuttavat muun muassa
vauvan tarjonta, oma terveytesi, motivaatiosi ja kykysi kohdata ja kasitella kipua. Esi-
merkiksi mielikuvat vauvasta voivat helpottaa kivun kohtaamista. Synnytyskipu saattaa
olla asia, joka mietityttdd etukateen. Synnyttdjalla on oikeus kokea pelkoa ja ahdistusta
siihen liittyen. Naista tunteista kannattaa puhua esimerkiksi neuvolassa, silla synnytys-
pelkoa voidaan lievittda. Itselleen voi myos yrittdd muistutella, ettd synnytykseen liittyva
kipu on vdliaikaista, se loppuu synnytyksen loputtua. Lisaksi kivuliaallakin synnytyksella

on positiivinen lopputulos: vauvasi syntyma.

Laakkeettomat kivunlievitysmenetelmat

Esimerkkeja ladkkeettomista kivunlievitysmenetelmistd ovat asennot ja liikkuminen, ren-
toutuskeinot, vesi, lampo- ja kylméahoito, TENS, akupunktio ja -painanta sekd aquarak-
kulat. Osaa ladkkeettomista kivunlievitysmenetelmista voit kayttaa jo kotona latenssivai-

heessa ja synnytyksen kaynnistyttyd ennen sairaalaan 1ahtoa.

Asennot ja liikkuminen
Asennoilla ja liikkumisella on suuri merkitys koko synnytyksesi ajan. Erilaisia asentoja on

hyva harjoitella jo kotona, jotta I6ydat synnytyksen alkaessa itsellesi sopivan ja rennon

asennon. Pystyasento edistdd synnytyksen etenemistd, silla silloin vauvan tarjoutuva
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osa painaa voimakkaasti kohdunkaulaa, jonka seurauksena kohdunsuu avautuu tehok-
kaasti ja supistukset ovat tehokkaampia. Pystyasennossa paine lantiosi alueella vahe-
nee, samalla kohdun verenkierto ja vauvan hapensaanti paranevat ja kiputuntemuksesi
voivat olla vahaisempia. Pystyasennossa repeaman todennékdisyys on pienempi.

Ennen ponnistusvaiheen alkamista sinun on tarkea levata, jolloin esimerkiksi istuminen
tai kylkiasento ovat hyviéa vaihtoehtoja. Risti-istunta ja kyykkyasento avaavat lantiota, sa-
malla rentouttaen lantionpohjaa. Kyykkyasennossa polvien vieminen mahdollisimman
kauas sivuille kasvattaa lantion ala-aukeamaa mahdollisimman suureksi ja antaa vau-
valle tilaa syntyd. Samantapainen asento saavutetaan synnytysjakkaralla. Konttaus-
asento rentouttaa ristiselan alueen lihaksistoa ja vahentaa synnytyksen aikaista selkéaki-
pua seka tarjontavirheitd. TAma asento on hyva, jos koet ennenaikaista ponnistamisen
tarvetta. Aktiivisessa ponnistusvaiheessa asennoiksi suositellaan istuma-asentoa syn-
nytysjakkaralla, seisoma-asentoa, kyykkyasentoa, konttausasentoa, kylkimakuuasentoa
tai puoli-istuvaa asentoa. Ponnistaminen pystyasennossa koetaan helpommaksi ja mu-
kavammaksi ja siihen liittyy myds vahemman hallitsematonta kipua ja lyhyempi ponnis-
tusvaihe. Kuuntelemalla omaa kehoasi l6ydat itsellesi mukavan asennon, synnytyksen
aikana voit liikkua ja vaihdella asentoa vapaasti omien tuntemustesi mukaan. Sinulla on

oikeus itse valita asento, jossa haluat synnyttaa.

Rentoutumiskeinoja

Rentoutumista on hyva harjoitella jo raskausaikana, ndin saat siité parhaiten apua syn-
nytyksessa. Harjoittelemalla 16ydat itsellesi sopivat keinot rentoutua. Rauhallisesta hen-
gitystavasta on apua rentoutumisessa ja se auttaa myds keskittymaéan. Se ei itsessaan
poista kipua, mutta voi auttaa sinua kestamaan kipua paremmin. Jos pystyt rentoutu-
maan, hengittdminen sujuu usein myds ongelmitta. Liiallinen, huohottava hengitys ja
hengityksen pidattaminen ovat haitallisia, silla pitkdkestoisena ne saattavat heikentaa
vauvan hapen saantia. Rentoutumisen apuna voit kayttaa esimerkiksi mieleistasi musiik-
kia, mielikuvaharjoituksia ja erilaisia tuoksuja.

Synnytyksen aikana erityisesti hartioiden, kasvojen ja raajojen lihakset jannittyvat. Hie-
ronta auttaa lihaksia rentoutumaan ja taten parantaa verenkiertoa ja myos synnytyksen
edistymisen edellytykset paranevat. Hieronnassa voidaan myds kayttda apuna erilaisia
valineitd kuten Guasha-kampaa. Guashassa 0ljyttya ihoa "’kammataan” toistuvin vedoin
lastan tyyppisella valineella. Tarkoituksena on muun muassa stimuloida pintaverenkier-

toa ja vapauttaa kuona-aineita kipeilta alueilta.
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Synnytyslaulu eli rentouttava d&nenkayttd on yksinkertainen menetelmé, jonka avulla
voit saada helpotusta synnytyskipuihin. Synnytyslaulu on rentoutusmenetelman lisaksi
varhaista vuorovaikutusta syntyvan lapsesi kanssa. Tarkoituksena on oppia kayttamaan
aanta tietoisesti ja hallitusti, tehden keskittyneesti aanta aina jokaisen supistuksen ajan,
jolloin &ani auttaa kehoasi rentoutumaan. Keskittyneen aanen tekeminen vaikuttaa si-
nuun kolmelle tavalla: 4ani rentouttaa kehoasi, rauhoittaa mieltési ja toistettaessa syven-
tadad hengitystasi, vieden happea supistuville kohtulihaksille ja syntyvélle vauvalle. Riittaa
kun kaytat yhden vokaalin, esimerkiksi aaa, 000 tai uuu-aanteita. Aanen kayton aikana
leuka ja posket ovat rentoina. Matalat &anet toimivat parhaiten, silla ne rentouttavat lan-
tion aluetta. Synnytystilanteessa tukihenkilén danenkaytdsta on suuri apu, toisen ihmi-
sen aani rentouttaa seka mieltd ettd kehoa. Puolison mahdollisesti matala aani resonoi

vahvasti synnyttdjan lantion aluetta rentouttaen sita.

Vesi

Lampimassa suihkussa tai ammeessa oleilu on yksi tapa helpottaa oloa erityisesti avau-
tumisvaiheen aikana. L&mmin vesi rentouttaa jannittynytta kehoa ja rentoutuminen puo-
lestaan edistaa kohdunsuun avautumista. Vesi pehmentéa kudoksia, vaikuttaa hormoni-
toimintaan ja lisda paikallista verenkiertoa, myds istukan lapi, vieden happea syntyvélle
lapselle. Ammeeseen menoa suositellaan vasta kun synnytyksesi on kunnolla kaynnis-
tynyt. Téaté ennen vedessa oleilu voi hidastaa synnytyksesi kulkua tai pysayttéda sen ete-
nemisen. Tall6in voit nousta ammeesta pois, jolloin tilanne yleensa korjaantuu. LA&mmin
suihku suoraan kipualueelle, jannittyneille lihaksille, hartioille tai ristiselkaan lievittéaa ki-
pua, rentouttaa ja vahentaa stressia. Vetta voidaan kayttad useamman kerran synnytyk-
sen aikana, synnyttdjan oman mieltymyksen mukaan.

Suomessa ei ole yhtenaista ohjeistusta veteen synnyttamisesta. Osa sairaaloista mah-
dollistaa ammeessa olon avautumisvaiheessa ja osassa my6s ponnistusvaiheessa on
mahdollista olla ammeessa. Voit tiedustella synnytyssairaalastasi vesisynnytysmahdol-
lisuutta, jos olet terve ja raskauteesi ei liity riskeja. Vesisynnytyksen ei ole todettu lisda-
van riskeja aidille tai sikitlle, kuitenkaan siitd ei ole tarpeeksi tutkittua tietoa, jotta veteen

synnyttamista voitaisiin suositella.

Lampo- ja kylméhoito

Lampdhoitoa voit kokeilla esimerkiksi selkéén, alavatsalle, nivusiin tai valilihan alueelle.

Lammon lahteena voit kayttaa kuumavesipulloja, mikroaaltouunissa lammitettavia riisi-
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tai kaurapusseja, kuumaan veteen kasteltuja pyyhkeita tai esimerkiksi lamp6huopaa. Va-
lilihaa lammitetaan usein siind vaiheessa, kun vauvan péa painaa tata aluetta. Kylma-
hoitoa voit kokeilla esimerkiksi selkdan, rintaan ja kasvoihin. Kylmén lahteena voit kayt-
taa jailla taytettya pussia tai pulloa, kylmégeelipakkausta tai kylmaan veteen kastettua

pyyhetta.

TENS

TENS antaa elektrodien kautta iholle voimakkuudeltaan matalia séhkdimpulsseja, jotka
estavat synnytyskivun aiheuttaman kipuimpulssin etenemisen. Lisaksi se stimuloi elimis-
ton luonnollisten mielihyvahormonien tuotantoa. Useimmissa TENS-laitteissa voit itse
saataa laitteen antamien séahkdimpulssien voimaa ja tiheytta. Laitteen kaytto tulisi aloit-
taa heti supistusten alettua, silla sen kipua lievittava teho alkaa noin tunnin kuluttua.
Puolisoilla on tarkea rooli laitteen kaytossa, TENS-laitetta kaytettdessa puolisot tuntevat
pystyvansa auttamaan ja tukemaan kumppaniaan paremmin. TENS-laitteen vaikutus
synnytyskivun lievittdjana ei ole kovin suuri, mutta silla on kuitenkin todettu olevan vai-
kutusta kaikkein kovimman kivun lievittymiseen. TENS on turvallinen kayttaa, eika silla
nayttaisi olevan vaikutusta aidin tai vauvan vointiin, synnytyksen edistymiseen tai syn-

nytystapaan.

Akupunktio ja -painanta

Akupunktio soveltuu kivun lievitykseen, mutta se helpottaa myos jannitysta ja stressia.
Lisaksi sitd voidaan kayttaa synnytyksen kaynnistamiseen, rentoutumiseen, supistusten
parantamiseen, jalkisupistuksiin ja istukan irrottamiseen. Akupunktiolla ja -painannalla
voidaan parantaa istukan verenkiertoa ja sikion hapensaantia. Akupainannassa kayte-
taan kasin paineltavina pisteind samoja kohtia, joihin akupunktioneulat voidaan laittaa.
Akupainantaa voi kayttdd kivunlievityksena lapi koko synnytyksen. Suurin hyoty saa-
daan, kun akupainanta aloitetaan heti synnytyksen kaynnistyttyd. Akupisteiden paikan
tunnistamista olisi hyva harjoitella etukateen joko ohjeiden mukaan tai koulutetun henki-
I6n kanssa.

Akupunktion haittavaikutuksina pistokohtiin voi ilmaantua mustelmia, se saattaa laskea
verenpainetta ja aiheuttaa sen vuoksi pyortymisen. Akupunktioon kouluttautunut katild
osaa kuitenkin huomioida haittavaikutukset ja seurata synnyttajan vointia. Akupainannan

etuna on, etta sita voi toteuttaa synnytyksessasi mukana oleva tukihenkil® tai puoliso,
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missa tahansa synnytyksen vaiheessa, kun taas akupunktion saatavuus vaihtelee suu-

resti synnytyssairaaloittain, silla se vaatii katillta erityiskoulutuksen.

Aquarakkulat

Katilo pistad pahimmalle kipualueelle, yleisimmin alaselkdén selkdrangan molemmin
puolin ihon alle tai ihon sisdén pienen maaran steriilia vetta noin 2-4 kohtaan. Voit tuntea
pistdmisen aikana kovaa ja kirvelevaa kipua, pistoskohtaan nousee vaalea rakkula, joka
vahitellen havida. Kipua lievittava vaikutus kestaa noin 1-1,5 tuntia. Toimenpide voidaan
uusia niin halutessasi ja sité voidaan kayttaa kivunlievityksena synnytyksen kaikissa vai-
heissa. Menetelma on helposti toteutettavissa ladkkeellisen kivunlievityksen ohella. Aqu-
arakkuloiden on todettu merkittavasti lieventavan synnytyksen aikaista selkékipua, se on

turvallinen eika silla ei ole todettu olevan sivuvaikutuksia.

Laakkeelliset kivunlievitysmenetelmat

Oppaassa kaydaan lapi talla hetkella Suomessa saatavilla olevia |d8kkeellisia
kivunlievitysmenetelmid. NAaitd ovat ilokaasu, vahvat kipuladkkeet sekd puudutukset.
Laakkeellisten kivunlievitysmenetelmien kaytté on mahdollista vasta sairaalassa, mutta
sinun on hyva tutustua naihin jo hyvissa ajoin. Voit myos tiedustella etukateen
synnytyssairaalastasi  vaikuttaako =~ mahdollinen  laakityksesi  kivunlievityksen
suunnitteluun. Parasetamolia voit tarvittaessa kayttda jo kotona. Laakkeellisten

menetelmien kaytto ei sulje pois aktiivista rooliasi synnytyksessa.

llokaasu

llokaasu on hapen ja typpioksidin seos. llokaasua voit kayttaa lapi synnytyksen etenkin
avautumisvaiheessa. Sinun on mahdollista kayttaa ilokaasua erilaisissa synnytysasen-
noissa. llokaasu poistuu hengityksen mukana, silla supistusten valissa hengitat huoneil-
maa. llokaasun kaytto vaatii opettelua: oikea-aikainen hengitys supistuksen alkaessa on
oleellista kivunlievityksen aikaansaamiseksi. Katilosi ohjeistaa sinua ilokaasun kaytossa.
Oikean hengitystekniikan opettelu kestaa yleensa muutaman supistuksen ajan, joten ala
luovuta, jos kivunlievitys ei heti tunnu riittavalta.

llokaasu voi tuoda sinulle mielihyvaa ja saada euforisen ja rentoutuneen olon. Se voi
myos lisatd hallinnan tunnettasi. llokaasun teho on kuitenkin yksil6llista. llokaasu ei ai-

heuta merkittavia haittoja aidille tai vauvalle, joten jatkuvaa monitorointia ei tarvita. llo-
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kaasun sivuvaikutuksina voi esiintyd pahoinvointia, mahdollista suun ymparyksen ja li-
makalvojen turtumista, kasien pistelya, hengityksen pinnallistumista, huimausta ja tasa-
painon heikkenemista. Muista kuitenkin, ettd oikealla hengitystekniikalla voit ehkaista
haittoja kuten huimausta. Pahoinvointia voi esiintya myos synnytyksesta itsestéaan joh-
tuen, joten voit kokeilla ilokaasua jonkin ajan kuluttua uudelleen, jos ensin koet sen ai-

heuttavan huonovointisuutta.

Vahvat kipulaakkeet

Vahvoja kipuldékkeitéa eli opioideja voidaan kayttda synnytyksen avautumisvaiheen
alussa. Nain laékeaineet ehtivat poistua elimistdstasi ja vaikuttavat syntyvaan vauvaasi
mahdollisimman vahan. Laakkeet voidaan antaa suun kautta, perapuikkona, suonen-
sisaisesti tai lihakseen pistettyna. Kipulddkkeet rauhoittavat sinua, jolloin sinun on mah-
dollista levéatd ennen tulevaa ponnistusvaihetta. Rauhoittavat l&ékkeet voivat kuitenkin
heikentda kykyasi tehda tietoisia paatoksia ja ndin vahentda hoitoon osallistumistasi.
Muita haittavaikutuksia ovat muun muassa pahoinvointi, oksentelu, uneliaisuus ja hen-
gityslama. Vauvalle kipulddkkeet voivat aiheuttaa muutoksia neurologisessa kaytok-

sessa ja imemisongelmia, jos syntyma tapahtuu pian kipulddkkeen antamisen jalkeen.

Selkapuudutukset

Epiduraali- ja spinaalipuudutukset ovat synnytyskivun tehokkaita lievittajia. Ennen puu-
dutusten laittoa on varmistettava, ettd synnytyksesi edistyy, kohdunsuusi avautuu, vau-
vasi voi hyvin ja mahdolliset vasta-aiheet puudutteiden kaytolle on tarkkaan harkittu. Aina
puudutuksia ei voida laittaa, esimerkiksi veren hyytymisvajaus tai alaselan ihon tulehdus
voivat estdd puudutusten kayton. Sinulle tullaan antamaan tietoa toimenpiteen kulusta.
Vointiasti, verenpainettasi ja sykettasi seurataan jatkuvasti. My6s vauvan sydankayraa
rekisteroidaan.

Selk&puudutusten tavoitteena on tehokas kivunlievitys ja mahdollisimman véhainen mo-
torinen salpaus, jolloin lihasten toiminta sailyy normaalina. Nain voit hakeutua pysty-
asentoon ja liikkua vapaasti. Tama auttaa synnytyksen edistymisessa. Puudutteen laiton
jalkeen kuitenkin varmistetaan alaraajojen riittava lihasvoima ennen kuin voit nousta san-
gysta.

Epiduraalipuudutuksessa asetetaan epiduraalitilaan katetri, jonka kautta puudu-
teaineliuos annostellaan. Katetri poistetaan vasta synnytyksen jalkeen. Epiduraalipuu-

dutusta voidaan yllapitaa joko toistuvilla kerta-annoksilla, jatkuvalla infuusiolla tai voit itse
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annostella puudutteen maaraa kipupumpulla. Kuitenkin sairaaloiden vélilla on eroja, mi-
ten puudutus toteutetaan. Pumpun kayttd mahdollisesti lisda itsemaaraamisoikeuttasi,
tyytyvaisyyttasi ja motorista toimintaasi verrattuna jatkuvaan puuduteinfuusioon. Pum-
pun avulla saat yksil6llisesti suunnitella kivunlievityksen omaan synnytykseesi sopivaksi
Spinaalipuudutus laitetaan kertapuudutuksena selkaydinnestetilaan. Sen vaikutus alkaa
nopeasti, mutta on epiduraalipuudutuksen vaikutusta lyhyempi. Spinaalipuudutus sopii-
kin etenkin uudelleen synnyttdjille. Se tehoaa epiduraalipuudutusta paremmin ponnis-
tusvaiheen kivunhoitoon. Yhdistettya spinaali- ja epiduraalipuudutusta voidaan kayttaa,
jos spinaalipuudutuksen kesto jaa liian lyhyeksi, jolloin lisdpistoja ei tarvitse tehda.

Epiduraalipuudutuksen ei ole todettu pidentdvan synnytyksen kokonaiskestoa, mutta
puudutus voi hidastaa ponnistamisen tarpeen tunnistamista, jolloin ponnistusvaiheen
kesto saattaa pidentya. Puudutus voi heikentdd kehon tuottamia omia supistuksia, jolloin
supistuksia voidaan joutua tehostamaan ladkkein. Epiduraalipuudutus lisda instrumen-
taalisesti avustettujen synnytysten tarvetta kuten imukuppi- ja pihtisynnytyksia. Puudut-
teesta voi seurata myds pahoinvointia, huimausta ja pyortymisalttiutta. Vauvan tarjonta-
virheet voivat lisdantya. Epidruaalipuudutus saattaa vaikeuttaa ensi-imetysta. Spinaali-
ja epiduraalipuudutukset usein laskevat verenpainetta, jolloin tarvittaessa sinulle aloite-
taan suonensisainen nesteytys. Puudutteet voivat aiheuttaa paansarkya, joka pahenee
pystyasennossa. Lisaksi ruumiinlampdsi voi housta ja tarinaa seka kutinaa seka virtsaa-
misvaikeuksia voi esiintyd. Puudutteiden kaytto ei esta aktiivista synnytysta, vaan myoés

puudutteen kanssa voit olla yha aktiivinen synnyttgja.

Paraservikaalipuudutus

Kohdunkaulanpuudutus eli paraservikaalipuudutus tarjoaa synnytyksen avautumisvai-
heeseen nopean kivunlievityksen. Puudute sopii uudelleensynnyttéjille sekéd myos en-
sisynnyttdjille, joiden synnytys etenee nopeasti. Puudutteen laittoon ei tarvita pitkia esi-
valmisteluja. Se voidaan laittaa, kun vauvan tarjoutuva osa on laskeutunut lantioon ja
painaa kohdunsuuta, avautumisvaihe etenee, supistukset ovat saanndllisia ja kohdun-
suun reuna on tunnusteltavissa. Puudute laitetaan supistusten valissa ollessasi selinma-
kuulla. Puudutteen teho alkaa heti ja on kestoltaan 1 — 1,5 tuntia. Puudutteen teho vaih-

telee synnyttgjien valilla. Sita ei voida kayttaa, jos vauvallasi epailladn hapenpuutetta.
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Pudendaalipuudutus

Hapyhermon puudutusta eli pudendaalipuudutusta voidaan kayttdad ponnistusvaiheen
alussa, kun kohdunsuu on taysin auki. Puudutuksen tavoitteena on poistaa ulkosynnyt-
timien alueen seka synnytyskanavan alaosaan kohdistuvaa kipua. Puudutus ei esta mui-
den puudutusmenetelmien samanaikaista kayttdd. Puudutteen vaikutusaika on 1 — 2 tun-
tia, se pehmentad myds vélilihaa, joten sitd voi kayttaa valilihan leikkauksen aiheutta-
maan kivun hoitoon. Tarvittaessa puudutteen voi laittaa myds siihen koulutuksen saanut
k&tilo. Puudutteen teho vaihtelee ja puuduttajan kokemus vaikuttaa puudutteen onnistu-

miseen. Pudendaalipuudutuksen riskit ovat pienet niin sinulle kuin vauvallekin.

Omia muistiinpanoja ja toiveita
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