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SYNNYTYKSENAIKAINEN KIVUNLIEVITYS
PUUDUTUKSILLA

- oppimistehtavié opiskelijoille

Synnytyskivun kokeminen ja sen voimakkuus vaihtelevat yksilollisesti jokaisen synnyttgjan
kohdalla. Synnytyskipua ei ole tarkoitus poistaa kokonaan, mutta kivunlievitys on jokaisen
synnyttdjan oikeus. Voimakas synnytyskipu voi olla traumaattinen kokemus synnyttajalle.
Hoitamattomana synnytyskipu voi aiheuttaa somaattisia ja psyykkisia komplikaatioita
synnytyksen aikana ja sen jalkeen. Synnytyskipua voidaan lievittda laékkeettomilla ja
ladkkeellisilla menetelmilla. Synnyttajan toiveilla on suurin vaikutus kivunlievitysmenetelmien
valintaan. Tassa opinndytetydssa keskityttin Suomessa synnytyksen aikana kaytettaviin
puudutusmenetelmiin  kivunlievityksena. Puudutusmenetelmiin lukeutuvat sentraaliset ja
paikalliset  johtopuudutukset. Sentraaliset puudutukset  sisaltavat  spinaali- ja
epiduraalipuudutuksen seka naiden yhdistelmépuudutuksen ja paikallisiin johtopuudutuksiin
kuuluvat paraservikaali- ja pudendaalipuudutukset.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Turun ammattikorkeakoulun terveysalan ja etenkin
katilokoulutuksen opiskelijoille oppimistehtavia aiheeseen liittyen. Oppimistehtavien tavoitteena
oli tuottaa opiskelijan oppimista ja itsearviointia tukevaa materiaalia synnytyskivusta ja sen
lievitykseen kaytettavista puudutuksista.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetytna ja tyon toimeksiantajana toimi Turun
ammattikorkeakoulu.  Tuotetusta materiaalista muodostui  testityylinen  kokonaisuus.
Kokonaisuuteen kuului monivalintakysymyksid, avoimia kysymyksia seka oikein vai vaarin -
kysymyksia. Itsearvioinnin tueksi materiaaliin luotiin myds mallivastaukset, joita opiskelija voi
jalkikateen tarkastella tehtavat tehtyaan. Materiaali luotiin  verkko-oppimisympéaristossa
toimivaksi.
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ANALGESIA WITH ANAESTHESIA DURING
LABOUR

- Learning tasks for students

Every woman experiences labour pain and its’ intensity individually during labour. Labour pain is
not meant to be completely removed, but adequate analgesia during labour is every woman’s
right. It can be a very traumatic experience for a woman if her labour is too painful. Labour pain
can be eased by non-medical or medical methods. The most important factors that weigh in the
process of choosing a pain relief method are the woman’s wishes and expectations about
analgesia. This thesis is focused on the anaesthesia methods used as pain relief methods during
labour in Finland. These anaesthesia methods include central anaesthetics and local
anaesthetics. Central anaesthetics include epidural anaesthesia, spinal anaesthesia and
combined spinal-epidural anaesthesia. Whereas local anaesthetics include paracervical nerve
block and pudendal nerve block.

The purpose of this thesis was to produce learning tasks about labour pain and about the ways
to relief that pain with anaesthesia methods. The learning material was meant for the Nursing and
Health care students of Turku University of Applied Sciences. The aim of the learning material
was to support the students’ learning and self-evaluation about the topic.

This practice-based thesis was commissioned by the Turku University of Applied Sciences. The
produced material was composed as a test. The material contained multiple choice questions,
open questions and right or wrong questions. Right answers were included to support the self
evaluation. The material was made suitable for the e-learning environment.
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1 JOHDANTO

Synnytyskivun kokeminen ja sen voimakkuus on yksildllista. Kivun voimakkuuteen vai-
kuttavat anatomiset, fysiologiset seké psykologiset tekijat. Naita tekijoita voivat olla muun
muassa lapsen ja aidin lantion koko, &aidin ika ja paino, sikion tarjonta, synnytyspelko,
aiemmat kipu- ja synnytyskokemukset, synnyttdjan oma kipukynnys seka supistusten
kivuliaisuus. Synnytyskipua ei aina pystytd kokonaan poistamaan, mutta sitd voidaan

lievittda monin eri keinoin. (Sarvela 2018a; Sarvela & Volmanen 2019.)

Synnytyskipua tulee hoitaa inhimillisista ja fysiologisista syista, koska voimakas kipu voi
aiheuttaa somaattisia ja psyykkisid komplikaatioita. Synnytyskipu voi vaikuttaa synnytyk-
sen kulkuun, silld kipu lisda adrenaliinin eritysta, joka taas vahentaa kohdun supistu-
mista. Voimakas kipukokemus voi aiheuttaa negatiivisia tunteita synnytysta kohtaan ja
huonontaa &didin omaa kokemusta synnytyksesta. Aidin kokema kova kipu synnytyksen
aikana voi myds altistaa synnytyksen jalkeiselle masennukselle. (Toivonen & Palomaki
2019; Sarvela 2018b.) Pelko ja turvattomuuden tunne lisaavat synnytyksessa koettavaa
kipua. Pelko ja kipu voivat vaikuttaa synnyttdjan hengitykseen haitallisesti. Synnyttaja
voi talléin hengittda katkonaisesti, hyperventiloida eli likahengittaa tai pidattaa hengitys-
taan samalla jannittden myos lihaksiaan. Pinnallinen hengitys voi vaikuttaa istukan ve-

renkiertoon ja ndin myds sikion vointiin. (Tikkanen & Tekay 2019a.)

Synnytyskivun lievityksessa voidaan kayttaa laakkeellisia ja ladkkeettdmia menetelmia.
Kivunlievityksen valintaan vaikuttavat muun muassa aidin toiveet, kivun aste seka aikai-
sempien synnytysten maara. (Tikkanen & Tekay 2019a.) Tassa opinnaytetydssa pereh-

dyttiin ainoastaan alatiesynnytyksen aikana kivunlievityksena kaytettaviin puudutuksiin.

Opinnaytetydn aiheena oli synnytyksen aikana kaytettavat puudutukset kivunlievityk-
send. Ty toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyénad. Opinnaytetydn toimeksiantajana
toimi Turun ammattikorkeakoulu. Opinnaytetydssa tuotettiin opetusmateriaalia Turun
ammattikorkeakoulun katilotyon opetusta varten. Tehtavat tulevat kaytt6on katilotyén sy-
ventaviin opintoihin, mutta niitd voi myds soveltaa muihin terveysalan opintoihin. Tehta-
vien avulla opiskelija voi arvioida omaa tietamystaan synnytyksen aikana kaytettavista
puudutuksista kivunlievityksena ja niiden oikeaoppisesta kaytosta. Tehtavissa esitetyt
vaittamat pohjautuvat tutkittuun tietoon ja materiaaleihin, joihin oppilaiden on helppo

paasta kasiksi. Materiaali luotiin verkko-oppimisymparistossa toimivaksi.
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2 SYNNYTYS JA SYNNYTYSKIPU

Synnytys jaetaan kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmainen vaihe eli avautumisvaihe alkaa
synnytyksen kaynnistymisesta ja paattyy kohdunsuun ollessa taysin auki eli 10 sentti-
metrid. Synnytys katsotaan kaynnistyneen, kun supistukset tulevat séanndllisesti alle 10
minuutin valein ja samalla kohdunsuu alkaa avautua. Ensimmainen vaihe voidaan jakaa
viela latenssiin ja aktiiviseen vaiheeseen. Latenssivaiheessa supistukset ovat epasaan-
nollisid ja lyhytkestoisempia. Silloin myos kohdunkaula pehmenee ja haviaa. Aktiivisessa
avautumisen vaiheessa supistukset voimistuvat ja tihenevét. Talléin myds yleensa syn-
nyttdjan kivut lisaantyvat. (Tikkanen & Tekay 2019b; Tikkanen & Tekay 2019c; Raussi-
Lehto 2017a.)

Kohdunsuun ollessa taysin auki alkaa toinen vaihe eli ponnistusvaihe, joka paattyy lap-
sen syntymaan. Toinen vaihe jaetaan laskeutumisvaiheeseen seké aktiiviseen ponnis-
tusvaiheeseen. Aktiivisessa ponnistusvaiheessa sikion paa on laskeutunut synnytyska-
navassa alas painaen samalla perasuolta ja vélilihan aluetta, mika aiheuttaa aidille voi-
makkaan ponnistustarpeen. (Tikkanen & Tekay 2019b; Tikkanen & Tekay 2019c;
Raussi-Lehto 2017a.)

Synnytyksen kolmas vaihe eli jalkeisvaihe alkaa lapsen synnyttya ja paattyy jalkeisten
eli istukan, napanuoran ja sikibkalvojen syntymaan. Synnytys voidaan viela jakaa nel-
janteen vaiheeseen, joka on tehostetun tarkkailun vaihe. Neljs vaihe alkaa jalkeisten
synnyttya ja jatkuu noin kaksi tuntia. Talléin aidin ja vastasyntyneen vointia tarkkaillaan

tarkasti synnytysosastolla. (Raussi-Lehto 2017a.)

Synnytyskipu on voimakkaimmillaan avautumisvaiheessa. Avautumisvaiheessa supis-
tuskipu on peraisin suurimmaksi osaksi kohdunsuusta ja kohdun alaosista, kun sikién
tarjoutuva osa painautuu naita vasten. (Raussi-Lehto 2017b.) Voimakkaat sikiota tyon-
tavat supistukset tuntuvat myds muissa lantion kudoksissa. Synnytyksen avautumisvai-
heessa kipu koetaan usein epamiellyttavana, tylppana ja vaikeasti paikannettavana ki-
puna. Osalla kipu tuntuu eniten ristiseldassa. (Sarvela 2018b; Tikkanen & Tekay 2019a.)
Synnytyskivut lisdantyvat, kun avautumisvaiheessa supistukset voimistuvat. Voimak-
kaimmillaan kipu on avautumisvaiheen lopussa. Sikidn laskeutuessa synnytyskana-
vassa eteenpdin kipua aiheuttavat kohdun ligamenttien sekéd emattimen seinamien ve-

nyminen. (Raussi-Lehto 2017b.)
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Ponnistusvaiheessa pahimmat kivut sijoittuvat yleensa valilihan alueelle, silla ponnistus-
vaiheessa véliliha venyttyy voimakkaasti. Myds ponnistusvaihe koetaan voimakkaan ki-
vuliaana, mutta ponnistaminen tuo tdhan helpotusta. (Raussi-Lehto 2017b; Tikkanen &
Tekay 2019a.) Ponnistusvaiheessa kipu koetaan usein terdvampéanad, mika johtuu ku-
dosten painumisesta, venyttymisesta sekd mahdollisesta repeamisesta (Sarvela 2018b).

Synnytys on ainutlaatuinen hetki naisen elamassa, ja ajatukset synnytystapahtumasta
ovat naisille tarkeitd. Kipu on méaritteleva elementti synnytyskokemuksessa ja usein en-
simmainen asia, jonka ihmiset yhdistavat synnytykseen. (McNeil & Jomeen 2010.) Alku-
vaiheessa kipu varoittaa alkavasta synnytyksestd, kun taas suhteeton paheneva kipu
synnytyksen aikana voi olla merkkina mahdollisesta synnytyskomplikaatiosta (Ahonen
2013). Joillekin naisille positiivinen synnytyskivun kokemus on osa &idiksi tuloa. Synny-
tyskivun kokemus ei aina ole pelkkaa kivusta selviytymista. Jokaista synnyttajaa tulisi
kohdella yksildin& ja heidan toiveensa tulisi ottaa huomioon mahdollisimman hyvin. Syn-
nytyskipua voi lievittad myos tukihenkilon mukana olo. Aidit voivat tuntea talloin vahem-
man synnytyskipua sek& kokea synnytyksen miellyttdvampana. Heilla voi olla myds ly-
hyemmat synnytykset, vahemman avustettuja synnytyksid ja parempi suhde vau-
voihinsa. (McNeil & Jomeen 2010.) Lisaksi synnytysosaston hyva ilmapiiri seka henkil6-
kunnan ammattitaito ja ystavallisyys ovat tarkeita tekijoita positiivisen synnytyskokemuk-

sen aikaansaamiseksi (Ahonen 2013).

Ensisynnyttajalla synnytys on usein pidempi ja kivuliaampi kuin uudelleensynnyttajalla.
Kivunlievityksen tarve on suurinta avautumisvaiheen aikana. (Tikkanen & Tekay 2019a.)
Synnytyskipua voidaan lievittda laakkeettomilla ja l1aakkeellisilla menetelmilla. Synnytta-
jalla tulee olla riittavasti tietoa erilaisista kaytdssa olevista kivunlievitysmenetelmista
seka niiden vaikutuksista. Kivunlievityksen valinta perustuu synnyttajan arvoihin, tavoit-
teisiin ja tarpeisiin. Laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia ovat muun muassa lammin
vesi, hieronta, akupunktio, transkutaaninen hermostimulaatio (TENS), aqua-rakkulat,
rauhallinen hengitys seka asentohoito. Laakkeellisia kivunlievitysmenetelmia puudutus-
ten lisaksi ovat ilokaasu seké vahvat kipuladkkeet. (Raussi-Lehto 2017b.) Yleensa syn-
nyttajat haluavat kayttaa laakkeellisia ja ladkkeettdmia kivunlievitysmenetelmia asteittain
synnytyksen edetessé ja kivun lisdaantyessa. Katildiden ja laakareiden tehtavana on an-

taa aidille tietoa ja ohjausta eri tekniikoiden kaytdsta kivunlievityksessa. (Ahonen 2013.)

Synnytyskivun hoidossa kaytettavat puudutukset jaetaan sentraalisiin ja paikallisiin joh-
topuudutuksiin. Sentraaliset puudutukset ovat spinaali- eli selkdydinpuudutus ja epidu-

raalipuudutus seka naiden yhdistelmépuudutus. Paikallisia johtopuudutuksia ovat
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paraservikaali- eli kohdunkaulan puudutus sek& pudendaali- eli hApyhermon puudutus.
(Toivonen & Palomaki 2019.)
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3 SENTRAALISET PUUDUTUKSET

Sentraalisten puudutusten kayttdé on lisdantynyt synnytyksen aikaisena kivunlievityk-
send, koska ne ovat tehokkaita lievittdmaan kipua ja niiden vaikutus vastasyntyneeseen
on vahainen (Sarvela 2018c). Sentraalisia puudutuksia kaytettdessa tulee aidin ja sikion
vointia seurata tarkasti. Sikion syketta tulee seurata kardiotokografialaitteella. Sentraali-
set puudutukset aiheuttavat aina jonkin asteista sympaattisen hermoston salpausta, jo-
hon liittyy &idin verenpaineen laskun riski. Aidin verenpaineen lasku heikentaa istukan
verenkiertoa ja voi ndin altistaa sikion hapenpuutteelle. Lyhytkestoisen verenpaineen
laskun sikio kestaa useimmiten hyvin. Aidin yleisvointia, verenpainetta ja syketta tulee
tasta syysta seurata saanndollisesti. Aidilla tulee myos olla toimiva laskimokanyyli val-
miina, mikali verenpaineen laskua on tarpeen korjata nesteytyksella. (Sarvela & Volma-
nen 2019; Toivonen & Palomaki 2019.)

Epiduraali- ja spinaalipuudutus ovat tehokkaimpia menetelmida synnytyskivun lievittami-
sessda (Sarvela 2020a). Synnytyksenaikaisessa puudutusten laitoissa tulee noudattaa
samaa aseptista tekniikkaa kuin puudutuksissa yleensa (Sarvela 2018c). Myds henkil6-
kunnan patevyyden, potilasvalvonnan seka komplikaatioiden hoitovalmiuden tulee vas-
tata yleistd anestesiatoimintaa. Ennen sentraalisten puudutusten laittoa on varmistet-
tava, etta synnytys on riittavasti edennyt. Myds sikion hyvinvointi tulee varmistaa seka

tarkistaa aidin mahdolliset vasta-aiheet puudutuksille. (Sarvela 2020a.)

3.1 Spinaalipuudutus

Spinaalipuudutus eli selkdaydinpuudutus on erityisesti uudelleensynnyttjilla ja muissa
nopeasti etenevissa synnytyksissa tehokas ja sopiva kivunlievitysmenetelma, silla sen
vaikutus alkaa noin 5-10 minuuttia epiduraalipuudutusta nopeammin (Sarvela 2018c).
Uudelleensynnyttgjalla synnytys on kokonaisuudessaan nopeampi, jolloin spinaalipuu-
dutus voi tehota hyvin myds ponnistusvaiheen kipuihin. (Tikkanen & Tekay 2019a; Sar-
vela 2020a.) Spinaalipuudutuksen laittaa anestesialaakari ja se laitetaan kertapuudutuk-
sena. Spinaalipuudutuksen laitossa synnyttajan tulee olla joko kylkimakuulla tai istuma-
asennossa. Tarkeaa on saada selka kunnolla kaarelle, jotta pistokohta tulee hyvin esille.
Puudutuksessa ohut neula pistetaan kovakalvon ja lukinkalvon lapi spinaali- eli aivo-sel-

kaydinnestetilaan ja se suoritetaan yleensd kolmannen ja neljdnnen lannenikaman
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valistéd. Puudutteen laiton jalkeen alkuvaiheessa iimenee melko nopeasti ohimenevaa
puutumisen tunnetta alaraajoissa ja tall6in my0s ponnistusvoima saattaa heikentya.
(Sarvela & Volmanen 2019; Forster & Pitkédnen 2020a.) Spinaalipuudutus koostuu kipu-
laékkeen ja puudutusaineen seoksesta. Usein seoksessa kaytetddn (levo)bupivakaiinia
(2,5mg) yhdessa fentanyylin (10-25 pg) tai sufentaniilin (2,5-5 pg) kanssa. Talla annos-
telulla saavutetaan nopeasti hyva, noin yhdesta kahteen tuntia kestava kivunlievitys.
(Sarvela 2020a.) Laadkemaaria tarvitaan selvasti vhemman kuin epiduraalipuudutuk-
sessa (Tikkanen & Tekay 2019a). Vuonna 2019 Suomessa alateitse synnyttaneista ai-
deisté 19,6% sai spinaalipuudutuksen (THL).

Spinaalipuudutuksen etuina ovat teknisesti helppo laitettavuus, tarvittavan ladkemaaran
vahyys seka nopea vaikutuksen alkaminen. Verrattuna epiduraalipuudutukseen spinaa-
lipuudutuksen vaikutus alkaa sitd nopeammin ja sen onnistumistodennakadisyys on pa-
rempi. Spinaalipuudutuksen heikkouksia on sen lyhyempi vaikutusaika epiduraalipuudu-
tukseen verrattuna, eikd puudutuksen vaikutusta ole mahdollista pidentaa tai laajentaa.
Spinaalipuudutuksen laitto on myds epiduraalipuudutusta invasiivisempi eli kajoavampi
toimenpide. (Sarvela 2018c.) Joskus selkaydinkalvon puhkaisu eli durapunktio voi ai-
heuttaa voimakkaan niin sanotun postspinaalipaansaryn, joka lisaantyy pystyasennossa.
Talloin kovakalvoon tehdysta reiasta tihkuu aivo-selkaydinnestetta, joka aiheuttaa alipai-
neen aivokalvoissa. Paineen muutos aiheuttaa etenkin pystyasennossa havaittavan
paansaryn. Reikd sulkeutuu yleensa itsestddn, mutta paansaryn ollessa hyvin voima-
kasta voidaan reika peittaa veripaikalla. Nykyaan puudutusta laitettaessa kaytetaan
ohuita ja puikkokarkisid neuloja, jotka tekevat pienemman repeaman kovakalvoon ja
nain paansaryn riski pienenee. (Sarvela & Volmanen 2019; Forster & Pitkdnen 2020a;
Foster & Pitkdnen 2020b.)

3.2 Epiduraalipuudutus

Epiduraalipuudutus on hyva kivunlievitysmenetelma varsinkin ensisynnyttdjille, koska
heilla synnytys on useimmiten pitkdkestoisempi ja kivuliaampi (Tikkanen & Tekay
2019a). Epiduraalipuudutus voidaan antaa, kun synnyttaja toivoo tehokasta kivunlievi-
tystd avautumisvaiheen aikana, riippumatta kohdunkaulan tilanteesta (Sarvela 2020a).
Suomessa epiduraalipuudutuksen anto pyritdén ajoittamaan avautumisvaiheeseen, jotta
puudutuksen vaikutus olisi ponnistusvaiheessa jo vahaisempi. Talldin aiti tunnistaa pon-

nistustarpeen ja pystyy itse aktiivisesti ponnistamaan. Anestesialaakari tekee
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puudutuksen epiduraalineulan avulla pujottamalla katetrin epiduraalitilaan, johon puu-
dute ruiskutetaan. (Tikkanen & Tekay 2019a.) Epiduraalitila on kova- ja lukinkalvon muo-
dostaman rakenteen ulkopuolella, luisen selkarangan sisalla. Pistoalue on yleensa toi-
sen ja kolmannen lannenikaman valissa. (Raussi-Lehto 2017b.) Kuten spinaalipuudu-
tuksessa, potilas voi olla joko kyljelldéan tai istuallaan, kunhan selka on riittavasti kaarella
(FOrster & Pitkdnen 2020b).

Puudutusaineseoksessa kaytetadn (levo)bupivakaiinia tai ropivakaiinia yhdistettyna fen-
tanyyliin tai sufentaniiliin. Laimean puudutusaineen (bupivakaiinia 0,625-1,25mg/ml, ro-
pivakaiini 1-2mg/ml) ja lyhytvaikutteisen opioidin (fentanyyli 2-3pg/ml, sufentaniili 0,2-0,4
png/ml) seoksella saadaan tehostettua kivunlievitystéd ja vahennettya motorista salpautu-
mista ja siité johtuvaa ponnistus- ja lihasheikkoutta. Tamé& mahdollistaa synnyttajan liik-
keelldolon. Puudutuksen vaikutus alkaa noin 15 minuutissa ja kerta-annoksena epidu-
raalipuudutus vaikuttaa noin kaksi tuntia. Epiduraalipuudutuksen kivunlievitystéa voidaan
yllapitédd synnytyksen etenemisen mukaan toistuvin kerta-annoksin, jatkuvalla infuusiolla
tai synnyttéja voi itse ottaa lisdannokset ladkepumpulla, jossa on maaritetty annoksien
valinen sulkuaika. Lisdannosten maaraa tai jatkuvassa annostelussa kayttdaikaa rajoit-
taa annosteltavien ladkeaineiden turvallinen enimmaismaarad. Synnyttajan itse annostel-
lessa puudute-opioidiseosta voidaan annosmaara asettaa esimerkiksi 5-10 millilitraan ja
sulkuaika 10-20 minuuttiin. Mikali opioidin enimméaisannos on jo annosteltu ja kivunlievi-
tykselle on yha tarvetta, voidaan antaa lisdannos pelkkdd puuduteainetta. (Sarvela &
Volmanen 2019; Toivonen & Palomaki 2019; Sarvela 2018c; Sarvela 2020a.) Esimer-
kiksi sufentaniilin (10ug) yhdistaminen bupivakaiiniin (0,125-0,25%) aikaansaa pidempi-
kestoisen ja paremman kivunlievityksen. Sufentaniilin kokonaisannosta eli 30 mikro-

gramman ylittdmista ei suositella. (Fimea.)

Kivunlievityksen vaikuttaessa supistuskipu tuntuu useimmiten kiristyksena vatsanpeit-
teissa ja synnytyksen edetessa painontunteena synnytyskanavan alaosissa. Epiduraali-
puudutus voi vaikuttaa heikentavasti synnytyksen etenemiseen heikentamalld ponnis-
tuskykya ja sitd kautta pidentamalla ponnistusvaiheen kestoa. Naméa sivuvaikutukset
ovat kuitenkin vahentyneet nykydan kaytetyilla laimeammilla puuduteaine-kipuladke-
seoksilla ja synnytys voi edeta ihan normaalisti. (Sarvela & Volmanen 2019.) Etenkin
ensisynnyttajilla epiduraalipuudutus saattaa pidentaa synnytyksen toista vaihetta noin
tunnin verran (Tikkanen & Tekay 2019c). Vuonna 2019 Suomessa alateitse synnytta-

neista 53,2% sai epiduraalipuudutuksen (THL).
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Epiduraalipuuduksen etuina ovat jatkuvan infuusion mahdollisuus ja epiduraalikatetrin
asentaminen paikoilleen ennen puudutteen mahdollista kayttda. Epiduraalipuudutus on
helposti muutettavissa tarvittaessa myods epiduraalianestesiaksi. Epiduraalipuudutuksen
heikkouksia ovat sen suhteellisen suuret ladkemaarat spinaalipuudutukseen verrattuna.
Epiduraalipuudutuksen vaikutus alkaa myds hitaammin kuin spinaalipuudutuksen. Epi-
duraalipuudutuksista epéonnistuu arviolta noin 1,5-5% tapauksista. Noin 10-15% teh-
dyista puudutuksista kivunlievitys jaa puutteelliseksi ilman muita lisatoimenpiteita. Epi-
duraalipuudutuksessa mahdollisena komplikaationa on durapunktio eli selkéydinkalvon
puhkaisu, jos puudutuksen laitto ei onnistu oikeaoppisesti. Epiduraalipuudutuksen on-
nistuneessa laitossa ei tapahdu durapunktioita. Harvinaisena ja vakavana komplikaa-
tiona totaalispinaalipuudutus on mahdollinen. (Sarvela 2018c; Sarvela & Volmanen
2019.) Komplikaatiossa epiduraalipuudutteen annostelu tapahtuu vahingossa aivo-sel-
kaydinnestetilaan. Tama aiheuttaa niin sanotun korkean spinaalipuudutuksen eli totaa-
lispinaalipuudutuksen, joka ilimenee jo minuuteissa hengityspysahdyksena seké veren-
paineen laskuna. (Tikkanen & Tekay 2019a.) Epiduraalipuudutuksen yhteydessa on
my0ds vahainen riski lddkkeen yliannostukseen, mikali 1ddkeseosta joutuu vahingossa
suoneen. Tama on kuitenkin harvinaista ja lahtékohtaisesti hyvin hoidettavissa. (Sarvela
& Volmanen 2019.) Naiden harvinaisten komplikaatioiden takia anestesialaékarin tulee

olla saatavilla kaiken aikaa (Tikkanen & Tekay 2019a).

3.3 Yhdistetty spinaali-epiduraalipuudutus

Spinaalipuudutuksen vaikutusajan ollessa melko lyhyt, mahdollisuutena on myos kayttaa
spinaali- ja epiduraalipuudutuksen yhdistelmaa (Tikkanen & Tekay 2019a). Spinaalipuu-
dutusta laitettaessa samalla pistolla voidaan asettaa myo6s epiduraalikatetri. Koska spi-
naalipuudutus on kertapuudutus, tata puudutteiden yhdistelmaa voidaan tarvittaessa jat-
kaa epiduraalikatetria kayttamalla ilman lisapistoja. (Sarvela & Volmanen 2019.) Nain
yhdistelmapuudutuksessa saavutetaan molempien puudutteiden hyvat puolet eli spinaa-
lipuudutuksen nopea vaikutus seka epiduraalipuudutuksen pitka vaikutusaika (Toivonen
& Palomaki 2019). Vuonna 2019 Suomessa alateitse synnyttaneista 7,5% sai yhdistetyn

spinaali-epiduraalipuudutuksen (THL).

Yhdistetyn spinaali-epiduraalipuudutuksen selvina etuina ovat spinaalipuudutuksen vai-
kutuksen nopea alku seké epiduraalipuudutuksen jatkuvuuden yhdistyminen ja taten

myo6s pidempi vaikutusaika. Tassa myo6s onnistumistodennakdisyys on suurempi kuin
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pelkassa epiduraalipuudutuksessa. Lisaksi ylipainoisille synnyttajille tamé on teknisesti
helpompi laitettava kuin pelkka spinaalipuudutus. TAssd menetelméssa epiduraalikatet-
rin paikka varmistuu vasta spinaalipuudutuksen vaikutuksen havittya. Yhdistelmé&puu-
dute on myds kalliimpi kuin yksittdinen spinaali- tai epiduraalipuudutus. (Sarvela 2018c.)

3.4 Sentraalisten puudutusten yhteiset haittavaikutukset ja vasta-aiheet

Suurin osa sentraalisten puudutusten haittavaikutuksista ovat lievia, mutta osa naista on
melko tavallisia. Vakavammat haittavaikutukset ovat kuitenkin hyvin harvinaisia. (Sar-
vela & Volmanen 2019.) Tavallisin haittavaikutus on puudutusaineesta johtuva verenpai-
neen lasku. Verenpaineen laskua voidaan estda asentohoidolla eli olemalla kylkimakuu-
asennossa puudutuksen laiton jalkeen sekd poissulkemalla synnyttajan nestevajaus.
Tastéa syysta aidilla tulee olla laskimoyhteys mahdollista nesteinfuusiota varten. Neste-
tayton lisaksi verenpaineen laskua voidaan tarvittaessa hoitaa efedriinilla laskimoon an-

nosteltuna. (Sarvela 2018c; Sarvela 2020a.)

Sentraaliset puudutukset vaikuttavat lihasvoimaan, mutta nykyaan kaytetyilla laimeam-
milla puuduteaine-kipuldékeseoksilla pystytdan padasiassa vaikuttamaan kohdusta ki-
pua valittaviin hermoihin ilman, etta lihasten toiminta heikkenee. Synnyttdja voi usein
nousta jalkeille jo 30 minuuttia puudutteen laiton jalkeen, tosin alaraajoihin kohdistuva
puudutusvaikutus on hyvin yksil6llista. (Sarvela & Volmanen 2019.) Tasta johtuen syn-
nyttdjan jalkojen riittdva lihasvoima tulee varmistaa ennen liikkeelle 1aht6a, eika synnyt-

tajan tulisi liikkua yksin (Sarvela 2020a).

Sentraaliset puudutukset voivat aiheuttaa myos tarinaa, kutinaa seka lievaa lammaonnou-
sua, jotka ovat kuitenkin vaarattomia haittavaikutuksia. Lisdksi ne voivat aiheuttaa virt-
saamisvaikeutta. Puudutuksen pistokohdassa saattaa esiintyd muutamia péaivia kesta-
vaa kipua. Riski hermojuuri- ja selkaydinvaurioiden syntyyn on erittain pieni. Joskus sent-
raalisten puudutusten kivunlievitys jaa riittdmattomaksi tai toispuoleiseksi. Talldin voi-
daan lisata kipuladkeannosta tai muuttaa epiduraalikatetrin paikkaa, jolloin tilanne
useimmiten korjaantuu. Puuduteaineen ominaispainon suhde aivo-selkdydinnesteeseen
eli barisiteetti vaikuttaa suuresti puudutuksen levidmiseen. Sen takia spinaalipuudutuk-
sessa tulisi huomioida puuduteaineen barisiteetti ja potilaan asento puuduteainetta ruis-
kutettaessa, jotta puudutus levidisi mahdollisimman tasaisesti. Joskus nopea kivunlievi-
tys saattaa aiheuttaa lyhytaikaisesti sikiolle bradykardiaa eli sydamen harvalydntisyytta,

mutta yleensd tdma on ohimenevaa ja siten vaaratonta. Tasta syystd synnyttgjan
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verenpainetta ja sikion sykekayraa on syyta kuitenkin seurata saannollisesti. (Sarvela &
Volmanen 2019; Forster & Pitkdnen 2020a.)

Sentraalisten puudutusten vasta-aiheita ovat yliherkkyys puuduteaineelle, pistoalueella
oleva paikallinen infektio, kohonnut kallonsisdinen paine, synnyttdjan haluttomuus yh-
teistydhon tai kieltdytyminen hoidosta seka jos synnyttdjalla on verenmyrkytys eli sepsis,
korjaamaton veren pieni tilavuus eli hypovolemia tai veren hyytymisen hairio. (Sarvela
2020a; Forster & Pitkédnen 2020c.)
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4 PAIKALLISET JOHTOPUUDUTUKSET

4.1 Paraservikaalipuudutus

Paraservikaalipuudutuksessa eli kohdunkaulan puudutuksessa pyritd&n lievittAmaan
synnytyskipuja avautumisvaiheen loppupuoliskolla. Puudutuksen laittaa synnytyslaékari.
(Sarvela & Volmanen 2019.) Puudutus laitetaan erityisella Kobakin neulalla limakalvon
alle muutaman millimetrin syvyyteen molemmille puolille kohdunkaulaa sen hermo-
punokseen. Neula ohjataan sormella kohdunsuun ulkosivuille. Puudutusneulassa oleva
pallo estdéd neulaa kulkeutumasta liilan syvalle. Ennen puuduteaineen laittamista on tar-
keéd varmistua oikeasta pistopaikasta aspiroimalla. (Tikkanen & Tekay 2019a.) Puudute-
aineena kaytetddn yleisimmin 5ml (levo)bupivakaiinia (2,5mg/ml) tai robivakaiinia
(2mg/ml) molemmin puolin. Tarvittaessa puudutus voidaan uusia samoilla annoksilla.
Kuitenkaan paraservikaalipuudutusta ei suositella uusimaan kolmea kertaa enempaa.
(Sarvela 2020b.)

Paraservikaalipuudutus sopii etenkin uudelleensynnyttgjalle tilanteessa, jossa raskaus
on taysiaikainen, sikié hyvinvoiva ja synnytys etenee nopeasti. Oikea aika puudutuksen
laitolle on, kun sikiokalvot ovat puhjenneet, kohdunkaula ei ole viela ehtinyt aueta koko-
naan ja sikion sydanaanikayra nayttaa hyvalta. (Sarvela 2018c.) Kohdunsuun tulee olla
avautunut kuitenkin vahintaan neljaan senttimetriin. Puudutus on nopea laittaa, sen vai-
kutus alkaa muutamassa minuutissa ja kerta-annoksena vaikutus kestaa yhdesta kah-
teen tuntia. Paraservikaalipuudutusta ei laiteta synnyttajalle, mikali sikiolla epaillaan
asfyksiaa eli hapenpuutetta. (Raussi-Lehto 2017b.) Tata puudutetta kaytettaessa sikion
sykettd tulee mitata jatkuvasti KTG-rekisterdinnilld, silld puuduteainetta voi joutua myos
kohtuverenkiertoon ja sita kautta sikidon aiheuttaen bradykardiaa eli sydamen hidaslyon-
tisyyttad ja asfyksiaa (Tikkanen & Tekay 2019a). Paraservikaalipuudutuksen teho ei aina
ole tysin optimaalinen. Puudutuksen onnistumiseen vaikuttaa etenkin puuduttajan ko-
kemus puudutuksen laitosta. (Kokki ym. 2010.) Taitavasti laitettuna paraservikaalipuu-
dutus auttaa synnytyskipuihin hyvin, mutta puudutus epaonnistuu useammin kuin epidu-
raalipuudutus (Raussi-Lehto 2017b; Sarvela & Volmanen 2019). Vuonna 2019 Suo-

messa alateitse synnyttaneista 16,2% sai paraservikaalipuudutuksen (THL).
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4.2 Pudendaalipuudutus

Pudendaalipuudutus eli hapyhermon puudutus tehdééan, kun kohdunsuu on taysin auki.
Puudutuksen laitto ajoittuu siis avautumisvaiheen loppuun tai ponnistusvaiheen alkuun.
(Raussi-Lehto 2017b.) Puudutuksen tekee synnytyslaékari tai koulutuksen saanut kétilo.
Puudutus toimii kivunlievityksend ponnistusvaiheessa vaikuttamalla synnytyskanavan
alaosan ja ulkosynnyttimien alueen kipuihin. (Sarvela & Volmanen 2019.) Puudutus lai-
tetaan Kobakin neulalla emattimen kautta kummankin istuinkarjen taakse noin yhden
senttimetrin syvyyteen. Vaikutus alkaa muutamissa minuuteissa ja kerta-annoksella vai-
kutus kestdd yhdestd kahteen tuntia. Puuduteaineina kaytetddn 10ml lidokaiinia
(20mg/ml) molemmin puolin. (Raussi-Lehto 2017b; Sarvela 2020c.) Ennen puuduteai-
neen laittamista on tarke& varmistua oikeasta pistopaikasta aspiroimalla (Tikkanen &
Tekay 2019a).

Ponnistusvaiheen kipu etenee eri hermojuuria pitkin kuin avautumisvaiheen kipu, jonka
takia paraservikaalipuudutuksen teho ei ole end& optimaalisin ponnistusvaiheen ki-
vuissa. Pudendaalipuudutuksen teho ei mydskaan aina ole taysin optimaalinen. Puudu-
tuksen onnistumiseen vaikuttaa etenkin puuduttajan kokemus puudutuksen laitosta, silla
pudendaalipuudutuksen laitto on teknisesti melko vaativa. Kokeneenkin tekijan laitta-
mana puudutus onnistuu molemminpuolisena vain noin joka toisella yrityksella. (Kokki
ym. 2010; Sarvela 2018c.) Onnistuessaan puudutus puuduttaa valilihan alueen saaden
ponnistusvaiheen melko kivuttomaksi. Puudutuksen tehon ollessa optimaalinen, mah-
dollisen episiotomian tai repeamien ompeluun ei valttamatta tarvita muita puudutuksia.
(Tikkanen & Tekay 2019a.) Pudendaalipuudutusta voidaan kayttdd yhdessd muiden
puudutusten kanssa. Tassa puudutuksessa mahdolliset riskit aidin tai sikién voinnin
muutoksiin ovat vahaiset verrattaessa muihin synnytyksen aikana kaytettaviin puudutuk-
siin. Pudendaalipuudutus voi heikentaa synnyttdjan ponnistusvoimaa puuduttaessaan
lihassaikeita ja saattaa nain pidentaa ponnistusvaiheen kestoa. Pudendaalipuudutus ei
kuitenkaan lisda riskia imukuppisynnytyksiin. (Sarvela & Volmanen 2019; Sarvela
2018c.) Vuonna 2019 Suomessa alateitse synnyttaneista 14,5% sai pudendaalipuudu-
tuksen (THL).
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5 VERKKO-OPPIMATERIAALI

Internetin ja teknologian yleistyminen on tuonut uusia tydkaluja ja mahdollisuuksia ope-
tukseen. Verkossa opiskelu on ajasta ja paikasta riijppumatonta.

Verkko-oppimateriaalilla tarkoitetaan kaikkea internetissé saatavilla olevaa sisaltoa, joka
on tarkoitettu oppimateriaaliksi. Esimerkiksi internetista saatavat opetukseen tarkoitetut
kuvapankit, itsenéiset verkkokurssit seka oppikirjojen oheismateriaalit ovat verkko-oppi-
materiaalia. Verkko-oppimateriaalin tulee soveltua luontevasti opetus- ja opiskelukayt-
t6on tukemalla opetusta ja oppimista. (Opetushallitus.) Oppilaitoksissa on kaytéssa eri-
laisia oppimisalustoja eli verkko-oppimisymparistdja, jotka sisltavat tydkaluja sisallon ja
materiaalin tuomiseen, keskusteluun seka erilaisten tehtavien ja testien tekemiseen. N&i-
den alustojen liséksi myos eri sosiaalisen median tytkalut ja saatavilla olevat avoimet
verkkoaineistot toimivat oppimisen apuvalineinad. Verkko-oppimisymparisto on siis mate-
riaalikokonaisuus, johon siséltyy verkkokurssien siséllot seka erilaisia tyokaluja kuten

keskustelu- ja hallintatytkaluja. (Suominen & Nurmela 2011.)

Opiskelijalahtoista verkko-oppimateriaalia luodessa on otettava huomioon kohderyhméan
valmiudet, silla verkossa opiskelee kattavasti erilaisia oppijoita. Erityyliset verkko-oppi-
mismenetelmat sopivat eri opetuksen tarkoituksiin. Opetusmenetelmia ovat muun mu-
assa itseopiskelu, monimuotokoulutus ja tybryhmat. ltsenéisen opiskelun kurssi soveltuu
perustiedon oppimiseen, kun taas syvemman oppimisen ja asiantuntijuuden kehittami-
nen vaatii monimuotoisempia opetustapoja. Verkko-oppimateriaalia laatiessa tulee huo-
mioida eri sisaltéjen toimivuus verkkoymparistdssa ja miten kohderyhma hyoétyy tule-
vasta toteutuksesta. (Suominen & Nurmela 2011.) Laadukkaan verkko-oppimateriaalin
piirteisiin kuuluvat sen joustava kaytettavyys oppilaan osaamisen tason, kiinnostuksen
ja tarpeiden mukaan. Muita piirteitd ovat oppilaan ajattelun aktivointi, verkko-oppimate-
riaalin keskittyminen opittavan aiheen ydinasioihin sekd oppimisen taitojen kehittymisen
tukeminen. Toiminnallisesti laadukas verkko-oppimateriaali on teknisesti helppokayt-
toistd sekd ulkoasultaan pedagogisia tavoitteita tukeva. (llomaki 2012.) Opetuksen
kolme tarkeinta tekijaa ovat tavoite, sisaltd ja menetelma. Kattavat tavoitteet ja niiden
asettelu ohjaavat opiskelua seka auttavat opiskelijaa ja opettajaa rooleissaan. Taydelli-
sen oppimisen kriteereihin kuuluvat aktiivinen tiedonhankinta ja sen prosessointi seka
omien tavoitteiden asettaminen ja niiden saavuttamisen arviointi. (Makitalo & Wallin-
heimo 2012.)
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Verkko-opetuksessa keskeisessa roolissa on opiskelijan itseohjautuvuus ja aktiivinen
asenne oppimiseen ja tiedonhankintaan, silla opettaja ei ole kaikessa toiminnassa lasna
ohjaamassa ja tukemassa opiskelijaa. Verkko-oppimisympéaristdissa oppimista voidaan
kontrolloida erilaisilla tehtavilla seké tenteilla ja oppitunnit voivat koostua keskusteluista,
kysymyksistéd ja essee-tehtavista. (Makitalo & Wallinheimo 2012.)

Oppimistehtédvan pedagoginen menetelma on saada oppija mielekkaalla tavalla oppi-
maan uutta. Oppimistehtava on tehtava, joka siséaltaa erilaista toimintaa mahdollistaen
uuden oppimisen. Oppimistehtavat soveltuvat eri ikaisille kohderyhmille ja eri oppiympa-
ristdihin kuten verkko- ja luokkahuoneopiskeluun, projekteihin seké tyopaikoille. Etenkin
verkko-opetuksessa erilaiset oppimistehtavat ovat keskeisimpid opetuksen keinoja.
Hyva oppimistehtavd muun muassa aktivoi opiskelijaa oppimaan, luo kiinnostusta opit-

tavaan aiheeseen seka on reflektiivinen. (Koli 2017.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa oppimateriaalia verkko-oppimisympéaristoon ki-
vunlievityksena kaytettavista puudutuksista synnytyksen aikana. Oppimateriaali suun-
nattiin Turun ammattikorkeakoulun katilotyén syventéaviin opintoihin jo olemassa olevan

opetusmateriaalin tueksi.

Tavoitteena oli lisata opiskelijoiden tietdmysta ja teoriaosaamista kivunlievityksena kay-
tettavista puudutuksista synnytyksen aikana. Liséksi tavoitteena oli mahdollistaa opiske-
lijoille oman osaamisen tarkastelu teoriatietoa vaativien oppimistehtavien ja mallivas-

tausten avulla.
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7 OPINNAYTETYON MENETELMA

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyénd. Toiminnallinen opinnaytetyd
perustuu toimeksiantoon tai esimerkiksi tydelaman kehittamistehtavaan. Opinnaytetyon
tuotos voi olla esimerkiksi uusi tuote, palvelu tai toimintamenetelmé. Valmiin tuotteen
toteutuksen perustana on teoriapohja eri lAhdeaineistoista. (Turun ammattikorkeakoulu
2020.) Opinnaytetyon valmis tuotos voi olla my6s erilaista toimintaa, kuten tapahtuma,
opetustilanne tai nayttely. Toiminnallinen opinndytetyd vastaa seka kaytannollisiin etta
teoreettisiin tarpeisiin. Toiminnallisessa opinndytetydssa tulee yhdistya kaytannon toteu-
tus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003.) Toiminnal-
lisessa opinndytetydssa tuotetaan siis jokin tuotos ja tasta kirjoitettu raportti. Raportti on
kirjallinen kuvaus toiminnasta, jonka tuloksena on tdma tuote. Raportti on kuvaus tekijan
omasta oppineisuudesta, kehittdmistoiminnan ymmartamista sekd alakohtaisesta am-
matillisuudesta. (Salonen 2013.) Taman opinnaytetyon lopputuotteena oli Turun ammat-
tikorkeakoulun kayttoon tuotettu oppimateriaali eli oppimistehtavat testityylisena koko-
naisuutena. Oppimistehtavien teemana oli synnytyksenaikaiseen kivunlievitykseen kay-

tettéavat puudutukset.

Opinnaytetydn teoreettisen viitekehyksen ja tuotettavien oppimistehtavien pohjaksi etsit-
tiin luotettavaa ja ajantasaista tietoa synnytyskivusta seka synnytyskivun lievitykseen
kaytettavista puudutuksista. Lahdemateriaalina kaytettiin alan kirjallisuutta ja tieteellista
tutkimusta. Tiedonhakuun kaytettiin kirjastojen lisaksi tietokantoja, joita olivat Ter-
veysportti, Terveyskirjasto, Medic, PubMed, Cinahl ja Cochrane. Hakusanoiksi valittiin
termeja suomeksi ja englanniksi, kuten muun muassa “synnytyskipu”, “labour pain®, “la-

(L] »

bour pain management”, “synnytysanalgesia”, “labour analgesia”, "labour anaesthesia”,

” ” ”

"sentraaliset puudutukset”, "spinaalipuudutus”, “epiduraalipuudutus”, "paracervical nerve
block” ja “pudendal nerve block”. Viranomaislahteena kaytettiin Terveyden- ja hyvinvoin-
ninlaitoksen www-sivuja. Teoreettiseen viitekehykseen kaytettyjen aineistojen vuosira-
joina pidettiin kymmenta vuotta eli aineistojen julkaisuvuodet rajattiin aikavalille 2010-

2020.
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8 OPPIMISTEHTAVIEN TOTEUTUS

Opinnaytetydn toimeksianto ja aihe tuli Turun ammattikorkeakoululta. Toiveena oli saada
testi- ja tehtdvamateriaalia erilaisiin puudutuksiin liittyen. Opinnéytetydn aihetta tarken-
nettiin katilokoulutuksen perusteella vielda synnytyskipuun ja sen lievityksessa kaytetta-
viin puudutuksiin. Nakdkulmana opinnaytetydssa oli puudutusten vaikutus alatiesynny-
tyskipuun. Opinnaytety6n aihetta rajattiin aiheen laajuuden ja materiaalien takia, joten
opinnaytety0dssa ei kasitelty tarkemmin puudutusten tekniikkaa tai niiden laittoon tarvit-

tavia valineita.

Opinnaytetydn toiminnallista osuutta l&hestyttiin ensin kerd&dmalla kattavasti luotettavaa
tietoa synnytyksesta, synnytyskivusta ja kivunlievitykseen kaytettavista puudutuksista.
Nama puudutukset siis rajattiin spinaali- ja epiduraalipuudutuksiin seka niiden yhdistel-
mapuudutukseen ja paraservikaali- ja pudendaalipuudutuksiin. Opinnaytetydn tekijat pe-

rehtyivat ja syvensivat ensin omaa osaamistaan aiheesta ennen tehtavien laatimista.

Tehtavien tuli olla k&yttokelpoisia verkko-oppimisymparistoon. Tehtavéat laadittiin siihen
muotoon, ettd ne ovat helppo sellaisenaan tai mahdollisesti pienin muutoksin opettajan
toimesta siirtda kaytdssa olevaan oppimisalustaan. Opinnaytetydssa tuotetun materiaa-
lin on tarkoitus edistaa opiskelijan oppimista myds itsearvioinnin mahdollisuudella. Tasta
syysta oli tarkedad muodostaa tehtaville oikeat mallivastaukset, jotta opiskelija voi tehta-
vat tehtyaan arvioida omaa tietotaitoaan ja oppimistaan. Tama toki vaatii pienta lisaty6ta
materiaalia sovitettaessa oppimisymparistoon, silla oppimateriaalia tehdessa tehtavat ja
vastaukset luotiin word-alustalle eik& suoraan Turun ammattikorkeakoulussa kaytossa
olevaan verkko-oppimisympéristoon. Opinnaytetydn tekijéilla ei ollut mahdollisuutta
paastéa tutustumaan verkko-oppimisymparistéon opinnaytetyéprosessin aikana. Tehta-
vamateriaali suunniteltiin katilokoulutuksen ja muiden terveydenhoitoalankoulutusten

opetuksen kayttoon.

Tehtavista (Liite 1) tehtiin testityylinen kokonaisuus. Kysymyksia tuotettiin yhteensa 18
ja niissa oli kysymyksia lahinna synnytyksen aikana kivunlievitykseen kaytettavista puu-
dutuksista, mutta myos synnytyksesta ja synnytyskivusta. Tuotetusta materiaalista ha-
luttiin tehd& monipuolinen, joten siihen suunniteltiin erityyppisia tehtavia. Kokonaisuu-
teen kuului monivalintakysymyksia, avoimia kysymyksia, seka oikein vai vaarin -vaitta-
mid. Tuotetuissa monivalintatehtavissa oli kysymyksia muun muassa eri puudutusten

laitossa kaytettavistd neuloista ja pistopaikoista seké& sentraalisten puudutusten
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haittavaikutuksista, eroista ja vasta-aiheista. Avoimia kysymyksia tehtiin kuusi kappa-
letta, jotka kasittelivat samaa aihepiiria. Avoimiin kysymyksiin tekijat kokosivat mallivas-
taukset, jotta opiskelija saa verrata omaa vastaustaan mallivastaukseen ja reflektoida
ndin omaa osaamistaan. Avoimissa kysymyksissa tarkoituksena oli, ettéa opiskelija pys-
tyisi testaamaan tietojaan laaja-alaisemmin. Oikein vai vaarin -tehtavia oli kahdenlaisia,
joissa toisessa tarkoituksena oli vaittdmista 16ytaa vaara tai oikea vastaus ja toisessa
selvittdad onko tietty vaittdma oikein vai vaarin. Tehtavia ideoitiin aluksi myos yhdista oi-
kein -tehtaviksi, mutta ne paadyttiin kuitenkin muuttamaan monivalintatehtéviksi, jotta
niiden siirtdminen word-alustasta suoraan Turun ammattikorkeakoulun oppimisymparis-
toon kavisi helposti. Nain tehtavien siirtaminen kaytdssa olevaan verkko-oppimisympa-

ristoon ei vaatisi opettajilta paljoa ylimaaraista tyota.

Osaan kysymyksista liitettiin kuvamateriaalia. Puuduteneuloista valokuvat otettiin itse ja
puuduteneulat saatiin lainaan Turun ammattikorkeakoululta ja Turun yliopistolliselta kes-
kussairaalalta. Osa kuvista on itse piirrettyja, jotka mukailevat lahdekirjallisuuksien kuvia.
Opinnaytetydn tuotos tehtiin suomen kielella. Tuotoksessa kaytetty kieliasu on johdon-
mukaista ja selkokielista. Tehtavissa kaytettiin samoja yhdenmukaisia termeja seka ter-
veydenhuoltoalan ammattisanastoa. Tuotetut tehtavat liitettiin opinnaytetyéhon ilman

mallivastauksia (Liite 1).
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9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tassa toiminnallisessa opinnadytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantéd. Hyvan
tieteellisen kdytdnnoén noudattamiseen kuuluvat muun muassa luotettavien tiedonhaku-
menetelmien kaytto, lahdekriittisyys, asianmukaiset lahdeviittaukset seka eparehellisyy-
den vélttaminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Opinnaytetydn teoriatiedon
hankinnassa kaytettiin eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia. Opinnaytety6 ja
sen tuotos perustui siten tutkittuun tietoon eikéa esimerkiksi uskomuksiin ja asenteisiin.
Opinnaytetydssa kaytetyt teoriatiedot ovat alan julkaisuista. Kayttoon valittiin vain niita
l&hteitd, joiden sisdistamiseen opinnaytetyon tekijoiden taidot riittivat. Ulkomaalaisia lah-
teité [0ytyi vahemman ja niita kaytettiin [ahinna tukemaan suomalaisesta l&ahdekirjallisuu-
desta saatua teoriatietoa. Opinnaytetydssa pyrittiin kayttamaan alkuperaisia lahteité luo-
tettavuuden lisddmiseksi, mutta valitettavasti suuri osa kaytettyjen lahteiden alkuperai-
sistéa julkaisuista ei ollut saatavilla tai opinnaytetyon tekijéilla ei ollut niihin kayttéoikeuk-
sia. Lahteiden valinnassa pyrittiin kayttamaan mahdollisimman tuoreita lahteita ja lah-
teita tarkasteltiin lahdekriittisesti. Tunnetun ja tunnustetun asiantuntijan tekema tuore ja
nain ajantasainen lahde on yleensa merkki luotettavasta lahteesta (Vilkka & Airaksinen
2003).

Muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset huomioitiin asianmukaisella tavalla hyvan tieteel-
lisen kaytannbn mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Opinnaytetydssa
lahdemerkinnat ja viittaukset kaytettyihin julkaisuihin tehtiin oikeaoppisesti. Lahdeviittei-
den ja lahdeluettelon oikeellisuus on useasti tarkistettu tekijdiden toimesta. Plagioinnilla
tarkoitetaan jonkun toisen tuottaman tutkimussuunnitelman, kasikirjoituksen, artikkelin
tai muun tekstin, kuvan tai kaanndksen luvatonta kopiointia tai tuotoksen esittamista
omanaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Opinnaytetytssa on valtetty plagi-
ointia ja tama nayttaytyy lahdeviitteiden huolellisena ja rehellisend merkitsemisena. Lah-
deviitteet noudattavat Turun ammattikorkeakoulun ohjeita hyvasta lahdeviittauksesta.
Opinnaytetydn luotettavuutta lisad myds se, etta internetlahteisiin on merkitty viittauspai-
vamaara. Opinnaytetyd on tarkastettu Urkund-plagioinnintarkistus ohjelmalla ennen sen

julkaisua Theseuksessa.

Opinnaytetydssa huomiotiin etiikka perehtymalla syvallisesti valittuun aiheeseen. Opin-
naytetydn aihe on objektiivinen ja siind ei otettu kantaa synnytyksessa kaytettavien eri

kivunlievitysmenetelmien paremmuuteen. Kaikilla synnyttavilla aideilla tulisi olla oikeus
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synnytyksen aikaiseen kivunlievitykseen. Hoitotydn ammattilaisten tulisi huomioida syn-
nyttajan toiveet kivunlievityskeinoja valitessa ja pyrkia kunnioittamaan naita toiveita. Li-
saksi ammattilaisten tulee tarjota tietoa kaikista saatavilla olevista ladkkeettdmista ja
ladkkeellisista kivunlievitysmenetelmista, jotta aidilla on mahdollisuus tehda itselleen so-
pivin valinta. Jotta ammattihenkilot pystyvat tarjpamaan synnyttdjélle ajantasaista tietoa
erilaisista puudutusmenetelmistd, tulee heidan paivittda sdanndllisesti omaa teoria- ja

k&dentaitojen osaamistaan esimerkiksi osallistumalla koulutuksiin.

Opinnaytetydssa ei kasitelty henkilttietoja ja siihen ei tarvittu tutkimuslupaa. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012.) Tasta opinnaytetyosta ei aiheutunut minkaanlaisia kus-
tannuksia ja tyosta ei vaadittu rahallista korvausta. Opinnaytetydssa tuotettujen oppimis-
tehtavien oli tarkoitus olla helposti saatavilla kaikille opiskelijoille seké& laadultaan selkeda
ja ymmarrettavaa. Oppimistehtavia tehtaessa huomioitiin opettajan nakdkulma, jotta teh-
tavista tuli mahdollisimman laadukkaita. Opinnaytetydn tuotos annetaan Turun ammatti-
korkeakoulun opettajien ja opiskelijoiden kayttéon. Oppimistehtavia varten luotuja piir-
rettyja kuvia seka valokuvia saa kayttaa tata tuotettua tuotosta hyddynnettédessa oppi-

materiaalina. Kuvien tekijanoikeudet jaavat opinndytetyon tekijoille.

Opinnaytetydn raportti kirjoitettiin Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden perusteella toi-
minnallisen opinnaytetyén rakennetta noudattaen. Opinnaytetydn tekijat ovat saaneet
ohjausta tyon toteuttamiseen opinnaytetydn ohjaajalta koko kirjoitusprosessin ajan, joka
lisdd opinnaytetyon laatua. Opinnaytetyd ja sen tuotos ovat terveydenhuoltoalalle ja sen
opiskelijoille suunnattu, joten tiettyja terveydenhuoltoalan termeja ja asioita ei tarkoituk-
senmukaisesti selitetty taysin auki. Tekstin kirjoittamisessa on pyritty selkeaan ja johdon-

mukaiseen lopputulokseen.
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10 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa oppimateriaalia erityisesti Turun ammat-
tikorkeakoulun katilotyon syventaviin opintoihin opetusmateriaalin tueksi. Oppimateriaa-
lin aiheena oli synnytyskivun lievitykseen kaytettavat puudutukset.

Oppimateriaalista muodostui testityylinen kokonaisuus. Teoriatietoon pohjautuvat testit
ovat hyva ja nopea tapa opiskelijan selvittda ja arvioida omaa osaamistaan. Testit voivat
my0s toimia motivaatiokeinoina, kun opiskelija pystyy helposti selvittdmaan tietotasonsa.
Testeilla pystytaan opettamaan ammattiin liittyvid termeja ja useimmiten testit tukevat
ulkoaoppimista. (Jasu-Kuusisto & Mattila 2007.) Osaamiskysely eli testi voi heratella
opiskelijaa selvittdméén omaa osaamisen tasoaan aiheeseen liittyen. Osaamiskyselyssa
voi kayttaa erilaisia kysymisen muotoja, kuten avoimia kysymyksi&, monivalintakysymyk-
sia, asteikkovaihtoehtoja seka videoita tai kuvia, joihin on liitetty kysymyksia. (Koli 2017.)
Opinnaytetydn testityylisessa tuotoksessa on kaytetty monia naita edella mainittuja ky-
symisen muotoja. Oikeiden vastausten avulla opiskelija myds pystyy arvioimaan oman

osaamisen tasoaan synnytyskivun lievitykseen kaytettavista puudutuksista.

Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata opiskelijoiden tietAmysta ja teoriaosaamista kivun-
lievityksena kaytettavista puudutuksista synnytyksen aikana seka mahdollistaa opiskeli-
joille oman osaamisen tarkastelu teoriatietoa vaativien oppimistehtavien ja oikeiden vas-
tausten kautta. Tuotettu materiaali pyrittiin toteuttamaan toimeksiantajan toiveiden mu-
kaisesti. Tehtavia tehdessa tekijoilla herasi epailys, ovatko tuotetut tehtavat liian help-
poja, vaikka katilokoulutuksen aikana aihetta onkin kasitelty melko suppeasti. Tuotettua
materiaalia testattiin tekijoiden liséksi kuudella Turun ammattikorkeakoulun katiléopiske-
lijalla ja heiddn antamansa palautteen perusteella tehtavat olivat oman oppimisen kar-
toittamiseen sopivia, eivatka siten liian helppoja. Tehtavia testanneet opiskelijat eivat
kayttaneet internetia apunaan tehtavia tehdessaan. Jasu-Kuusiston ja Mattilan (2007)
mukaan tehtavéaksianto on tehtavien keskeisin osa ja kaynnistaa opiskelijan oppimispro-
sessin. Opinnaytetydssa tuotetun materiaalin tehtavanannot pyrittiin kirjoittamaan tar-
koiksi ja selkeiksi ohjeiksi. Tarkeaa oli, etta opiskelijoilla on mahdollisuus I6ytaa oppimis-
tehtavissa tarvittavaa tietoa internetista, kirjastojen e-aineistoista ja oppikirjoista, kuten

Jasu-Kuusisto ja Mattila (2007) teoksessaan toteavat.

Kuten Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2019) perinataalitilastosta nahdaan, on puu-

dutukset synnytyksenaikaisina kivunlievitysmenetelmina lisdantyneet viimeisen
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kymmenen vuoden aikana. Tahan saattaa olla syyna synnyttdjien tietoisuuden lisdanty-
minen eri kivunlievitysmenetelmista ja tiedonhaun helppous seka synnyttajien halukkuus
osallistua enemman oman synnytyksensa suunnitteluun. Synnyttajan oma persoona, ha-
nen toiveensa sekéa synnytyksen etenemiseen liittyvat tekijat ovat tarkedssa roolissa ki-
vunlievityksen valinnassa (Raussi-Lehto 2017b). Opinnéaytetydn aihe synnytyskivusta ja
sen hoidosta on jatkuvasti ajankohtainen, silla varsinkin viime aikoina synnytysvéakivalta
on ollut eri medioissa paljon esilla. Kaikilla synnyttgjilla on oikeus kivunlievitykseen,
vaikka synnytyskipua ei kokonaan saa eika toisaalta tulisikaan saada taysin poistettua.

Tiedonhaun myo6ta selvisi, ettéd synnytyskivun lievitykseen kaytettavistd puudutuksista
I6ytyy laajasti tietoa. Siksi oli tArkeaa rajata opinnaytetydn aihe tarkasti alatiesynnytyksiin
ja vain synnytyskivun hoitoon kaytettaviin puudutusmenetelmiin. Vaikka tietoa oli paljon,
osa tiedoista oli my6s osin ristiriitaisia eri lahteissa, esimerkiksi puudutuksien vaikutus-
ajat. Kotimaisia ja tutkittuun tietoon perustuvia luotettavia lahteita opinnaytetyon aihee-
seen liittyen I6ytyi paljon. Ulkomaalaisia luotettavia l&hteitd aiheeseen liittyen 10ytyi va-
hemman ja kyseiset lahteet eivat varsinaisesti tuoneet uutta tietoa aiheeseen liittyen,

vaan tukivat jo 16ytynytta tietoa.

Teoreettinen viitekehys pyrittiin muodostamaan selkeaksi aiheeseen johdattelevaksi ko-
konaisuudeksi. Opinnaytetydn raporttiosuudessa aihe pidettiin tarkkaan mielessa ja sii-
hen liittyen tehtiin tarvittavia rajauksia, jottei tydn laajuus muodostunut liian suureksi.
Opinnaytetydn aiheessa on hoidollinen ndkdkulma, joten opinnaytetytn aihe ja sen tuo-

tos palvelevat varsin hyvin etenkin katilotyon opiskelijoita.

Opinnaytetydn tekijat ovat tyytyvaisia opinnaytetyon lopputulokseen ja tuotettuihin oppi-
mistehtaviin. Tuotetun materiaalin todellisesta hyodysta saadaan tietoa vasta, kun oppi-
mistehtavéat ovat opiskelijoiden kaytdssa ja he antavat palautetta tehtavista. Oppimisteh-
tavat voivat olla helpompia opiskelijoille, jos niita tehtdessa aineistojen ja internetin kaytto
on mahdollista, kuin jos materiaalia kaytettaisiin ainoastaan testitarkoituksessa. Tuotettu
materiaali onnistuttiin luomaan verkko-oppimisymparistossa toimivaksi ja sinne helposti
siirrettavaksi. Oppimistehtavissa ei kasitelty pikkutarkkoja yksityiskohtia aiheesta, kuten
esimerkiksi kysymyksia puuduteaineiden vahvuuksista tai annosmaarista. Tekijat paa-
tyivat tahan ratkaisuun, koska ladkkeiden kayttdbmenetelmét voivat muuttua ajan kulu-
essa uusien tutkimustulosten perusteella ja hoitokaytannot vaihtelevat myos sairaanhoi-
topiireittain. Aiheen laajuudesta huolimatta opinndytetyd pysyi yhtendisena ja selkeéna
kokonaisuutena. Aiheen rajaus alatiesynnytyksen aikana kaytettavista puudutuksista ki-

vunlievityksena sailyi koko opinnaytetyon ajan.
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Mahdollisesti jatkossa kehittamisehdotuksena voisi tutkia puudutusten kayttoa kivunlievi-
tysmenetelm&na muissakin kuin alatiesynnytyksissa, joka tasta opinnaytetydsta rajattiin
pois. Tulevaisuudessa oppimistehtavien laatimista voisi miettid vielakin opiskelijalahtoi-
semmin ja opiskelijoiden ehdotuksia tehtavien laadusta olisi hyva tiedustella. Jatkotutki-
muksiin aiheesta voisi lisdksi liittdd synnyttdjien kokemuksia puudutuksista kivunlievitys-

menetelmana.
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Oppimistehtavat

1. Yhdisté oikea puudutusmenetelmé sopivaan kuvaan.

1.

(Rusanen & Laajasalo 2017,
muokattu)

(Rusanen & Laajasalo 2017,

2 muokattu)
° W\

(Rusanen & Laajasalo 2017,

muokattu)
4: ° ‘ \\ \

i (Rusanen & Laajasalo 2017,
muokattu)
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KUVA 1.

a) Spinaalipuudutus

b) Epiduraalipuudutus

¢) Paraservikaalipuudutus
d) Pudendaalipuudutus
KUVA 2.

a) Spinaalipuudutus

b) Epiduraalipuudutus

¢) Paraservikaalipuudutus
d) Pudendaalipuudutus
KUVA 3.

a) Spinaalipuudutus

b) Epiduraalipuudutus

¢) Paraservikaalipuudutus
d) Pudendaalipuudutus
KUVA 4.

a) Spinaalipuudutus

b) Epiduraalipuudutus

¢) Paraservikaalipuudutus

d) Pudendaalipuudutus

2. Yhdista kuvien neulat oikeaan puudutusmenetelmaan. Voit valita useamman vaihtoehdon.

@Miia Ell&
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NEULA 1

a) Spinaalipuudutus

b) Epiduraalipuudutus

¢) Paraservikaalipuudutus
d) Pudendaalipuudutus
NEULA 2

a) Spinaalipuudutus

b) Epiduraalipuudutus

¢) Paraservikaalipuudutus
d) Pudendaalipuudutus
NEULA 3

a) Spinaalipuudutus

b) Epiduraalipuudutus

¢) Paraservikaalipuudutus

d) Pudendaalipuudutus

3. Miksi paraservikaalipuudutuksen laittaminen edellyttaa jatkuvaa KTG-rekisterdintia?

4. Minka kehon alueen kipua pystytaan lievittdméaan pudendaalipuudutuksella?

5. Mika naista puudutuksista laitetaan avautumisvaiheen lopussa tai ponnistusvaiheen alussa ja
on tarkoitettu ponnistusvaiheen kivun lievitykseen?

a) Spinaalipuudutus
b) Epiduraalipuudutus
¢) Paraservikaalipuudutus

d) Pudendaalipuudutus

6. Miksi spinaali- ja paraservikaalipuudutus sopivat varsinkin uudelleensynnyttajalle?

7. Kummalla puudutusmenetelmalla voidaan ommella episiotomia tai repedmat?

a) Paraservikaalipuudutus

b) Pudendaalipuudutus
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8. Mitka vaihtoehdoista ovat mahdollisia sentraalisten puudutusten haittavaikutuksia?

o

o

9. Yleisin spinaali-/epiduraalipuudutuksen aiheuttama haittavaikutus?

10. Mita etuja saavutetaan yhdistetylla spinaali-epiduraalipuudutuksella?

11. Mitka vaihtoehdoista ovat sentraalisten puudutusten vasta-aiheita?

o

o
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Nakohairiot

Ripuli

Vaikutus lihasvoimaan
Tarina

Hikoilu

Kutina

Sekavuus

Paansarky

Suun kuivuus
Verenpaineen lasku
RiittAmatdn kivunlievitys
Korvien soiminen

Virtsaamisvaikeus

Yliherkkyys puuduteaineelle

Astma
Sepsis

Veren hyytymisen hairié

Korjaamaton hypovolemia

Kananmuna-allergia

Sydansairaus
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12. Spinaali- vs. epiduraalipuudutus: Yhdisté vaittdma oikeaan puudutukseen.

Vaikutus alkaa nopeammin:

a) Spinaalipuudutus

b) Epiduraalipuudutus

Kivunlievityksen kesto/vaikutusaika on pidempi:
a) Spinaalipuudutus

b) Epiduraalipuudutus

Pisto tehddan useimmiten L3-L4 vélista:

a) Spinaalipuudutus

b) Epiduraalipuudutus

Vain kertapuudutus mahdollinen:

a) Spinaalipuudutus

b) Epiduraalipuudutus

Puudutuksen laitossa kaytetaan Tuohy-neulaa:
a) Spinaalipuudutus

b) Epiduraalipuudutus

Tehoaa paremmin ponnistusvaiheen kipuihin:
a) Spinaalipuudutus

b) Epiduraalipuudutus
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13. Kuka ammattihenkiltista laittaa minka puudutuksen? Voit valita useamman vaihtoehdon.

Spinaalipuudutus

a) Anestesialaakari

b) Synnytyslaakari

¢) Koulutuksen saanut katil
Epiduraalipuudutus

a) Anestesialaakari

b) Synnytyslaakari

¢) Koulutuksen saanut katild
Paraservikaalipuudutus

a) Anestesialaakari
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b) Synnytyslaakari

¢) Koulutuksen saanut katilo
Pudendaalipuudutus

a) Anestesialaékari

b) Synnytyslaakari

¢) Koulutuksen saanut katilo

14. Onko véittdma oikein vai vaarin?

Avautumisvaiheen kivut koetaan usein vaikeasti paikannettavana, tylppéana ja epamiellyttavana.
a) Oikein

b) Véaarin

Synnytyskipu pystytaan aina poistamaan kokonaan.

a) Oikein

b) Véaarin

Synnytyskipu on voimakkaammillaan ponnistusvaiheessa.

a) Oikein

b) Vaarin

Ennen puuduteaineen ruiskutusta tulee aspiroida.

a) Oikein

b) Vaarin

Puudutusten teho on aina taysin optimaalinen.

a) Oikein

b) Vaarin

Paikalliset puudutukset ovat tehokkain kivunlievitys menetelma.
a) Oikein

b) Vaarin

Paraservikaalipuudutuksen laitossa puuduteaine ruiskutetaan vain kohdunsuun vasemmalle
puolelle.

a) Oikein
b) Vaarin
Sentraalisten puudutusten kaytdn aikana tulee seurata &idin vointia.

a) Oikein
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b) Vaarin
Sentraalisia puudutuksia kaytettdessa aidilla tulee olla laskimoyhteys avattuna.
a) Oikein

b) Vaarin

15. Mitka tekijat vaikuttavat kivunlievityksen valintaan?

16. Yhdista vaittama oikeaan puudutukseen.

Tassa puudutuksessa neula vieddan vain muutaman millimetrin syvyyteen.
a) Spinaalipuudutus

b) Epiduraalipuudutus

¢) Paraservikaalipuudutus

d) Pudendaalipuudutus

Tama puudutus voidaan tarvittaessa uusia katetrin kautta.

a) Spinaalipuudutus

b) Epiduraalipuudutus

¢) Paraservikaalipuudutus

d) Pudendaalipuudutus

17. Miké& véittamista on oikein?
a) Ennen sentraalisten puudutusten laittoa ei tarvitse varmistua siita, ettd synnytys on kaynnissa.
b) Sentraaliset puudutukset vaativat aina sikion sykkeen jatkuvaa seurantaa KTG-laitteella.

¢) Sentraaliset puudutukset eivat vaikuta lihasvoimaan sita heikentavasti.

18. Mika vaittamista on vaarin?

a) Pudendaalipuudutuksen riskit aidin ja sikién voinnin muutoksiin ovat vahaisimmat verrattuna
muihin synnytyksen aikana kaytettaviin puudutuksiin.

b) Paraservikaalipuudutusta ei laiteta, mikali sikiolla epdillaan asfyksiaa.

¢) Pudendaalipuudutus lisaa riskia imukuppisynnytykseen.
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