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KASITELTAVATTASIAT

maaritelma
synnytyskipu
e |ntensiteetti

e mekanismi
e Vaikutukset

epiduraalianalgesia
spinaalianalgesia
kombinoitu spinaaliepiduraalianalgesia

neuraksiaalisen kivunlievityksen
e indikaatiot

e vasta-aiheet

e edut

e Saatavuus Suomessa



NEURAKSIAALINEN
SIVAUN E|SVARRES

= epiduraalianalgesia

= Spinaalianalgesia

= kombinoitu epiduraalispinaalianalgesia
= (kaudaalinen puudutus)



SYNNYANVSKIPU

x KIvun voimakkuus

e vVaroittaa synnytyksen kaynnistymisesta,
positiivinen lopputulos

o /5-83% koki kovaa/sietamatonta kipua
avautumisvaiheessa (SLL 2002)

e kasvaa synnytyksen edetessa

= mekanismi
e avautumisvaiheessa viskeraalista Th10-L1
e ponnistusvaiheessa myos somaattista S2-4

s Olkeus kivunhoitoon
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SY NNYANSKIVUNNAIKUNTUKSIA

s stressihormonit
= hengityselimisto
e MV, HT 1, KVt

e hyperventilaatio —» kompensatorinen hypoventilaatio
—hNypoksia ja asidoosi

= verenkierto
e hapenkulutust, CO1t, RRfT,
e kohdun verenvirtaus vahenee supistusten aikana

= terve synnyttaja ja sikio sietavat muutoksia

e sairas aiti ja/tai sikio: mahdollisesti lisaantynyt
Sairastavuus

= psyykkiset vaikutukset



Kohdun supistumisherkkyys __/\M/\/\

Ridin happiosapaine (mmHg)
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Shnider SM et al. Anesthesiology
1979;50:524-7.



INIDIKAATI O]

Synnyttajasta johtuvat syyt
e Kkivunhoito
o synnytyspelko
e synnyttajan suorituskykya heikentava sairaus (pre-eklampsia,
hypertensiiviset tilat, vaikea anemia, astma, diabetes,
epllepsia, sydansairaus)
o todennakoisesti vaikea intubaatio tai muu syy valttaa
yleisanestesia
Sikiosta johtuvat syyt
e huonohko kayra

e obstetriset riskipotilaat: monisikioisyys, peratila,
ennenaikaisuus

e kuollut sikio

Synnytyksen kulkuun liittyvat aiheet
o pitkittynyt, dysfunktionaalinen synnytys
e aiempi instrumenttiavusteinen synnytys



ENNENPUUDUNTUSTA

potilaan toivomus

esitiedot: sairaudet, laakitys, edelliset anestesiat
tarvittaessa informaatio puudutuksen riskeista

e Synnytyskipu — anestesialaakarin opas potilaalle

REER://WWW. terVeysKirjasto. fi/terveyskiljasto/tks KotiZp ar:
tikkeli=dlk00904

o talokohtainen info?
obstetrikon konsultaatio
e synnytys kaynnissa
o potentiaaliset obstetriset potentiaaliset ongelmat tiedossa
e sikion tila



PUUDUNUSTTEN VASTIA-
AIHEET

synnyttajan kieltaytyminen hoidosta tai
Auono kooperaatio

merkittava hyytymishairio tai antikoagulaatio
paikallinen infektio tai hoitamaton sepsis
hypovolemia

allergia

kohonnut kallon sisainen paine

riittavia anestesiapalveluja ei ole saatavilla
o puutteellinen henkilokunnan koulutus



Lumbaalinen
epiduraalipuudutus

Spinaali-
puudutus

33 5254

Paraservikaali- 3 2
puudutus ..
Pudendaali- /

puudutus




ERPIDURAALIANALGESIA

Iv-nesteytys, riittava steriliteetti

lumbaalinen epiduraalipunktio L2-3 (£ 1

nikamavalr)

e “vyohykepuudutus™ pistopaikan ymparille

e mahdollistaa puudutuksen extension anestesiaksi
puuduttaen myos sakraalijuuret

e UA koulutuksessa tulevaisuudessa?

laimea puudute ja lyhytvaikutteinsen opioidi
e synergistinen analgeettinen vaikutus
e vahemman motorista puutumista

riittavalla volyymilla ( ad 15-20 ml) parempi
puutuminen

annostus tulisi olla yksilollinen
e maarat riippuvat synnytyksen vaiheesta ja kivun maarasta
30 min seuranta

vahittainen annostelu

e epiduraalipuudutuksessa aina mahdollisuus puudutteen
joutumisesta selkaydinnesteeseen tai suonensisaisesti



EPIDURAALIANALGESIAN YLELAPITO

s kerta-annokset
o suurilla kertavolyymeilla parempi analgesia
o Vvaatii katiloiden koulutuksen bolusten antoon
e synnyttaja Kipeytyy hetkellisesti uudestaan
o toistuvilla ja suurilla annoksilla puudutus leviaa
myo0s sakraalijuuriin
= jatkuva infuusio
e ei ota huomioon potilaan yksilollista tarvetta
= PCEA (Patient controlled epidural anaalgesia -
potilaan itse annostelemat epiduraalibolukset)

e +/- taustainfuusio

e vaatii laitteiston, opastusta, mutta lisaa
potilastyytyvaisyytta ja oman hallinnan tuntua
tilanteesta

= tulisi jatkaa viela ponnistusvaiheessakin



Epiduraalianalgesian yllapito

2 100
= 90 midwife top-ups
g \—
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. Br J Anaesth 1999
Tuntia puudutuksen jalkeen
Figure 10.4. Onset of motor block measured by inability to sustain a straight leg raise comparing dif-
- ferent methods to maintain analgesia with bupivacaine 0.1% and fentanyl 0.0002%, after a low dose
CSE. PCEA: patient controlled epidural analgesia. Infusion: contmuous infusion started 45 minutes
after subarachnoid injection. Data from Collis et al.#°

—pienemmilla kokonaisannoksilla vihemman motorista puutumista



SPINAALIANALGESIA
(Intratekaalinen)

sopli etenkin nopeasti edistyvalle uudelleensynnyttajalle
e puuduttaa myos sakraalijuuria
ensisynnyttajalla aluksi pelkka opioidi intratekaalisesti
o "walking epidural™
teknitkka
e pencil-point neula, G(25-) 27
o [3/4 —vali
e bupivakaiini 2-2.5 mg ja
o fentanyl 10-25 pg/ sufentanil 2.5-10 pg
tarvittavat laakemaarat vahaisemmat
e motorisen puutumisen vaara vahenee
nopeampi vaikutus
kesto rajallinen; — herkasti CSE
Invasiivisempi



A Epidural Analgesia
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katetri
asetetaan epiduraalitilaan

1. epiduraalineula epiduraalitilaan
2. spinaalineula viedaan epiduraali
neulan lapi spinaalitilaan ja
asetetaan spinaalipuudutus

3. epiduraalikatetri viedaan
epiduraalitilaan

4. spinaalipuudutuksen havittya
puudutusta jatketaan paikoillaan
olevan epiduralikatetrin kautta






KOMBINOINU SPINAALI-
ERPIDURAALIANALGESIA (CSE)

s edut
* NOpPeus, jatkuvuus

e pitkalle edenneessa/nopeasti etenevassa synnytyksessa
myos sakraalijuurten nopea puutuminen

e epiduraalikatetri todennakoisemmin paikallaan kuin
pelkalla epid. tekniikalla

e tarvittavat laakemaarat vahaisempia
e pienentaa potilaan tarvitsemia epiduraaliannoksia
(verrattuna pelkkaan epiduraaliannosteluun)
= haittana:

e epiduraalikatetrin luotettava testaus vasta
spinaalipuudutuksen havittya

e tekniikka vaatii jonkin verran harjoittelua
e kajoavampi



NEURAKSIAALISEN ANALGESIAN EDUT

e teho omaa luokkaansa

Kivun voimakkuus (VAS)
10 —

o | T

6 v

4 Sl

2 = =
Akvarakkulat llokaasu Petidiini Paraservikaali- Epiduraali-

puudutus waws Ranta P, Jouppila P
et al 1994 1JOA

I Ennen kivunlievitysta Kivunlievityksen jalkeen




NEURAKSIAALISENFANALGESIAN
EDUN;

= poistaa synnytyskivun aiheuttamia
hemodynaamisia ja respiratorisia vasteita
e Volvat parantaa istukan verenkiertoa ja sikion
hapensaantia
= toimiva lumbaalisella epiduraalikatetrilla
analgesia laajennettavissa nopeasti
epiduraalianestesiaksi
e voidaan vahentaa obstetrisiin yleisanestesioihin
llittyvia ilmatieriskeja
= hyvalla kivunlievityksella aideilla vahemman
postnataalista depressiota heti syntyman jalkeen
jos synnyttaja ei saanut epiduraalia/pcb:ta
Hiltunen P, Raudaskoski T et al. AOGS 2004




Liitetaulukko 17: Synnyttdjien kivunlievitys
Suomessa 2009

Kivunlievitys, %

eplciaalipuuEitys 45
paraservikaalipuudutus 15
pudendaalipuudutus 6
llokaasu 49
vahintaan jokin 90
spinaalipuudutus 16
kombinoitu spinaaliepiduraalipuud. 11?2
muu laakkeellinen 11
muu ei-laakkeellinen 25

THL raportti 26/2010



KESKEISINTHEN®

naisella on oikeus synnytyskivun tehokkaaseen
lievitykseen

epiduraali- ja spinaalipuudutuksilla

e teho on omaa luokkaansa

e on useita aidin ja vastasyntyneen kannalta edullisia
vaikutuksia

myO0s ponnistusvaiheen kipua pitaa hoitaa

spinaalipuudutus

e sopii erityisesti uudelleen synnyttajalle, mutta sen kesto
on rajallinen

|:>ienillé kokonaisannoksilla vahaisempi vaikutus

ihasten puutumiseen

Suomen Obstetriset Anestesiologit on laatinut
nettiin oppaan puudutuksista



Sidonnaisuudet

LT, anestesiologian erikoislaakari, obstetrisen
anestesiologian erityispatevyys
Paatoimi
e HUS:n NKL:n erikoislaakari
sivutoimet
o vyksityislaakari
Luottamustoimet terveydenhuollon alalla
e Suomen Obstetristen Anestesiologien pj

Toiminta terveydenhuollon ohjaukseen pyrkivissa
hankkeissa

o gei

Muut sidonnaisuudet

e esitys Braun Medical:n jarjestamassa puudutussymposiumissa 5/2010

o ¢j osallistumisia laakealan yrityksen koulutusten suunnitteluun
e ej osakkeita tai muuta toimintaa laakealan yrityksissa






