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llokaasu synnytyskivun lievityksessa

- Kirjallisuuskatsaus

llokaasu eli typpioksiduuli on hapen (O) ja typen (N) muodostama
kaasumolekyyli, jota kaytetdan muun muassa synnytyksen hoidossa
lievittamaan kipua ja ahdistusta.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla synnyttajien kokemuksia ilokaasun kaytosta synnytyskivun hoidossa.
Opinnaytetydn tavoitteena oli koota nayttddn perustuvaa tietoa, jota katilot ja
ilokaasun parissa tydoskentelevat voivat hyodyntaa ja kehittda omassa
tyoyksikossa erityisesti synnytyskivun hoidossa. Lisaksi tyon toisena tavoitteena
oli kerata tietoa ilokaasusta osana muita laakkeellisia kivunlievitysmenetelmia.
Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
naistentautien ja synnytyksen yksikko.

Tulosten perusteella monet synnyttajat ovat tyytyvaisia ilokaasun kayttoon
vaihtelevasta ja mahdollisesta vahaisesta kipua lievittavasta vaikutuksesta
huolimatta. llokaasun kayton hyodyt ulottuvat laajemmalle kivunhoidon lisaksi.
llokaasu koetaan edelleen turvalliseksi kivunlievitysmenetelmaksi synnyttajalle
ja sikidlle. llokaasun yleisiin sivuvaikutuksiin kuuluvat suun kuivuminen,
paansarky, huimaus, uneliaisuus ja pahoinvointi, mitka edelleen osittain
rajoittavat ilokaasun kayttéa synnytyskivun hoidossa. Tasta syysta ilokaasun
kayton tehokkuutta ja haittavaikutuksia tulisi tutkia laajemmin tulevaisuudessa.
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Laughing gas for the relief of labor pain

Literature review

Laughing gas, or nitrous oxide, is a gas molecule made up of oxygen (O) and
nitrogen (N), which is used, among other things, in the treatment of childbirth to
relieve pain and anxiety.

The purpose of this thesis was to find out the experiences and the satisfaction
of parturients on the use of nitrous oxide in the treatment of labor pain. The goal
of this work was to gather information that midwives and those working with
nitrous oxide could use and develop in their own work unit especially in the
treatment of labor pain. The second goal of this work was to collect information
about nitrous oxide as part of the other medicinal pain relief methods. This
thesis was carried out by writing a descriptive literature review of the subject.

Based on the results, many parturients are satisfied with the use of nitrous
oxide, despite the varying and possibly mild analgesic effect. The benefits of
nitrous oxide extend beyond the treatment of pain. Nitrous oxide is still
considered as a safe pain relief method for the mother and the fetus. The
common side effects of nitrous oxide consist of dry mouth, headache, dizziness,
drowsiness and nausea, which still partly limits the use of nitrous oxide in the
treatment of labor pain. For this reason, the effectiveness and side effects of
using nitrous oxide should be studied more widely in the future.
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1 Johdanto

Synnytys on luonnollinen ja ainutlaatuinen tapahtumaketju (Botha &
Ryttylainen-Korhonen 2016). Synnytyksen kesto vaihtelee yksildllisella tasolla ja
synnytykseen liittyy useimmiten kivun tunnetta. Synnytyskivun hoidossa
kaytettyja eri kivunlievitysmenetelmia on tutkittu kirjallisuudessa laajasti. Kivun
lievitykseen on kehitetty lukuisia hoitovaihtoehtoja, joilla pyritaan huomioimaan

kivun intensiteetti ja synnyttajan toiveet. (Tiitinen 2022b.)

llokaasulla eli typpioksiduulilla tarkoitetaan kaasua, joka on hapen ja typen
muodostama kaasumolekyyli (Klomp ym. 2012, 3). llokaasua voidaan kayttaa
kaikissa synnytyksen vaiheissa synnytysasennosta riippumatta (Ahonen ym.
2009, 1062).

llokaasun kayttd synnytyskivun lievittdmisessa on yleistynyt vuosien varrella.
llokaasun kayton puoltavia tekijoita ovat ilokaasun tehokkuus, helppokayttoisyys
ja turvallisuus. (Klomp ym. 2012, 3; Ahonen ym. 2009, 1061.) Suomessa
ilokaasun kaytto on tullut suosituksi juuri edella mainituista syista.
Tilastoraportin 48/2020 mukaan eniten kaytetty laakkeellinen
kivunlievitysmenetelma oli ilokaasu. Vuonna 2019 ilokaasua sai 54,6 %

synnyttgjista. (Heino ym. 2020, 30.)

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
naistentautien ja synnytyksen yksikko. Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla synnyttajien kokemuksia ilokaasun
kaytdsta synnytyskivun hoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena oli koota nayttéon
perustuvaa tietoa, jota katilot ja ilokaasun parissa tydskentelevat voivat
hyoddyntaa ja kehittaa omassa tyoyksikossa erityisesti synnytyskivun hoidossa.
Lisaksi tyon toisena tavoitteena oli kerata tietoa ilokaasusta osana muita

laakkeellisia kivunlievitysmenetelmia.
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2 Synnytys
2.1 Synnytyksen vaiheet

Synnytys on yksildllinen kokemus, joka parhaimmillaan sujuu luonnollisesti
ilman suurempia komplikaatioita (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 127).
Synnytysta voidaan kuvata tietynlaisten tapahtumien ketjuna, joka mahdollistaa
sikion kulun kohdusta ulkomaailmaan (Liao ym. 2005, 145). Synnytykseksi
luokitellaan kansainvalisen maaritelman mukaan raskautta, joka on kestanyt
vahintaan 22 viikkoa, tai sikion paino on vahintaan 500 grammaa.
Taysiaikaisesta raskaudesta puhutaan silloin, kun raskaus on kestanyt 37
raskausviikkoa. Yliaikaisesta raskaudesta puhutaan puolestaan silloin, kun

raskauden kesto ylittaa 42 raskausviikkoa. (Tiitinen 2022a.)

Synnytys voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: ensimmainen vaihe, toinen vaihe
ja kolmasvaihe. Ensimmainen vaihe eli avautumisvaihe koostuu kahdesta
osasta, joita ovat latenssivaihe eli passiivinen vaihe ja aktiivinen
avautumisvaihe. Toista vaihetta kutsutaan ponnistusvaiheeksi, jossa korostuu
yksilon ponnistustyd. Viimeinen vaihe eli kolmasvaihe on jalkeisten syntymisen
vaihe. (Tiitinen 2022a; Hanley ym. 2016; Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016,
144-145.) Eraiden kirjallisuuksien mukaan, synnytykseen voidaan luokitella
viela neljas vaihe, joka olisi tehostetun tarkkailun vaihe (Botha & Ryttylainen-
Korhonen 2016, 145).

Synnytyksen ensimmaisen vaiheen eli avautumisvaiheen kesto on hyvin
yksilollista, useimmiten ensisynnyttajalla tama vaihe on kestoltaan pidempi.
Avautumisvaihe alkaa kokonaisuudessaan supistusten alkamisesta ja paattyy
kohdunsuun ollessa 10 cm. Latenssivaihe alkaa supistusten alkaessa ja
paattyy, kun kohdunsuu on avautunut noin 3—4 cm ja kohdunkaula on kokonaan
havinnyt. Latenssivaihe voi olla hyvin pitkakestoinen ja sen aikana supistukset
voivat olla epasaanndllisia ja lyhyita. Taman vaiheen aikana synnyttaja voi olla
kotona sikion ja hanen vointinsa ja tilansa salliessa. Aktiivisen

avautumisvaiheen aikana supistukset voimistuvat, saannodllistyvat ja ovat
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kestoltaan pidempia. Kohdunsuu avautumisnopeudeksi on arvioitu olevan noin
1 cm tunnissa. (Greulich & Tarrant 2007; Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016,
144-145.) Katilon tyotehtaviin kuuluu muun muassa synnyttajan hoito
avautumisvaiheen aikana, synnytyksen kulun tarkkailu ja aidin seka sikion

voinnin jatkuva seuranta (Paananen ym. 2017, 250).

Synnytyksen toinen vaihe eli ponnistusvaihe alkaa kohdunsuun taydesta
avautumisesta ja paattyy lapsen syntymaan. Kohdunsuun ollessa taysin auki el
avautuessa 10 cm alkaa sikion paa laskeutua kohti synnytyskanavaa.
Voimakkaan ponnistamisen tarve alkaa, kun sikion paa painaa synnyttajan
perasuolta. Taman vaiheen aikana katilolla on suuri rooli synnyttajan
ohjauksessa, jotta ponnistus tapahtuisi oikeaan aikaan ja suuntaan.
Ponnistusvaihe voi olla kivuliain vaihe koko synnytyksen ajan, mutta on

kestoltaan enintaan pari tuntia. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 144.)

Synnytyksen kolmas eli jalkeisvaihe on jalkeisten syntymisen aikaa. Tahan
vaiheeseen luokitellaan kaikki jalkeisten "syntyma” eli sikiOkalvot ja istukka.
(Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 144-145.) Jalkeisvaiheen aikana katild
tarkkailee istukan irtoamista, synnyttajan ja lapsen vointia seka vuodon maaraa
(Paananen yms. 2017, 275-276).

Synnytyksen neljas vaihe kattaa tehostetun tarkkailun. Tama vaihe alkaa siita
hetkesta, kun jalkeiset ovat syntyneet ja paattyy 2 tuntia sen jalkeen. (Botha &
Ryttylainen-Korhonen 2016, 145.) Synnytyksen neljannen vaiheen aikana katilo
tarkkailee synnyttajan vointia ja palautumista, vauvan vointia
kokonaisvaltaisesti, tukee perheen varhaista vuorovaikutusta seka auttaa

imetyksen suhteen (Paananen 2017, 281).

2.2 Synnytyskokemus

Raskauden, synnytyksen ja synnytyksen jalkeisen hoidon laatuun vaikuttaa
olennaisesti hoitosuhteen laatu ja luottamussuhteen muodostuminen
hoidettavan ja hoitavan tahon valilla. Useat tutkimukset osoittavat, etta

luottamuksellisella suhteella synnyttajan ja katilon valilla on tarkea osa
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synnytyskokemuksen kannalta. Katilot korostavat nain ollen luottamuksellisen
suhteen tarkeytta, jotta synnyttaja tuntee itsensa ainutlaatuisena inmisena.
(Dahlberg 2013, 407.)

Positiivisen synnytyskokemuksen muodostumisen merkittavia tekijoita ovat
muun muassa katilon lasnaolo, vuorovaikutustaidot, empaattinen tuki,
ammatillinen osaaminen ja kiireettomyys. Positiiviseen synnytyskokemukseen
tiedetdan myds vaikuttavan hoidon jatkuvuus. (Dahlberg 2013, 407—408; Botha
& Ryttylainen-Korhonen 2016, 146.) Hoidon jatkuvuus mahdollistaa ennen
kaikkea kokonaisvaltaisen hoidon, mutta taman lisaksi edistaa koko perheen

hyvinvointia ja voimaantumista (Dahlberg 2013, 414).

Synnyttajan synnytyskokemukseen voi vaikuttaa tarjoamalla asianmukaista ja
tasmallista tietoa esimerkiksi eri kivunlievitysmenetelmista. Synnyttajan ja
hanen puolisonsa riittdva tiedottaminen vaikuttaa olennaisesti myos synnyttajan

synnytyskokemukseen. (Findley 1999, 972.)

Monet tekijat vaikuttavat synnytyskivun aistimiseen, kuten anatomiset ja
fysiologiset eroavaisuudet synnyttajien valilla. Myos psykologiset seikat
nostattavat kivun tuntemuksia, kuten olemassa oleva synnytyspelko tai
epavarmuus omasta aitiydesta. (Sarvela & Nuutila 2009, 1881.) Synnytyspelko
todetaan useimmiten aikaisempien negatiivisten synnytyskokemusten
seurauksena (Dahlber 2013, 407). Lisaksi synnytysasennolla, omalla
liikkuvuudella ja saadulla tuella puolisolta tai ammattilaiselta on selkea vaikutus
kivun aistimiseen. Synnytyskivun kokeminen on nain ollen aina tarkasteltava
yksildllisella tasolla. (Sarvela & Nuutila 2009, 1881.)
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3 Synnytyskipu

Valtaosa synnyttdjista kokee jonkinlaista kipua synnyttaessa (Sarvela & Nuutila
2009, 1881). Kipu on olennainen osa synnytysta ja se kuuluu syntyman
luonnolliseen tapahtumaan. Kipua koetaan hyvin yksildllisesti. (Paananen 2017,
256-257.) Tutkimusten mukaan kovaa tai sietamaténta kipua kokevat suurin
osa synnyttajista (Sarvela & Nuutila 2009, 1881).

Kipua on pidetty pitkdan luonnollisena osana synnytysta sen positiivisen
lopputuloksen vuoksi. Kivun kokemisen arvot vaihtelevat synnyttajien valilla.
Osa synnyttdjista kokee kivun tarkeaksi osaksi synnytysta, ja toiset puolestaan
kokevat sen karsimyksena. Yksildllisia eroja on siis havaittavissa, joten
synnytyskivun hoidossa tulisi huomioida synnyttajan toiveet, silla se on
synnyttajan oikeus. (Sarvela & Nuutila 2009, 1881-1882.)

Synnytyskipu syntyy ja voimistuu synnytyksen edetessa ja nain ollen toimii
merkkind kaynnistyvasta synnytyksesta (Sarvela & Nuutila 2009, 1881; Findley
& Chamberlain 1999, 927). Synnytyksen edetessa ja kohdunkaulan avautuessa
kivun todennakdisyyden oletetaan kasvavan. Kivun mekanismi valittyy tuolloin
kohdun alaosan ja kohdunkaulan hermotuksesta. Avautumisvaiheen aikana
kipu on sisaelinperaista ja tuntuu rengasmaisesti alavatsan ja selan alueella.
Avautumisvaiheen aikaista kiputuntemusta voidaan helpottaa useiden
laakkeettomien menetelmien lisaksi myos laakkeellisilla menetelmilla.
Laakkeellisista menetelmista ilokaasu on edelleen kaytetyin synnytyskivun
hoidossa. (Sarvela & Nuutila 2009, 1882-1884.)

Ponnistusvaiheen aikana kipua aistitaan valilihan ja reisien seudulla. Talldin
kohdun alaosan ja kohdunkaulan hermopaatteiden lisaksi aktivoituu somaattiset
hermot. Taman vuoksi kipua aistitaan kohdunkaulan, emattimen ja valilihan
alueella. Kipu on talldin teravampaa ja johtuu muun muassa kudosten
venymisesta, painumisesta ja joskus jopa repeamisesta sikion laskeutuessa

synnytyskanavassa. (Sarvela & Nuutila 2009, 1882.)
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Kivunhoito on kehittynyt vuosien varrella merkittavasti uusien nayttoon
perustuvien tietojen ja kaytantdjen myoéta. Synnytyskipua voidaankin hoitaa
monin tavoin niin [dakkeellisin kuin l[aakkeettdmin menetelmin. Synnyttajalla on
inhimillinen oikeus vaatia kivunlievitysta. Terveydenhuollon ammattilaisen on
tarjottava kivunlievitysmenetelmia mahdollisuuksien ja saatavuuksien mukaan
seka tuettava synnyttajan toiveita kivunlievityksen suhteen. (Sarvela & Nuutila
2009, 1881-1882.)

Synnytyskivun hoitoon on kaytossa erilaisia kivunlievitysmenetelmia, joita
voidaan jakaa laakkeettomiin menetelmiin, systeemisesti vaikuttaviin seka
paikallisiin ja sentraalisiin puudutuksiin (Toivonen & Palomaki 2019, 2285).
Laakkeettomia menetelmia ovat esimerkiksi hieronta, akupunktio, kylpeminen ja
transkutaaninen hermostimulaatio eli TNS. Laakkeettomia menetelmia
kaytetaankin usein laakkeellisten menetelmien lisaksi tai niiden sijaan, kuitenkin
synnyttajan toiveita toteuttaen. Systeemisesti Iadkkeet vaikuttavat verenkierron
kautta ja naita ovat muun muassa opioidit, parasetamoli ja ilokaasu. Paikallisina
laakityksina voidaan kayttaa johtopuudutuksia, joita ovat synnytyksen hoidossa
paraservikaali- ja pudendaalipuudutus. Paraservikaalipuudutuksessa
kohdunkaulan viereiset hermopunokset puudutetaan ja
pudendaalipuudutuksessa emattimen molemminpuoliset pudendaalihermot
puudutetaan. Lisaksi voidaan suorittaa sentraalisia puudutuksia, joita ovat
puolestaan epiduraalipuudutus ja spinaalipuudutus. Epiduraalipuudutuksessa
puudutusainetta ruiskutetaan selkaytimen ja luukanavan valiseen tilaan.
Spinaalipuudutuksessa puudutusainetta ruiskutetaan suoraan selkaytimeen.
(Toivonen & Palomaki 2019, 2286-2290; Smith ym. 2021, 357-362.)
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4 llokaasu

llokaasu eli typpioksiduuli (N20) on hapen (O) ja typen (N) muodostama
kaasumolekyyli, joka annetaan yleensa yhdessa hapen seoksena
synnytyskivun hoidossa (Klomp ym. 2012, 3). Se on epaorgaaninen
rajahtamaton kaasuseos, joka sailyy korkeassa paineessa nestemaisena
olomuotona. llokaasua voidaan kayttaa kaikissa synnytyksen vaiheissa

synnytysasennosta riippumatta. (Ahonen ym. 2009, 1061-1062.)

4 1 llokaasun historia

llokaasu keksittiin vuonna 1772 Joseph Priestlyn (1733—1804) toimesta.
llokaasua tutki vaitoskirjassaan kuitenkin Puolassa syntynyt Stanislav Klikovich
(1853-1910), joka kaytti sita myods ensimmaisena synnytyskivun hoitoon
vuonna 1880. Klikovich vaitoskirjatutkimuksessaan keksi antaa kaasua
happiseoksena. Tutkimuksessaan han myds seurasi potilaansa tarkoin, muun
muassa mittaamalla kohdunsisaista painetta. Tutkimuksen tuloksena han
huomasi, etta ilokaasulla ei ole vaikutusta supistusten kestoon, tiheyteen ja
voimakkuuteen. (Ahonen ym. 2009, 1060; Collins 2018, 73.)

Ensimmainen laite kehitettiin vuonna 1911 Guedelin toimesta, joka mahdollisti
synnyttajille itsenaisen ilokaasun annostelun. Vuonna 1934 hengityslapalla
varusteltu laite kelpuutti laitteen kaytdn kotisynnytyksissa. Klikovichin tuloksista
huolimatta ilokaasua kaytettiin reilun 70 vuoden ajan ilmaseoksena
hapenseoksen sijaan, joka johti useisiin vakaviin hypoksioihin eli kudoksien
hapenpuutteisiin. Nestemaisen ilokaasun ja hapen 50-50 suhteisen seoksen
tunnisti Tunstall vasta vuonna 1961. Tasta pari vuotta eteenpain markkinoille
ilmestyi Entonox, joka otettiinkin kayttdon. (Ahonen ym. 2009, 1060-1061.)
llokaasun yleisin typpioksiduulipitoisuus on 50-50 suhteisen ilmaseoksen
kanssa, joka annosteltuna sekoitinlaitteella (esim. Nitronox) tai esisekoittettuna

(esim. Entonox) on kaytetty synnytyskivun hoitoon (Likis ym. 2014, 153).
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llokaasua kaytetdan monissa maissa synnytyskivun hoitoon. Suomessa hoito
aloitetaan useinkin laakkeettomin menetelmin ja kivun vasteeseen reagoidaan
synnytyksen edetessa. (Ahonen ym. 2009, 1061.) Tilastoraportin 48/2022
mukaan ilokaasu oli ladkkeellisista kivunlievitysmenetelmista kaytetyin (Heino
ym. 2020, 30).

4.2 Vaikutusmekanismi

llokaasu on happiatomin ja typpiatomien muodostama kaasumolekyyli, jolla on
kipua ja ahdistusta lievittava vaikutus (Hellams ym. 2018). llokaasu on
syttymaton, hajuton ja variton kaasu, joka koostuu yhdesta happiatomista ja
kahdesta typpiatomista (Collins 2018; Kokki ym. 2017, 98).

llokaasun kivunlievityksen vaikutusmekansimi on edelleen tarkemmin
maarittamatta, vaikka vaikutusmekanismia on tutkittu. Yksi mahdollinen
kivunlievityksen vaikutusmekanismi voisi perustua eraan glutamaattireseptorin
estoon. (Collins 2018, 73.) llokaasun muut vaikutusmekanismit voivat perustua
elimiston tuottamien opioidien vapautukseen, noradrenaliinivalittajgaineen
hermoratojen stimulointiin ja kivun kasittelyn muuntamiseen
keskushermostossa. llokaasu tehostaa dopamiinin ja muiden eraiden
hermovalittajaaineiden vaikutuksia. Molekyylitasolla ilokaasu stimuloi erasta
reseptoria, joka saa aikaan elimistén opioidien vapautumisen. (Ahonen ym.
2009, 1061; Collins 2018, 73-74.)

llokaasun teho perustuu inhalaatiotekniikkaan, jossa hengitetty ilokaasu
vaikuttaa keskushermostossa kivun muuntamismekanismiin, jonka seurauksena
kipu lievittyy (Ahonen ym. 2009,1061-1062).

llokaasu poistuu elimistdsta hyvin nopeasti lahes kokonaan alkuperaisessa
muodossa. Sisaan hengitetysta kaasusta voi pieni osa levita ihon lapi. llokaasu
ei hajoa kudoksessa, vaan suoliston bakteerit pelkistavat sen vapaiksi
radikaaleiksi ja typeksi. Tama vaikutus elimistdssa on hyvin vahainen. (Collins
2018, 73-74.)
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4.3 llokaasun kaytto

llokaasun etuihin kuuluu sen kayton laajat mahdollisuudet. Sita voidaan kayttaa
eri asennoissa synnytyksen aikana ja jopa synnytyksen eri vaiheissa. (Ahonen
ym. 2009, 1062.) llokaasua voidaan hyodyntaa sellaisenaan tai muun
kivunlievitysmenetelman parina, jolloin kipua lievittavaa vaikutusta saadaan
mahdollisesti tehostettua (Nodine ym. 2020). Ennen kaikkea ilokaasun kaytto
mahdollistaa synnyttajalle osallistumisen oman synnytyskivun ja synnytyksen

hoitoon (Paananen ym. 2017, 261).

llokaasun kaasuseoksen hengittamiseen kaytetdan apuna naamaria. Synnyttaja
saatelee itse hengittamalla ilokaasun maaran pitamalla naamaria kasvoja
vasten. llokaasun kaytto eli hengittdminen aloitetaan supistusten alkaessa.
Supistusten ohittuessa ilokaasun annostelu lopetetaan. llokaasun vaikutus
elimistossa lakkaa kaasun hengittamisen jalkeen, ja kaasu ehtii poistumaan
keuhkojen kautta elimistdosta ennen seuraavan supistuksen alkua. llokaasu on
turvallinen ja silla ei ole merkittavia tai pysyvia haittavaikutuksia synnyttajaan tai
sikioon. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 149; Paananen ym. 2017, 261.)
llokaasun yhteydessa useimmiten raportoidaan kayttajalla yleisina
haittavaikutuksina pahoinvointia, uneliaisuutta, oksentelua ja huimausta
(Ahonen ym. 2009,1063).

llokaasun kaytto aloitetaan typpioksiduulin ja hapen prosenttipitoisuutta
saatamalla. Yleisin aloitusannos on 50 / 50 % (N20/02), jolla on todettu
vahaisempia haittavaikutuksia kayttajaan. Synnyttajan vastetta tulisi arvioida
jatkuvasti muun muassa kivun voimakkuuden mukaan, ja tarvittaessa
hengitettavan ilokaasun (N20) pitoisuutta voidaan nostaa 60—70 % asti.
(Ahonen ym. 2009, 1062; Collins 2018, 74.)

Tehokkaan kipua lievittavan vaikutuksen aikaansaamiseksi tarvitaan ilokaasun
jatkuva inhalaatio, jotta saavutetaan 40 %-pitoisuus (N20) keuhkojen
alveolaaritasosta. Synnytyskivun hoidossa jatkuvan kaasun inhalaatio ei ole
kuitenkaan suositeltavaa mahdollisten iimenevien haittavaikutusten vuoksi.

Haittavaikutusten estamiseksi kaytetaan ilokaasun (N20) 50 %-seosta
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jatkuvalla ja jaksottaisella hengitysmenetelmalla, joka tuottaa reilun 26 %
alveolaaritason. Joissain tapauksissa 26 % alveolaaritaso on kuitenkin
riittdmaton synnytyskivun lievitykseen. Tama puolestaan selittaa ilokaasun
rajallisen kayton synnytyskivun hoidossa. (Ahonen ym. 2009, 1061-1062; Botha
& Ryttylainen-Korhonen 2016, 149.)

llokaasun kipua lievittava vaikutus alkaa hieman viiveella noin 20 sekuntia
annostuksen jalkeen (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 149; Nodine ym.
2020). Tasta syysta supistusten ennakoiminen ja kaasun hengittdminen
rittavan aikaisin on tarkeaa. Taydellisen analgeettisen eli kivuttomuuden
vaikutuksen aikaansaaminen vie 30—60 sekuntia inhalaation aloituksesta.
(Nodine ym. 2020; Collins 2018.) llokaasua hengittaessa tulisi muistaa, etta
kohdun supistusten voimakkuus kasvaa 30 sekunnin ajan ja supistuksien
vaimenemiseen menee samoin noin 30 sekuntia. Oikea inhalaatiotekniikka
onkin avainasemassa hyvan kivuttomuuden saavuttamiseksi. Kipua lievittava
teho saavutetaankin useimmiten muutamien inhalaatioiden jalkeen, joten
inhalaatiotekniikan opettelu ja totuttelu on ensiarvoisen tarkeda (Ahonen ym.
2009, 1062.)

llokaasun kaytossa tarkeimmaksi osaksi korostuu oikeanlainen
hengitystekniikka, jotta kipua lievittava vaikutus olisi saavutettavissa. Synnyttaja
voi itse vaikuttaa ilokaasun maaraan hengitystekniikkaa saatelemalla. Syvat ja
rauhalliset hengenvedot mahdollistavat ilokaasun tehokkaamman vaikutuksen
jaksottaisen kayton aikana. Pinnallisen tai ladhattavan hengityksen on huomattu
olevan tehotonta kivun lievityksessa. Nain ollen sisaanhengityksen syvyytta
saatelemalla voidaan joko heikentaa tai tehostaa ilokaasun vaikutusta. (Ahonen
ym. 2009, 1062; Nodine ym. 2020.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen

avulla synnyttajien kokemuksia ilokaasun kaytosta synnytyskivun hoidossa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli koota nayttdon perustuvaa tietoa, jota katilét ja
ilokaasun parissa tydskentelevat voivat hyddyntaa ja kehittdd omassa
tyoyksikossa erityisesti synnytyskivun hoidossa. Lisaksi tyon toisena tavoitteena

oli kerata tietoa ilokaasusta osana muita laakkeellisia kivunlievitysmenetelmia.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys: "Miten synnyttajat ovat kokeneet ilokaasun

kaytdn synnytyskivun hoidossa?”
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6 Opinnaytetyon menetelma

6.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Kirjallisuuskatsaus on menetelma, jonka avulla arvioidaan, kehitetaan ja jopa
uudelleenrakennetaan teoriaa tehtyjen tutkimuksien pohjalta.
Kirjallisuuskatsauksen avulla luodaan ja kootaan kokonaiskuvaa tarkoin

maaritellysta asiakokonaisuudesta. (Salminen 2011, 3—4.)

Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen perustyyppiin, joita ovat kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi.

Jokaisella perustyypilla on omat erityispiirteensa. (Salminen 2011, 6.)

Taman opinnaytetyon teossa on kaytetty tutkimusmenetelmana kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta, silla tutkittavaa asiaa voidaan kuvata laaja-alaisesti ilman
tarkoin maariteltyja rajoja. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan luokitella viela
narratiiviseen ja integroivaan alatyyppiin. Tassa opinnaytetydssa on kaytetty

narratiivista alatyyppia. (Salminen 2011, 6-8.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa laajat aineistot, joita ei tarkoin rajaa
metodisen saannot. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus eroaa tietylta osin
systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta ja meta- analyysista, jossa muun

muassa tutkimuskysymys maaritellaan tiukemmin. (Salminen 2011, 6-8.)

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus mahdollistaa tiedon laajan ja monipuolisen
kuvauksen tutkittavasta aiheesta. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus tarjoaa oivan
tavan koota tutkituista aineistoista tietoa, silla menetelmana se mahdollistaa
selkeasti laajemman otoksen muihin kirjallisuuskatsauksiin verrattuna.

Lopputuloksena saavutetaan tyd, joka on helppolukuinen. (Salminen 2011, 7)
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6.2 Aineistokeruu

Aineistokeruu toteutettiin tiedonhakuprosessia kayttaen, jonka avulla etsittiin
sahkoisissa tietokannoissa saatavia aineistoja. Aineistomateriaali on koottu

suomenkielisista ja englanninkielisista lahteita kayttaen.

Tiedohaku suoritettiin keskeisten kasitteiden perusteella ja edelleen
suodattamalla tutkimuskysymysta vastaavat aineistot. Keskeisina kasitteina
kaytettiin hakusanoja synnytyskokemus, synnytyskipu, synnytyskivun hoito,
kivunlievitys ja ilokaasu. Tiedonkeruussa kaytettiin myds englanninkielisia
keskeisia kasitteita, joita olivat nitrous oxide, use during labor, labor, vaginal
birth, labor pain, pain management, pain relief, labor analgesia, experience,
labor experience, satisfaction ja patient satisfaction. Opinnaytetydssa
hyoddynnettiin erilaisia tietokantoja, joita ovat Medline (EbscoHost ja Ovid),
PubMed ja Cinahl (EbscoHost). Tiedonhaussa kaytettiin tiedon etsintaan
tarkentavia rajauksia, joita olivat esimerkiksi relevanssi (2012-2022),
vertaisarvioidut artikkelit, saatavilla verkossa ja vain koko tekstit. Tiedonhaut ja

rajaukset eritelldaan tarkemmin tiedonhakutaulukossa (Liite 1).

Tutkimusaineistoon syvennyttiin tarkemmin ja aineistosta suodatettiin
tutkimuskysymyksen kannalta tarkeimmat asiat kokonaisuuden
hahmottamiseksi. Tutkimusten (n=18) keskeiset tulokset on paapiirteittain
esitelty tutkimustaulukossa (Liite 2). Erinaisten tutkimusten tulokset eriteltiin ja

koottiin johdonmukaisesti.
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7 Opinnaytetyon tulokset

Monet sairaalat tarjoavat nykypaivana ilokaasua sen pienemmasta
kivunlievityksesta huolimatta. llokaasun vaihtelevasta analgeettisesta
vaikutuksesta huolimatta monet synnyttajat ovat tyytyvaisia ilokaasun kayttoon.
(Richardson ym. 2019.) Useissa tutkimuksissa useammat synnyttajat osoittavat
tyytyvaisyytta ilokaasun kipua lievittavaan vaikutukseen (Richardson ym. 2019;
Nodine ym. 2020; Hoffman ym. 2021). Toisaalta eraassa tutkimuksessa
synnytyskokemuksesta ei |0ydetty merkittavia eroja mukavuuden ja
tyytyvaisyyden kokemuksessa synnyttaneiden valilla, jotka kayttivat kolmea
erilaista kivunlievitysmenetelmaa (Such & Denny 2021). Hoffman ym. (2021)
eivat havainneet tutkimuksessaan myoskaan ryhmien valilla eroja eri
kivunlievitysmenetelmia kaytettdessa (Hoffman ym. 2021). Sen vuoksi erilaisten
kivunlievitysmenetelmien kattava esittely on tarkeaa synnyttajalle (Such &
Denny 2021).

Naniji & Carvalho (2020) toteavat tutkimuksessaan, etta ilokaasun kipua
lievittdvaa vaikutusta on tutkittu vahan. Eras systemaattinen kirjallisuuskatsaus
ilokaasun kaytosta synnytyskivun hoidossa osoitti, ettd ainoastaan kaksi
tutkimusta (58 tutkimuksesta) vahvistaa ilokaasun olevan tehokas
kivunlievitysmenetelma. Nain ollen naytto ilokaasun tehokkuudesta
synnytyskivun lievityksessa on edelleen riittamaton. Havaintotutkimuksessa
kysyttiin 130 synnyttajalta ilokaasun kaytosta synnytyskivun hoidossa, joista 31
% jatti vastaamatta, 18 % ilmoitti lievan vaikutuksen, 47 % tyydyttavan
vaikutuksen ja 4 % taydellisen kivunlievityksen. Tutkimuksessa korostetaan,
ettd synnyttajan odotukset, puolison ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
tarjoama tuki ja hoito seka synnyttajan kokema itsemaaraamisoikeus vaikutti
tyytyvaisyyteen enemman kuin tarjottu kivunlievitysmenetelma. Tama voisi
ainakin osittain selittaa, miksi synnyttajat kokevat edelleen ilokaasun kaytossa
tyytyvaisyytta huolimatta sen vahaisesta vaikutuksesta kivun lievityksessa.
Lisaksi suurin osa ilokaasua kayttavat synnyttajat ilmoittavat haluavansa

kayttaa ilokaasua myds jatkossa mahdollisesti tulevassa synnytyksessa, vaikka
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ilokaasun kipua lievittava vaikutus olisikin vahainen. (Nanji & Carvalho 2020,
106.)

Collins (2017) tutkimuksessa havaittiin, ettd synnyttajan osallistuminen
paatoksentekoon on yksi neljasta merkittavista tekijoita, jotka vaikuttavat
synnyttajan kokemaan tyytyvaisyyden tunteeseen. Kolme muuta

merkittavaa tekijaa olivat terveydenhuollon ammattihenkildiden tarjoama tuki ja
laatu seka synnyttajan odotukset. Synnyttajan osallistuminen synnytysta
koskeviin paatoksiin edistaa tutkimuksen mukaan tyytyvaisyyden tunnetta.
Erityisesti ilokaasun kaytossa synnyttajalla on mahdollisuus hengitystekniikan ja
annoksen saatelyyn, mika puoltaa myonteisia kokemuksia sen kaytosta, vaikka
ilokaasu ei olisikaan yhta tehokas muihin kivunlievitysmenetelmiin verrattuna.
(Collins 2017, 139-143.)

Houser ym. (2019) tutkimuksessa tarjottiin ilokaasua synnyttajista 26 %:lle (55
synnyttajalle) synnytyskivun lievitykseen, joista suurin osa ilmoitti olevansa
tyytyvaisia kivunlievityksen vaikutukseen ja ilmoitti harkitsevansa kayttavan
ilokaasua myos tulevassa synnytyksessa. (Houser ym. 2019.) Myds eraan
kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, etta yli puolella synnyttajista (57,6 %)
on korkea tyytyvaisyysaste ilokaasun kaytosta synnytyskivun lievityksessa.
Katsauksen mukaan ilokaasu on hyva kivunlievitysmenetelma synnytyskivun
hoitoon ja ilokaasu vaikuttaisi nostavan synnyttajien tyytyvaisyysastetta.
(Sheyklo ym. 2017, 6004.)

Nodine ym. (2020) raportoivat tutkimusartikkelissaan, etta synnyttajista 31 %
(144/463) kaytti ainoana kivunlievitysmenetelmana ilokaasua. Synnyttajista 69
% (319/463) puolestaan siirtyi kayttamaan ilokaasun lisdksi muita vaihtoehtoisia
kivunlievitysmenetelmia riittdmattdéman kivunlievityksen vuoksi. Osa
synnyttgjista lopetti ilokaasun kayton sivuvaikutusten vuoksi. Mielenkiintoisena
I6ydoksena havaittiin, mita enemman kohdunkaulassa tapahtui avautumista,
sitd suuremmalla todennakoisyydella siirryttiin ilokaasusta muihin

kivunlievitysmenetelmiin. (Nodine ym. 2020.)
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Hoffman ym. (2021) tutkimuksessa synnyttajista 82,3 % (290/352) siirtyivat
kayttamaan ilokaasun lisaksi muita kivunlievitysmenetelmia. Tutkimuksessa
17,6 % kaytti ilokaasua ainoana kivunlievityksena, joista sivuvaikutuksien

raportoitiin olevan vahaiset. (Hoffman ym. 2021.)

Pasha ym. (2012) tutkimuksessa suurin osa synnyttajista koki vahentynytta
kivun tunnetta (91,8 %) ja tyytyvaisyytta (98 %) ilokaasun kaytdssa
synnytyskivun lievityksessa. llokaasun kaytossa koettiin myods merkittavia
myonteisia vaikutuksia turvallisuudessa, stressin ja kivun vahentamisessa,
taipumuksessa kayttaa seuraavissa raskauksissa ehdottaen sita muille
synnyttajille ja vahentaen synnytyskomplikaatioiden riskia. Tutkimus osoitti, etta
suurin osa ilokaasua saaneista raskaana olevista naisista oli tyytyvaisia sen
kipua lievittavaan vaikutukseen ja kertoi hyvista kokemuksista. Suurimmalla
osalla ilokaasua saaneista raskaana olevista naisista oli joitain lievia kaasun
aiheuttamia sivuvaikutuksia. Yleisin kaasun sivuvaikutus oli suun kuivuminen.
Toisessa tutkimuksessa sivuvaikutuksia oli hyvin vahan, mukaan lukien suun
kuivuminen (70 %), paansarky (25 %), huimaus (25 %), uneliaisuus (34,9
%) ja pahoinvointi (9,6 %). (Pasha ym. 2021, 794-796.)

Nodine ym. (2020) ja Hoffman ym. (2021) havaitsivat myods tutkimuksissaan
ilokaasun haittavaikutuksien olevan vahaisia, eika niilla ollut suuresti vaikutuksia
ilokaasun tyytyvaisyyteen (Nodine ym. 2020; Hoffman ym. 2021). Yleisimmat
haittavaikutukset liittyivat pahoinvointiin (17 % kayttgjista). Toiseksi yleisin

mainittu haittavaikutus oli huimaus kayton aikana. (Nodine ym. 2020.)

Richardson ym. (2019) toteavat ilokaasun hyoétyjen ulottuvan kivun hoidon
lisaksi laajemmin. Tutkimuksessa synnyttajat raportoivat muun muassa
ilokaasun auttavan ohjaamalla heidan keskittymisensa hengittamiseen,
rentoutumiseen ja vahentamalla ahdistusta. Lisaksi tutkimuksessa havaitaan
ilokaasun merkittavyys joillekin synnyttaneille, joka ilmeni useampana
palautteena ilokaasun kayton tarkeydesta ja hyodysta positiivisen
synnytyskokemuksen aikaansaamisessa. Koettuun tyytyvaisyyteen vaikutti

monet tekijat, jotka olivat synnyttajan odotukset, synnyttgjan ja katilon valinen
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ammatillinen suhde ja vuorovaikutus seka synnyttajan koettu osallistuneisuus

synnytysta koskeviin paatoksiin. (Richardson ym. 2019.)

Richardson ym. (2019) tutkimuksessa havaittiin ilokaasun kipua lievittavan
vasteen vaihtelevan synnytyksen aikana. Useammat synnyttajat kuvailivat kipua
lievittavan vasteen olevan tehokkaimmillaan synnytyksen ensimmaisen vaiheen
ja supistusten aikana. Osa puolestaan kuvaili kivun lievittyvan toisen vaiheen
aikana tai synnytyksen jalkeen ilokaasua kayttaessa. Tutkimuksessa ilmeni
myds ilokaasun kaytdssa maskin kanssa haasteita. (Richardson ym. 2019, 99—
103.)

Dammer ym. (2014) tutkivat ilokaasun vaikutusta synnytyskivun hoidossa.
llokaasua tarjottiin vaihtoehtoisena kivunlievitysmenetelmana synnyttajille, jotka
kieltaytyivat (59 %) tai eivat pystyneet kdyttamaan (23 %) epiduraalipuudutusta
synnytyksessa. llokaasua kaytettiin eniten avautumisvaiheen aikana (n=51, 77
%). Ponnistusvaiheen aikana ilokaasua kayttii 51 % (n=34) synnyttgjista ja
kolmannen vaiheen aikana 33 % (n=33) synnyttajista. Kaiken kaikkiaan
ilokaasua siedettiin hyvin, silla 54 (82 %) synnyttajista ilmoitti hyvin sietavan ja
vain 12 (18 %) ilmoitti sietdvan kohtalaisesti tai heikosti ilokaasua. llmenevia
sivuvaikutuksia olivat huimaus (n=8), pahoinvointi (n=5), kurkun kuivuminen
(n=3) ja oksentelu (2 naista). Suurin osa naisista ei ilmoittanut lainkaan
sivuvaikutuksia (n=43, 65 %). Tutkimuksen johtopaatdksena tehtiin, etta
ilokaasu voisi olla tehokas kivunlievitysmenetelma. (Dammer ym. 2014, 657—
660.)

Lindholm ja Hildingsson (2014) tutkimuksessa keskeiseksi havainnoksi nousi
tiettyjen kivunhoitomenetelmien suosio ja kuinka synnyttajien mieltymyksilla ol
vaikutusta kivunhoitomenetelmia valitessa. Tutkimuksessa todetaan, etta
tarkeimpina tekijoina kivunlievitysmenetelmien todelliseen kayttoon synnytyksen
aikana toimi jo valmiiksi suosimat kivunlievitysmenetelmat. Synnyttajien toiveet
kivunlievitysmenetelmien suhteet toteutuivat suurelta osin. Suosituin ja kaytetyin
kivunlievitysmenetelma oli ilokaasu. Seuraavana suosiossa nousee
laakkeettomat kivunlievitysmenetelmat, joita ovat muun muassa kylpy ja
hieronta. (Lindholm & Hildingsson 2014, 75-80.)
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Lindholm ja Hildingsson (2014) raportoivat mielenkiintoisena havaintona
synnyttajien taustatekijoiden, kuten ian ja koulutuksen vaikutuksen
kivunlievitysmenetelmaa valitessa. Tilastollisesti eroja havaittiin
hengitystekniikan, hieronnan, ilokaasun kayton ja kylvyn suhteen. Nuoret
synnyttajat (alle 25-vuotiaat) suosivat muun muassa hierontaa, mutta ilokaasua
kaytti tdssa ryhmassa vain 12,6 % (92/733). llokaasua kaytti 25-35 vuotiaista
puolestaan 70,3 % (515/733), mutta yli 35-vuotiailla kaytté vaheni, jolloin
kayttajia oli vain 17,2 % (126/733). Tutkimuksessa toisena havaintona Ioytyi
ilokaasun kayton suhteen sinkkujen ja naimisissa olevien valilla. Naimisissa
olevista synnyttajista ilokaasua kaytti 97,1 % (712/733), mutta sinkkuista
ilokaasua kaytti vain 2,9 % (21/733). llokaasu oli myds suosiossa korkeasti
koulutetuilla ja synnytyspelkoisilla synnyttajilla. (Lindholm & Hildingsson, 76—
78.)

Junge ym. (2018) tutkimuksessaan tarkastelivat synnyttajien valisia
synnytyskivun kokemuksellisia eroja ja synnytyspelon yhteytta. Tutkimuksessa
tarkeaksi havainnoksi nousee se, etta jo valmiiksi synnytysta pelkaavat
synnyttajat kokivat merkittavasti enemman synnytyskipua verraten synnyttajiin,
joilla synnytyspelkoa ei ollut tai se oli lievaa. Yksi mielenkiintoinen havainto oli
muun muassa ensisynnyttajien ja korkeasti koulutettujen synnyttajien yhteys
synnytyspelkoon. Tassa ryhmassa synnytyspelkoa havaittiin enemman. Lisaksi
tutkimuksessa toisenlaisena |6ydoksena huomattiin kivunlievitysmenetelmien
enempi kaytto niilla, joilla synnytyspelkoa esiintyi. Junge ym. (2018) korostavat
tutkimuksessaan terveydenhuollon ammattilaisen olennaisen roolin
synnytyspelon lievittamiseksi tarjoamalla synnyttgjille nayttoon perustuvaa
tietoa ja edistamalla positiivista synnytysasennetta synnytyksesta selviytymisen
suhteen. (Junge ym. 2018, 471-476.)

Doering ym. (2014) tutkimus korosti synnyttajan kulttuurin merkitysta
kivuntuntemukseen. Synnytyskivun sietdminen nahdaan eraanlaisena
kunniana japanilaisten naisten keskuudessa ja toimivan polkuna hyvaan
aitiyteen. Tasta syysta japanilaiset synnyttajat voivat kokea lisdantynytta

epamukavuuden tunnetta epiduraalipuudutuksien yhteydessa verrattaessa
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l&nsimaalaisiin synnyttjiin. Lisaksi japanilaiset naiset voivat kokea
epiduraalipuudutuksien yhteydessa pettymysta, syyllisyytta, hapeaa ja tappion
tunnetta. Tutkimus osoittaa, etta kulttuurilla ja sosiaalisella seka ammatillisella
asemalla on vaikutusta synnyttgjien kivuntuntemukseen ja
kivunlievitysmenetelmien valintaan. On jokaisen synnyttajan oikeus saada
erilaisista kivunlievitysmenetelmista riittdvaa tietoa kulttuurisesta tai muusta

asemasta huolimatta. (Doering ym. 2014, 122-124.)

Bobb ym. (2016) tutkivat ilokaasun saatavuuden

vaikutusta puudutusmenetelmien kayttomaaraan synnytyskivun

hoidossa. Tutkimusjakson aikana synnyttajien kokonaismaara oli 8539, joista
4315 synnyttivat ilman ilokaasua ja loput 4224 synnyttivat ilokaasun ollessa
saatavilla. Synnyttajista 762 kaytti ilokaasua synnytyskivun hoidossa. llokaasun
kayttd ei vaikuttanut merkittavasti epiduraalipuudutusten kaytéon maaran
vahenemiseen. Tutkijat ehdottivat lisdtutkimusten olevan tarpeellisia, silla olisi
syyta arvioida tarkemmin miksi synnyttajien kayttama ilokaasu ei vaikuttanut
puudutusmenetelmien kayton maaran vahenemiseen, vaikuttaako ilokaasu
synnyttajan yleiseen tyytyvaisyyteen ja miten ilokaasua voitaisiin kayttaa

tehokkaammin synnytyskivun lievittdmisessa. (Bobb ym. 2016, 55-56.)

Berlit ym. (2013) tutkimuksen tavoitteena oli verrata ilokaasun ja
paikallispuudutuksen tehokuutta synnytysvaurioiden ompelussa. Tutkimuksessa
48 synnyttajaa (tutkimusryhma) oli saanut vaurioiden ompelun ilokaasua ja 52
synnyttajaa (kontrolliryhma) sai puolestaan paikallispuudutteen vauriohoidon
ajaksi. Tutkimusryhmassa yleiseksi vaurioksi raportoitiin toisen asteen repeama
(46 % synnyttajista; 22/48) seka episiotomia (35 % synnyttdjista; 18/52).
llokaasun kayton aikana ilmenneet haittavaikutukset raportoitiin vahaisiksi ja
suurimmat vaikutukset rajoittuivat huimaukseen. Berlit ym. (2013) tutkimuksen
yksi tarkea havainto oli, ettei synnytysvaurioiden ompelemisen ajaksi havaittu
tilastollisesti merkittavia eroja naiden kahden ryhman valilla. Tutkijat toteavat,
etta ilokaasu nayttaisi olevan riittava kivunlievitysmenetelma synnytysvaurioiden

ompelussa. Lisaksi tutkimusryhmasta 77 % (37/48) ja kontrolliryhmasta 90 %
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(47/52) synnyttanytta ilmoittivat tyytyvaisyytensa kivunhoitoon ja suosittelivat
naita muille. (Berlit ym. 2013, 330-332.)

Wood ym. (2022) tutkivat sairaaloiden korkeuden vaikutusta ilokaasun kayttéon
ja mahdollisiin ilmeneviin sivuvaikutuksiin. Tutkimuksessa oli mukana 1856
synnyttajaa neljasta eri laitoksesta, joista kolme oli matalalla sijaitsevaa laitosta
ja yksi korkealla sijaitseva laitos. Tutkimuksessa todettiin, ettd matalalla ja
korkealla sijaitsevien laitosten valilla ei ollut eroavaisuuksia ilokaasun kayton
vaihtamisessa toiseen kivunlievitysmenetelmaan. Tutkimuksessa kuitenkin
havaittiin, etta korkeammalla sijaitsevien synnyttajien valilla koettiin
huomattavasti vahemman sivuvaikutuksia ilokaasua kaytettdessa, mika voisi
osittain johtua alhaisemmasta ilmakehan osapaineesta korkeammissa
sijainneissa. (Wood ym. 2022, 298-301.)

Lyngbye ym. (2022) kohorttitutkimuksessa verrattiin synnytyskokemuksia yhden
ja kuuden viikon kuluttua synnytyksessa. Arvioinnissa kaytettiin Childbirth
Experience Questionnairea (CEQ). Tutkimuksen mukaan yli 50 %
synnyttaneista muuttivat kuuden viikon jalkeen kasitystaan
synnytyskokemuksestaan. Synnytyskokemusta arvioitiin negatiivisemmaksi
kuuden viikon jalkeen kuin viikko synnytyksen jalkeen. Matalia CEQ-pisteita
havaittiin muun muassa ilokaasun kaytdossa, ammatillisessa tuessa ja
synnytyksen induktiossa. Tutkimuksessa ilokaasua kaytti 45,6 % synnyttajista
kivunlievitykseen. Tutkijat tuovat esille, etta matalien CEQ-pisteiden tuloksia ja
syyta pitaisi tutkia tarkemmin, vaikka erot olivat pienia. He epailevat, josko
kuuden viikon jalkeisten alhaisempiin tuloksiin vaikuttaisi muistihairiot.
Tutkimuksen havainnot korostavat, etté on kiinnitettdva enemman huomiota
muun muassa hoidon jatkuvuuteen positiivisen synnytyskokemuksen

mahdollistamiseksi. (Lyngbye ym. 2022, 4-7.)

Zanardo ym. (2018) tutkimuksessa ilokaasun kayttd yhdistettiin positiiviseen
synnytyskivun kokemiseen. Synnyttgjista 83,5 % ilmoittivat synnytyskivun
lievittyvan ja 90 % synnyttdjista ilmoittivat tyytyvaisyytensa ilokaasuun.
llokaasulla todettiin olevan myonteisia vaikutuksia kivunlievitykseen ja

imetyksen onnistumiseen. llokaasun kaytto vaikuttaa elimistdon
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hormonitoimintaan, kuten endorfiineihin eli keskushermostossa esiintyviin
hormoneihin. llokaasu ei kuitenkaan vahenna oksitosiinin vapautumista tai sen
tehokuutta. Positiivisen vaikutuksen tiedot viittaisivat siihen, etta ilokaasu
vaikuttaa psykoemotionaalisesti synnytyskokemukseen ja siten imetyksen
onnistumiseen. (Zanardo ym. 2018, 3255-3256.)
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8 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytannon Iahtokohtia ovat muun muassa rehellisyys,
huolellisuus, tarkkuus, tiedon avoimuus ja vastuullisuus, kunnioitus muita
tutkijoita kohtaan ja muiden tdiden asianmukainen viittaus (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6).

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksia ovat joko tahallisesti tai
huolimattomuudesta johtuvia loukkauksellisia, epaeettisia ja eparehellisia
toimintoja, jotka tavalla tai toisella vahingoittavat tieteellista tutkimusta. Hyvan
tieteellisen kaytannon loukkaukset voidaan jakaa kahteen luokkaan, joita ovat
vilppi ja piittaamattomuus. Tamankaltaisten loukkauksien maaritteleminen ei ole
niin selkeaa, vaan jopa haasteellista ja vaikeaa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Vilpissa kyse on tieteellisen toiminnan harhauttamisesta. Vilppia on muun
muassa vaaran tiedon ja tuloksien esittaminen ja/tai levittaminen, toisen tyon
anastaminen tai esittaminen osaksi omaa tutkimusta tai tyota. Vilppi voidaan
luokitella viela neljaan alakategoriaan, joita ovat havaintojen vaaristely,
plagiointi, anastaminen ja sepittaminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 8-9.)

Piittaamattomuudessa tieteellista kaytantda laiminlydédaan tutkimustyon eri
vaiheissa. Piittaamattomuutta ovat muun muassa tutkijoiden mainitsematta
jattdminen, puutteellinen viittaaminen, tutkimustulosten harhaanjohtava
raportointi, useiden samojen tuloksien julkaiseminen, tiedeyhteison muulla
tavoin harhaan johtaminen omassa tutkimustyossa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 9.)

Taman opinnaytetyon teossa pyrittiin noudattamaan hyvan tieteellisen
kaytannon lahtdkohtia seka noudattamaan Turun ammattikorkeakoulun ohjeita

hyvasta tieteellisesta kaytannosta, tiedonhankinnasta ja tyon raportoinnista.

Tama opinnaytetyd on tehty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta hyédyntaen.

Tutkimusaineistot on valikoitu juuri tutkimuskysymysta ja keskeisia kasitteita
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vastaten. Lisaksi tyon luotettavuutta lisaa selkeasti maaritelty tutkimuskysymys
ja tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet. Kaikissa aineistojen valinnoissa on
kaytetty lahdekriittisyytta. Lisaksi osa tutkimuksista ovat vertaisarvioituja ja
enintaan kymmenen vuotta vanhoja, mika lisaa luotettavuutta. Tietokannat ovat
samoin tarkoin valikoituja vastaamaan parhaiten tyossa etsittyja tutkimuksia.
Tassa opinnaytetydssa on seka suomenkielisia etta englanninkielisia lahteita,

jotka puolestaan luovat kattavamman ja monipuolisemman kokonaisuuden.

OpinnaytetyOssa pyrittiin valttamaan epaluotettavia lahteitd ja hyddyntamaan
mahdollisimman paljon alkuperaisia julkaisuja. Tyossa kaytetyt aineistot viitattiin

tarkoituksenmukaisesti noudattaen Turun ammattikorkeakoulun viittausohjeita.

Tutkimuskysymykseen pyrittiin vastaamaan mahdollisimman kattavasti eri
nakokulmista. Tutkimusaineistojen etsinnassa koettiin haasteita erityisesti
synnyttajien kokemuksesta ilokaasun kaytosta. Tutkimuskysymykseen pyrittiin
vastaamaan tuomalla mahdollisimman ajankohtaisia aineistoja, jotta saataisiin
kirjoitettua luotettava kirjallisuuskatsaus ilokaasun kaytdsta synnytyskivun
hoidossa. Saatavilla olevien tutkimusaineistojen vahaisyyden vuoksi aihepiirista
jouduttiin yhdistamaan aineistoon mukaan muita aihepiiriin sivuavia aineistoja,

kuten kulttuurin vaikutus synnytyskivun hoitoon.

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
narratiivista alatyyppia, jonka avulla toteutettiin laaja-alaista tiedonkerua
tutkittavasta aiheesta. Narratiivisen katsauksen avulla voitiin muodostaa
aihepiirista valjempi tutkimuskysymys ilman tarkempia rajauksia. Tama voi
vaikuttaa vahentavasti kaytetyn menetelman luotettavuuteen verrattaessa muita
katsausmenetelmia, kuten systemaattista kirjallisuuskatsausta. Menetelman
luotettavuuden lisaamiseksi tydssa pyrittiin valikoimaan aineistot tarkasti

huomioiden lahdekriittisyyteen vaikuttavat tekijat ja relevanssi.

TyoOn tavoitteessa ja tarkoituksessa onnistuttiin rajojen puitteissa, silla
kirjallisuudessa oli saatavilla rajallisesti asiapiiriin liittyvaa tietoa.
Tutkimuskysymykseen onnistuttiin vastaamaan noudattaen laadukkaita,

luotettavia, avoimia ja rehellisia eettisia periaatteita. Opinnaytetydé on myds
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jatkotutkimuksilla toistettavissa, silla ilokaasun kayttoa ja kokemuksia tutkitaan
edelleen ja asiatietoa paivitetaan jatkuvasti.

Opinnaytetyon eettisyytta arvioitiin eri nakokulmista. Opinnaytetyo toteutettiin
loukkaamatta synnyttdjien yksityisyytta tai suojaa. Tyossa kaytetyt aineistot

eivat kaikin osin olleet vapaasti saatavilla ilman kayttooikeuksia, mika voi
tuottaa eettisia haasteita.
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9 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla synnyttajien kokemuksia ilokaasun kaytosta synnytyskivun hoidossa.

Kaiken kaikkiaan tietoa saatiin koottua kattavasti ja monipuolisesti.

Opinnaytetyon tavoitteena oli puolestaan koota nayttéon perustuvaa tietoa, jota
katilot ja ilokaasun parissa tyoskentelevat voivat hydodyntaa erityisesti
synnytyskivun hoidossa. Liséksi tyon toisena tavoitteena oli kerata tietoa

ilokaasusta osana muita laakkeellisia kivunlievitysmenetelmia.

Raportoitujen tuloksien ja kirjoitetun tiedon perusteella on selvaa, etta tama
opinnaytetyd oli enenevassa maarin suunnattu yksikoihin, joissa hoidetaan
synnyttaneiden synnytyskipua. Asiasisalto laadittiin huomioiden myo6s muut
mahdolliset ilokaasua kayttavat yksikot. Opinnaytetydssa kasiteltiin ilokaasun
kayttdoa synnytyskivun lievityksessa ja kayttokokemukseen liittyvaa

tyytyvaisyytta.

llokaasua kaytetaan kivunlievitysmenetelmana maailmanlaajuisesti. llokaasun
kipua lievittavaa vaikutusta on tutkittu vahan ja kirjallisuudessa ilmenee osittain
ristiriitaisia tietoja. llokaasun vaikutusmekanismi on myos edelleen epaselva.
(Naniji & Carvalho 2020; Collins 2017.)

Synnyttajat kokevat, etta ilokaasun kaytto mahdollistaa synnyttgjalle
osallistumisen hoitoprosessiin, mika lisaa tyytyvaisyyden tunnetta. Synnyttajan
mahdollisuus osallistua hoitoon ja paatoksentekoon koetaan edelleen neljasta
merkittavista tekijoista, jotka lisdavat synnytyshoidon tyytyvaisyyden tunnetta.
(Collins 2017.)

llokaasun kivun lievityksen vaikutuksen tehokkuutta on raportoitu vaihtelevasti.
Suurin osa synnyttajista kertoo, etta ilokaasun kayttdé synnytyskivun hoidossa
tuottaa osittaista kivuttomuuden tunnetta ja harvemmin taydellista
kivuttomuutta. Tasta huolimatta synnyttajat kokevat korkeaa tyytyvaisyytta

ilokaasun kaytdsta synnytyksen eri vaiheissa. (Richardson ym. 2019.)
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llokaasun kaytossa on todettu lievia sivuvaikutuksia. Sivuvaikutuksista
huolimatta suurin osa synnyttajista kokevat korostunutta tyytyvaisyytta ja
ilmaisevat haluavansa kayttaa ilokaasua myos tulevissa synnytyksissa. llokaasu
koetaan turvallisena ja helppokayttdisena kivunlievitysmenetelmana

synnyttajalle ja sikiolle. (Nodine ym. 2020; Dammer ym. 2014.)

Tutkimusaineistoa analysoidessa ilmeni osittaisia haasteita tietojen
yhtenevaisyydesta. TyOssa esitetyt tulokset perustuvat synnyttgjien
kokemukseen ja tahan kokemukseen vaikuttaa monet tekijat, joita voidaan
tarkastella vain yksildllisella tasolla. On siis huomioitavaa, ettd kokemukseen
vaikuttaa monet tekijat, kuten ammattilaisilta saatu tieto ja tuki seka ennakoivat
odotukset. Tulokset vahvistavat kasitysta siita, etta erilaiset
kivunlievitysmenetelmat, joista erityisesti ilokaasu tehoaa vaihtelevasti.
(Richardson ym. 2019.) Osassa tutkimuksissa tyytyvaisyytta raportoitiin
suurella osalla synnyttgjista, mutta osalla puolestaan ei havaittu merkittavia
eroja kivunlievitysmenetelmien valillda (Richardson ym. 2019; Nodine ym. 2020;
Hoffman ym. 2021; Such & Denny 2021).

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta ilokaasulla on kayttda tulevaisuudessa,
mutta sen vaikutus vaihtelee synnyttajien valilla yksilollisesti. Monet tekijat
vaikuttavat synnyttajan synnytyskokemukseen ja kivunlievitysmenetelmat ovat
merkittava osa synnytyshoitoa. (Richardson 2019.) Synnyttajalla on inhimillinen
oikeus saada tietoa erilaisista kivunlievitysmenetelmista (Sarvela & Nuutila
2009). Tiedetaan, etta riittavalla tiedonsaannilla synnytyksen liittyvista
tapahtumista voidaan edistaa synnyttajan kykya kestamaan synnytyskipua seka

vahentamaan turvattomuuden ja pelon tunnetta (Tiitinen 2022b).

llokaasu eroaa muista laakkeellisista kivunlievitysmenetelmista siten, etta
synnyttajalle annetaan mahdollisuus saadella hengitettavan ilokaasun maaraa
ammattilaisen valvonnassa ja ohjauksessa (Collins 2017). Synnytyksen aikana
voimien ollessa vahissa ja kipujen yltyessa on hyvin tarkeaa, etta synnyttaja saa
jatkuvasti tukea ja hoitoa kipuun. llokaasu mahdollistaa laajan ja monipuolisen
kayton kivunhoidossa ja tarjoaa hyvan vaihtoehdon synnyttajille myos

tulevaisuudessa. Synnyttajien kokemuksia ilokaasun kaytdsta on tutkittu, mutta
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tasta huolimatta jatkotutkimukset ovat tarpeellisia. Jatkotutkimukset voisivat
liittya erityisesti synnyttajan tukemiseen ilokaasun kaytossa seka

tehokkaamman ilokaasun kayton aikaansaamiseksi.
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Hakupaivamaara Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumat Valitut aineistot
1.11.2022 PubMed Nitrous oxide AND 2012 - 75 1
labor pain Saatavilla verkossa
5.11.2022 Cinahl nitrous oxide AND use | 2012 — 13 1
(EbscoHost) during labor Vertaisarvioitu
7.11.2022 PubMed Labor analgesia AND 2012 - 22 1
nitrous oxide AND Vain kokotekstit
patient satisfaction
10.11.2022 Cinahl Nitrous oxide AND 2012 - 23 1
(EbscoHost) labor analgesia AND Vertaisarvioitu
labor pain
13.11.2022 Medline (Ovid) Labor AND pain AND 2012 - 21 1
nitrous oxide AND
experience
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30.11.2022 Medline (Ovid) Nitrous oxide AND 2012 - 7
Pain AND Vaginal birth
1.12.2022 Medline Nitrous oxide AND 2012 - 19
(EbscoHost) Pain management
AND labor AND
Satisfaction
2.12.2022 Cinahl Nitrous oxide AND 2012 - 32
(EbscoHost) Pain relief AND Labor
3.12.2022 PubMed Labor AND Nitrous 2012 - 32

oxide AND Experience
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Tekija(t), vuosi, maa

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelma, otos

Keskeiset tulokset

Berlit, S.; Tuschy, B.; Brade,
J.; Mayer, J.; Kehl, S. &
Sutterlin, M., 2013, Saksa

Verrata ilokaasun ja
paikallispuudutteen
tehokkuutta
synnytysvaurioiden ompelussa

synnytyksen jalkeen.

Prospektiivinen tutkimus

Tutkimukseen osallistui
kaikkiaan 100 synnyttajaa
(n=100), jotka satunnaistetiin
saamaan joko ilokaasua
(n=48, tutkimusryhma) tai
paikkallispuudutusta (n=52,
kontrolliryhma).

Tutkimuksessa ei havaittu

tilastollisesti merkittavia eroja

synnyttajan ian, painoindeksin (BMI),

raskauden keston ja ompeluajan
suhteen tutkimusryhman ja

kontrollirynman valilla.

Bobb, L. E.; Farber, M. K.;
McGovern, C. & Camann,
W., 2016, Yhdysvallat

Tutkia ilokaasun saatavuuden
vaikutusta
epiduraalipuudutuksien

maaraan.

Retrospektiivinen tutkimus

Tutkimukseen osallistui
kaikkiaan n=8539 synnyttajaa,
joista n=4315 synnyttivat

llokaasun saatavuudella ei ollut

merkittavaa muutosta suoritettavien

epiduraalipuudutuksien maaraan.
Epiduraalipuudutetta kaytti 77 %

synnyttgjiesta ennen ilokaasun
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ennen ilokaasun saatavuutta ja | saatavuutta ja 74 % ilokaasun
n=4224 synnyttivat ilokaasun saatavuuden jalkeen.
saatavuuden aikana.
Collins M., 2017, Tutkia ilokaasun kayton Modaliteetti tutkimus Synnyttajan osallistuminen omaan
Yhdysvallat historiaa ja vertailla ilokaasun synnytysta koskevaan

kayttoa
hammasladketieteessa ja
synnytyshoidossa seka tutkia
ilokaasun vasta-aiheita ja
kayton vaikutusta. Lisaksi
artikkeli kasittelee logistisia
nakokulmia ilokaasun kaytosta

synnytyskivun lievittdmisessa.

paatoksentekoon on yksi neljasta
merkittavista tekijoita, jotka
vaikuttavat synnyttajan kokemaan
tyytyvaisyyden tunteeseen. llokaasu
tarjoaa synnyttajalle mahdollisuuden
osallistua omaan kivunlievitykseen,
mika puoltaa myonteisia kokemuksia
sen kaytosta, vaikka ilokaasun kipua

lievittava teho vaihtelee.

Dammer, U.; Weiss, C.;
Raabe, E.; Heimrich, J.;
Koch, M. C.; Winkler, M.;
Faschingbauer, F.;
Beckmann, M. W. & Kehl,
S., 2014, Saksa

Selvittaa synnyttajien
kokemuksia ja tyytyvaisyytta
ilokaasun kaytosta
synnytyksen aikana.
Tutkimuksessa kuultiin myos

katiloiden ajatuksia aiheesta.

Havaintotutkimus

Tutkimukseen osallistui n=66
synnyttajaa, jotka saivat
synnytyksen aikana ilokaasua.

Synnytyksen jalkeen

llokaasua kaytti suurimmaksi osaksi
synnyttajat, jotka kieltaytyivat
epiduraalipuudutteesta. llokaasulla
saavutettiin merkittava kivun lievitys.
Eniten ilokaasua kaytettiin

avautumisvaiheen aikana. Suurin
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synnytysta hoitaneita katiloita

ja synnyttajia haastateltiin.

osa synnyttgjista ilmoitti kayttavansa
ilokaasua uudelleen. Katildiden

raportoitiin olevan tyytyvaisia.

Doering, K.; Patterson, J. &
Griffiths, C. R., 2014, Uusi

Seelanti

Tutkia Uudessa Seelannissa
asuvien japanilaisten
synnyttajien asenteita erilaisiin
kivunlievitysmenetelmiin
synnytyksen aikana seka
tutkia kulttuurin merkitysta

synnytyskivun hoidossa.

Tutkimusartikkeli

N=13 japanilaista synnyttajaa,
joita haastateltiin. Tutkimusta
ohjasi kaksi
tutkimuskysymysta: (1) Miten
japanilaiset naiset kokevat ja
hallitsevat synnytyskipuja
Uudessa-Seelannissa? (2)
Mita mieltd he ovat

kivunlievityksen kaytosta?

Japanissa vain harvat naiset
kayttavat kivunlievitysta
synnytyskivun hoidossa. llokaasua
kaytti tutkimusryhmasta 85 %
(11/13) ja epiduraalipuudutteen otti
69 % (9/13) synnyttgjista.
Synnytyskivun sietaminen nahdaan
eraanlaisena kunniana japanilaisten
naisten keskuudessa. Tutkimus
osoittaa, etta kulttuurilla ja
sosiaalisella seka ammatillisella
asemalla on vaikutusta synnyttajien
kivuntuntemukseen ja

kivunlievitysmenetelmien valintaan.

Hoffman, S.; Sidebottom, A;
Wrede, J.; Kreiger, R;

Kuvailla ilokaasun kayttotapoja
synnytyksen aikana ja

maarittaa eroavaisuuksia

Retrospektiivinen
kohorttitutkimus

llokaasua ainoana
kivunlievitysmenetelmana

synnytyksen aikana kaytti vain 17,6
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Watkins, A. & Taghon, J.,
2021, Yhdysvallat

ilokaasua kayttaneiden
synnyttgjien ja ilokaasua
kayttamattomien

synnyttaneiden valilla.

Tutkimuksessa oli kaksi
naisten rynmaa: n=400, jotka
kayttivat ilokaasua
synnytyksen aikana, ja

n=6 733 vertailutukiryhmaa,
jotka tayttivat ilokaasun
kayttdkelpoisuuden, mutta
eivat kayttaneet ilokaasua

synnytyksen aikana.

% (62/352) synnyttajista. Monet
synnyttajat (82,3 %, 290/352), jotka
kayttivat ilokaasua
kivunlievityksessa, siirtyivat
kayttamaan ilokaasun lisaksi muita
kivunlievitysmenetelmia. Kolme
prosenttia ilokaasun kayttajista
keskeyttivat kayton ilokaasun

sivuvaikutusten vuoksi.

Junge, C.; von Soest, T.;
Weidner, K.; Seidler, A.;
Eberhard-Gran, M. &
Garthus-Niegel, S., 2018,

Norja

Selvittda onko synnyttajan
terveystekijoilla vaikutusta
synnytyspelkon
muodostumiseen seka
selvittaa vaikuttaako
synnytyspelko lisaantyvasti

kivun aistimiseen.

Prospektiivinen tutkimus,
n=1649 (alatiesynnytys,
raskausviikot 17—19 seka 32).
Tutkimustietoa kerattiin myos 8

viikkoa synnytyksen jalkeen.

Tutkimuksessa tarkeaksi
havainnoksi nousee se, etta jo
valmiiksi synnytysta pelkaavat
synnyttajat kokivat merkittavasti
enemman synnytyskipua verraten
synnyttajiin, joilla synnytyspelkoa ei
ollut tai se oli lievaa.
Kivunlievitysmenetelmia kaytti myos

enemman ne synnyttajat, joilla
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synnytyspelkoa esiintyi.
Terveystekijat, kuten ahdistuneisuus
tai masennus vaikutti lisdavan

merkittavasti synnytyspelkoa.

Lindholm, A. & Hildingsson,
[., 2015, Ruotsi

Kuvata mita
kivunlievitysmenetelmia
loppuvaiheen raskaana olevat
naiset halusivat kysyttaessa
kayttaa seka tunnistaa
suosimiin
kivunlievitysmenetelmiin

liittyvia tekijoita.

Prospektiivinen
pitkittaistutkimus, n=936, jossa
tutkimuksen tiedot kerattiin

kolmella kyselylomakkeella.

Eri kivunlievitysmenetelmien
valintaan vaikuttivat vahvasti
mieltymykset ja taustatekijat.
Tutkimuksessa havaittiin, etta
suosituimmat
kivunlievitysmenetelmat olivat myos
yleisimmat kaytettavat menetelmat,
jotka synnyttajat valitsivat. Naihin
kuuluivat muun muassa ilokaasu,
epiduraalipuudutus, kylpy ja
hieronta. Epiduraalipuudutukseen
liittyi vahemman positiivinen
synnytyskokemus mieltymyksista

huolimatta.

Lyngbye, K.; Melgaard, D.;
Lindblad, V.; Kragholm, K.

Arvioida muuttuuko

synnyttajan kasitys

Prospektiivinen
kohorttitutkimus

Kohorttitutkimuksessa verrattiin

synnytyskokemuksia yhden ja
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H.; Eidhammer, A.;
Westmark, S. & Maimburg,
R. D., 2022, Tanska

synnytyskokemuksesta
synnytyksen jalkeisena aikana
seka selvittda, miten valitut
Kivunlievitysmenetelmat

koettiin.

Tutkimukseen osallistui n=201
matalan riskin ensi- ja

uudelleensynnyttajia.

kuuden viikon kuluttua
synnytyksessa. Arvioinnissa
kaytettiin Childbirth Experience
Questionnairea (CEQ). Tutkimuksen
mukaan yli 50 % synnyttaneista
muuttivat kuuden viikon jalkeen
kasitystaan
synnytyskokemuksestaan.
Synnytyskokemusta arvioitiin
negatiivisemmaksi kuuden viikon
jalkeen kuin viikko synnytyksen

jalkeen.

Naniji, J. A. & Carvalho, B.,
2020, Yhdysvallat

Tarkastella eri
kivunlievitysmenetelmien etuja
ja hyétyja synnytyskivun

hoidossa.

Tutkimusartikkeli

Alkuperaisessa tutkimuksessa
n=663, jotka kayttivat
ilokaasua, meperdiinia (vahva
opioidi) tai molempia

synnytyskivun hoitoon.

llokaasun kipua lievittavaa
vaikutusta on tutkittu vahan. Eras
systemaattinen kirjallisuuskatsaus
ilokaasun kaytosta synnytyskivun
hoidossa osoitti, ettd ainoastaan
kaksi tutkimusta (58 tutkimuksesta)
vahvistaa ilokaasun olevan tehokas

kivunlievitysmenetelma. Nain ollen
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naytto ilokaasun tehokkuudesta
synnytyskivun lievityksessa on
edelleen riittamatdn. Tutkimuksessa
korostetaan, etta

synnyttajan odotukset, puolison ja
terveydenhuollon
ammattihenkildiden tarjoama tuki ja
hoito seka synnyttgjan kokema
itsemaaraamisoikeus vaikutti
tyytyvaisyyteen enemman kuin

tarjottu kivunlievitysmenetelma.

Houser, T.; DeButy, K. &
Beal, C. C., 2019,
Yhdysvallat

Tutkia ilokaasun kayttoa ja
tyytyvaisyytta osana muita
kivunlievitysmenetelmia

synnytyksen aikana.

Nayttoon perustuva kaytanto,

jossa n=55 synnyttajaa.

llokaasua kaytti 26 % synnyttajista
synnytyskivun lievitykseen, joista
suurin osa ilmoitti olevansa
tyytyvaisia kivunlievityksen
vaikutukseen ja ilmoitti
harkitsevansa ilokaasua myds

tulevassa synnytyksessa.

Nodine, P. M.; Collins, M.
R.; Wood, C. L.; Anderson,

Tutkia demografisia

ominaisuuksia, turvallisuutta ja

Kaaviokatsaustutkimus, n=463

(vahintdan 18-vuotiaat

llokaasu on turvallinen vaihtoehto

synnytyskivun hoitoon.
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J.L., Orlando, B. S.;
McNair, B. K.; ... Stein, D.
J., 2020, Yhdysvallat

tyytyvaisyytta synnyttajien
valilla, jotka kayttivat ilokaasua

Kivunlievityksena.

henkil6t, jotka kayttivat N20:ta
synnytyksen ensimmaisen ja

toisen vaiheen aikana).

Vastasyntyneiden Apgar-pisteista
97,8 % olivat 5 minuutin kohdalla 7
tai enemman. llokaasun
haittavaikutukset synnytyksen
aikana olivat harvinaisia (8 %).
Synnyttajat olivat kohtalaisen
tyytyvaisia ilokaasun
kivunlievitykseen. 11-portaisen
kipuasteikon keskiarvo oli 7,4 (SD
2,9).

Pasha, H.; Basirat, Z.;
Hajahmadi, M.; Bakhtiari, A.;
Faramarzi, M. & Salmalian,
H., 2012, Iran

Arvioida aitien odotuksia ja
kokemuksia synnytyskivun

lievittamisesta ilokaasulla.

Tapaus-verrokkitutkimus, jossa
oli yhteensa n=98 synnyttajaa,
joista puolet n=49 kayttivat
ilokaasua ja puolet n=49 eivat
kayttaneet ilokaasua

synnytyksessa.

Suurin osa synnyttajista koki
vahentynytta kivun tunnetta (91,8 %)
ja tyytyvaisyytta (98 %) ilokaasun
kaytossa synnytyskivun
lievityksessa. llokaasun kaytossa
koettiin myos merkittavia myonteisia
vaikutuksia turvallisuudessa, stressin
ja kivun vahentamisessa,
taipumuksessa kayttaa seuraavissa

raskauksissa ehdottaen sita muille
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synnyttdjille ja vahentaen
synnytyskomplikaatioiden riskia.
llokaasua saaneista raskaana
olevista naisista oli joitain lievia
kaasun aiheuttamia sivuvaikutuksia,

joista yleisin oli suun kuivuminen.

Richardson, M. G.;
Raymond, B. G.; Baysinger,
C.L.; Kook,B. T. &
Chestnut, D. H., 2019,
Yhdysvallat

Tunnistaa ilokaasun
tyytyvaisyyteen vaikuttavia
tekijoita seka ymmartaa syita
ilokaasun kayton jatkamiselle

tulevaisuudessa.

Kvalitatiivinen sisallénanalyysi,
n=678, mutta vain n=264
sisallytettiin analysoitavaksi
(alateitse synnyttaneet naiset,
jotka kayttivat ainoana

kipuladkkeena ilokaasua).

llokaasun tyytyvaisyyteen vaikuttavat
tekijat ulottuvat kivunhoitoa
pidemmalle. Synnyttajat mainitsivat
kipua lievittavia vaikutuksia, joita he
pitivat riittavina, mutta myds ei-kipua
vaikuttavia tekijoita, joita he kokivat
ilokaasun kayttamisen jalkeen. Naita
oli muun muassa rentoutuminen ja
hengittamiseen keskittyminen.
Monet synnyttajat kuvasivat
ilokaasun olevan tarkea osa heidan
synnytyskokemustaan. Vaikeuksia
naamarin kaytosta myos

tunnistettiin.
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Sheyklo, S. G.; Haiebrahimi,

S.; Moosavi, A.; Pournaghi-

Azar, F.; Azami-Aghdash, S.

& Ghoiazadeh, M., 2017,

Iran

Tarkastella ilokaasun
vaikutusta synnytyskivun
hallinnassa kayttamalla
systemaattista

kirjallisuuskatsausta.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus ja meta-
analyysi.

Aineisto kerattiin tietokannoista
(Google Scholar, PubMed,
Science Direct, Magiran, SID
ja Scopus) kayttamalla
avainsanoina "Entonox”,

EZE

“nitrous oxide”, "vaginal

YE A

delivery”, “pain relief’,
‘obstetric”, “labor pain”, ja
‘labor analgesia”. Meta-
analyysi suoritettiin kayttamalla
laajaa meta-analyysia
(CMA:2). Yhteensa 14
artikkelia sisallytettiin

katsaukseen.

llokaasu on hyva

kivunlievitysmenetelma
synnytyskivun hoitoon ja ilokaasu
vaikuttaisi nostavan synnyttajien

tyytyvaisyysastetta.

Such, T. L. & Denny, D. L.,
2021, Yhdysvallat

Selvittda mukavuuteen ja
tyytyvaisyyteen liittyvia

eroavaisuuksia synnyttaneiden

Ei-kokeellinen tutkimus,
poikkileikkaus, n=84 (=37

viikkoa, spontaani

Tutkimuksessa ei ole |0ydetty
tilastollisesti merkittavia eroja

synnyttdjien mukavuuteen
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valilla, jotka kayttivat
kivunlievityksena ilokaasua,
epiduraalipuudutusta tai ei
minkaanlaisia
kivunhoitomenetelmaa

synnytyksen aikana.

alatiesynnytys), josta n=28
kayttivat ilokaasua kivun
hoitoon, n=28 kayttivat
epiduraalipuudutusta kivun
hoitoon ja n=28 ei kayttanyt

mitdan kivunhoitomenetelmaa.

vaikuttaviin tekijoihin, jotka kayttivat
pelkastaan ilokaasua,
epiduraalipuudutusta tai ei lainkaan
muita kivunhoitomenetelmia
synnytyksen aikana. Tutkimuksessa
ei ole myoskaan |oydetty
tilastollisesti merkittavia eroja
synnyttajien tyytyvaisyyteen

vaikuttaviin tekijoihin.

Wood, C.; Arbet, J.; Amura,
C. R.; Nodine, P.; Collins,
M. R.; Orlando, B. S;;
Mayer, D. C.; Stein, D. &
Anderson, J., 2022,
Yhdysvallat

Tutkia laitoksien korkeuden
vaikutusta ilokaasun kayttéon
ja mahdollisiin ilmeneviin

sivuvaikutuksiin.

Retrospektiivinen tutkimus

Tutkimustietoa kerattiin kolmen
vuoden ajan neljalta eri
laitokselta. Tutkimuksessa
mukana oli n=1856 synnyttajaa
neljasta eri laitoksesta, joista
kolme oli matalalla sijaitsevaa
laitosta ja yksi korkealla

sijaitseva laitos.

Matalalla ja korkealla sijaitsevien
laitosten valilla ei ollut
eroavaisuuksia ilokaasun kayton
vaihtamisessa toiseen
kivunlievitysmenetelmaan.
Tutkimuksessa kuitenkin havaittiin,
etta korkeammalla sijaitsevien
synnyttajien valilla koettiin
huomattavasti vahemman
sivuvaikutuksia ilokaasua

kaytettaessa
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Tutkia

kivunlievitysmenetelmien

Zanardo, V.; Volpe, F.;
Parotto, M.; Giiberti, L.;
Selmin, A. & Straface, G.,
2018, ltalia

vaikutusta turvallisuuteen,
synnytyksen kulkuun ja

imetykseen.

Tapaus-verrokkitutkimus, jossa
n=62 ilokaasua kayttaneet
synnyttajat ja n=124
synnyttajaa, jotka eivat

kayttaneet ilokaasua.

Tutkimuksessa ilokaasun kaytto
yhdistettiin positiiviseen
synnytyskivun kokemiseen.
Synnyttdjista 83,5 % ilmoittivat
synnytyskivun lievittyvan ja 90 %
synnyttajista ilmoittivat
tyytyvaisyytensa ilokaasuun.
llokaasulla todettiin olevan
myodnteisia vaikutuksia
kivunlievitykseen ja imetyksen

onnistumiseen.
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