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Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd mitka syyt johtavat raskaana olevan lepohoitoon, seka
miten raskaana olevan toimintakykya yllapidetédén lepohoidossa. Tavoitteena oli lisatéa tietoa
toimintakykya yllapitavista toiminnoista potilaana oleville seka ohjauksen tueksi henkilokunnalle.
Opinnaytetyd on osa VSSHP:n STEPPI -perushoidon kehittdmishanketta. Tama opinnaytetyd
toteutettiin kirjallisuuskatsauksena.

Lepohoito tarkoittaa vuodelepoa, jolla pyritddn varmistamaan raskauden turvallinen jatkuminen
mahdollisimman pitkalle. Lepohoidon peruste on, etta fyysisen aktiivisuuden rajoittamisella
vahennetddn kohdun supistumisherkkyyttd ja ndin ennaltaehkéistddan ennenaikaisen
synnytyksen uhkaa. Ennenaikaisen synnytyksen riskeja ovat esimerkiksi lyhyt aika edellisesta
raskaudesta, gynekologiset tulehdukset, bakteerivaginoosi, pre-eklampsia eli raskausmyrkytys,
monisikidinen raskaus, verenvuoto raskauden aikana, sikion epadmuodostuma ja istukan
ennenaikainen irtoaminen.

Toimintakykya on tarkea yllapitdad raskaana olevan naisen lepohoidossa, jotta ehkaistdaan
sairauksia, yllapidetaén peruskuntoa ja mielen virkeytta. Hyvéa peruskunto vahentéda synnytyksen
jalkeistd lihasten arkuutta ja siten auttaa aitia myos toipumaan synnytyksesta nopeammin.
Fyysista toimintakykya voidaan edistda esimerkiksi erilaisilla lepohoidossa tehtavilla harjoitteilla,
asentohoidolla sekd hyddyntamalla erilaisia apuvdlineitd. Asentohoidolla pyritddn lisdamaan
odottavan 4aidin mukavuutta, ehkaisemaan lihaskipua ja painehaavojen syntymistd seka
supiinioireyhtymaa.

Lepohoito lisda psyykkisen hyvinvoinnin riskejda, jotka tulee ottaa huomioon fyysisen
toimintakyvyn vyllapitdmisen ohella. Sairaalaan joutuminen raskauden aikana, seka uhka
ennenaikaisesta synnytyksesta aiheuttaa lisda kuormitusta naisen mielenterveydelle. Oleellista
on odottavan aidin oma henkinen valmistautuminen seka perheelté ja hoitohenkilkunnalta
saatava tuki.

Lahes jokaisessa ulkomaalaisessa artikkelissa kyseenalaistettiin raskaana olevien lepohoito
hoitomenetelméné. Tutkimukset osoittavat, ettéa aihe on kiistelty. Monissa artikkeleissa verrattiin
lepohoidon hydtyja ja haittoja, mutta tutkimuksissa ei ole pystytty osoittamaan lepohoidon
tehokkuutta. Lepohoitoa kaytetddn hoitomenetelménd, vaikka sille ei ole vahvaa nayttoa
tukemaan sité.

ASIASANAT:

Asentohoito, fyysinen toimintakyky, ennenaikainen synnytys, lepohoito, psyykkinen
toimintakyky, raskaus, sosiaalinen toimintakyky
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MAINTAINING FUNCTIONAL ABILITY DURING
BEDREST IN PREGNANCY

The goal of this thesis was to find out which causes lead to bedrest and how to maintain
functional ability of pregnant women in bedrest. The aim was to gather more information for the
patients and the staff about how to maintain functional ability during bedrest. The thesis is a part
of HDSF’s STEPPI project for improving patient basic care. This thesis was accomplished by
applying a literature review.

Activity restriction seeks to ensure safe continuity of pregnancy as long as possible. The aim of
activity restriction is to reduce the frequency of contractions in uterus which decreases the risk
of preterm birth. The common causes of preterm birth are a short period between pregnancies,
gynecological infections, bacterial vaginosis, pre-eclampsia, polyembryonic pregnancy, bleeding
during pregnancy, fetal malformation and early detachment of placenta.

It's important to maintain the functional ability during bedrest in pregnancy because it prevents
diseases, maintains physical condition and refreshes mind. Good physical condition reduces
muscular pain after the delivery which helps the mother to recover more quickly. Physical ability
can be improved by for example different exercises, variations in prone positions and exploiting
different facilities. Variating prone positions aims at increasing comfortability of the mother,
preventing muscular pain, pressure ulcers and vena cava syndrome.

Bedrest increases the risk of mental illness. Mental illness should be taken into consideration
while maintaining physical functioning. Hospitalization during pregnancy as well as the risk of
preterm birth causes more stress for the mother’s mental health. An essential part is that the
mother prepares herself and the support of the family and the staff.

Almost every foreign article questioned activity restriction as a treatment method. Studies show
that the subject is controversial. Many articles compared the advantages and disadvantages of
bedrest but researchers have not been able to prove the efficacy of bedrest. Bedrest is used as
a treatment even though there is no strong evidence to support it.

KEYWORDS:

Bedrest, preterm birth, pregnancy, physical functioning, psychological functioning, social
functioning
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SANASTO

Bakteerivaginoosi

B-ryhman streptokokki

Ennenaikainen synnytys

Hepariini

Hepatiittivirus

Keuhkoembolia

Kollageeni

Korioamnioniitti

Pre-eklampsia

Supiinioireyhtyméa

Tokolyysi

Bakteerivaginoosilla tarkoitetaan emattimen bakteerikannan hai-
riota, jossa limakalvoa puolustavat maitohappobasillit korvaantu-

vat haitallisilla bakteereilla (Tiitinen 2017a).

Bakteeri, joka on merkittava vastasyntyneiden infektioiden ai-
heuttaja. Raskaana olevista naisista 10—-30 % kantavat bakteeria

perasuolessa tai emattimessa (THL).

Synnytys on ennenaikainen, jos se tapahtuu ennen 37: &4 taytta
(37+0) raskausviikkoa (Kaypa hoito 2011).

Laskimotukoksia hoidetaan raskauden aikana yleisimmin he-
pariinilla, joka on veren hyytymista estava laake (Kaypa hoito
2016).

Hepatiitti tarkoittaa maksatulehdusta. Sen yleisin aiheuttaja
on virus, joita on useita, ja ne on nimetty aakkosin siina jarjes-

tyksessd, jossa ne on loydetty (Eskelinen 2016).

Tarkoittaa keuhkoveritulppaa joka syntyy, kun muualta elimis-
tossa liikkeelle lahtenyt verihyytyma eli embolia tukkii keuh-

koihin johtavan valtimon (Mustajoki 2017).

Tukikudoksen yleisin sdiemainen proteiini. Sitd on mm. ihossa
(Duodecim 2017a).

Tarkoittaa raskauden aikana kohdunsisaista bakteerituleh-
dusta (Tiitinen 2017b).

Tarkoittaa tilaa, jossa verenpaine nousee 20. raskausviikon
jalkeen yli tason 140/90 mmHg ja siihen liittyy valkuaisen erit-

tyminen virtsaan (Tiitinen 2017c).

Tarkoittaa sita, etta raskauden lopulla selinmakuulla suuren-
tunut kohtu painaa alaonttolaskimoa ja estaa laskimoveren

paluuta sydameen, jolloin verenpaine laskee (Lehto 2010).

Supistuksia estava laake (Duodecim 2017b).



1 JOHDANTO

Ennenaikaisena syntyneiden lasten osuus kasvoi 1990-luvun lopulla, mutta on hieman
laskenut viime vuosina. Vuonna 2016 Suomessa ennenaikaisesti syntyi 5,7 prosenttia
kaikista syntyneista lapsista. (THL 2017.) Raskaudessa on ennenaikaisen synnytyksen
uhka, kun siihen liittyy riskeja erilaisiin ongelmiin &aidilla tai sikiolla. On tarkeaa tunnistaa
riskit mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta raskauden aiheuttamat vaaratilanteet

pystyttaisiin minimoimaan seurannalla ja hoidolla. (Paananen ym. 2015, 64).

Lepohoitoa pidetaan yhtend ennaltaehkéisevana hoitokeinona uhkaavassa ennenaikai-
sessa synnytyksessa. Lepohoito tarkoittaa vuodelepoa, jolla pyritdan varmistamaan ras-
kauden turvallinen jatkuminen mahdollisimman pitkalle. Osittaisessa lepohoidossa aidin
tulee olla mahdollisimman paljon levossa tai istuma-asennossa ja darimmaisissa tapauk-
sissa taydellisessa lepohoidossa jopa wc — kaynnit ovat kiellettyja. (Johns 2006, 28-30.)
Fyysinen aktiivisuus lisaa kohdun supistusherkkyytta ja kohdun suun aukeamista, jonka

perusteella on suositeltu lepohoitoa (Ylikorkala & Kauppila 2004, 422).

Lepohoidolla on paljon negatiivisia vaikutuksia odottavan aidin fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen hyvinvointiin (American Journal of Obstetrics & Gynecology 2010). Opin-
naytetyon aihe on tarked siksi, etta se lisda tietoisuutta toimintakyvyn yllapitamisesta
lepohoidossa ja sitd kautta ehkéisee lepohoidon aiheuttamia haittavaikutuksia ja lyhen-
taa raskauden jalkeista palautumisaikaa. Opinnaytetytssa kasitelladn mita lepohoito on
ja mitka syyt johtavat siihen. Toimintakyvyn yllapitimisesta kasitellaan fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemista. Fyysiseen toimintakykyyn sisallytetaan eri-
laisia harjoitteita vuodelevossa olevalle, toimintakykya edesauttavia apuvélineitéa seka
asentohoitoa ja ihon kunnon seurantaa. Lisdksi kerrotaan lepohoidon vaikutuksista
psyykkiseen hyvinvointiin, silla sairaalaan joutuminen on yhtédkkinen ja odottamaton

kadanne raskaudessa, joka kuormittaa raskaan olevan voimavaroja.

Tavoitteena on lisatd tietoa toimintakykya yllapitavistd toiminnoista potilaana oleville
seka ohjauksen tueksi henkilokunnalle. Opinnaytety0 tehtiin kirjallisuuskatsauksena. Ai-
heesta l0ytyi tietoa vdha&n suomeksi, joten koettiin trkedna kaantaa tietoa suomen kie-

lelle.

Tama opinnaytetyd on tehty osana Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin STEPPI-han-

ketta. STEPPI on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin tutkimus- ja kehittdmishanke vuo-
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sille 2015-2020. Sen idea on peréisin kaytdnnon tarpeista ja hoitotydssa tehdyista huo-
mioista, silla perushoidon laadun on koettu heikentyneen. Hyvan perushoidon puutteel-
lisuudesta on tullut yksikoistéa potilaan turvallisuutta vaarantavia tapahtumia seké selvi-
tyspyyntoja, ja liséksi perushoidon kirjaamisessa on havaittu puutteita. (Varsinais-Suo-

men sairaanhoitopiiri 2015.)

STEPPI-hankkeen tavoite onkin hyvan perushoidon toteutuminen Kaikilla perushoitoa
tarvitsevilla potilailla. Perushoidon osa-alueita hankkeessa on 12 kappaletta, joista liik-
kuminen ja asentohoito ovat yhtend osa-alueena. STEPPI-hankkeen visiona on, etta
vuonna 2020 perushoidon laatu on hyvaa seka hoitohenkildkunnan etta potilaiden arvi-
oimana. Hankkeen toteutumista seuraavat hoitajien lisdksi hankkeen kehittgjat. (Varsi-

nais-Suomen sairaanhoitopiiri 2015.)
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa mitka syyt johta-
vat raskaana olevan lepohoitoon, seka miten raskaana olevan toimintakykyéa yllapide-
taan lepohoidossa. Tavoitteena on lisata tietoa toimintakykya yllapitavista toiminnoista
potilaana oleville sek& ohjauksen tueksi henkilokunnalle. Opinnaytetyota ohjaavat kysy-
mykset ovat:

1. Mitka syyt johtavat raskaudessa lepohoitoon?
2. Miten raskaana olevan toimintakykya voidaan edistaa lepohoidossa?

3. Miten raskaana olevan asentohoitoa toteutetaan vuodelevossa?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Janni Tammi & lida Toivonen
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety6 tehtiin osana STEPPI — hanketta terveydenhuollon henkilékunnalle. Ta-
voitteena oli lisétéa tietoa toimintakykya yllapitavista toiminnoista potilaana oleville seka
ohjauksen tueksi henkilokunnalle. Ty6 tehtiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskat-
sauksen tekemisen edellytyksenda on, etta tarkastelussa olevasta aiheesta on olemassa
jonkin verran tutkittua tietoa. (Leino-Kilpi 2007, 2.) Kirjallisuuskatsauksen avulla on mah-
dollista muodostaa kokonaiskuva tietystéa aihealueesta tai asiakokonaisuudesta (Stolt
ym. 2015, 7). Kirjallisuuskatsauksessa on koottua tietoa joltakin rajatulta alueelta ja
yleensa siind haetaan vastausta johonkin kysymykseen (Tuomi & Sarajarvi 2009; Leino-
Kilpi 2007, 2).

Opinnaytety6hon haettiin materiaalia Medic-, Cinahl-, Cochrane- ja PubMed -tietokan-
noista, seka Terveysportista ja Duodecimista. Lisaksi tietoa haettiin manuaalisesti kir-
joista, artikkeleista ja hoitotiedelehdistd. Suomenkielisind hakusanoina kaytettiin muun
muassa asentohoito, fyysinen aktiivisuus, ihon kunnon seuranta, lepohoito, monisikit-
raskaus, painehaava, psyykkinen hyvinvointi, raskausmyrkytys ja riskiraskaus. Englan-
ninkielisind hakusanoina kaytettiin activity restriction, bed mobility, bed rest, physical ac-
tivity, polyembryonic pregnancy, psychological wellbeing, pregnancy, pregnant, pre-ec-

lampsia, pressure ulcer ja risks of pregnancy.

Kirjallisen tydn pohjalta laadittiin potilasohje tukemaan fyysista ja psyykkista hyvinvointia
sairaalahoidon aikana. Ohjeessa on harjoitteita niska- ja hartianseudulle seka kasi- ja
jalkaliikkeita, seké vinkkeja henkiseen jaksamiseen. Lisaksi tehtiin ohje, miten raskaana
olevien tulee nousta sangysta ylds. Potilasohjeet voi esimerkiksi tulostaa potilashuoneen
seindlle tai séngyn viereen poydalle. Kuvat suunniteltiin kirjallisuuskatsauksen avulla et-
sityn tiedon pohjalta. Opinnaytetydssa kaytetyissa kuvissa esiintyi itse tekijat. Valmis

opinnaytety0 julkaistaan Theseuksessa.
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4 RASKAANA OLEVAN LEPOHOITO

Sairaalaan joutuminen voi olla yhtékkinen ja odottamaton kdanne raskaudessa. Vieras
sairaalaymparistd, uusiin rutiineihin sopeutuminen, erilla oleminen perheesta ja ystavista
seka yksityisyyden puute lisdavat pelkoa, ahdistuneisuutta ja stressia. (Barlow, Hain-
worth & Thornton 2008). Monet raskaana olevat suunnittelevat raskautensa erilaiseksi,
iloiseksi ajaksi, ja saattavatkin kokea turhautumista, kun eivat voi valmistautua uuden

perheenjasenen tuloon kotona muun perheen kanssa.

Lepohoito tarkoittaa vuodelepoa ja sité pidetaan ennaltaehkéisevana hoitokeinona uh-
kaavassa ennenaikaisessa synnytyksessa. Lepohoitoa suositaan hoitomenetelmana
seka osastolla etta kotona ja sen rajat asetetaan tapauskohtaisesti. Silla pyritdan var-
mistamaan raskauden turvallinen jatkuminen mahdollisimman pitkalle. (Ylikorkala &
Kauppila 2004, 422.)

Lepohoidolla voidaan tarkoittaa joko taydellista vuodelepoa tai osittaista vuodelepoa. Aa-
rimmaisissa tapauksissa taydellisessa vuodelevossa jopa wc — kaynnit ovat kiellettyja.
Talloin vuoteessa oleva aiti tulee avustaa esimerkiksi alusastialle. Osittaisessa vuodele-
vossa aidin tulee olla mahdollisimman paljon levossa tai istuma-asennossa. Wc:ssa ja
suihkussa kaynti ovat sallittua, mutta liikunta, raskaiden asioiden nostaminen ja seksu-
aalinen kanssakayminen ovat kiellettyd. (Johns 2006, 28-30.) Joissain tapauksissa le-
pohoitoa voidaan toteuttaa myds kotioloissa. Tallgin tulee varmistaa, etta odottava aiti
ymmartaa lepohoidon merkityksen ja siihen asetetut rajat, seka motivoituu hoitoonsa.
Kotona vuodelepo on miellyttavampi ja vahemman stressia aiheuttava kokemus, kuin

sairaalassa erossa perheesta ja tutusta kotiymparistésta. (Chantale ym. 2011.)

Fyysinen aktiivisuus lisaa kohdun supistusherkkyytta ja kohdun suun aukeamista, jonka
perusteella on suositeltu vuodelepoa, vaikka varmuutta sen tehosta ei juuri ole olemassa
(Ylikorkala & Kauppila 2004, 422). Joissain tapauksissa odottavia aiteja maarataan het-
kelliseen vuodelepoon, kun verenkierto kohtuun on todettu heikentyneen. Nain vauvan
ravinteiden ja hapensaantia saadaan tehostettua kohdussa. (Johns 2006.) Vuodelepo ei
kuitenkaan vahenna ennenaikaisia synnytyksia oireettomilla suuren riskin odottavilla &i-
deilla (Kaypéhoito 2011).

Normaali raskaus kestdd keskimaarin 40 viikkoa (Tiitinen 2017d). Kun raskausviikkoja

on alle 37+0, on synnytys ennenaikainen. Jos raskauden kesto on yli 34 raskausviikkoa,
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synnytysta ei yleensa pyritéa estamaan. Synnytyksen ajankohtaa siirretaan laékkeelli-
sesti, jos raskausviikkoja on alle 34. (Tiitinen 2017f.) Ellei raskauden aikana ilmene jotain
tekijad, joka vaatisi valitonta synnytysta, pyritaan synnytysajankohtaa siirtémaan eteen-

pdin, jotta lapsi saa kehittyd aidin kohdussa mahdollisimman pitkaan.

Raskaus maaritellaén riskiraskaudeksi silloin, kun siihen liittyy tavallista suurempi riski
erilaisiin ongelmiin aidilla, sikidlla tai vastasyntyneella (Paananen ym. 2015, 64). On tar-
ke&déa tunnistaa riskiraskaus mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta raskauden ai-
heuttamat vaaratilanteet pystyttaisiin minimoimaan seurannalla ja hoidolla. Riskiras-
kauksia seurataan aina normaaliraskautta tiivimmin neuvolassa ja aitiyspoliklinikalla.
(Ylikorkala & Kauppila 2004, 422.)

Uhkaava ennenaikainen synnytys tarkoittaa kohdunkaulan lyhentymista, avautumista tai
saénndllisia tai kivuliaita supistuksia, jotka voivat johtaa synnytykseen. Oireita voivat
my0s olla alavatsan tai alaselén kivut ja painontunne lantiossa. (Tiitinen 2017f.) Uhkaa-
van ennenaikaisen synnytyksen merkkina voidaan pitdd vahintaan neljaa supistusta 20
minuutin aikana, jolloin supistukset ovat kestoltaan yli 30 sekuntia ja ne ovat kasin tun-
nusteltavissa aidin mahan paalta (Kaypa hoito 2011). Ennenaikainen synnytys on riski
niin aidin kuin sikion voinnille. Jos odottavalle aidille iimaantuu oireita, on tarkeda menna
ajoissa terveyskeskukseen tutkimuksiin. (Saarikoski 2011, 412.)

Ennenaikainen synnytys voi johtua monista eri tekijoista ja niiden yhteisvaikutuksista
(Saarikoski 2011, 403). Ennenaikaisen synnytyksen riskitekijoitd ovat muun muassa ly-
hyt aika edellisestd raskaudesta, gynekologiset tulehdukset, bakteerivaginoosi, pre-
eklampsia eli raskausmyrkytys, monisikidinen raskaus, verenvuoto raskauden aikana,
sikibn epamuodostuma, istukan ennenaikainen irtoaminen, tupakointi, alkoholi ja &idin
krooniset sairaudet. Raskaaksi tuleminen alle 18-vuotiaana tai yli 35-vuotiaana voi myos
olla riskitekija uhkaavalle ennenaikaiselle synnytykselle. (Tiitinen 2017f.) Kaksosia odot-
tavalla aidilla on 7-8 kertainen riski siihen, etta raskaus paattyy ennenaikaisesti ja kol-
mosia odottaessa kaikki paattyvét ennenaikaisesti. Yhdynta tai ylipaino eivét itsessaan

lisdé ennenaikaisen synnytyksen riskié. (Kaypahoito 2011.)

Ennenaikaisista synnytyksistd 25-40 % johtuu kohdunsiséisesta infektiosta. Mita aiem-
min synnytys tapahtuu, sita todennakdisemmin se on infektion aiheuttama. (Kaypa hoito
2011.) Korioamnioniitti eli kohdunsisainen bakteeritulehdus lisééa seka aidin etta sikion
sairastuvuutta ja johtaa pahimmillaan sikion vakavaan hapenpuutteeseen ja kohdun-
sisdiseen kuolemaan. Tulehduksen aiheuttajia on useita ja monet niista pystytdan hoita-

maan ja osa jopa seulomaan. (Tiitinen 2017b). Aiheuttajia ovat esimerkiksi B-ryhman
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streptokokki, hepatiittivirukset sek& sukupuolitaudit kuten kuppa ja klamydia (Tiitinen
2017e).

Emattimen bakteeritasapainon hairion eli bakteerivaginoosin on todettu lisdavan ennen-
aikaisen synnytyksen vaaran 2—7-kertaiseksi, ennenaikaisen lapsivedenmenon vaaran
lahes seitsenkertaiseksi, seka lisddavan korioamnioniitin ja vastasyntyneen pienipainoi-
suuden riskid. Tavallisin oire on pahanhajuinen runsas valkovuoto johon voi liittya lieva
kutina. Bakteerivaginoosille tyypillisten bakteerien kulkeutuessa emattimesta ylospain
synnytyskanavassa seurauksena saattaa olla kohdunsisainen infektio. (Kekki & Paavo-
nen 2013.) Raskaudenaikainen bakteerivaginoosi hoidetaan paikallishoidolla (Tiitinen
2017a).

Toinen yleinen riskitekija ennenaikaiselle synnytykselle on pre-eklampsia eli raskaus-
myrkytys, joka todetaan 3-8 %:lla odottavista dideistd. Raskausmyrkytys tarkoittaa tilaa,
jossa 20. raskausviikon jalkeen verenpaine nousee yli 140/90 mmHg ja siihen liittyy val-
kuaisen erittyminen virtsaan. Tavallisin oire on verenpaineen nousu ja se todetaankin
verenpainemittauksilla seka virtsan kemiallisella seulonnalla. Lepohoito on yksi keskei-
simmista hoitomenetelmistéa pre-eklampsian hoitoon. (Tiitinen 2017c). Vaikka ennenai-
kaisen synnytyksen riskitekijat ovat hyvin tiedossa, kuitenkin noin puolessa tapauksista

ennenaikaisuuteen johtanut syy jaa epéaselvéksi (Tiitinen 2017f).

Uhkaavaa ennenaikaista synnytysta voidaan hoitaa ja ehkaista laékkeellisin keinoin ja
hoitotydn muiden keinojen avulla (Kaypé hoito 2011). Hoitotydn menetelmat koostuvat
potilaan voinnin ja tuntemusten seurannasta, lepohoidosta seka potilaan ohjauksesta ja
tukemisesta. Aitia esimerkiksi ohjataan tunnistamaan muutoksia sikion liikkeissa ja su-
pistuksissa. Ennenaikaisen synnytyksen ehkaisy ja riskien ennustaminen ovat vaikeaa,
joten suurta osaa ennenaikaisista synnytyksista ei pystyta hoidosta huolimatta ehkaise-

maan (Kaypa hoito 2011).

Ennenaikaisen synnytyksen uhan ladkehoito koostuu tokolyyseista eli supistuksia esta-
vista ladkkeista, antibiooteista seka kortikosteroidihoidosta, jolla pyritaan estamaan en-
nenaikaisen vastasyntyneen sairastavuutta ja kuolleisuutta. Kortikosteroidihoito kypsyt-
taa sikion keuhkoja ja usein odottava &iti maarataan siksi aikaa lepohoitoon, etta hoito
saadaan toteutettua ja sen jalkeen rajoituksia voidaan taas vahentaa. Riskiryhmien seu-
ranta, emattimen ja kohdunkaulan infektioiden varhainen toteaminen ja hoito vahentavat

myds ennenaikaisen synnytyksen riskia. (Kaypahoito 2011.)
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Raskauden aikana on aina hyva pitd& huolta hyvasta yleiskunnosta. Hyva yleiskunto
edistaa aidin synnytyksessa tarpeellista kestavyytta ja vahentdaa synnytyksen jalkeista
lihasten arkuutta ja auttaa siten aitia myos toipumaan synnytyksestd nopeammin.
(Deans 2010, 114-115.) Fyysisesti rasittavia harjoituksia on kuitenkin syyta valttaa tai
vahentaa silloin, kun on riski ennenaikaisen synnytyksen uhkaan. Terveilla elintavoilla,
kuten lopettamalla tupakoinnin ja paihteiden kayton, hoitamalla sukupuolitaudit ja virtsa-
tieinfektiot sek& huolehtimalla kroonisten sairauksien hoitotasapainosta, voi raskaana ol-
lessa vahentdaa ennenaikaisen synnytyksen riskid. (Riikola & Uotila 2011.) Naisia, joilla
on todettu ennenaikaisen synnytyksen uhka, tulee kuitenkin kannustaa harrastamaan

likuntaa raskauden jalkeen (Satterfield ym. 2016, 17).
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5 TOIMINTAKYVYN YLLAPITAMINEN LEPOHOIDOSSA

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytya
arjesta ja hanelle itselleen merkityksellisista ja valttamattomista elaman toiminnoista, ku-
ten tyOsta ja harrastuksista (THL 2016). Hyva toimintakyky auttaa ihmista voimaan hyvin.
Toimintakykya on tarkea yllapitdd raskaana olevan naisen vuodelevossa, jotta ehkais-
taén sairauksia, yllapidetaan peruskuntoa ja psyykkista hyvinvointia, seka lyhennetaén

synnytyksen jalkeista palautumisaikaa.

Vuodelevon aikana tulee huolehtia potilaan liikkuvuudesta, nivelten asennosta seka li-
hasten kunnosta (Kahéari-Wiik ym. 2006, 79). Erilaisten harjoitteiden avulla muun muassa
yllapidetaan lihasvoimaa ja vahennetaan lihasten jaykkyyttd, edistetaan rentoutunei-
suutta ja positiivista mindkuvaa (Adeyemo 2014, 230). Lepohoito voidaan kokea fyysi-
sesti epamiellyttdvempana kuin monet sairaalahoitoon johtaneet syyt itsesséaan ovat. Eri-
laiset harjoitteet voivat helpottaa stressid, seka tarjota raskaana olevalle tilanteen hallin-

nan tuntua. (Chantale ym. 2011.)

Odottavan &idin ja sikion terveys kohentuvat yksinkertaisistakin harjoitteista raskauden
aikana. Harjoitteiden avulla parannetaan verenkiertoa kohtuun ja sikiéon, joka on eduksi
sikion kasvulle ja kehitykselle (The Ohio State University Wexner Medical Center 2015,
1). Harjoitteiden avulla pyritddn ennaltaehkaisemaan verenkierronhéairididen syntya, ku-
ten alaraajojen laskimotukoksia. Tutkimusten mukaan liikkuminen ehkaisee myos ras-

kausajan diabeteksen kehittymista. (Adeyemo 2014, 230.)

Laskimotukosten ilmaantuvuus kasvaa viisinkertaisesti raskaana olevilla naisilla, jotka
ovat vuodelevossa verrattuna vuodepotilaisiin, jotka eivat ole raskaana. Riski eri puolilla
kehoa ilmaantuviin laskimotukoksiin on my6s merkittavasti suurempi vuodelepoon maa-
ratyilla raskaana olevilla naisilla kuin raskaana olevilla yleensa. (American Journal of
Obstetrics & Gynecology, 2010.) Laskimoveritukos on tila, jossa verihyytyma muodostaa
tukoksen laskimoon. Veritulppia syntyy yleisimmin alaraajojen syviin laskimoihin siksi,
ettd sielld laskimoverenkierto on tavallista hitaampaa ja siten alttimpi hyytymien synty-
miselle. (Kettunen 2016.) Alaraajoissa syntynyt hyytyma voi myds kulkeutua keuhkoval-
timoon aiheuttaen keuhkoembolian eli keuhkoveritulpan (Mustajoki 2017). Vaikka laski-
motukosten esiintyvyys ei lansimaissa ole kovin yleinen, se on kuitenkin merkittavin &i-
tiyskuolevuuden syy, minka vuoksi syvan laskimotukoksen ja keuhkoveritulpan ehkaisy

ja varhainen diagnosointi ovat ensiarvoisen tarkeita (Hiltunen & Uotila, 2014, 3).
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Alaraajatukoksen ja keuhkoembolian oireet voivat olla hankalasti tunnistettavia, silla ala-
raajaturvotus ja hyperventilaatio ovat yleisia oireita raskauden loppupuolella. Yleisia tu-
koksen oireita ovat toispuolinen alaraajan turvotus, kuumotus ja kipu. (Kettunen 2016.)
Tukoksia hoidetaan raskauden aikana sairaalassa ja yleisimmin hepariinilla, joka on ve-
ren hyytymista estava laake (Kaypéa hoito 2016). Hepariinin suuri molekyylikoko estaa
sita lapaisemasté istukkaa, joka vahentaa sikion mahdollista verenvuotoa ja mutaatiota
(Taenaka ym. 2017, 3).

Vuodelevon vaikutusta raskaana olevan naisen kehoon on tutkittu ja tutkimuksissa on
todettu ehdottoman vuodelevon lisddvan myds naisten luukatoa verrattuna naisiin, jotka
saavat liikkua normaalisti. Ei ole mydskaan selvaa palaako luumassa samalle tasolle
raskauden ja vuodelevon jalkeen, mité se oli ennen sitéd. (American Journal of Obstetrics
& Gynecology, 2010.) Naiset, jotka ovat maaratty vuodelepoon, synnyttavéat keskimaa-
raistd alempipainoisia lapsia raskausviikkoista riippumatta. Lisaksi ensimmaisten viikko-
jen jalkeen tiukkaan vuodelepoon maaratyistd naisista 75 %:lla paino joko nousee tai

laskee. (American Journal of Obstetrics & Gynecology. 2010.)

Fyysisen oireilun lisaksi lepohoito lisaa psyykkisen hyvinvoinnin riskeja, jotka hoitohen-
kilokunnan tulee muistaa fyysisen toimintakyvyn yllapitamisen ohella. Uhkaava ennenai-
kainen synnytys aiheuttaa kuormitusta naisen mielenterveydelle, johon tulee kiinnittaa
huomiota riskiraskauden hoidossa. Aidin jaksamista kuormittaa joskus pitkizkin aikoja
kestava lepohoito, jota kdytetdadn uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen hoidossa. Odot-
tava aiti ei valttamatta tunne itsedan sairaaksi, minka vuoksi vuodelevon kestaminen voi

tuntua erityisen raskaalta. (Lee 2014.)

5.1 Fyysisen toimintakyvyn yllapitdminen

Fyysista toimintakykya voidaan edistdd monin keinoin, kuten erilaisilla vuodelevossa teh-
tavilla harjoitteilla ja hyddyntamalla erilaisia apuvalineita. On suositeltavaa, etta vuode-
lepoon maaratyt naiset tapaavat hoidon aluksi fysioterapeuttia tai laakéaria ja keskustele-
vat rajoitteista ja mahdollisesti kevyen harjoitusohjelman aloittamisesta (Reynolds 2007).

Mitdan harjoitteita ei tule tehda omin pain ilman asiantuntijan ohjeistusta.

Suositusten mukaan kaikkia liikkeitd, jotka voivat lisdta vatsaontelon painetta tulisi valt-
tad, esimerkiksi vatsarutistuksia. Paine voi aikaansaada verenvuotoa, supistusten alka-

mista tai verenpaineen nousua. (Chantale ym. 2011.) Harjoituksia tehdessa jokainen
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liike tulisi tehd& hitaasti, rasittamatta vatsalihaksia ja pidattamatta hengitysta. Hengityk-
sen pidattaminen voi aikaan saada vatsalihasten jannittymista, joka puolestaan voi sti-
muloida kohtua ei-toivotulla tavalla. Harjoitus tulee lopettaa, jos liikkeita tehdessa tuntuu
yhtd&n kipua. Harjoitteita voi tehd& esimerkiksi 2-3 kertaa paivassa ja 5-10 toistoa ker-
rallaan riippuen rajoituksista ja omista tuntemuksistaan. Harjoituksista riippuen, niita voi
tehda esimerkiksi kyljelladn tai puoli-istuvassa asennossa. (The Ohio State Univer-
sity Wexner Medical Center 2015, 1.)

Harjoituksien tulisi rajoittua kasivarsi- ja jalkaharjoituksiin seka ylempien selkalihasten
harjoituksiin. Kasiharjoitteita tehdessa voi hyddyntaa esimerkiksi kevyita kasipainoja ja
harjoitteluun tarkoitettua kuminauhaa. Niilla voi harjoittaa esimerkiksi olkapaiden lihaksia
ja hauislihaksia. Kevyiden painojen nostaminen auttaa lisddmaan jonkin verran lihasvoi-
maa ja notkeutta ylavartalossa. Se taas helpottaa esimerkiksi synnytyksen jélkeen lap-

sen kantamisessa. (Reynolds 2007.)

Olkapaiden virheasento voi aiheuttaa lihasspasmeja niskassa ja hartioissa aiheuttaen
niska- ja hartiaseudun kipua seka paansarkya. Erilaiset harjoitteet kuten niskojen ja har-
tioiden pyorittely, seka hieronta ja kylma- ja kuumapakkaukset voivat osittain tai koko-
naan lievittdd naita ongelmia. (Adeyemo 2014, 230.) Ylempien selkalihasten harjoitteilla
taas estetdaan ryhdin huononemista. Ryhdin huononemisella tarkoitetaan olkapaiden
pyOristymista eteenpain ja nain voi tapahtua, kun vietetaan pitkia aikoja kylkiasennossa.
(Chantale ym. 2011.) Jalkaharjoitteilla ja venyttelylla estetdén nilkkojen turpoamista ja
raskauden aiheuttamien suonikohjujen syntymista. Mahdollisia jalkaharjoitteita ovat esi-
merkiksi nilkkojen pydrittely ja jalkojen ojennukset ja koukistukset. (The Ohio State Uni-
versity Wexner Medical Center 2015, 2-3.) Opinnaytetydn lopussa on liitetiedostona yh-
teenveto erilaisista vuodelevossa tehtavista fyysista toimintakykya yllapitavista harjoit-

teista seka psyykkista hyvinvointia yllapitavaa materiaalia (Liite 1).

Laskimotukosten syntymista voidaan ennaltaehkaista erilaisten jalkaharjoitteiden avulla,
jotka vilkastuttavat alaraajojen verenkiertoa (American Journal of Obstetrics & Gyneco-
logy, 2010). Harjoitteiden lisaksi ennaltaehkaisyyn voidaan kayttaa tukisukkia. Tukisukat
edistavat verenkiertoa jaloissa tukemalla ja tehostamalla laskimolappien toimintaa, jol-
loin verenkierto nopeutuu ja turvotus vadhenee. (The Clots Trials Collaboration, 2009.)
Tukisukkien kayton tavoitteena on parantaa alaraajojen laskimoveren paluuvirtausta, eh-
kaista raajaturvotusta pienentdmalla hiussuonten ja kudoksen valista paine-eroa tai va-

hentda jo syntynytta turvotusta seka edistaa imuteiden virtausta (Saarikoski ym. 2010).
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Jos kavelemiseen on annettu lupa, tulee huolehtia hyvasta ryhdistd, jotta ehkaistaan sel-
kakipujen syntymista. Raskauden edetessé kehon painopiste siirtyy eteenpain, mika voi
helposti aiheuttaa ryhdin huononemista. Hyvan asennon sailyttaminen jokapéivaisissa
toimissa voi lieventaa néita vaivoja ja rasituksia. (Deans 2010.) Monet raskaana olevat
antavat vatsan painon vetaa selkarankaansa eteenpain, miké rasittaa alaselkaé. Vatsa
kannattaa vetdd tiukaksi, jolloin vatsalihakset tukevat alaselk&é ja sikitta. Hartiat pide-
tadén rentoina, mutta jos tuntuu, etté ne lysahtavat alas kannattavat lapaluut vetaa yh-
teen. Hyva ryhti I6ytyy helpoiten seistessa jalat lantionmitan paassa toisistaan ja kadet
vartalon vierella roikkuen. (Deans 2010.)

Hengitys- ja rentoutusharjoituksien on todettu lisddvan henkista hyvinvointia ja jopa hel-
pottavan kipua (Adeyemo 2014, 230). Rentoutumiskyky edistdd raskausajan terveytta,
voi helpottaa synnytysta ja synnytyksen jalkeen aidin jaksamista ja vauvan hoidosta
nauttimista. Yksinkertainen hengitys- ja rentoutumisharjoite on esimerkiksi yrittaa loytaa
hyva asento, ajatella itsedén voimauttavia asioita ja hengitella syvdan nenan kautta si-
saan ja suun kautta ulos. Jannittynytta oloa voi kaikissa tilanteissa lievittaa keskittymalla
rauhalliseen uloshengitykseen. (Deans 2010, 124-125; The Ohio State University Wex-
ner Medical Center 2015, 5.) Internetista 10ytyy paljon erilaisia rentoutumisharjoituksia
musiikkeineen, joita voi kokeilla. Omaa puolisoa tai ystavaa voi myos pyytaa hieromaan
helpottaen rentoutumista. Hieronta liséd& endorfiinien eli mielihyvahormonien tuotantoa,
mika lisda hyvanolon tunnetta. Liséksi hieronnalla on hyddyllinen vaikutus verenkiertoon,
ruuansulatukseen ja erityselinten toimintaan, jotka ovat raskauden aikana erityisen rasi-
tuksen alla. Esimerkiksi hartioiden ja jalkojen hierominen on turvallista. (Deans 2010,
124-127.)

Lepohoito haittaa ihmisen toimintaa ja voi laskea toimintakykyd. Apuvélineiden avulla
voidaan yllapitaa tai edistdaa toimintakykya ja sita kautta myos terveytta ja hyvinvointia.
Apuvélineiden avulla voidaan my0s ennaltaehkaista mahdollisesti suurempia toiminta-
kyvyn ongelmia. Lisaksi apuvélineen kaytto voi helpottaa terveysalan tyontekijoiden seka
omaisten tyota ja parantaa tyoturvallisuutta. Kaikki apuvalineet edellyttavat kayton ope-
tusta. Kayttaja tarvitsee seka sanalliset etta kirjalliset ohjeet ja mahdollisuuden itse ko-
keilla apuvalineen kaytt6a. (Salminen 2010, 16-41.)

Sangysta ei saa koskaan nousta istumaan pelkilla vatsalihaksilla ilman kasilla avusta-
mista, vaan sangysta noustaan kylkiasennon kautta kasilla tyontaen istuma-asentoon

(Kuva 1). Noustessa paa pidetdan selkdrangan jatkeena. (The Ohio State Univer-
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sity Wexner Medical Center 2015, 3-4.) Moottorisankya voi kayttda apuna nousemi-
sessa (Kuva 2), jolloin sangyn paatya nostetaan puoli-istuvaan asentoon, josta kasilla
tyontdminen on kevyempaa (Kuva 3). Myods sangyn kolmiorautaa voi kayttdd apuna is-
tuma-asentoon nousemisessa. Sangysté nousemisesta on tehty potilasohje posteri, joka

on liitteend tydn lopussa (Liite 2).

a

Kuva 2. Istumaan nousu. Sangyn paatya nostetaan ohjaimella, jolloin istumaan nousu

on kevyempéaa.
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Kuva 3. Istumaan nousu. Kasilla tydnnetdan itsensé istuma-asentoon.

Raskaana oleva voi kayttaa kavelyn tukena kavelypoytaa (Kuva 4). Se on suunniteltu
seisoma-asentoa ja kavelya tukevaksi valineeksi henkildille, jotka tarvitsevat tilapaista
tukea kavelyyn. Kavelypdytd helpottaa ja tukee ylésnousua, seisomista ja kdvelyd. Se
tarjoaa myds tasapainoa ja antaa turvallisen tunteen liikkumiselle seka keventaa kehon
rasitusta likkumisessa. (Kayttbohje 2014; Salminen 2010, 113-114).

Kuva 4. Kavelyteline.

Levossa ihmisen hapentarve vahenee ja hengitysliikkeet pienenevat. Talldin keuhkotuu-
letus huononee, mik& heikentaa hiilidioksidin poistumista elimistosta ja taméa huonontaa
hapettumista. Pitkaaikaisessa vuodelevossa keuhkoihin ja keuhkoputkiin kertyy limaa,
mika voi aiheuttaa yskaa tai johtaa komplikaatioihin, kuten keuhkokuumeeseen. (Anttila
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ym. 2015.) Vesi-PEP — hoito (positive expiratory pressure) eli pulloon puhallus tehostaa
keuhkotuuletusta ja poistaa limaa keuhkoputkista. PEP — hoito perustuu vastapainee-
seen puhaltamiseen uloshengityksen aikana. Puhalluspullo on tilavuudeltaan noin litran
ja sen pohjalle laitetaan 10-15cm vettd. Letku upotetaan veteen pullon pohjalle asti ja
siihen puhalletaan niin, ettd pullossa oleva vesi kuplii. Puhaltaminen vastusta vastaan
estaa hengitysteiden kasaan painumista ja tyontéé limaa suurempiin hengitysteihin. N&in

liman saa helpommin yskittya ulos. (Teikari 2016.)

5.2 Psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen

Yksi raskauden aikana mielenterveyteen voimakkaasti vaikuttava ongelma on ennenai-
kaisen synnytyksen uhka. Uhkaava ennenaikainen synnytys aiheuttaa odottavalle aidille
huolta ja pelkoa tulevan lapsen hyvinvoinnista. (Lee 2014.) Kun odottava &iti menettaa
arjen hallinnan tunteen ja hanet erotetaan perheestaan, se lisda ahdistuksen ja masen-
nuksen riskid, joka vaikuttaa aidin hyvinvoinnin lisaksi myods perheen hyvinvointiin (Wil-
helm ym. 2015). Aiti kantaa my6s usein huolta muun perheen parjaamisesta, seka oman
itsensa jaksamisesta ja kyvysta saattaa tuleva lapsi turvallisesti maailmaan. Kun raskaus
muuttuu riskiraskaudeksi, on se usein shokki naiselle ja koko perheelle. Odottava Aiti
saattaa myo0s syyttaa itsedén uhkaavasta enneaikaisen synnytyksen riskista. On kuiten-
kin yksil6llista kuinka paljon kyseinen asia aiheuttaa stressia tai ahdistusta. (Barlow ym.
2008.)

Raskauden aikana jokaisen naisen tarpeet tulee arvioida yksildllisesti (Wilhelm ym.
2015). Odottavan aidin mielenterveyden tukeminen uhkaavan ennenaikaisen synnytyk-
sen hoidossa on tarkeaa. Aidille on hyva osoittaa myétatuntoa ja ymmarrysta, seka tar-
jota tarvittaessa keskusteluapua. Esimerkiksi sairaalapapille voi odottava aiti halutes-
saan puhua ahdistuksesta ja kokemastaan surusta. Odottavalla didilla on varmasti sai-
raalaan joutuessaan mielessaan paljon erilaisia kysymyksia. On yleista, ettd han tuntee
pelkoa, seka syyllistyy epdonnistumisen tunteeseen ja itsesyytoksiin. Tutkimuksessa on
selvinnyt, etta pelon tunnetta lisdavat ainakin odottavien aitien tiedon puute tilanteestaan
ja eri riskeista. (Wilhelm ym. 2015.) Tiedon antaminen ja kysymyksiin vastaaminen sel-
keasti saattavat helpottaa aidin oloa. Myds kiireettdman ilmapiirin luominen voi rauhoit-

taa odottavan aidin pelkoa.
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Uhkaava ennenaikainen synnytys aiheuttaa kuormitusta naisen mielenterveydelle, johon
tulee kiinnittaa huomiota riskiraskauden hoidossa. Aidin jaksamista kuormittaa joskus
pitkiakin aikoja kestava lepohoito, jota kaytetdan uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen
hoidossa. (Lee 2014.) Lepohoidossa olevan hyvan mielenterveyden kannalta oleellista
on odottavan aidin oma henkinen valmistautuminen, vuodelevon aiheuttaman kuormi-
tuksen tiedostaminen sek& perheelta ja hoitohenkildkunnalta saatava tuki. (Lee 2014.)
Hoitajan emotionaalisen tuen on todettu merkitsevan positiivisesti odottavien aitien ko-
kemuksiin lepohoidosta. Riskiraskaus ja lepohoito eivéat esta raskaana olevaa aitia ko-
kemasta iloa ja tyytyvaisyytta omasta raskaudestaan. Heita tulee rohkaista uskomaan
itseensa ja kannustaa l6ytamaan tavat, joilla he tuntevat turvallisuutta ja mielenrauhaa,
jotta he pystyvat kuitenkin nauttimaan tasta erityisesta vaiheesta elamassaan. (Wilhelm
ym. 2015.)

Uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen aiheuttamaa henkisté stressia voidaan hallita eri
keinoin. Esimerkiksi tunnekeskeisia hallintakeinoja ovat uuden nakdkulman l6ytdminen
tilanteeseen, huumorin kayttd, stressia aiheuttavien tilanteiden valttdminen, oman tilan-
teen vertaaminen muiden tilanteeseen, paiva kerrallaan asenne seka hetkellisesti hel-

pottavien keinojen kaytt6. (Toivio & Nordling 2013.)

Sosiaalisella tuella on suuri merkitys odottavan aidin terveyteen ja hyvinvointiin. Saatu
sosiaalinen tuki auttaa selviytymaan paivittaisista arkielaman haasteista ja vastoinkaymi-
sista. Sen avulla voidaan myds pyrkia vahvistamaan henkilén voimavaroja, jotta selviy-

tyminen uudenlaisiin tilanteisiin olisi helpompaa. (Kuosmanen 2007, 369-374.)

Puolison ja muun perheen lasnaolo tuo odottavalle didille turvallisuuden tunnetta sairaa-
lahoidossa. Perheen yhdessaolo ja erilaiset aktiviteetit vievat aidin ajatukset sairaalassa
olosta edes hetkeksi muualle. (Lee 2014.) Lepohoidon aikana &iti voi kokea my®és tylsis-
tymistd, jota voi helpottaa esimerkiksi elokuvia katsomalla, kirjojen lukemisella, musiikin
kuuntelulla tai taide- ja kasitoilla. Sairaalahuonetta voi myos yrittda sisustaa kodin-
omaiseksi, seka omien vaatteiden kayttaminen saattavat vaikuttaa positiivisesti aidin

mielialaan.

Sairaalahoidossa uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen takia olevilla naisilla ja heidan
puolisoillaan voi olla huoli perheen taloudellisesta tilanteesta. Osastohoito voi vaikuttaa
tyoéhon ja toimeentuloon. Odottava &iti voi joutua jaamaan pois tbistd suunniteltua aiem-
min ja sairaalamaksut seka taloudellinen tilanne saattavat huolestuttaa. Sosiaalityonte-

kijan kanssa voi puhua néista elaman muutoksista seka saada ohjausta ja neuvontaa.
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Sosiaalityontekija voi olla tarvittaessa yhteydessa palveluihin tai etuuksia antaviin tahoi-

hin perheen puolesta. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2018.)
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6 RASKAANA OLEVAN ASENTOHOITO

Iho on elimistd suurin elin, joka peittdd koko kehon. Iho toimii aistin-, eritys- ja saatelyeli-
mena seka varasto- ja suojarakenteena. Lisaksi iho muodostaa melaniinia ja osallistuu
D-vitamiinin valmistusprosessiin. lhon uloin kerros on orvaskesi eli epidermis, joka suo-
jaa elimistda auringon sateilyltd. Orvaskeden uloin osa marraskesi muodostaa iholle sen
ominaisen taipuisan ja kestavan ulkopinnan. Verinahka eli dermis sisaltaa kollageenia,
veri- ja imusuonia, hermoja, karvatuppia sek& hiked ja rasvaa tuottavia rauhasia.
Ihonalaiskerros eli subkutis koostuu sidekudoksesta ja rasvasta, joka muodostaa suo-

jaavan ja eristavan kerroksen elimistdlle. (Sand 2015, 96-98.)

Hyva ihon perushoito ehkéisee infektioita, ihorikkoja ja painehaavoja (Soppi 2010, 266).
Painehaava on ihon ja sen alaisen kudoksen vaurio, joka aiheutuu pitkaikaisesta pai-
neesta tai paineen ja venytyksen yhteisvaikutuksesta. Suurin riski painehaavoille on liik-
kumattomuus ja samassa asennossa oleminen. Ehkaisyn perustana on painealtistuksen

vahentaminen esimerkiksi asentohoidolla ja tyynyilla. (Lumio 2017.)

Painehaavat eli makuuhaavat syntyvat sellaiselle ihoalueelle, jossa luu painaa ihoa ja
estdd sen normaalia verenkiertoa. Ensin iholla nahdaan painekohdassa punoitusta,
jonka jalkeen kohtaan tulee turvotusta ja lopuksi iho rikkoutuu. (Lumio 2017.) Hyva hy-
gienia edistaa ihon pysymista ehjana. lhon rasvaus hoitaa ja suojaa kuivaa ihoa, sen
sijaan terveen ihon rasvausta tulee tehda harkiten. (Soppi 2016.) Painehaavat ovat ki-
vuliaita, laskevat elamanlaatua, lisdavat infektioalttiutta, hoitohenkilokunnan tyétaakkaa

seka aiheuttavat huomattavia kustannuksia (Soppi 2010, 261).

Painehaavojen esiintyminen lepohoitoon joutuneilla odottavilla aideilla on harvinaista
(1 %), mutta huolimatta siita sairaalahoitoa saavilla naisilla riski on kuitenkin mahdollinen
(Broom ym. 2017, 7-13). Lepohoito on riskitekija painehaavojen syntymiselle vahenty-
neen liikkumisen, alaraajojen turvotusten ja mahdollisen painon nousun johdosta. Ras-
kaana olevien painehaavojen hoito ei eroa normaalista k&ytdnndsta painehaavojen hoi-
dossa. (Ghidini & Simonson 2011, 96.) Pitkaaikaisessa vuodelevossa olevan ihon jat-
kuva seuranta mahdollistaa ihovaurioiden varhaisen tunnistamisen ja hoidon aloittami-
sen (Kahari-Wiik ym. 2006, 79-85).

Asentohoidolla pyritddn ehkaisemé&éan painehaavojen syntymista seka estamaan lihas-
vauriot, nivelten jaykistyminen ja verenkiertohairitt. Asentohoidon tarkoituksena on ylla-

pitda toimintakykya seké sailyttdd omat asentotuntemukset. (livanainen & Syvaoja 2012,
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115.) Asentohoitoa toteutetaan osastoilla esimerkiksi avustamalla vaihteleviin lepo- ja
istuma-asentoihin, jonka kautta tuetaan myoés hengitysta (Kahari-wiik ym. 2006, 79-85).

Lepohoidossa asennon valintaan raskaana olevalla vaikuttaa supiinioireyhtyma. Ras-
kauden lopulla suurentunut kohtu painaa alaonttolaskimoa selinmakuulla ja estéaa laski-
moveren paluuta sydameen, ndin minuuttitilavuus pienenee ja verenpaine laskee. Tasta
syysta suositellaan loppuraskaudessa kylkiasentoa selinmakuun sijaan. (Lehto 2010; Tii-
tinen 2017b.) Kylkiasennossa kohtu ei paina suuria verisuonia ja ndin sydamen ja mu-
nuaisten toiminta paranee. Tutkimuksessa on myds todettu raskaana olevien naisten
mieltavan kylkiasennon kaikkein mukavammaksi asennoksi. (Ashby & Johnson 2015,
86-91.) Kylkiasennon mukavuutta voidaan lisata tyynyjen ja jalkojen asennon avulla.
Tyynyt voi asetella hyvassa kylkiasennossa esimerkiksi jalkojen vdliin ja halausottee-
seen (Kuva 5). Tyynyn voi myds asettaa vatsan alle tukemaan sikiota seka taakse tuke-
maan selkda (Kuva 6). Selalladan nukkumista tulee valttdd myds siksi, etta se voi johtaa
selkakipuihin, hengityksen vaikeutumiseen, perapukamien syntyyn ja heikentda veren-

kiertoa sikioon. Kasvavan raskausvatsan myotd myds nukkumista mahallaan tulisi valt-
taa raskauden edetessa. (Burkhart 2011.)

I

Kuva 5. Kylkiasento. Tyynyt voi asetella kylkiasennossa jalkojen valiin, selan taakse ja

halausotteeseen.
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Kuva 6. Kylkiasento. Tyynyn voi asettaa vatsan alle tukemaan sikiota.

Tyynyilla on suuri merkitys hyvalle lepoasennolle. Tyynyjen hyddyntaminen tukee sikitta
ja pitaa aidin selan seka jalat hyvassa asennossa, joka puolestaan helpottaa lihaskipua.
Useita ergonomisia tuotteita on kehitetty raskaana oleville naisille helpottamaan nukku-
misasentoa ja liséamaan mukavuutta. Naita ovat esimerkiksi vaahtotyynyt ja — patjat
seka "kokovartalotyynyt” (Kuva 7 & 8). Téallaiset erityisvalmisteiset tyynyt ovat suunniteltu
antamaan erityisesti tukea niskaan ja hartioille ja helpottamaan kyljellaan lepaamista.
(Burkhart 2011.) Painehaavojen syntymista ehkaisemaan tarkoitettuja patjoja ja paikalli-
sia painehaavoja estavia pehmusteita tai tyynyja on lukuisia eri malleja (Salminen 2010,
230).

Kuva 7. Kylkiasento. Tyynyn hyddyntaminen kylkiasennossa.
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Kuva 8. Vartalo- ja kiilatyyny.

Asennon vaihtamista kahden tunnin vélein on pidetty painehaavojen ehkaisyn perus-
tana, silla niiden ehkaisyssa on tavoitteena painealtistuksen vahentaminen. Tieteellista
taustaa kahden tunnin sdanndalle ei kuitenkaan ole. (Soppi 2016). Raskaana olevien nais-
ten asennon vaihtelun lisaksi tulee kiinnittdd huomiota siihen, ettei ylipainoa paase ker-
tymaan (Ghidini & Simonson 2011, 96). Ravitsemuksesta huolehtiminen on tarkea ku-
dosten vahvistaja ja ennaltaehkaiseva tekijd painehaavojen syntymisessa. Erityisesti
monipuolinen ja riittavasti proteiinia sisaltavaa ravintoa suositaan vuodelevossa oleville.
(Lumio 2017.)

Raskaana olevalla hengitysté voidaan helpottaa asettamalla odottava aiti puoli-istuvaan
asentoon. Pystyasennossa oleminen tehostaa keuhkotuuletusta eli helpottaa hengitta-
mista ja liman irtoamista. Lisaksi sdngyn paadyn sdataminen hieman koholle estééa ruuan
ylésnousemista takasin ruokatorveen, mika vahentaa narastysta. (livanainen & Syvaoja
2008, 342—-343; Salminen 2010, 229). Polvien alle voidaan asettaa tyyny, joka rentouttaa
vatsalihaksia ja estaa liukumasta alaspéin vuoteessa (Kuva 9). Ylavartaloa voi kohottaa
esimerkiksi tyynyilla, mik& ehkaisee myds suuriin verisuoniin kohdistuvaa painetta, joka
voi rajoittaa istukan veransaantia. Aidin kannattaa eri asentoja kokeilemalla yrittaa l6ytaa
itselleen parhaiten sopiva asento. (Deans 2010, 94.)
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Kuva 9. Puoli-istuva asento. Polvien alle voidaan asettaa tyyny, joka rentouttaa vatsali-
haksia ja estéé liukumasta alaspéin vuoteessa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Janni Tammi & lida Toivonen



29

7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opetusministerion vuonna 1991 perustama Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK)
on pyrkinyt edistamaan tutkimusetiikkaa luomalla hyvan tieteellisen kaytannén kriteerit.
Tassa opinnaytetydssa ei toteutettu varsinaista tutkimusta, mutta TENK:n hyvan tieteel-
lisen kaytannon kriteerit toimivat ohjenuorina tiedonhakuun, lahdekriittisyyteen seka va-
litun aineiston kasittelyyn. Tekijoiden tulee tydskennella rehellisesti seka huolellisesti.
Tyon tulee olla tarkasti suunniteltu, raportoitu ja toteutettu, seka siina tulee kunnioittaa
muiden tutkijoiden tyota. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinnaytety6 on py-
ritty toteuttamaan naiden menettelyohjeiden mukaisesti. Kyseessa on kuitenkin tekijoi-

den ensimmainen opinnaytety6, mika voi heikentaa tyon luotettavuutta.

Kirjallisuuskatsauksessa eettisyytta tarkastellaan koko tutkimusprosessin ajan, aiheen
valinnasta tydn tekemisen loppuun. Tekijdiden rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus ovat
yksi tarkeé eettinen vaatimus kirjallisuuskatsausta tehdessa. Opinnaytetydssa huomioi-
tiin, etta toisten tekstia ei saa plagioida ja lainatessa tekstia taytyy huolehtia lahdemer-
kinnoista. Toisten tutkijoiden osuutta ei saa vahatelld, vaan heidan nimensa tulee olla
esilla tydssa. (Hirsjarvi ym. 2007, 23—-24.) Tydsséa huolehdittiin, ettd muista tutkimuksista
ja kaytetysta aineistosta on tarkat ja riittavat [ahdeviitteet tekstissa seka kaikki kaytetyt
lahteet merkittiin asianmukaisesti l[ahdeluetteloon. Opinnaytetyén kuvat ovat tekijéiden
itse ottamia ja posterissa kaytetyt kuvat ovat otettu Pixabay -sivustolta, jossa on kuvia
vapaaseen jakamiseen, joten tekijanoikeuksia ei rikota. Henkilokuvissa esiintyvat myos

itse tekijat, joten kuvien julkaisuun ei tarvinnut erikseen kysyéa lupaa.

Aineistojen hankinnassa tulee noudattaa lahdekritiikkia. Tama tarkoittaa sita, etta kirjoit-
tajan tulee arvioida asiantuntijaroolia seka lahteen alkuperaa ennen tiedon kayttamista.
Jos kahden eri tutkijan lopputulokset ovat yhtenevia se lisaa asian luotettavuutta. (Hirs-
jarvi 2007, 109-110.) Pyrimme kayttamaan alkuperaislahteitd, silla toissijaisissa lah-
teissa tieto saattaa olla muuttunutta. Jokaisesta tydssa kaytetysta lahteesta tulisi olla
hyotya ja voidaan sanoa, etta lahteiden laatu korvaa lahteiden maaran. Alkuperaisartik-
keleiden kasittelyssa pyrittiin olemaan puolueettomia seké tarkastelemaan niitd moni-

puolisesti.

Liséksi tulee kayttdd mahdollisimman tuoreita lahteita (Hirsjarvi ym. 2007, 109-110).
Tyobhon pyrittiin kayttdmaan korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja kirjallisuuslahteita.
Ty6hon otettiin mukaan kuitenkin viisi 10—-15 vuotta vanhoja lahteitd, silla ajateltiin niiden

tuovan tyohon siséllon kannalta oleellista tietoa. Lahteiden haussa puolestaan kaytettiin
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ajankohtaisia ja luotettavia sivustoja, jotka ovat tarkoitettuja terveydenhuollon ammatti-
laisille.

Johtuen siitd, etta suuri osa lahteistéa oli englanninkielisia, oli kaanndsvirheiden riski mah-
dollinen. Opinnaytetydssa oli kuitenkin kaksi tekijaa, mika lisasi kddnnosten laaduk-
kuutta. Artikkelien haku rajattiin suomen ja englannin kieleen, jolloin on mahdollista, etta
muilla kielilla julkaistut opinnaytetydn kannalta oleelliset artikkelit jaivat I6ytamatta. Opin-
naytetyon tekemiseen ei kaytetty rahaa, joten myds maksulliset tutkimukset jaivat tyén

ulkopuolelle.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisda se, etté tulokset olivat samanlaisia useissa eri
tutkimuksissa. Tulokset on esitelty johdonmukaisesti ja selkeasti, seka ne ovat toistetta-
vissa myds toisten tekijoiden laatimana, silld [&hteind on kaytetty luotettavaa tutkimus-

materiaalia.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla selvittdd mitka syyt johta-
vat raskaana olevan lepohoitoon, sekd miten raskaana olevan toimintakykya yllapide-
taan lepohoidossa. Tavoitteena oli lisata tietoa toimintakykya yllapitavista toiminnoista
potilaana oleville sekd ohjauksen tueksi henkildkunnalle. Oma tavoitteemme oli lisaksi

kehittdd omaa osaamista raskaana olevien naisten lepohoidosta.

Opinnaytetyolle alussa asetettu tarkoitus saavutettiin tyolle asetettujen kysymysten
avulla. Opinnaytetyon tarkoituksena oli etsia tietoa raskaana lepohoidossa olevien nais-
ten toimintakyvyn yllapitamisestd, mukaan lukien fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toi-
mintakyvyn. Tarkoituksena oli myds etsia tietoa asentohoidon toteuttamisesta seka mah-
dollisista fyysista kuntoa yllapitavista apuvalineista. Varsinaisia opinnaytetytta ohjaavia
kysymyksia oli kolme ja ne olivat tydn kannalta konkreettisia ja johdattelevia, jotka sel-

keyttivat tyon kulkua.

Ristiriitaista aiheessa on, ettd uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen vuoksi sairaalaan
joutuneet raskaana olevat naiset maarataan lepohoitoon ja heidan liikkkumisensa mini-
moidaan, samalla kuitenkin heid&n fyysista toimintakykyaén yritetaan yllapitaa. Lepohoi-
don peruste on, etta fyysisen aktiivisuuden rajoittamisella vahennetaan kohdun supistu-
misherkkyytté (Ylikorkala & Kauppila 2004, 422). Vatsalihasten jannittyminen aiheuttaa
kohdun supistuksia, joten kaikkia vatsalihaksia jannittavia liikkeita tulee valttaa (Chantale
ym. 2011). Liikuntarajoitteista ei kuitenkaan tule pelastya, silla esimerkiksi ohjeistettujen
jalka- ja kasiharjoitteiden tekeminen vuodelevossa on paasaantdisesti turvallista. Vaha-
patdisiltékin tuntuvista liikkeistd on huomattavaa hyétya toimintakyvyn yllapitdmisessa ja
lepohoitoon liittyvien komplikaatioiden ehkaisyssa. Lisaksi toimintakyvyn yllapitdminen
lepohoidossa edesauttaa synnytyksen jalkeista palautumista seké mahdollisesti nopeut-

taa kotiutumista.

Teoriatiedon tarkeytta korostetaan ammatillisen osaamisen kannalta, mutta raskauden
aikaisessa lepohoidossa hoitohenkilokunnan on hyva muistaa potilasryhman haasteelli-
suus myds muilta osin. Sairaalaan joutuminen raskauden aikana on yksi mielentervey-
teen voimakkaasti vaikuttava tekijd. Raskaana olevan potilaan pelko lapsen hyvinvoin-
nista ja uhka oman terveydentilan romahtamisesta on suuri ja kdsin kosketeltava. On
kuitenkin yksilollistd, kuinka paljon sairaalaan joutuminen aiheuttaa stressia tai ahdis-
tusta. Tilanne vaatii hoitajalta kykya kohdata raskaana oleva empaattisesti seké taitoa

kuunnella ja olla aidosti l&sna tilanteen vaatimalla tavalla.
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Asentohoito mielletddn hoitokeinona vanhusten hoitotydssa ehkd enemmin kuin ras-
kaana olevien naisten hoitotydssa. Hoitohenkilokunnan on kuitenkin hyva osata ohjata
mahdollisissa lepoasennoissa, apuvalineiden kaytossa ja aidille hyvan asennon |oytami-
sessa. Asentohoidolla pyritdan lisdamaan odottavan aidin mukavuutta ja positiivista mie-
lialaa, ehkaisemaan lihaskipua ja painehaavojen syntymista (livanainen & Syvaoja 2012,
115) seka supiinioireyhtymaa (Tiitinen 2017b). Asentohoidon avuksi on kehitetty lukuisia

eri apuvalineitd, kuten tyynyja ja patjoja, jotka helpottavat odottavan aidin asentoa.

Yllattavaa tyota tehdessa oli, ettd lahes jokaisessa ulkomaalaisessa artikkelissa kyseen-
alaistettiin raskaana olevien lepohoito hoitomenetelmana. Tutkimukset osoittavat, etta
aihe on Kiistelty. Monissa artikkeleissa verrattiin lepohoidon hyétyja ja haittoja, mutta tut-
kimuksissa ei ole pystytty osoittamaan lepohoidon tehokkuutta. Monessa sairaalassa
kaytetaan lepohoitoa hoitomenetelménd, vaikka sille ei ole nayttda tukemaan sita. Mita
aikaisemmassa raskauden vaiheessa ennenaikaisen synnytyksen oireita on, sité toden-
nakdisemmin naiset ovat maaratty tiukkaan vuodelepoon. (Dumitrescu ym. 2015.) Hoi-
don laadun varmistamiseksi, lisdkoulutusten jarjestaminen tydpaikoilla seka mahdolli-

sesti uusien toimintamallien kehittdminen voisi olla tarpeen.

Kirjallisen tydn lisaksi tehtiin liitteena potilasohje erilaisista harjoitteista fyysisen toimin-
takyvyn yllapitamiseksi lepohoitoon maaréatyille aideille, jossa on mukana myds psyyk-
kista hyvinvointia edistavaa materiaalia. Liséksi tehtiin ohje, miten raskaana olevien tulee
nousta sangysta ylds. Hoitohenkilokunta voi hyodyntaa potilasohjeita, esimerkiksi jaka-
malla niita suullisten ohjeiden tueksi. Jatkokehittamisideana opinnaytetyén pohjaa hyo-
dyntéaen voisi tuottaa lisaa potilasohjemateriaalia, esimerkiksi lepohoidosta hoitomene-

telmana, silla aiheesta ei l6ydy potilasohjeita suomeksi.
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Harjoitteita ja mielen virkistamista
vuodelevossa olevalle

Harjoitteita

Ennen minkaanlsisten harjoitusten aloittamists. keskustellaan asiantuntijan
kanssa, millaisia rajoituksia odottavalls Sidilla on ja mita liikkeita han saa
suonttss

Harjoituksia tehdessa jokainen like tulisi tehda hitaasti, rasittamatts vatsakhaksia
je pidattamatta hengitysta. Jos liikkeita tehdessa tuntuu yhtaan kipua, niin tulee
lopettas. Harjoitteita voi tehd& esimerkiksi 2-3 kertas paivassa ja 5-10 toistos
kerrallzan.

Nisks & hartiaseutu

» Puoli-istuvasss ssennossa leuks tuodasan kohti rintasa ja hitaasti pyoritetaan
pasia vasemmalle ja oikealle.

= Puoli-istuvassa asennossa nosta olkapaat kohti korvia ja pyorittele niita ensin
eteenpain ja sitten taaksepain.

« Puoli-istuvasss ssennossa nosta kadet suoraan eteenpain j8 kurkota niin pitkalle
kuin mahdollista. Rentoudu ja suorista ryhti liikkeiden valissa.

, Kadet
» Tee pumppasvaa lilketta kasilla puristaen niita nyrikiin ja suki.

= Purra suorslia kadelld ympyroita ilmasn molempsin suuntiin. Voi tehds istuen tai
kyljellaan.

» Hauiska&anto esimerkiksi kilon kasipainoilla tai kuminauhalls.

« Pystypunnerrus, eli istuma-asennosssa vied2an esimerkiksi yhden kilon kasipaine
tai juomapullo korvan vieresta kohtisuoraa ylos ja tuodaan hallitusti alas.

Jalat, polvet & nilkat

« Puoli-istuvassa asennossa yksi jalka kerraliaan tuo jalka koukkuun js pida
jalkapohja painettuna sankya vasten. Liu'uta kantap&sta kohti pakaras ja sen
jélkeen suorista jalka. Rentouts jalka ja toista sama toisella puolella.

= Nilkkojen pyoritys ympari

« Nilkkojen ojennus eteen- ja taaksepain.

= Toisen jalan suoristus polvesta suorsksi vuoron peraan séngynisidalla istuen.
Taman voi tehda esimerkiksi noustessa syomaan {ai vessaan mennessa, jos
siihen on annettu lupa

T e Kokelle niks
Mielen hyvinvointi . Mieluisst sktiviteetit (mm. kirjst, - Soittele ystaville ja sukulsisille tsi

" . elokuvsat ja musiikki) pyyds kylaén. Uskalla pyytas spua
Lepohoit . mutta
emnka:d?:s%y:;&l ls.tl r:ﬁ « Erilsisten rentoutumis- ja = Vertaistuki. On paljon naisia

: P hengitysharjoitteet samassa tilanteessa kuin sina olet
kuormittavas. Odottavia aitejeja tulee : s SRR PGS

SRR Ca « Perusts blogi = Ynta nukkus rittavasti ja syoda
kannustaa |oytamaan tavat, joilla he & puoli tai ystivaa a@nndllisin valisiol
tuntevat turvsllisuutts ja . Pyyd» a:n isoa tai ystavas saanndllisin valiajoin
mielenrauhas, jotta he pystyvat -
kuitenkin nauttimaan tasta erityisesta ° o'Susta seiraalahuonetts
kotoisammaksi

vaiheesta elamassaan. Olemme

listanneet viereen asioits. joita voi « Sairsalavastteiden lisaksi voi kayttas

kokeilla lievittamaan stressia omia vaatteits
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Sangysta ei saa nousta istumaan
pelkilla vatsalihaksilla ilman kasilla
avustamista, vaan sangysta
noustaan kylkiasennon kautta kasilla
tyontaen istuma-asentoon. Istumaan
nouseminen on esitetty vaiheittain
kuvien avulla:

1. Kaanny kylkiasentoon
2. Paa pidetaan selkarangan

\'. .?.\ \: “ erlll__\ jatkeena

2

\/ -
N
N

3. Moottorisankya voi kayttaa apuna
nousemisessa, jolloin sangyn
paatya nostetaan puoli-istuvaan
asentoon, josta kasilla
tyontaminen on kevyempaa

4. Lopuksi kasilla tydnnetaan itsensa
istuma-asentoon sangyn laidalle
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