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Tiivistelma

Tama opinnaytetyo oli kehittamistyd, jonka tarkoituksena oli tuottaa potilasopas keisarileikkauksel-
la synnyttavalle aidille ja tavoitteena antaa tietoa keisarileikkauksesta aidille ja hanen perheelleen
sekd antaa tyovaline Kkatiloille potilasohjaukseen. Toimeksiantajana oli Mikkelin keskussairaalan
synnytysvuodeosasto.

Keisarileikkaukset ovat yleistyneet viime vuosina. Keisarileikkauksessa vatsanpeitteet avataan ja
kohtuun tehd&an poikki- tai pystyviilto, josta kadella avustaen autetaan sikio ulos. Keisarileikkauk-
seen johtavia syita voivat olla aidin ahdas tai poikkeavan mallinen lantio, sikién poikkeava tarjonta,
sikion ja lantion epasuhta, aikaisempi keisarinleikkaus tai kohtuun kohdistunut leikkaus, aidilla to-
dettu sairaus, aidin pelko alatiesynnytysta kohtaan, istukan heikko toiminta, tédydellinen etisistukka
tai aikaisemmat ongelmat synnytyksessa.

Potilaan ohjaaminen on olennainen osa hoitoty6téd ja sen tavoitteena on edistaa potilaan tiedon-
saantia ja tukea potilasta hallitsemaan terveyttaan, siihen liittyvid ongelmia seka hoitoaan. Potilas-
ohjauksella on merkittava rooli leikkaukseen valmistautumisessa ja tutkimusten mukaan yksiléoh-
jauksen tueksi tarvitaan kirjallista ohjausmateriaalia.

Tassa kehittamistydssa analysoitiin muiden sairaaloiden keisarileikkausta koskevia potilasoppaita
analyysikehyksen avulla, tehtiin kirjallisuuskatsaus keisarileikkauksesta ja potilasohjauksesta, seka
hyvasta potilasoppaasta. Liséksi opas annettiin kyselylomakkeen avulla kommentoitavaksi Mikke-
lin keskussairaalan synnytysvuodeosaston, synnytyssalin, itiyspoliklinikan, leikkausyksikon ja
vastasyntyneiden teho-osaston henkilokunnalle, eli kaikille, jotka osallistuvat keisarileikkauksella
synnyttavan aidin hoitoon.

Opas synnyttajalle — suunniteltu keisarileikkaus voisi tulevaisuudessa olla saatavilla Etela-Savon
sairaanhoitopiirin internetsivuilla ja sen pohjalta voisi kehittda keisarileikkaussivustoa esimerkiksi
tekemalld videon oppaasta. Tulevaisuudessa katilot voivat kayttaa opasta yksildohjauksen tukena
seka synnytysvalmennuksessa, joka on suunnattu keisarileikkauksella synnyttaville dideille ja per-
heille.
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Abstract

The purpose of the thesis is to provide a guide to patients who give birth by an elective Caesarean
section. The aim of the patient guide is to give information to patients and their families who are
about to undergo the surgery and to give a tool for midwives for patient guidance. The guide was
made in cooperation with and for the purposes of the antenatal ward of the Central Hospital of
Mikkeli.

During the past few years the number of Caesarean sections has increased. In a Caesarean sec-
tion the abdominal wall is opened and an incision is made on the uterus. Through the incision the
baby is helped out by hand. Reasons that lead to a Caesarean section are mothers having a con-
tracted or abnormal pelvis, previous Caesarean section or a previous surgery on the uterus, moth-
ers’ primary disease, foetus’s abnormal presentation, mothers fear towards a vaginal delivery, a
weak function of the placenta, placenta praevia or problems in a previous labour.

Guiding patients is an essential part of nursing and its aim is to increase the patient’s knowledge
and to support the patient to control her health, health-related problems and treatment. Patient
education has a significant role in the preparation of a surgery. According to studies, patients need
written guide materials to support individual guidance.

In the thesis, patient education materials of other hospitals” on Caesarean sections were firstly
analyzed by using a specific framework of analysis. Secondly, a literary review was made of the
Caesarean section, patient education and patient guides. Thirdly, a questionnaire was given to all
groups of staff involved in the care of the patient in a Caesarean section in order to get feedback
on the guide. These groups included midwives and nurses in the delivery unit, operation theatre,
neonatal unit and antenatal ward

Patient guide to a woman giving birth - an elective Ceasarean section could in the future be made
available on the internet pages of Southern Savos health care district. The guide could be used to
develop the webpages on Ceasarean section by, for example, making an instructional video based
on the guide. In the future, midwives could use the guide both when instructing individual patients
as well as in childbirth classes held for mothers and families facing a Ceasarean section.
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1 JOHDANTO

Keisarileikkaukset ovat yleistyneet Suomessa ja koko maailmalla. Vuoren ja Gisslerin
(2013, 5) tekeman tilaston mukaan vuonna 2012 keisarileikkauksia Suomessa oli n.
16 % kaikista synnytyksista. Keisarileikkauksessa vatsanpeitteet avataan ja kohtuun
tehdaan poikki- tai pystyviilto, josta kadella avustaen autetaan sikid ulos (Uotila &
Tuimala 2011b, 472).

Keisarileikkaukseen johtavia syitd voivat olla aidin ahdas tai poikkeavan mallinen
lantio, sikidon poikkeava tarjonta, sikion ja lantion epasuhta, aikaisempi keisarinleik-
kaus tai kohtuun kohdistunut leikkaus, aidilla todettu sairaus, aidin pelko alatiesynny-
tysta kohtaan, istukan heikko toiminta, taydellinen etisistukka tai aikaisemmat ongel-
mat synnytyksessa. (Uaotila 2012, 491.)

Taman kehittamistydn tarkoituksena on tuottaa Mikkelin keskussairaalan (MKS) syn-
nytysvuodeosastolle potilasopas keisarileikkauksella synnyttavalle aidille. Tavoitteena
on antaa tietoa leikkaukseen valmistautuvalle aidille seka tyovaline henkilokunnalle
ohjaukseen. Pyyntd oppaan tekemiseen tuli MKS:n synnytysvuodeosastolta, jossa ei

aiemmin ole ollut vastaavaa opasta.

Taman kehittdmistyon tuotos on kirjallinen potilasopas nimeltddn Opas synnyttajélle:
suunniteltu keisarileikkaus ja se annetaan potilaalle aitiyspoliklinikalla tai leikkaus-
osastolla yleensa synnytystavan arvioinnissa raskausviikoilla 36 - 37 tai myéhemmin,

kun tehd&én paatos keisarileikkauksesta.

Tassa kehittdmistydssa on analysoitu muiden sairaaloiden keisarileikkausta koskevia
potilasoppaita analyysikehyksen avulla (Johansson, ym. 2001), tehty Kirjallisuuskat-
saus keisarileikkauksesta ja potilasohjauksesta, seké ennen kaikkea hyvasta potilas-
oppaasta. Liséksi opas annettiin kyselylomakkeen avulla kommentoitavaksi MKS:n
synnytysvuodeosaston, synnytyssalin, aitiyspoliklinikan, leikkausyksikon ja vastasyn-
tyneiden teho-osaston henkilokunnalle, eli kaikille, jotka mahdollisesti osallistuvat
keisarileikkauksella synnyttavan aidin hoitoon. Kommenttien ja kyselylomakkeen

avulla tavoitteena oli tehd& oppaasta mahdollisimman hyvin potilasta palveleva.

Kehittdmistyosta ja sen tuotoksesta hyotyvat aiti ja perhe, joka valmistautuu synnyt-
tdmaan keisarileikkauksella. Suullisen ohjauksen liséksi &iti saa oppaan, jota voi lu-

kea ohjauksen jalkeen yhdessa perheen kanssa. Opas tukee valmistautumista leik-



kaukseen ja antaa tietoa leikkauksesta ja siité toipumisesta. Henkilokunta (leikkaus-
osaston, aitiyspoliklinikan, synnytyssalin ja synnytysvuodeosaston) saa oppaasta
apuvalineen ohjaukseen. Kehittamistydonteko antaa valmiuksia tekijoilleen tydskennel-
l& yhdessé tydelaman toimeksiantajan kanssa, lisdé teoriatietoa potilasohjauksesta ja
keisarileikkauksesta.



2 KEISARILEIKKAUS

Keisarileikkaukset ovat yleistyneet Suomessa ja koko maailmalla. Vuoren ja Gisslerin
(2013, 5) tekeman tilaston mukaan vuonna 2012 keisarileikkauksia Suomessa oli n.
16 % kaikista synnytyksistéa. Keisarileikkauksessa vatsanpeitteet avataan ja kohtuun
tehdaan poikki- tai pystyviilto, josta kadella avustaen autetaan sikid ulos (Uotila &
Tuimala 2011b, 472). Keisarileikkaus voidaan tehd& suunnitellusti, kiireellisesti tai
hatatapauksena riippuen virhetarjonnoista, sikion ahdingosta seka aidin terveydenti-
lasta. Keisarileikkaus voidaan tehd& spinaali- tai epiduraalipuudutuksessa ja poik-
keustapauksissa yleisanestesiassa eli nukutuksessa. (Sariola & Tikkanen 2011, 323—
324))

Keisarileikkaukseen johtavia syitd voivat olla aidin ahdas tai poikkeavan mallinen
lantio, sikidon poikkeava tarjonta, sikion ja lantion epasuhta, aikaisempi keisarinleik-
kaus tai kohtuun kohdistunut leikkaus, aidilla todettu sairaus, aidin pelko alatiesynny-
tysta kohtaan, istukan heikko toiminta, taydellinen etisistukka tai aikaisemmat ongel-
mat synnytyksessa. (Uaotila 2012, 491.)

Uotilan, Tuimalan, Huhtalan ja Kirkisen (2001) mukaan peratilassa ei automaattisesti
valita synnytystavaksi keisarileikkausta, vaan tapauskohtaisesti voidaan synnyttaa
alateitse. Alatiesynnytysta suunniteltaessa tulee ottaa huomioon &idin mielipide seka
lantion mitat. Heiddn mukaansa nayttoa suunnitellun keisarileikkauksen paremmuu-
desta ei ole. Kuitenkin National Health Service Guidelinesin (NHSG) (2011) mukaan
perétilassa olevien sikididen aideille tulisi tarjota suunniteltua keisarileikkausta ensisi-

jaisesti, silla se vahentaa sikiokuolleisuutta ja vastasyntyneen sairastavuutta.

Hildingssonin, Nilssonin, Karlstromin & Lundgrenin mukaan (2011) pohjoismaisista
synnyttdjista noin 20 % karsii synnytyspelosta ja 5-10 % vakavasta synnytyspelosta.
Synnytyspelon vuoksi luonnollinen alatiesynnytys voi olla mahdoton, minka takia voi-
daan paatya suunniteltuun keisarileikkaukseen (Pietilainen 2012, 420). Rouheen,
Halmesmaéen ja Saiston (2007) mukaan synnytyksista 0,5 - 3,0 % tehtiin keisarinleik-
kauksella synnytyspelon vuoksi Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa (HYKS)
ja koko Suomen alueella keskimaarin 1,0 %. HYKS:n alueella nAma synnyttgjat olivat

keskimaarin 34,4 -vuotiaita ja 56,6 % korkeasti koulutettuja.

Raskausdiabetes on ensimmaisen kerran raskauden aikana todettu poikkeava glu-

koosiaineenvaihdunta, joka lisda sikion makrosomian riskia (Raskausdiabeteksen
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Kaypa hoito -suositus 2008). Alatiesynnytyksissa makrosomia voi aiheuttaa har-
tiadystokiaa. Hartiadystokia tarkoittaa, etta sikion hartiat eivat mahdu tulemaan syn-
nytyskanavasta, jolloin voidaan joutua turvautumaan keisarileikkaukseen. (Uotila &
Tuimala 2011a, 464; Teramo & Kaaja 2011, 513-514.)

Keisarileikkauksia tehddan myds kiireellisesti tai hatatapauksissa, jolloin synnytys on
useimmiten jo kaynnissa. Syita kiireelliseen keisarileikkaukseen ryhtymiseen voi olla
synnytyksen pitkittyminen tai pyséhtyminen, sikion asfyksian eli hapenpuutteen uhka
tai jokin muu vakava komplikaatio tai sellaisen uhka synnytyksen aikana. (Uotila
2012, 491.)

Syita hatakeisarileikkaukseen voivat olla sikion tai aidin valiton hengenvaara. Talldin
leikkaus aloitetaan valittdmasti hatajarjestelyin ja —tyévoiman avulla, silla siki6 tulisi
saada syntymaan kymmenen minuutin sisalla leikkauspaatoksesta. Hatakeisarileik-
kauksessa tarkeintd on saada sikid syntymaan mahdollisimman pian, jolloin joudu-
taan usein tinkimaan puhtaus- ja anestesiavalmisteluista. (Uotila 2012, 492.) Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitoksen (26/2012, 6) tekeman tilaston mukaan vuonna 2011 kai-

kista keisarileikkauksista hatdkeisarileikkauksia oli 7,2 %.

2.1 Valmistautuminen suunniteltuun keisarileikkaukseen

Lopullisen paatoksen keisarileikkauksesta synnytystapana tekee laakari, mutta tarke-
a4a on ottaa huomioon synnyttdjan toive. Leikkausajankohta pyritdan valitsemaan
siten, ettd synnyttdja voidaan valmistella leikkausta varten hyvin. (Uotila 2012, 490.)
Vastasyntyneen voinnin ja sopeutumisen kannalta leikkausajankohdan tulisi olla
mahdollisimman lahella laskettua aikaa, vastasyntyneen hengitysongelmien ehkai-

semiseksi ei mielelladn ennen 39:tta raskausviikkoa (NHSG 2011, 118).

Leikkausta edeltavana paivana aitia on ohjattu aloittamaan kello 16 alkaen nestemai-
nen ruokavalio, joka tarkoittaa helposti sulavaa ruokaa ilman kuituja ja siemenia. Ra-
vinnottaolo tulisi aloittaa kello 2 edeltdvand yona. (Etela-Savon sairaanhoitopiiri,
ESSHP 2009.) Ravinnottaololla ehkaistddn mahalaukun siséllon joutumista hengitys-
teihin leikkauksessa (Hammar 2011, 14). Kotona 4iti ohjataan kdymaan edeltavana
iltana kokovartalosuihkussa seka pesemaan hiukset. Tarkeaa on myds, etta aiti pois-
taa kaikki korut ja mahdolliset kynsilakat, jotta saadaan mitattua saturaatio leikkauk-
sen aikana. Edeltavana iltana &iti toimittaa vatsansa kahdella Metalax-perépuikolla.
(ESSHP 2009.)
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Aiti saapuu leikkauspaivan aamuna osastolle (jos &idilla on diabetes, pyydetaan han-
td tulemaan osastolle edeltdvana iltana), jossa hanet valmistellaan leikkausta varten
pukemalla avopaitaan, valitsemalla oikean kokoiset antiemboliasukat, ajamalla vat-
san alueelta ihokarvat ja tarkistamalla, ettd hanella ei ole koruja tai kynsilakkaa. Ka-
nyyli asetetaan valmiiksi jo osastolla. (ESSHP 2009.)

KTG-kayra (sikion sydandanikéayrd) otetaan aina ennen leikkausta ja sikion tarjonta
tarkistetaan niissa tilanteissa, kun leikkaus on suunniteltu tehtavaksi peratarjonnan
vuoksi. Hoitaja antaa anestesialaakarin maaraamat esiladkkeet (esim. Panadol 2g
sekd Natriumsitraatti 0,3M 30ml suun kautta) ennen leikkaussaliin menoa. (ESSHP
2009.) Natriumsitraatti neutraloi mahahappoja ja sen kayttdé on suositeltavaa raskaa-
na oleville (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2012, 87; NHSG 2011, 141).
Suonensisédinen nesteytys aloitetaan keittosuolaliuoksella, ellei anestesialaéakari maa-
raa muuta (ESSHP 2009). Ennen ihoviiltoa tulisi didille antaa suonensisaisesti antibi-

ootti, jolla ehkaistaan haava-, virtsatie- ja sisdsynnytintulehduksia (NHSG 2011, 159).

2.2 Keisarileikkauksen kulku

Aiti viedaan leikkaussaliin sairaalasangylld, josta han siirtyy leikkauspoydalle. Leik-
kaussalissa aidille laitetaan virtsakatetri. Leikkauksessa kaytettava puudutus altistaa
rakon ylivenyttymiselle ja estdd rakon normaalia toimintaa, joten virtsakatetrin avulla
mahdollistetaan rakon tyhjeneminen (NHSG 2011, 136). Puudutusta varten aneste-
sialadkari asettelee aidin kylkiasentoon, jossa selka pestaan desinfioivalla liuoksella.
Laakari pistdd puudutusneulalla spinaali- tai epiduraalitilaan puudutusaineen. (Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2012.) Aiti autetaan keisarileikkausta varten
selinmakuulle ja leikkaustasoa kallistetaan 15 astetta. Kallistus tehd&an, jotta kohtu ei
painaisi alaonttolaskimoa ja aiheuttaisi huonoa oloa tai verenpaineen laskua. (NHSG
2011, 141.) Leikkausalue pestaan desinfioivalla liuoksella ja peitellaan leikkausliinoil-
la. Ennen leikkausta viela varmistetaan, etta leikkausalue on puutunut. (Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2012.)

Leikkaava ladkari tekee leikkaushaavan useimmiten alavatsalle poikittain, jolloin ki-
pua esiintyy leikkauksen jalkeen vahemman ja haava on kosmeettisesti miellytta-
vampi (NHSG 2011, 143). Tarke&aa on saada sikidlle riittavasti tilaa syntymiseen. Si-
kio ulosautetaan kdmmenella ohjaten leikkaushaavasta, jonka jalkeen napanuora
katkaistaan ja lapsen voinnin salliessa naytetddn hanta aidille. Myos istukka poiste-
taan ja kohdun haava ommellaan, sekd varmistetaan hieromalla tai taputtelemalla,

ettd kohtu supistelee ja verenvuoto lakkaa. (Uotila 2012, 492—-493.) Tarvittaessa koh-
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dun supistumista ja vuodon tyrehtymista leikkausalueelta voidaan tukea ld&kkein
(esimerkiksi oksitosiinilla) (NHSG 2011, 146). Faskia, eli sidekudoskalvo, seka iho
suljetaan kerroksittain ompelemalla (Uotila 2012, 493).

Keisarileikkauksen jalkeen kétild seuraa vauvan vointia n. 2 tunnin ajan synnytyssa-
lissa, missa tukihenkild voi olla myds mukana. Aiti siirretdan suoraan heraamoon,
jossa hénen verenpainetta, pulssia, kohdun supistumista, tunnon palaamista, jalki-
vuotoa, kipua ja pahoinvointia tarkkaillaan vahintaan puolen tunnin vélein. Kipua ja
mahdollista pahoinvointia laakitaan heradmossa anestesialaakarin ohjeiden mukai-
sesti tehokkaasti ja ennakoivasti. Aiti saa nahda vauvan heraamossa ja ottaa hanet
rinnalle, jos kummankin vointi mahdollistaa taméan. (NHSG 2011, 168; ESSHP 2009.)

2.3 Keisarileikkaukseen liittyvia riskeja

2.3.1 Riskeja aidille

Keisarileikkaukset ovat yleistyneet viime vuosina, mutta alatiesynnytys on huomatta-
vasti turvallisempi seké aidin ettd vastasyntyneen kannalta. On tarke&é kertoa keisa-
rileikkausten riskeista kaikille ja erityisesti niille naisille, jotka toivovat keisarileikkaus-
ta ilman laéketieteellista syyta. Keisarileikkaus on suuri toimenpide ja paatoksen siita
tulee perustua huolelliseen harkintaan. (Saisto & Halmesmaki, 2003.)

Keisarileikkauksen jalkeen verensiirtoa tarvitsee 6 % potilaista, kun alatiesynnytyksen
jlkeen vastaava luku on 0,4 - 0,6 %. Merkittdvan verenhukan (yli 1500 ml) riski on
keisarileikkauksessa kolminkertainen alatiesynnytykseen verrattuna. Verenvuoto ai-
heutuu yleisimmin joko leikkaushaavan lisdrepedmisesta tai kohdun huonosta supis-
tuvuudesta. Joskus joudutaan tilanteeseen, jossa verenvuotoa ei saada muuten ty-
rehdytettyd, kuin poistamalla kohtu. Keisarileikkauksessa riski tdhan komplikaatioon
on kuusinkertainen. Keisarileikkauksessa, kuten kaikissa gynekologisissa leikkauk-
sissa, on myds virtsarakon ja virtsateiden vaurioitumisen vaara. Kirurgisia komplikaa-
tioita tapahtuu n. 2 %:ssa leikkauksista, rakkovaurioita esiintyy alle 0,3 %:ssa ja virt-
sajohdinvaurioita alle promillessa, mutta kuitenkin kymmenkertaisesti alatiesynnytyk-
siin verrattuna. (Saisto & Halmesmaéki 2003; Uotila & Tuimala 2011b, 473.)

Toipuminen suuren vatsan alueen leikkauksesta on vaikeaa ja vaatii aikaa. Kipu ja
vaikeudet suoriutua jokapaivaisistd askareista ja vauvan hoidosta jatkuvat noin kah-
den kuukauden ajan leikkauksen jalkeen. Toipumista hidastava ja yleisin tulehdus on

virtsatietulehdus. Keisarileikkauksessa laitettava kestokatetri altistaa virtsatietuleh-
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dukselle. Kaikille keisarileikkaukseen tuleville potilaille laitetaan katetri ja ilman antibi-
oottiprofylaksiaa, ilmaantuu 10 %:lle virtsatietulehdus. Antibioottiprofylaksia vahentaa
tulehdusten maaraa puolella. Kohtutulehdus on 15 kertaa yleisempi keisarileikkauk-
sen jalkeen kuin alatiesynnytyksen jalkeen. Keisarileikkaushaava tulehtuu 4-7 %:lla
antibioottiprofylaksiasta huolimatta. Haavainfektiot ilmaantuvat 3.-5. leikkauksen jal-
keisend paivana. (Saisto & Halmesmaki 2003; Uotila & Tuimala 2011b, 473.)

Pallasmaan (2009) mukaan leikatuilla aideilla tavallisimmat sairaalahoitoon johtavat
komplikaatiot ovat kohtu- ja haavatulehdukset sekd tromboemboliset komplikaatiot.
Vakavat komplikaatiot ovat yleisempia paivystyskeisarileikkauksissa kuin suunnitel-
luissa leikkauksissa. Saiston & Halmesmaen (2003) mukaan vakavia, septisia infekti-
oita esiintyi paivystysleikkausten yhteydessa merkittéavasti enemman kuin alatiesyn-
nytysten yhteydessa. Suunniteltujen keisarileikkausten ja alatiesynnytysten valilla ei

ollut merkittévaa eroa (Saisto & Halmesmaéki 2003; Pallasmaa 2009).

Keisarileikkaus on laskimotukoksen ja keuhkoveritulpan itsenainen riskitekija, mutta
my0s raskaus lisaa riskid. Riski kuolla keuhkoveritulppaan keisarileikkauksen jalkeen
on 26-kertainen verrattuna alatiesynnytykseen. Keisarileikkauksella synnyttaneilla
aideilla on reilusti yli kaksinkertainen aivoinfarktiriski ja nelinkertainen aivolaskimot-

romboosin riski alatiesynnytykseen verrattuna. (Saisto & Halmesmaki 2003.)

Keisarileikkausten pitkaaikaisvaikutuksia ovat kohdunpoiston, etisen istukan seka
kohturepedméan vaara. Riski kohdunpoistoon on yli viisinkertainen, etisen istukan
ilmaantuminen yli kolminkertainen ja kohturepedman ilmaantumisen riski on yli kah-
deksankertainen keisarileikatuilla naisilla verrattuna synnyttjiin, joilla ei ollut aiempaa

keisarileikkausta. (Pallasmaa, 2009.)

Saiston ja Halmesmé&en (2003) mukaan uusintakeisarileikkaukseen liittyvia riskeja
olivat merkittdvan verenhukan ja tulehdusten lisdantynyt riski, johtuen arpikudoksesta
ja pidemmasta leikkausajasta. Kirurgisia komplikaatioita esiintyy sitd enemman, mita
useampia keisarileikkauksia on tehty. Seuraavassa raskaudessa tehdaan synnytys-
tapa-arvio, jossa ei yleensa todeta estettd alatiesynnytykselle. Doddin, Crowtherin,
Huertasin, Guisen & Horeyn (2012) mukaan aiemmin keisarileikkauksella synnyttanyt
aiti voi synnyttaa seuraavan lapsen joko alateitse tai keisarileikkauksella. Kummas-
sakin synnytystavassa on etunsa ja haittansa, eika tutkimuksia juurikaan ole aidin
valinnan tueksi. Saiston ja Halmesmaen (2003) mukaan alatiesynnytys onnistuu

aiemman keisarileikkauksen jalkeen 75 %:ssa tapauksista. Kuitenkin on huomioitava,
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ettd arpikudoksen heikkouden vuoksi ei alatiesynnytystad suositella kahden keisari-

leikkauksen jalkeen.

2.3.2 Riskeja vastasyntyneelle

Vastasyntyneen sopeutuminen syntyman jalkeiseen elaméén paasee suunnitellussa
keisarileikkauksessa kaynnistyméaén vasta synnytyksen jalkeen. Suunniteltu keisari-
leikkaus ei kaynnistd normaalien katekoliamiinien eritysta vastasyntyneella. Katekoli-
amiinit kaynnistavat adaptaatioprosessin, eli sopeutumisen syntyman jalkeiseen maa-

iimaan, alatiesynnytyksessa jo synnytyksen aikana. (Saisto & Halmesmaki 2003.)

Spinaali- ja epiduraalipuudutukseen liittyva aidin verenpaineen lasku aiheuttaa istu-
kan verenvirtauksen nopean heikkenemisen ja vastasyntynyt saattaa karsia tasta
johtuen lyhytaikaisesta hapenpuutteesta. Yleisanestesiassa kaytetyt nukutusaineet
puolestaan menevaét istukan lapi ja lamaavat lapsen hengitysta. Kirurgisia komplikaa-
tioita voidaan havaita myo6s vastasyntyneilld. Riski saada ihon laseraatio kohtua avat-
taessa veitsestd on 1,3 — 2,0 % ja peréatilassa olleella sikidlla viela suurempi. (Saisto
& Halmesmaki 2003; NHSG 2011, 144.)

Elektiiviseen keisarileikkaukseen liittyy vastasyntyneen suurentunut riski hengitysvai-
keuksiin, joka on sita suurempi, mita varhaisemmilla viikoilla leikkaus tehdéaan (NHSG
2011, 118). Raskausviikolla 37 riski on seitsenkertainen ja viikolla 39, jolloin suurin
osa leikkauksista tehdaéan, riski on kuusinkertainen. Keisarileikkauksella syntyneet
vauvat joutuvat useammin vastasyntyneiden teho-osastolle, silld matala ruumiinlam-
po ja verensokeritaso ovat keisarileikkauksella syntyneilla vauvoilla yleisempié. (Sais-
to & Halmesmaki 2003.)

2.4  Tukihenkilo keisarileikkauksessa

Kun kyseessd on suunniteltu keisarileikkaus, voi aidin mukana leikkauksessa olla
tukihenkild. Tukihenkil® voi olla aidin puoliso, vanhempi tai muu tarkea henkil®. Tuki-
henkild saa tulla osastolle aidin mukana heti aamulla, tai noin 15 minuuttia ennen
sovittua leikkausaikaa, jolloin han tulee suoraan synnytyssaliin. Synnytyssalissa katilo
ohjaa tukihenkilén pukemaan, jonka jalkeen tukihenkilo paasee katilén mukana leik-

kaussaliin. Leikkaussaliin saa myds ottaa kameran mukaan. (ESSHP 2012.)

Tukihenkild saa istua puudutetun &idin vieressa, jolloin vuorovaikutus tukihenkilén ja

aidin kesken on mahdollinen ja samalla he ovat vuorovaikutuksessa leikkaussalin
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moniammatilliseen tyéryhm&an. Puudutus mahdollistaa synnytyskokemuksen sek&
tukihenkilolle ettd aidille, toisin kuin nukutuksessa tehty keisarileikkaus. (Kalliovalka-
ma 2001, 15.)

Tukihenkildn mukanaolo synnytyksessé on tarkeéa ja yleensa vaikuttaa myonteisesti
synnytyksen kulkuun ja vuorovaikutussuhteeseen, kuten parisuhteeseen. Keisarileik-
kauksessa tukihenkilon mukanaolo vahentédéd ahdistusta ja lisdé turvallisuutta oudos-
sa ymparistossa aidille. Tukihenkildlle tarkeintd on olla vauvan syntymassa mukana,
oli synnytystapa mik& hyvansa. Tukihenkilén mukanaololla on merkitys vanhempi-
lapsisuhteen muodostumiselle, vuorovaikutukselle ja kayttaytymiselle. Synnytyksessa
mukana olleet tukihenkiltt tuntevat laheisyyttd vauvaan, osallistuvat vauvan hoitoon
ja viettavat mydhemmin aikaa lapsen kanssa. Perhevalmennuksella ja hyvalla tiedot-
tamisella on suuri merkitys koko perheen synnytyskokemukselle ja leikkaukseen val-
mistautumiselle. (Kalliovalkama, 2001, 26; 35-36.)

2.5 Varhainen vuorovaikutus keisarileikkauksessa

Keisarileikkauksessa valiton ihokontakti ja ensi-imetys eivét ole heti mahdollisia syn-
tyman jalkeen. Tukihenkilén mukanaolo kuitenkin mahdollistaa aidin varhaiskontaktin
vauvaan, silla hyvinvoiva vauva voidaan antaa tukihenkilolle, kun toimenpidetta sa-
malla lopetellaan. Nain tukihenkil® ja &iti saavat tutustua vauvaan. lhokontakti tulee
ottaa kayttéon heti kun mahdollista, silla se tukee vauvan sopeutumista kohdunulkoi-
seen maailmaan. (Deufel & Montonen 2010, 405-408.)

Normaalin alatiesynnytyksen jalkeen vauva nostetaan aidin paljaalle rintakehélle,
jossa hanet kuivataan huolellisesti ja peitelladn. Vauva saa olla ensi-imetykseen asti
rintakehalld. Ensi-imetyksen jalkeen suoritetaan vauvalle rutiinitoimenpiteet, kuten
punnitseminen ja K-vitamiinin pistaminen. Ensi-imetys synnytyssalissa on yhteydessa
imetyksen nopeampaan oppimiseen, vauvan parempaan verensokeritasapainoon,
lisddntyneeseen ulostamiseen ja sita kautta vahentyneeseen kellastumisriskiin, sekéa

imetyksen pidempaan kokonaiskestoon. (Koskinen 2007, 74—75.)

Tarkan, Rantasen, Hausslerin & Astedt-Kurjen (2005, 334) mukaan varhaisessa vuo-
rovaikutuksessa tarkedd on myos katsekontakti, joka toteutuu leikkaussalissa, kun
tukihenkild nostaa vauvan aidin viereen. Vauvan nayttaminen &idille heti syntyman
jalkeen lisda tyytyvaisyytta ja parantaa synnytyskokemusta. Vauva voidaan myos
nostaa aidin rinnan paalle, jolloin aiti saa mahdollisuuden tutustua héneen. Vauvalle

tehd@an ensihoidot ja hénet puetaan, minka jalkeen hanet voidaan nostaa rinnalle
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uudestaan. Keisarileikkauksen jalkeen suositellaan pidennettyd ihokontaktia, jonka
yhteydessa olevan ensi-imetyksen tulisi olla &idille palkitseva ja ongelmaton, joten
katilon lasnaolo on tarked. (Deufel & Montonen 2010, 405-408.)

Keisarileikkauksen jalkeen tukihenkil6 saa mahdollisuuden olla kahdestaan vauvan
kanssa &idin ollessa viela leikkauksen jalkeen tarkkailtavana heraamaossa. Tukihenki-
10 ja vauva tuodaan synnytyssaliin odottamaan &itia. Tukihenkild saa avustaa vauvan
hoidossa ja tutustua vauvaan parin tunnin ajan, kunnes he siirtyvat lapsivuodeosas-
tolle yhdessa. Vauva voidaan vieda aidin luokse heraamoon, jos se on synnytyssalin
ja herddmon toiminnan kannalta mahdollista. (ESSHP 2012.) Kalliovalkaman (2001,
36) mukaan tukihenkilon tutustuessa vauvaan, olisi suotavaa, etta tukihenkilé ottaa
vauvan ihokontaktiin, jossa tdysiaikainen vauva pysyy lampimana. Erlandssonin,
Dsilnan, Fagerbergin & Christenssonin (2007) mukaan tukihenkilén varhaisella iho-
kontaktilla voidaan kaynnistaa vastasyntyneen imemisrefleksia, mika on kehitykselle
tarkead. Velandian, Matthisenin, Uvnas-Mobergin & Nissenin (2010) mukaan valitén
ihokontakti syntyman jalkeen parantaa vanhempien valista sanallista vuorovaikutusta
ja myos vuorovaikutusta vauvan kanssa. Tutkimuksen mukaan, kun vauva annetaan
isélle/tukinenkildlle ihokontaktiin syntymén jalkeen, itkee han véhemman ja on myos
rentoutuneempi, kuin jos vauva olisi pelkastaan aidilla ihokontaktissa.

Ihokontakti rauhoittaa vauvan hengitysta ja samalla pulssia, auttaa sailyttamaan ke-
hon lampdtilan ja parantaa vauvan hapetusta. lhokontaktin avulla kdynnistyy myds
vauvan luonnollinen rinnalle hakeutuminen. Ihokontaktin vauvaan ja imetykseen koh-
distuvat vaikutukset sailyvat useiden viikkojen ajan. lhokontaktin avulla aiti pystyy
tutustumaan vauvaansa paremmin etenkin vaikean alun, tai esimerkiksi keisarileik-
kauksen jalkeen. Varhainen ihokontakti vaikuttaa aitiin lisddmalla taman oksitosiinin
eritysta. Oksitosiini saa kohdun supistumaan, nopeuttaen normaalissa alatiesynny-
tyksessa istukan syntymista ja vahentaen verenvuodon riskia. Oksitosiini saa maidon
herumaan ja aidin verenpaineen laskemaan. (Koskinen 2007, 74—75.) Varhaisen iho-
kontaktin avulla erittynyt oksitosiini vaikuttaa myds psykologisesti ja saa aidin Kiinty-

maan vauvaan ja kaynnistaa aidillisen kayttaytymisen (NHSG 2011, 164).

Deufelin & Montosen (2011, 413-415) mukaan imetyksen onnistumiseen vaikuttavat
enemman perheen paatds imettda ja sitoutuneisuus imettamiseen kuin synnytystapa.
Keisarileikatut aidit imettavat yhta paljon ja kauan kuin alateitse synnyttaneetkin. Kui-
tenkin Zanardon ym. tekeman tutkimuksen (2010, 275-279) mukaan keisarileikattu-
jen aitien imetys onnistuu pienemmalla prosentilla kuin alateitse synnyttaneiden &i-

tien. Jo sairaalasta kotiutuessa on keisarileikattujen ja taysimettavien aitien lukumaa-
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ra pienempi kuin alateitse synnyttédneiden. Keisarileikkauksen jalkeen taysimettavia
aitejd on vdhemman myos kun vauva on 3 kuukauden ja 6 kuukauden idssa. (Zanar-
do ym. 2011.)

Syitd imetyksen epaonnistumiseen leikkauksen jalkeen ovat pitka vali syntyméan ja
ensi-imetyksen valilla, hoitohenkilokunnan kiire ja &aidin suuri avuntarve vauvan hoi-
dossa. Vauvalle annetaan helposti lisamaitoa pullosta, josta johtuen didin maidontuo-
tannon kaynnistyminen viivastyy ja vauvalla voi olla hankaluuksia tarttua rintaan. (Za-
nardo, ym. 2010, 275-279.)

Synnytystavalla on yhteys maidonerityksen kaynnistymiseen (Zanardo ym. 2010,
275). Suunniteltu keisarileikkaus viivastyttaa maidoneritysta, silla sita ei edella synny-
tyksen avautumisvaihe, jossa aidin oksitosiinin eritys olisi kdynnistynyt. Tassa auttaa
pidennetty ihokontakti ja kenguruhoito, jossa vauva laitetaan iho ihoa vasten aidin
paidan alle. Imetyksen kannalta téarkeinta on aidin leikkauksen jalkeinen yksil6llinen
kivunlievitys, joka mahdollistaa likkumisen ja rentoutumisen, mikd edesauttaa imet-
tamista. (Deufel & Montonen 2010, 413-415.)

2.6 Keisarileikkauksen jalkeinen kivunhoito

Kipu kuuluu osaksi &idin leikkauksen jalkeista elam&é. Kivunhoidon tavoitteena on
vahentaa aidin kokemaa epamukavuutta, nopeuttaa toipumisprosessia, seka valttaa
komplikaatioita. Keisarileikkauksen jalkeinen kipu koostuu kahdesta osasta: haavaki-
vusta ja kohdun supistumisesta aiheutuvista kivuista. Oikeanlainen kivunhoito leik-
kauksen jalkeen on tarkedd, koska se parantaa liikkuvuutta, seka aidin kykya imettaa

ja pitaa huolta vastasyntyneestaan. (Karlstrom, ym. 2007, 430-431.)

Keisarileikkaus tehdaan useimmiten spinaali- tai epiduraalipuudutuksessa, jotta leik-
kauskipu saataisiin hoidettua mahdollisimman hyvin. Spinaalipuudutus on nopea ja
tehokas anestesiamuoto, kun taas epiduraalipuudutusta voidaan kayttda myos leik-
kauksen jalkeisessa kivunhoidossa. Epiduraalipuudutuksen yhteydessa pistoneulan
avulla uitetaan epiduraalikatetri, joka mahdollistaa infuusion avulla kivunhoidon myds
leikkauksen jalkeen. (Isokoski, Kaminski & Rajaniemi 2009, 208—209.)

Kipua voidaan mitata erilaisilla mittareilla, joista VAS on yksi esimerkki. Kivun koke-
minen on yksilollista, joten sen mittaaminen on haastavaa. Karlstromin ym. (2005,
433) mukaan keisarileikkauksen jalkeen aidit kokivat ensimmaiset 24 tuntia kipeim-

miksi ja kuvasivat kipua VAS-asteikolla 1-10 numerolla 6. Tutkimuksen mukaan &idit,
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jotka kuvasivat kipuaan yli neljaksi, kokivat imetyksen olevan ongelmallista ja vasta-

syntyneen hoitamisen hankalaa.

2.7 Keisarileikkauksesta toipuminen

Aidin voinnin ollessa vakaa, hanet voidaan siirtad heraamosta lapsivuodeosastolle.
Osastolla aidin ja vastasyntyneen tarkkailu jatkuu. Aidin virtsan erittymisen tarkkailu
on tarkeaa leikkauksen jalkeen. Oikean sangysta ylosnousutekniikan seké& yskiminen
vatsaa tukien ohjataan, jotta turhaa painetta ei synny leikkausalueelle. Katilét tukevat
aitia imettamaan vauvaa ja pitamaan hanta ihokontaktissa, myos kaikki vastasynty-

neelle tehtavat hoitotoimenpiteet tehdaén aidin vierella. (ESSHP 2009, 4.)

Jalkeille aiti voi paasta seuraavana aamuna leikkauksen jalkeen, jolloin hanelta pois-
tetaan usein myos virtsakatetri ja kanyyli. Epiduraalikatetri poistetaan aidilta, kun han
parjad suun kautta annettavilla kipuldaakkeilla. (Koskela 2011.) Kaikille keisarileik-
kauksella synnyttaneille aideille suositellaan aikaista liikkeelle l&ahtemista, antiemboli-
asukkia, seka tarvittaessa pienimolekyylistd hepariinia, joilla pienennetéaén tukosriskia
(NHSG 2011, 159; Kaaja 2012, 2141).

Leikkaushaavaa seurataan tarkasti, vuodon maaraa ja kipua tarkkaillen. Haava pide-
tdan kuivana 24 tuntia leikkauksen jalkeen, jonka jalkeen haavalappu voidaan pois-
taa. Jos vuotoa ei esiinny, ei tilalle tarvitse laittaa uutta sidosta. Ompeleet tai hakaset
poistetaan l&akarin ohjeiden mukaisesti 5-14 paivan kuluttua leikkauksesta terveys-
keskuksessa tai neuvolassa. Haavan ymparistda on syyta tarkkailla. Punoitus, kuu-
motus ja tykyttavat tuntemukset haava-alueella, kuumeilu, alavatsakipu ja pahanha-
juinen jalkivuoto voivat olla viitteitd tulehduksesta, jolloin on syyta ottaa yhteytta laa-
kariin. Leikkausalue on usein kipea viela kotiutumisen jalkeenkin ja aiti tarvitsee kipu-
ladketta myos kotona. Turvallisia kipulddkkeité ovat esimerkiksi ilman reseptia saata-

vat paracetamol ja ibuprofeeni —valmisteet. (Koskela 2011; ESSHP 2009, 4.)

Sairaalasta kotiutuminen tapahtuu usein 3-6 péaivan kuluttua leikkauksesta, huomioi-
den kuitenkin aina aidin ja vauvan voinnin. Kotiuduttuaan aiti ei saa nostaa vauvaa
painavampia taakkoja, jotta leikkaushaava saa parantua rauhassa. Kewyt liikunta
edistdd paranemista, mutta raskaita kotitditd seka aktiivista likuntaa ei tule aloittaa
lian pian leikkauksen jalkeen. Monet liikkeet voivat olla hankalia ja aiheuttaa kipua
leikkausalueella, joten niita tulisi valttda. (Hakulinen-Viitanen, Lammi-Taskula, Ritva-

nen, Sarlio-Lahteenkorva, Pelkonen & Rantamaki 2012, 41.)
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Rauchin, ym. (2012) tekeman tutkimuksen mukaan synnytystavan ja masennuksen
valilla on todettu olevan yhteys. Standardoidulla kyselytutkimuksella ja masennus-
seulalla haastateltin 1100 &itia ja todettiin, ettd keisarileikkauksella synnyttanyt en-
sisynnyttaja masentuu lapsivuodeaikana (6-8 synnytyksenjalkeisena viikkona) muita
synnyttajid helpommin.

2.8 Seksuaalisuus ja ehkaisy keisarileikkauksen jalkeen

Raskaus ja synnytys muuttavat monella tapaa naisen kehoa, joka vaatii naiselta so-
peutumista uuteen kehoon ja muuttuneeseen seksuaalisuuteen. (Ryttyldinen & Val-
kama 2010, 114.) Ryttylaisen ja Valkaman mukaan (2010, 116) uuden perheenjase-
nen syntyminen muuttaa perheen rooleja ja arkirutiineja, koska vauva vaatii aikaa ja
huomiota vanhemmiltaan. Vasymys ja uusi perhetilanne voivat vaikuttaa parisuhtees-
sa seksuaaliseen halukkuuteen. Haluttomuus on yleista synnytyksen jalkeen, jolloin
tarkeiksi asioiksi parisuhteessa muodostuvat kumppaneiden keskindinen kunnioitus,
laheisyys, hellyys, hyvaily ja koskettelu. Haluttomuuden syitd voivat olla vasymys,
ajanpuute, leikkaushaavan kipu, limakalvojen kuivuus, jalkivuoto sek& epévarmuus
uudesta muuttuneesta kehosta. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 29; Ryttylainen
& Valkama 2010, 114.)

Synnytystavan vaikutuksia seksuaaliseen toimintaan ovat tutkineet Klein ym. (2009)
sekad Barrett, Peacock, Victor ja Manyonda (2005). Kleinin ym. (2009) mukaan ala-
teitse synnyttaneilla naisilla esiintyy useammin dyspareuniaa (kivuliaita yhdyntdjd),
kuin keisarileikkauksella synnyttaneillda naisilla ensimmaisten kuuden kuukauden ai-
kana synnytyksesta. Teoreettisesti dyspareuniaa voitaisiin vahentaa keisarileikkauk-
silla, mutta merkittavaa eroa sen esiintymisessa ei ole enaa kuuden kuukauden jal-
keen synnytyksesta (Klein ym. 2009). Barrettin ym. (2005) mukaan eroja seksuaali-
sessa toiminnassa ei ole enaa kolmen kuukauden jalkeen synnytyksesta, joten keisa-
rileikkausta ei voida suositella naisen seksuaalisten toimintojen suojelemiseksi.
Kummankin tutkimuksen mukaan vuoden kuluttua synnytyksesta synnytystavalla ei

ole merkitysta seksuaaliseen toimintaan.

Synnytyksen jalkeen jalkivuotoa esiintyy usein 2-6 viikkoa, joten erityisesti silloin aidin
hygieniasta huolehtiminen on tarkeaa. Jalkivuodon ajan kondominkayttd on suositel-
tavaa tulehdusriskin vuoksi. Limakalvojen kuivuus ja aristavuus synnytyksen jalkeen
johtuu muuttuneesta hormonitoiminnasta. Se ei estda yhdynt6ja, mutta liukuvoiteen
kayttd on suositeltavaa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 136.)
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Vuonna 2011 raskaudenkeskeytyksistd 11 % tehtiin alle vuoden kuluttua edellisesta
synnytyksesta (Heikinheimo ym. 2013). Ehké&isysta on siis tarkea keskustella tervey-
denhoitajan kanssa viimeistaan jalkitarkastuksessa, joka tehddan 5-12 viikon kuluttua
synnytyksesta (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010). Taysimetys ei esta raskaaksi tulemis-
ta, joten on suositeltavaa kayttaé lisdehkaisykeinoa synnytyksen jalkeen (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2013, 136).
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3  POTILASOHIJAUS

Potilaan ohjaaminen on olennainen osa hoitoty6ta ja sen tavoitteena on edistaé poti-
laan tiedonsaantia ja tukea potilasta hallitsemaan terveyttaén, siihen liittyvia ongelmia
seka hoitoaan. Katilolla on ammatillinen vastuu varmistaa, etta potilaalla on riittavat
tiedot tehda paatoksia itsenéisesti ja toimia omalla tavallaan. (Arvela 2004, 77; K&aa-
riainen 2010, 26.) Ohjaustilanne on aina vuorovaikutussuhde, jossa hoitaja on ikaan
kuin opettaja ja potilas oppija. Potilasohjauksessa olennaista on potilaan oppiminen
ja sen takaamiseksi potilasta ei saa ajatella objektiksi, vaan hanen pitéisi antaa olla
aktiivinen osallistuja, eli hanen kanssaan toimitaan tasavertaisina yhdessa. (Montin
2008, 6; Kaaridinen 2010, 26.) Ohjaamisella pyritddn siihen, ettd ohjattava ymmartai-
si hoidon merkityksen ja kokee voivansa vaikuttaa hoitoonsa, mika on merkityksellista

ohjattavan motivaation ja sitoutumisen kannalta. (Eloranta & Virkki 2011, 20.)

Potilasohjauksessa tulee toimia potilaskeskeisesti, eli kunnioittaa ja arvostaa potilasta
ja potilaan kohtaamista yksildna. Ohjaustilanteen tavoitteena on antaa potilaalle tie-
toa hanen terveydentilastaan ja hoidostaan. Ohjaus tulee tehda suunnitelmallisesti ja
potilaan tiedontarpeet tunnistaen, jolloin ohjaus kohdentuu oikein. Potilaalle taytyy
antaa aikaa esittdd kysymyksia. (Koskela & Salanterd 2008, 6—7.) Vuorovaikutuksel-
lisessa ohjaussuhteessa potilas on oman elamansa asiantuntija ja katildo on ohjaus-

prosessin ja vuorovaikutuksen kaynnistdmisen asiantuntija. (K&ariainen 2010, 28.)

Potilasohjauksessa on tarke&da Kkiinnittdd huomiota erilaisiin ohjausmenetelmiin ja
ohjausta tukeviin materiaaleihin, jotta potilaiden yksilolliset oppimistarpeet ja voima-
varat tulisivat huomioiduiksi. (Lampinen & Matilainen 2005, 49.) Potilasohjauksen
toteuttaminen voi tapahtua monin eri tavoin, kuten yksilé- tai ryhmaohjauksella, suul-
lisen, kirjallisen tai audiovisuaalisen ohjauksen avulla. Kirjalliset ohjeet ovat yleisia
siksi, ettd potilas voi suullisen ohjauksen jalkeen palata niihin ja saada niiden avulla
tietoa tehokkaasti rippumatta terveysalan ammattilaisen ohjaukseen kayttdmasta
ajasta. (Kostjukova & Salantera 2008, 20.)

3.1 Ohjausmenetelmét

3.1.1 Yksil6ohjaus

Kéaaridisen (2005, 34) mukaan ohjauksen kulmakivi on vuorovaikutus, joten ohjausta

annetaan usein suullisesti yksildohjauksena. Yksildohjaus antaa mahdollisuuden poti-
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laalle esittdd kysymyksia ja saada tukea, ohjaajalle estaa ja oikaista vaarinkasityksia.
Yksildohjaus on suullista ohjausta ja sita voidaan tehdd myo6s ryhméassé. Potilaat ar-
vostavat yksiloohjausta, silla se mahdollistaa potilaan tarpeiden yksilollisen huomi-
oinnin, motivoimisen ja sen tukemisen, palautteen antamisen ja vapaamuotoisen il-
mapiirin. Ohjauksen kannalta yksildohjaus on tehokkain menetelmd, etenkin jos sita
taydennetaan viela oheismateriaaleilla. Toisaalta yksildohjaus vaatii eniten aikaa oh-
jaajalta. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 74.)

Yksiloohjauksen merkitystd synnytystavan valinnassa ovat tutkineet Pawelec, ym.
(2012), Bernstein, Matalon-Grazi ja Rosenn (2012) seka Horey, Weaver ja Russel
(2008). Pawelecin ym. (2012) mukaan tehokkaalla yksiléohjauksella voidaan vahen-
tda synnytyspelosta karsivien aitien keisarileikkausten lukumaaraa, kun yksiléohjauk-
sessa kerrotaan Kkivunlievityskeinoista. Bernsteinin, Matalon-Grazin ja Rosennin
(2012) tutkimuksen mukaan yksiléohjauksessa ohjaajalla on todella suuri merkitys
synnytystavan valinnassa ja didin synnytystavan valintaan vaikutti ohjaajan henkilo-
kohtainen mielipide. Bernsteinin ym. (2012) mukaan aideilla ei myoskaan ole tar-
peeksi tietoa valitsemansa synnytystavan eduista ja riskeistd. Myds Horey, Weaver ja
Hall (2008) ovat sitd mielta, etta ohjauksella tulisi antaa enemman tietoa itse leik-
kauksesta ja liséksi siita toipumisesta. Horey, Weaver ja Hall (2008) toteavat kuiten-
kin, etta yksildohjauksella tiedon antaminen ja alatiesynnytyksen suosiminen ei vaiku-
ta keisarileikkausten maaraan. Heidan mukaansa leikkausten lisdéntyneeseen maa-

raén vaikuttaa aitien mahdollisuus valita itse synnytystapa.

3.1.2 Ryhmaé&ohjaus

Ryhmaohjaus on yksi eniten kaytetyista ohjausmenetelmista ja sitd annetaan eriko-
koisissa ja eri tarkoitukseen kootuissa ryhmissa. Ryhmaohjaus voi olla voimaannutta-
vaa seka ohjaajalle, ettd ohjattaville ja yksild voi kokea sen tehokkaammaksi kuin
yksiléohjauksen (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela, 2011, 87). Ryh-
maohjaus voi auttaa jaksamaan ja tukea tavoitteiden saavuttamisessa, ollessaan
parhaimmillaan. Toisinaan ryhméohjauksella on mahdollista saavuttaa yksiléohjauk-
seen verrattuna parempia tuloksia. Lisdksi ryhmaohjauksessa voidaan jakaa tietoa
sairauksista ja terveydesta suuremmalle ryhmaélle, mika tekee ohjauksesta taloudelli-
sempaa ja tehokkaampaa ohjaajan ndkokulmasta katsottuna. Ryhmaohjauksessa
merkittdvaa on ryhmén valinen vuorovaikutus, jonka ei aina tarvitse olla edes sanal-
lista. Ryhmalla taytyy olla yhteinen tavoite, jonka avulla yksilot voivat kayttaa ryhmaa

voimavarana tavoitteidensa saavuttamisessa. Hyvassa ryhmassa kaikki tuntevat toi-
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sensa ja kannustavat toisiaan, mik& edellyttaa tiheité ja tiiviitd tapaamisia. (Kyngas,
ym. 2007, 104-105.)

Katilotydossa ryhmaohjaustilanteita ovat synnytysvalmennukset, perhevalmennukset,
seka mahdollisesti erilaiset tukiryhmat, kuten esimerkiksi raskausdiabeetikoiden ryh-
ma. Ryhméaohjauksen merkitysta keisarileikkausten maarasséa ovat tutkineet Khun-
pradit, ym. (2011) sek& Stoll ja Hall (2012). Khunpradit ym. (2011) havaitsivat, etta
katildiden pitdmét synnytysvalmennus- ja rentoutumiskurssit vahentavat ei-
ladketieteellisista syista tehtyjen keisarileikkausten maaraa matalan riskin raskauksil-
la enemman kuin pelkat potilasoppaat, -kyselyt ja —lehtiset. My6s Stollin & Hallin
(2012) mukaan raskauden aikaiset valmennukset ovat yksi apuvdaline keisarileikkaus-
ten maaran vahentamiseen etenkin matalan riskin ensisynnyttgjilla seka toissynnytta-

jilla, jotka ovat aiemmin synnytténeet keisarileikkauksella.

3.1.3 Audiovisuaalinen ohjaus

Audiovisuaalinen ohjaus on osa hoito- ja katiloty6td. Audiovisuaalinen ohjaus tukee
suullista ohjausta ja selventda vaarinkasityksia ja mielikuvia. Audiovisuaalisen oh-
jauksen avulla on mahdollista virkistdd muistia ohjauskerran jalkeen ja se helpottaa
tiedon valittamista omaisille. Audiovisuaalinen ohjaus on hyva keino tukea muita oh-
jausmenetelmid, mutta sita pidetaén itsestdan vihemman vaikuttavana menetelméana
muihin verrattuna. Taméan ohjauksen kayttéa vahentavat ohjausmateriaaleihin liittyvat
tuottamis- ja kehittdmiskustannukset ja mahdollisesti potilaan huono tekniikan kaytto-
kyky tai tekniikan puute. Audiovisuaalista ohjausta ovat mm. puhelinohjaus, ohjaus
videoilla ja dvd:lla, tietokoneen avulla, sosiaalisen median valityksella tapahtuva oh-

jaus, seka kirjalliset ohjeet. (Kyngas, ym- 2007, 117-124.)

Kirjallinen potilasohje on hyva tiedonvalityskeino esimerkiksi niissa tilanteissa, kun
suullisen ohjauksen toteutusaika on riittamaton. Kirjallisen materiaalin avulla voidaan
valittaa ennalta tietoa hoidosta ja esimerkiksi hoidon onnistumiseen liittyvista tekijois-
ta, tasta esimerkkina ohjausmateriaali leikkausta varten. (Torkkola, Heikkinen & Tiai-
nen 2002, 25.) Ali-Raatikaisen ja Salanterdn (2008, 63) sekd Kynkaan ym. (2007,
124 — 126) mukaan kirjallinen ohjausmateriaali vahvistaa ja taydentaa suullista oh-
jausta, josta potilas ei muista kuin osan. Kirjallisesta materiaalista potilas voi myos
tarkistaa tiedon jalkikateen silloin, kun hanelle itselleen parhaiten se sopii. Toisaalta
suullisessa ohjauksessa voidaan tarkistaa, onko potilas ymmartanyt kirjallisena saa-

mansa ohjeet.
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Taman kehittamistydn tuotos on kirjallinen potilasopas, joka annetaan potilaalle ai-
tiyspoliklinikalla tai leikkausosastolla yleensa synnytystavan arvioinnissa raskausvii-
koilla 36-37 tai myohemmin, kun tehdaéan p&atos keisarileikkauksesta. Keisarileik-
kauspotilaan ohjaamisessa parhaiten soveltuva ohjausmenetelma on yksiléohjaus,
jota tman kehittdmistyon tuotos, opas, tukee. Yksiloohjausta annetaan synnytysta-
van arvioinnissa, seké puhelimitse myohemmin. Leikkausta edeltavané paivana leik-
kausosaston sairaanhoitaja soittaa potilaalle ja varmistaa, ettéa tdmé& on ymmartéanyt
saamansa kirjalliset ohjeet ja noudattaa niita ennen leikkausta. (ESSHP 2009.)

3.2 Potilasopas

Lampisen ja Matilaisen (2005, 49) mukaan erilaisten materiaalien kayttdé ohjauksen
tukena on lisdantynyt, silla potilaat ovat aikaisempaa valveutuneimpia ja hakevat tie-
toa eri lahteistd aiempaa enemman. Potilaat haluavat tietdd hoidostaan ja sairauksis-
taan ja samaan aikaan heiltd odotetaan entistd suurempaa itsehoitovalmiutta. Hama-
laisen, Jauhiaisen & Janatuisen (2010, 10) mukaan paivakirurgisten toimenpiteiden
yleistyminen, hoitoaikojen lyhentyminen ja kotihoitopainotteisuuden lisdéntyminen
lisdavat potilasohjauksen tarvetta. Hoitoajat ovat lyhyempid, joka vahentda potilaan
saamaa henkilokohtaista ohjausta. Suulliseen ohjaukseen kaytettdva aika on nain
ollen lyhyempi, joten ohjausmateriaalien merkitys ja laatuvaatimukset korostuvat.
(Lampinen & Matilainen 2005, 49; K&aridinen 2007, 35.)

3.2.1 Sanasto ja sanavalinnat

Hoitotyodssa ja ladketieteessa on paljon erilaista ammattisanastoa ja —kasitteita, jotka
saattavat olla maallikolle vieraita. Potilasoppaassa on tarkeaa maaritella kaytetyt ka-
sitteet. (Kyngas ym. 2007, 25; Kaariainen 2007, 35.) Oppaan tekstin tulee olla selke-
aa ja ymmarrettavad, joka mahdollistuu lyhyilld virkkeilld, yksiselitteisilla sanoilla ja
paadasian sijoittamisella ensimmaiseen virkkeeseen. (Kyngas, ym. 2007, 124-126.)
Torkkolan, ym. (2002, 39) mukaan potilasohjeissa olisi sopivaa kayttaa tarkeimmasta
kohti vahemman tarkeaa —kirjoitustapaa. Potilaalle tdrkeimman asian kertominen
ohjeen alussa kertoo tekstin tekijan arvostavan lukijaa. Ta&méa on lukijan huomioonot-
tamista ja saattaa lisata lukijan kiinnostusta. TAman kirjoitustavan myéta myoés vain

alun lukevat potilaat saavat olennaisimmat tiedot haltuunsa. (Torkkola, ym. 2002, 39.)

Kun ohje sisaltda kaytannon toimintaohjeita, kuten potilasopas, taytyy sen puhutella
potilasta. Lukijalle tulee heti selvitd, ettd ohje koskee juuri hanta ja tama selvida

yleensa jo otsikosta (Lampinen & Matilainen 2005, 50; Kaariainen 2005, 35). Ohjeen
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puhuttelu taytyy sopia yhdessa toimeksiantajan kanssa ja sanavalinnat, mm. kasky-
muotojen kayttaminen on mietittdva tarkkaan, jotta lukija ei tuntisi oloaan ymmarta-
mattomaksi kaskylaiseksi (Torkkola, ym. 2002, 37). Tiedon taytyy olla ajan tasalla ja
objektiivista, silla lukijan on voitava luottaa siihen, ettd tieto on virheetdnta, etenkin
potilasoppaassa. Potilaan tulisi tuntea lukiessaan, etté tieto on olennaista, joten sisal-
I6n rajaaminen on tarke&da. Sisallon tulee vastata kysymyksiin mita, missa, miksi, mi-

ten ja milloin. (Lampinen & Matilainen 2005, 50.)

Elorannan ja Virkin (2011, 76) mukaan potilasoppaassa tulee olla tarpeeksi peruste-
luja, silla pelkka neuvominen ei auta toimimiseen innostamisessa tai tapojen muutta-
misessa. Suositeltujen toimintaohjeiden kunnollinen perustelu antaa potilaalle myods
mahdollisuuden toteuttaa itsemaarddmisoikeuttaan (Torkkola, ym. 2002, 38). Mita
vaikeampaa ohjattava asia potilaalle on, sitd enemman tulisi kayttaa perusteluja oh-
jaamisen tukena. Lisaksi on muistettava, ettda ammattilaisen korvaan yksinkertaiset ja
vahapatoiset asiat on syyta perustella potilaalle, joka ei ole terveydenhuollon ammat-
tihenkild. (Eloranta & Virkki 2011, 76—77.) Leikkaukseen valmistautuessa tallainen
yksinkertainen asia on esimerkiksi ravinnottaolo ennen leikkausta. Ravinnottaololla
ehkaistaan pahoinvointia ja oksentelua leikkauksen jalkeen ja sen aikana. Hoitohen-
kilostolle tama on itsestdanselvyys, mutta potilas voi kokea, ettei pari lasillista vetta

ole vakavaa ilman perusteluja.

3.2.2 Selkeys ja eteneminen

Oppaan selkeyteen tulee kiinnittdd erityistd huomiota, silla sisalléltaan hyvakin ohje
voi olla epaselva, jos se ei ole looginen. Selkeassa oppaassa on juoni, punainen lan-
ka, joka pitaa oppaan tekstin ja sisallon kasassa ja liittda eri osat toisiinsa. (Eloranta
& Virkki 2011, 75.) Oppaan keisarileikkauksella synnyttavalle aidille tulisi edeta loogi-
sesti, eli tdssa tapauksessa kronologisesti aikajarjestyksessa: valmistautuminen, leik-
kauksen toteutus ja sen jalkeiset toimet. Loogisuus voi myds olla sama kuin asioiden
tarkeysjarjestys, eli potilaan kannalta tarkeintd on esimerkiksi keisarileikkausoppaas-
sa leikkaukseen valmistautuminen, joka koskee potilaan omia toimia ja ohjaa hanen

tekemisidan edellisesta illasta leikkaukseen (Eloranta & Virkki 2011, 75).

Ohjeessa tulee olla sopivasti tekstid, suosituspituutta on mahdotonta maaritelld, silla
se riippuu ohjeen sisallosta ja vaihtelee asiakohtaisesti. Haasteena on kirjoittaa kaikki
olennainen asia mahdollisimman lyhyesti. Liian pitkda ohjetta ei jaksa kukaan lukea,
liian lyhyt ohje jatta& olennaisia asioita pois ja jattaa liikaa tulkinnanvaraa. (Eloranta &
Virkki 2011, 75.)
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3.2.3 Otsikot ja valiotsikot

Ohjeiden luettavuuden kannalta tarkeimmat osat ovat otsikot ja valiotsikot (Torkkola,
ym. 2002, 39). Elorannan ja Virkin (2011, 75-76) mukaan otsikointi ja kappalejako
selventavat tekstia ja sen siséltoa ja helpottavat tekstin lukemista keventamalla sita.
Padotsikosta selviaé tarkein asia, eli mitd tama opas kasittelee. Valiotsikot hahmotta-
vat lukijalle tekstin rakennetta. Valiotsikot myds jakavat tekstin sopiviin lukupaloihin
(Torkkola, ym. 2002, 39). Erityistd huomiota tulisi kiinnittd& opasta Kkirjoittaessa sen
viimeistelyyn. Jos teksti siséltaa paljon kirjoitusvirheitd, on sen ymmartaminen hanka-
lampaa. (Eloranta & Virkki 2011, 76.)

On tarkeda, ettd oppaita tdydennetddn potilaan tarpeita vastaaviksi. Parhainkaan
kirjallinen ohje ei voi vastata kaikkiin potilaiden kysymyksiin, eika sisalla tarpeeksi
yksityiskohtaista tietoa jokaiselle potilaalle. Tasta syysta tulee ohjeessa olla selkeasti

esilla kattavat yhteystiedot oman véliotsikkonsa alla. (Torkkola, ym. 2002, 44.)

3.2.4 Kuvat ja kuvitus

Hyvat kuvat ja kuvitus ovat oppaan houkuttelevuuden, muistamisen ja ymmartamisen
kannalta tarkeitd. Parhaimmillaan kuvat herattavat mielenkiintoa ja auttavat potilasta
ymmartamaan oppaan sisaltoa. Tekstia tdydentavat ja selittavat kuvat lisdavat luetta-
vuutta, kiinnostavuutta ja ymmarrettavyyttd. Toimenpidetta selventavat kuvat ja piir-
rokset ovat esimerkkeja onnistuneesta kuvituksesta. (Torkkola, ym. 2002, 40; Kaa-
ridinen 2007, 35.) Kuvatekstit ohjaavat kuvan lukemista ja taydentavat kuvitusta. Hy-
va kuvateksti nimeda kuvan ja samalla kertoo jotain sellaista, jota kuvasta ei voi suo-
raan ndhda. Tyhjan tilan tayttdminen niin sanotuilla kuvituskuvilla, kuten kukilla, on
turhaa. Tyhja tila luo rauhallisen ilmeen oppaaseen ja antaa lukijan omille ajatuksille
tilaa. (Torkkola, ym. 2002, 41.)

Opas suunnitellulla keisarileikkauksella synnyttavélle aidille sisaltda esivalmistelut ja
valmistautumisen leikkaukseen, tietoa toimenpiteestd seké toimenpiteen jalkeisesta
toipumisesta. Ensin kerrotaan valmistautumisesta kotona ja leikkausvalmisteluista
osastolla. Valmistautumisessa huomioitavia seikkoja ovat syéminen ja juominen, laa-
kitys, alkoholi ja muut paihteet, ihonhoito, suoliston tyhjennykset, hygienia ja pukeu-
tuminen, etukateen otettavat laboratoriokokeet ja muut mahdolliset tutkimukset, toi-
menpiteen esteet, esimerkiksi infektiotaudit ja mahdolliset tarvittavat toimenpiteet

naissa tilanteissa (Torkkola, ym. 2002, 62—63).
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Torkkolan, ym. (2002, 64—65) mukaan toimenpideosiossa selitetddn toimenpiteen
kulku, eli mit& siin& tapahtuu, miten kauan se kestaa ja millaista anestesiaa toimenpi-
teessa kaytetddn. Jalkihoito-osio selventaa kotihoito ja kotiutukseen liittyvéat ohjeet.
Tallaisia asioita ovat kotiutumisen ajankohta, toipumisen kesto, normaalin arkielaméan
rajoittuminen toipumisen takia, kotihoidon toteuttaminen kaytanndsséa (haavanhoito-
ohjeet ja kivunhoito). Lisaksi kéasitella&n jalkioireita, erityisesti miten kauan voi kipua,
haavavuotoa ja turvotusta olla, muiden oireiden esiintymista, jalkioireiden lievittamis-
td, seka poikkeavien jalkioireiden tunnistamista ja toimimista niiden esiintyessa.
(Torkkola, ym. 2002, 64—65.)

3.2.5 Potilasoppaan arviointi

Potilasoppaita voidaan arvioida monilla eri kriteereilla. Tassa kehittamistytssa kayte-
tdan Johanssonin ym. (2001, 6) luomaa analyysikehysta Kirjallisten potilasohjeiden
analysoimisessa. Analyysikehys kuului Potilasohjaus pontevasti paremmaksi -
hankkeeseen, jossa kehitettiin potilasopetusta Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen,
Turun ammattikorkeakoulun ja Turun yliopistollisen keskussairaalan yhteistyon tulok-
sena. Mittarissa arvioidaan potilaan ohjaukseen kehitettyja materiaaleja seitseman eri
hallinta-alueen kautta. Hallinta-alueet ovat bio-fysiologinen, toiminnallinen, sosiaalis-
yhteisollinen, eettinen, tiedollinen, kokemuksellinen ja ekonominen. Liséksi arvioi-
daan ohjeen ulkondkoa, kielta, luettavuutta, ymmarrettavyytta ja opetuksellisuutta
(Johansson ym. 2001, 6.).
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4  KEHITTAMISTYO OPINNAYTETYONA

4.1 Opinnaytety6 prosessina

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli tehd& potilasopas keisarileikkauksella synnyt-
tavalle aidille. Tavoitteena oli tuottaa tietoa leikkaukseen valmistautuvalle aidille seka
antaa tyovaline henkilokunnalle ohjaukseen.

Terveysalan opiskelijalle opinndytetydlla on tarked merkitys ajattelun taitojen kehitty-
miselle, koska se tarjoaa mahdollisuuden ja materiaalia, jolla voi opetella havaintojen
ja johtopaatosten tekoa omalta alalta, sekd perustelua ja perusteluiden esille tuomis-
ta. Opinnaytetyé on parasta mahdollista koulutuksen syventavaa osaa, jos se liittyy
alan sisaltdjen oppimiseen, toiminnan perusteiden hakemiseen, perusteluiden arvioi-
miseen ja toiminnan kehittdmiseen. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 42.) Tassa
kehittamistydssa haettiin perusteluja omalle tuotokselle, potilasoppaalle, hyvan poti-
lasoppaan teoriasta, tutkimuksista ja eri sairaaloiden potilasoppaista. Edella mainittu-

jen pohjalta kehitettiin uusi potilasopas toimeksiantajalle.

Kehittamisty0 on toimintaa, jolla pyritddn tutkimustulosten avulla luomaan uusia tai
entistd parempia palveluja, tuotantovalineita tai -menetelmid. Kehittdminen on mabh-
dollista ilman tutkimusta, mutta tutkimus ja kehittdminen toimivat yhdessa parhaiten,
koska tutkimus tarjoaa perusteet toiminnalle, mikd parantaa onnistumisen edellytyk-
sia. Terveydenhuollossa potilaiden hyva on ensisijainen kehittdmistoiminnan paa-
maara. (Heikkila, ym. 2008, 21; 44.) Taman kehittdAmistyon paamaara oli auttaa leik-

kaukseen valmistautuvaa aitia ja timan perhetta tuottamalla tietoa.

Heikkilan, ym. (2008, 58) mukaan kehittamistydn vaiheita ovat ideointi- ja esisuunnit-
teluvaihe, suunnitteluvaihe, kdynnistysvaihe, toteutusvaihe, paattamisvaihe, arviointi-
vaihe, seka kayttéonotto- ja seurantavaihe. Tassa kehittamistydssa mukaillaan Heik-
kilan ym. esittamia vaiheita, mutta seitsemén vaihetta on yhdistetty kolmeen seuraa-
vasti: kehittdmistydn suunnitteluvaihe, oppaan suunnittelu- ja toteutusvaihe, sek&

kehittamistyon paattamis- ja arviointivaihe (Kuvio 1).
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Suunnitteluvaihe

Kaynnistysvaihe

Toteutusvaihe
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Kehittamistydn suunnittelu-

vaihe

Potilasoppaan suunnittelu- ja

toteutusvaihe

Paattamisvaine Kehittamistydn paattamis- ja
Arviointivaihe arviointivaihe

Kayttoonotto- ja seurantavaihe

Kuvio 1. Kehittamistyon vaiheet Heikkildd ym. (2008, 58) mukaillen.

Kehittamistyon vaiheet ovat erillisid toimintoja, mutta ne muodostavat tavoitteellisen
toimintakokonaisuuden, jolla pyritdan saavuttamaan tavoiteltu tulos. Vaikka vaiheet
kuvataan ikaan kuin ketjun lenkkeing, todellisessa tydskentelyssa ne eivét etene aina
yht& suoraviivaisesti. Eri vaiheisiin voidaan palata kehittamistyon edistyessa. Jokai-
sen vaiheen lopussa tulisi arvioida tyota, ennen seuraavaan siirtymista. Arviointi voi-

daan suorittaa esim. ryhméan palavereissa. (Heikkil&, ym. 2008, 58-59.)

4.2 Kehittdmistytn suunnitteluvaihe

Tata kehittamistyota ideoitaessa haluttiin, ettéd aihe liittyy katilétydhon ja tuotos tulee
toimeksiantajan kayttéon. Aihe saatiin toimeksiantajalta, Mikkelin keskussairaalalta
kevaalla 2012 ja aiheeksi muodostui potilasoppaan tekeminen keisarileikkaukseen
tulevalle aidille. Toimeksiantajalla ei ole vastaavanlaista opasta, joten tuotos tulee
sekd henkilékunnan, etta potilaiden tarpeeseen. Heikkilan ym. (2008, 67) mukaan
toteutettu tyd saattaa osoittautua merkityksettémaksi, jos se ei perustu todelliseen

tarpeeseen.

Suunnitteluvaiheessa kehittamistyon aihe rajattiin potilasohjaukseen ja keisarileik-
kaukseen. Tiedonhaussa ohjasi kirjaston informaatikko, jonka avulla tyéhon l6ydettiin
keskeisia ja ajan tasalla olevia tutkimuksia. Tiedonhaku (Taulukko 1) tehtiin k&tilotyon,
hoitotydn, hoitotieteen ja ladketieteen kirjallisuutta apuna kayttéaen, sekd CINAHL-,
Medic-, Cochrane- ja PubMed- tietokannoista. Hakusanoina k&ytettin seuraavia
asiasanoja: cesarean section, keisarileikkaus, patient education, poti-

lasopas/potilasohjaus.
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CINAHL-tietokannassa tehtiin haku hakusanalla cesarean section, jolla saatiin aluksi
7975 hakutulosta. Hakua rajattiin niin, ettd mukaan otettiin vain ne tutkimukset ja ar-
tikkelit, joista oli mahdollista saada kokotekstiversiot ja hakuvuodeksi rajattiin 2003—
2013. Nailla rajauksilla saatiin 635 hakutulosta. Liséksi jatettiin huomioimatta sellaiset
tutkimukset, jotka oli tehty Suomeen verrattuna erilaisissa olosuhteissa, kuten kehi-
tysmaissa, eli vain eurooppalaiset, pohjoismaalaiset ja pohjois-amerikkalaiset huomi-
oitiin. Eri maiden erilaiset terveydenhuoltojarjestelmaét pyrittiin huomioimaan tutkimus-
ten tiivistelmia luettaessa. Rajausta tarkennettiin viela niin, etta vain suunniteltua kei-
sarileikkausta koskevat tutkimukset huomioitiin. CINAHL-tietokannasta haettiin erik-
seen vield cesarean section + patient education hakusanoilla kokotekstin sisaltavia
tutkimusartikkeleita, jotka olisivat vuosilukujen 2003—-2013 rajoissa, seka kasittelisivat
suunniteltua sektiota. Tulokseksi saatiin kymmenen tutkimusta, joista pystyttiin hyo-

dyntamaan kahta.

Cochrane-tietokannasta tehtiin viela erikseen haku hakusanalla cesarean section,
joka antoi tulokseksi 8200 tulosta. Uudelleen hakusanoilla cesarean section and pa-
tient education haku tuotti tulokseksi kolme tutkimusta. N&ista pystyttiin kayttamaan
kaikkia. Medic-tietokannassa tehtiin haku sanalla keisarileikkaus, miké tuotti 136 tut-
kimusta ja artikkelia. Hakua tarkennettiin vuosirajauksella 2003—-2013, mika tuotti 60
hakutulosta. Naistd hyodynnetttiin suunniteltua keisarileikkausta koskevat, joita oli
lopulta 12.

Taulukko I. Tiedonhaun rajaukset ja tulokset.

Tietokanta Hakusana Tulokset Rajaukset Lopullinen tulos

. cesarean section +
Cochrane Cesarean section 8200 . K 3
patient education

Vuosirajaus 2003-
Medic Keisarileikkaus 136 2013, suunniteltu 12
keisarileikkaus

Kokotekstiversiot,
vuosirajaus 2003- 2 (haku antoi 10,

CINAHL Cesarean section 7975 2013, cesarean joista
section + patient hyédynnettiin 2)
education

Heikkilan ym. (2008, 44) mukaan kehittamistydssa on syyta kiinnittd& huomiota tieto-
l&hteiden valintaan. Tutkiva kehittdminen pohjautuu aikaisempaan tutkimustietoon,

asiasta saatuihin kaytannon kokemuksiin seka ammattilaisten kokemus- ja hiljaiseen
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tietoon. Tietolahteiden valinnassa oleellista on se, mihin kysymyksiin tai k&ytannon
ongelmiin halutaan saada vastauksia. Kehittdmistytssa tiedon ker&&minen on tavoit-
teen saavuttamisen, eli onnistumisen valttamaton ehto (Heikkild, ym. 2008, 109).

Tiedonhaun tuloksia koottiin tutkimustaulukkoon (Liite 1), jossa esitella&n kehittamis-
tyon kannalta tarkeimmat tutkimukset. Tutkimustaulukkoon on kerétty mm. tiedot teki-
joista ja tutkimuksen ajankohdasta, tutkimuksen nimi, milla menetelmalla tieto on ke-
ratty ja ketd on tutkittu, seké keskeisimmat tulokset. Tiedonhaun tulosten perusteella
aloitettiin tietoperustan kirjoittaminen. Tiedonhaku tehtiin informaatikon avustuksella

ja silla pyrittiin huomioimaan kaikki keskeisimmat tutkimukset.

Kehittamistytn vaiheista suunnitteluvaihe on kaikkein tarkein, silla onnistuneella
suunnittelulla luodaan pohja koko hankkeen onnistumiselle. Hyva suunnittelu helpot-
taa ajan, resurssien ja toimintojen asettamista tarkeysjarjestykseen. (Heikkila ym.
2008, 90.)

4.3 Potilasoppaan suunnittelu

Toimeksiantaja esitti tuotoksen tekemiseen muutamia toiveita. Tuotoksesta haluttiin
kattava opaslehtinen, jossa ké&siteltaisiin leikkaukseen valmistautumista, toimenpidet-
td, seka toipumista leikkauksesta. Erityisena toiveena toimeksiantajalla oli, ettd op-
paaseen tulee kuvia leikkauksen jalkeisesta oikeasta sangysta ylésnousutekniikasta.
Nama toiveet ohjasivat oppaan sisallon suunnittelua alusta asti. Tiivis yhteistyd jo
suunnitteluvaiheessa toimeksiantajan, eli tilaajan, ja tekijoiden valilla mahdollistaa

Heikkilan ym. (2008, 62) mukaan onnistumisen.

Jotta oppaasta tulisi mahdollisimman toimiva, tutustuttiin suunnitteluvaiheessa eri
sairaaloiden vastaaviin potilasoppaisiin koskien keisarileikkausta. Naméa potilasop-
paat ja -ohjeet saatiin osaksi sairaaloiden internet-sivuilta, lisdksi otettiin yhteytta
muutaman sairaalan naistentautien ja synnytysten osastonhoitajiin sdhkopostitse ja
pyydettiin lahettamaan keisarileikkausoppaat. Eri sairaaloiden oppaita saatiin lopulta
kymmenen tarkastelua varten: seitseméan sairaaloiden internet -sivuilta ja kolme pos-

titse osastonhoitajien kautta (Liite 2).

4.3.1 Potilasoppaiden analysointivaihe

Oppaita tarkasteltiin systemaattisesti ja kriittisesti, minka vuoksi arvioinnin tueksi ha-

luttiin saada hyva apuvdline. Tassa vaiheessa tiedonhaulla 16ydettiin opinnaytetyo
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(Hakala & Hakala, 2010), jossa oli kaytetty Johanssonin ym. (2001) kehittAm&& ana-
lyysikehysta potilasoppaiden kehittdmisessa. Samasta opinnaytetyosta léydettiin li-
séksi Doakin, Doakin ja Rootin (1996) kehittama tarkastuslista hyvélle potilasoppaal-

le.

Kehittamistydssa tulisi hyodyntaa jo olemassa olevaa tietoa, jolloin omaa toimintaa
on mahdollista rakentaa aikaisemman tiedon varaan. Kun kaikkea ei tarvitse itse luo-
da, saastyy aikaa ja samalla tulosten luotettavuus liséantyy. Tiedon hankinta on ta-
voitteellinen ja systemaattinen prosessi, joka edellyttaa tiedon tarpeen tunnistamista,
tiedon systemaattista keruuta, kerdtyn tiedon arviointia kriittisesti ja tiedon sovelta-
mista ja kayttéonottoa tyon tavoitteen ndkokulmasta tarkoituksenmukaisella tavalla.
(Heikkila, ym. 2008, 104.)

4.3.2 Potilasoppaiden analysointi

Potilasohjaus pontevasti paremmaksi -hankkeessa (Johansson ym. 2001, 6) kehitet-
tiin potilasopetusta Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen, Turun ammattikorkeakou-
lun ja Turun yliopistollisen keskussairaalan yhteistyon tuloksena. Hankkeessa kehitet-
tiin analyysikehys, joka toimii mittarina kirjallisten potilasohjeiden tarkasteluun. Mitta-
rissa arvioidaan potilaan ohjaukseen kehitettyja materiaaleja seitseméan eri hallinta-
alueen kautta. Hallinta-alueet ovat bio-fysiologinen, toiminnallinen, sosiaalis-
yhteisollinen, eettinen, tiedollinen, kokemuksellinen ja ekonominen. Lisaksi arvioi-

daan ohjeen ulkon&koa, kielta, luettavuutta, ymmarrettavyytta ja opetuksellisuutta.

Johanssonin ym. (2001, 6) mukaan biologis-fysiologinen hallinta-alue tarkoittaa, etta
potilas kokee hallinnan muodostuvan, kun han tuntee terveydentilaansa vaikuttavan
ongelman fyysiset oireet ja tuntemukset sekéd omaa tietoa niista. Potilas kokee hallit-
sevansa tilanteen kun han tuntee oireet, tuntemukset ja komplikaatiot seka kokee

osaavansa toimia niiden kanssa.

Toiminnallinen hallinta-alue muodostuu siitd, etta potilas pystyy aktiiviseen elamaan
ja suoriutumaan jokapdivaisesta elamasta. Tahan hallinta-alueeseen kuuluu potilaan
mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa, sen sujumiseen ja siitd selviytymiseen.
Tahan kytkeytyy myds tiedollinen hallinta-alue. Tiedollinen hallinta-alue muotoutuu
siitd, kun potilas kokee omaavansa riittdvasti tietoa, ymmartda sen, pystyy hankki-
maan sitd ja kayttam&an uutta tietoa. Tiedolliseen hallinta-alueeseen kuuluu tieto
sairaudesta, sen syistd, mekanismeista, tutkimuksista ja toimenpiteistad. (Johansson
2001, 6.)
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Johanssonin (2001, 7) mukaan sosiaalis-yhteisollinen hallinta-alue muodostuu siita
potilaan kokemuksesta, ettd han pysyy oman sosiaalisen yhteisbnsa jasenena. Li-
séksi hoidollinen ymparisto ja sen sosiaaliset kontaktit koetaan tata hallintaa tukevi-
na. Tama tarkoittaa sit4, ettd jopa sairaalassa ollessaan potilas voi sailyttdd omat
sosiaaliset kontaktinsa ja hanen omaisensa huomioidaan myds hoidon aikana. Poti-
laan kyky hyddyntaé aiempia kokemuksiaan muodostaa kokemuksellisen alueen hal-
linnan. Aiemmat kokemukset auttavat potilasta selvidméan tilanteesta hyddyntamalla

aiemmin koettuja tunteita, reaktioita ja tietoja mahdollisesta toiminnan etenemisesta.

Eettinen hallitseminen tarkoittaa Johanssonin ym. (2001, 7) mukaan sitd, etta potilas
arvostaa itseaan ja potilaalla on oma arvoperusta. Tama hallinta-alue ilmenee kunni-
oittamisena ja yksilollisena kohteluna, seka itsemaaraamisoikeuden huomioimisena.
Se, ettd potilas tulee taloudellisesti toimeen ja on tietoinen erilaisista taloudellisista

tuista, muodostaa ekonomisen hallinta-alueen.

Tassa kehittdmistytssa potilasoppaiden analysointivaihe suoritettiin kayttamalla apu-
na Johanssonin ym. (2001) kehitthmaa analyysikehysta, jota oli mukailtu (Liite 3).
Potilasoppaiden analysointi suoritettiin ensin erikseen, jonka jalkeen analyysin tulok-
set kaytiin yhdessa lapi ja keskusteltiin mahdollisista eriavista tuloksista. Lopulta yh-
dessa paadyttiin potilasoppaiden arviointitaulukon (Liite 3) mukaiseen analyysiin.

4.3.3 Analyysin tulokset

Analysoinnin tuloksena huomattiin, etta lahes kaikissa ohjeissa oli selkeésti luettava
kirjaisintyyppi, kirjaisinkoko oli 12 tai suurempi, ja kirjaimet olivat paaasiassa pienia.
Oppaissa ei ollut sisaltéd kuvaavia taulukoita tai kuvioita, joka saattaa johtua tilan-
puutteesta seka oppaiden sisallosta (keisarileikkaus). Oppaiden teksti oli siséalléltaan
virheetdnta, mutta kirjoitusvirheita loydettiin jokaisesta oppaasta. Vain yhdessa op-
paassa kymmenesta oli suuressa maarin painotettavia sanoja korostettu (esim. liha-
voiden, kursivoiden tai alleviivaten), muissa oppaissa vahaisissa maarin (3/10) tai ei
ollenkaan (6/10).

Oppaiden opetuksellisuudessa oli hajontaa eri kriteereiden kohdalla. Neljassa kym-
menesta oppaasta oli iimoitettu, kenelle opas on tarkoitettu ja miké on oppaan tarkoi-
tus. Puolessa (5/10) oppaista ei kerrottu kenelle opas on suunnattu ja mika sen tar-
koitus on. Oppaissa oli kuvattu suuressa maarin (9/10), mita potilaan pitad tehda ta-

voitteen saavuttamiseksi, mutta ei perusteltu, miksi potilaan tulee néin toimia.
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Oppaiden sisallossa ei kasitelty lainkaan kokemuksellista, eettista, eikd ekonomista
selviytymista. Potilaan tiedollista selviytymista oli kasitelty kahdeksassa kymmenesta
oppaasta hyvin. Muita selviytymisen osa-alueita oli k&sitelty vaihtelevasti.

Oppaissa padasia erottuu selkeasti ja siséltd on esitetty johdonmukaisesti (9/10).
Teksti on suuressa maarin ilman vierasperaisia tai lagketieteellisia ammattisanoja,
mutta jos naita loytyy, ovat ne selitetty vahaisesséd maarin. Liséksi lauseet ovat lyhyi-

ta ja yksinkertaisia. Missaan oppaassa ei ollut yhteenvetoa.

Analyysin tulos palvelee tuotoksen tekemista hyvin. Analyysin tulosten pohjalta pys-
tyttiin suunnittelemaan oman tuotoksen sisaltda, tarkentamaan ja rajaamaan kehitta-
mistyon tietoperustaa ja sen vaatimaa tiedonhakua, liséksi analyysilla saatiin yleiska-

sitys hyvasta potilasoppaasta.

4.4 Potilasoppaan toteutus

Kehittdmistytssd on hyva hyddyntaa ja olemassa olevaa tietoa, mutta ty6lta odote-
taan aina, ettd sen tuloksena syntyy jotain uutta, esimerkiksi tuotoksena potilasopas.
Tuotokselta odotetaan, ettd se on kaytanndnldheinen, tarpeellinen, hydédynnettavissa
ja arvioitavissa. Tuottamisvaiheessa voidaan kayttdd hyodyksi erilaisia menetelmia
tuotoksen aikaansaamiseksi. (Heikkil&, ym. 2008, 109.) Oppaan ensimmainen versio
tehtiin toimeksiantajan toiveiden, kirjallisuuskatsauksen sek& opasanalyysin pohjalta.
Kehittdmistytn toteutusvaihe on hankkeen varsinainen tydskentelyvaihe, jossa luo-
daan hankkeen tulokset panemalla suunnitelmat kaytantéon, hakemalla ongelmiin

ratkaisuja ja testaamalla ratkaisuja kaytannossa (Heikkila, ym. 2008, 103).

Oppaan otsikko oli aluksi opas suunniteltuun keisarileikkaukseen tulevalle potilalle,
joka tuntui etdiseltd ja kylmalta. Seuraava otsikko oli opas suunnitellulla keisarileik-
kauksella synnyttavalle aidille, mutta tama otsikko oli lian samankaltainen muiden
oppaiden kanssa. Lopulliseksi otsikoksi muodostui Opas synnyttajalle: suunniteltu

keisarileikkaus.

Oppaasta tulisi A5-kokoinen vihko. Tekstityypiksi valittiin Arial ja kooksi 16, jotta teksti
erottuisi vihko-muodossa ja olisi helppolukuista ja asiallista, hyvan potilasohjeen teo-
rian mukaisesti. Oppaaseen haluttiin sisallysluettelo sen pituuden vuoksi. Sisallysluet-
telo auttaa hahmottamaan oppaan rakennetta. Otsikot ja valiotsikot ovat mahdolli-

simman selkeitd, lyhyita ja ytimekkaita, jotta lukija tietaa heti aloittaessaan lukemaan
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kappaletta, mista on kysymys ja voi halutessaan palata juuri tiettyyn kohtaan oppaas-

ta.

Oppaan ensimmaisen version kuvat otettiin koulun simulaatioluokassa nukkeja apuna
kayttaen, jotta saatiin muotoiltua mahdollisimman lahelle lopullista versiota olevan
opas. Kuvilla pyrittiin selkeyttamaan ja havainnollistamaan tekstia.

Varsinaiseen oppaaseen haettiin valokuvauslupa johtajaylilaakarilta. Valokuvaami-
seen taytyi pyytaa potilaan ja hanen tukihenkilénsa suostumus, joka tapahtui saate-
kirjeen (Liite 8) ja kuvauslupalomakkeen (Liite 9) avulla. Saatekirjeeseen ja suostu-
muslomakkeeseen otimme mallia tiedonhaulla l6ytamastamme opinnaytetydsta
(Henttu & Pohjanen, 2012).

Saatekirje ja suostumuslomake toimitettin MKS:n aitiyspoliklinikalle ja synnytysvuo-
deosastolle, jossa ne annettiin suunniteltuun keisarileikkaukseen tuleville potilaille.
Yhteyshenkiléna toimiva katild ilmoitti, suostuvatko potilaat ja mikéd on potilaan leik-
kauspaivamaara. Ennen valokuvausta tilanne pyrittiin suunnittelemaan huolella. Op-
paaseen haluttiin kuvia, jotka kertovat leikkauspaivasta ja kuvia etenkin vastasynty-
neesta. Toiveena toimeksiantajalla olivat kuvat leikkauksen jalkeisesté potilaan oike-
asta ylésnousutekniikasta ja vastasyntyneen ihokontaktista.

Lopulta yhteyshenkilona toimiva k&tilo soitti aitiyspoliklinikalta, ettd seuraavana péai-
vana leikattava aiti ja hanen tukihenkildna toimiva puoliso ovat suostuneet kuvatta-
vaksi. Leikkauspaivana perheen kanssa keskusteltiin kuvauksesta seka kerrattiin
saatekirjeessé jo mainitut asiat. Sovittiin, ettd perhe saa otetut kuvat, seka osallistua
oppaaseen tulevien kuvien valintaan halutessaan. Kuvia otettiin leikkaussalista, leik-
kauksen eri vaiheista, synnytyssalista vauvasta ja tukihenkildsta seka synnytysvuo-

deosastolta vauvasta ja aidista.

Kuvista pyrittiin valitsemaan selkeét ja tilannetta kunnioittavat. Valitut kuvat lahetettiin
viela hyvaksyttavaksi kuvissa esiintyvélle perheelle. Ennen oppaan julkaisua johta-

jaylilaakari tarkisti oppaan ja hyvéksyi sen.

4.4.1 Kysely toimeksiantajalle

Oppaasta haluttiin toimiva tyévaline potilaan ohjaukseen, joten keisarileikkauspoti-

laan hoitoon osallistuvalle hoitohenkilokunnalle tehtiin kysely, jolla he pystyivat kom-

mentoimaan ja antamaan palautetta oppaasta. Kyselylomake (Liite 6) tehtiin pohjau-
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tuen hyvan potilasoppaan tarkistuslistaan (Liite 4) (Doak, ym. 2001). Kyselyyn laitet-
tiin avoimia kysymyksia, seka vaittamia, joita piti arvioida asteikolla 1-5. Vaihtoehto
yksi (1) vastasi taysin eri mielta ja vaihtoehto viisi (5) taysin samaa mielté. Lis&ksi
tehtiin saatekirje (Liite 5), jolla pyrittiin motivoimaan tyontekijoita vastaamaan kyse-
lyyn ja jossa esiteltiin opinnaytetyo ja sen tekijat.

Kysely toimitettin MKS:n synnytysvuodeosastolle, synnytyssaliin, &itiyspoliklinikalle,
leikkausosastolle, vastasyntyneiden teho-osastolle, sekd lisdksi lastenlddkarille,
anestesiologille ja gynekologille. Lisaksi jaoimme osastoille useamman oppaan, joi-
den sivuille pyysimme tyontekijoita kirjoittamaan mielipiteitd, mieleen nousseita ky-

symyksia ja mahdollisia epakonhtia.

4.4.2 Kyselyn palaute

Vastauksia saatiin 18 (mahdollisesta 40:std). Vastauksista koottiin taulukko, johon
laskettiin vastausten keskiarvo, kun asteikko oli 1-5 (Liite 7). Kyselyn pohjalta voitiin
sanoa, ettd tyontekijat olivat tyytyvaisia oppaan ensimmaiseen versioon. Kannen ko-
ettiin viittaavaan sisaltoon ja lukijoihin (keskiarvo 4,5). Oppaan kirjaisintyyppi koettiin
selkedksi (keskiarvo 4,76) ja kirjaisinkoko riittdvaksi (keskiarvo 4,76). Otsikoiden
(keskiarvo 4,65) ja kappalejakojen (keskiarvo 4,65) koettiin selkeyttdvan rakennetta.
Oppaan koettiin olevan johdonmukainen (keskiarvo 4,5) ja sen koettiin huomioivan
lukija kielellaan (keskiarvo 4,53).

Parannettavaa oppaassa oli kommenttien my6ta ulkoasu, joka voisi olla houkuttele-
vampi (keskiarvo 3,3). Lisaksi potilaalle tarkeimpia tietoja voisi korostaa enemman
(keskiarvo 4,24) ja tekstissa koettiin olevan vield ammattikielta (keskiarvo 4,29), jota

voisi vahentaa.

Avoimilla kysymyksilla haluttiin tietaa, puuttuuko oppaasta tyontekijoiden mielesta
jotain, mitd oppaaseen haluttaisiin lisata seka onko oppaassa liikaa asioita ja pitaisiko
siité poistaa jotain. Oppaaseen haluttiin lisda kuvia, ulkonak6éa houkuttelevammaksi
ja liséksi ehdotettiin varien kayttamista. Oppaaseen toivottiin lisattavaksi mm. se, ettd
nimiehdotukset vauvalle tulee olla valmiina leikkaukseen tultaessa ja maininta, etta
leikkaushaava saattaa olla myds pystyviilto. Loppuun toivottiin soittoaikoja puhelin-
numeroiden yhteyteen. Muita ehdotuksia oppaan parantamiseen olivat mm. ihokon-
taktin kuvaaminen ja oman imetyskappaleen lisédminen. Naiden kommenttien ja ky-
selyn vastausten perusteella selkeytimme opasta ja tarkastimme muutamia sanava-

lintoja.
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4.5 KehittAmistyon paattamis- ja arviointivaihe

Hankkeen paattaminen on yhté olennaista, kuin siihen johtaneet prosessitkin. Paat-
tdmiseen kuuluvia toimintoja ovat: tuotoksen luovuttaminen asiakkaalle, asiakkaan
hyvaksynnan varmistaminen, dokumentoinnin saattaminen paatokseen, arviointi ja
lopullisen raportin laatiminen. Hankkeen p&attamisessa tarkedd on varmistaa, etta
kaikki luvatut tulokset ja tuotokset on tehty ja ettd ne on toimitettu toimeksiantajalle.
Toimeksiantajan velvollisuus on varmistaa, tulos on asianmukainen ja ettd se hyvak-
sytaan. (Heikkild, ym. 2008, 121.) Taméan kehittdmistydn tuotosta, potilasopasta, toi-
meksiantaja arvioi kirjallisella palautteella toteutusvaiheessa ja toimeksiantaja paasi
nain osallistumaan oppaan kehittdmiseen. Kehittdmistyon, prosessin ja tuotoksen

arviointi on tehty pohdintaosiossa kehittamistyon tekijdiden toimesta.

Kehittdmistytn tuotos annettiin tarkastettavaksi ja hyvaksyttavaksi MKS:n johtajayli-
laékarille, sekd synnytysvuodeosaston osastonhoitajalle ja ylilaakarille. Tarkastuksen
jalkeen tuotos luovutettiin toimeksiantajalle, joka vastaa sen toteuttamisesta ja pai-

namisesta.

Loppuraportin kirjoittaminen on olennainen osa hankkeen pé&attdmista. Loppuraportti
on tiivistelma siita, mita ja milla resursseilla tyota on tehty, mitkd ovat tyon tulokset,
mitd hankkeessa opittiin, mika toimi hyvin ja mitd kannattaisi vastaisuudessa tehda
toisin. (Heikkila, ym. 2008, 122.)
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5 POHDINTA

Tassé kehittamistyossa tarkoituksena oli tuottaa potilasopas keisarileikkauksella syn-
nyttavalle aidille ja hanen perheelleen. Kehittamistyon tavoitteena oli antaa tietoa
synnyttavalle aidille ja hanen perheelleen sekd antaa tydvaline henkilbkunnalle oh-

jaukseen.

5.1 Kehittdmistyon eettisyys ja luotettavuus

Potilaan oikeudet on maaritelty laissa potilaan asemasta ja oikeuksista. Lain mukaan
potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon, paasta hoitoon, saada hoi-
toa, tutkimusta tai ladkinnallistd kuntoutusta koskeva suunnitelma, saada tietoa
omasta hoidostaan ja terveydentilastaan, seka itsemaaraamisoikeus. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista L1992/785.) Tama laki ohjaa terveydenhuollossa ammatti-
henkildiden sekda myds opiskelijoiden toimintaa ja on otettava huomioon myds opin-
naytetyota ja potilasopasta Kkirjoittaessa. Potilasopas on puolestaan keino potilaalle

saada tietoa omasta hoidostaan ymmarrettavalla tavalla.

Terveydenhuollon ammattilaisten toimintaa ohjaavat terveydenhuollon eettiset peri-
aatteet, joiden mukaan ohjaus sisaltyy hoitotydhdn olennaisena osana. Potilaan itse-
maaraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus eivat toteudu, ellei potilas saa tarpeeksi
tietoa valintojensa ja paatostensa tueksi. Hyvd ammattitaito edellyttdd katilolta hyvia
ohjaustaitoja. (Eloranta & Virkki 2011, 12.) Lakien, saanndsten ja eettisten periaattei-
den takia on ohjaus olennainen ja tarkea osa hoitoty6ta ja sen tdhden on potilasop-

paidenkin merkitys ja laatu tarkeaa.

Lahdeaineistoja valitessa on hyva perehtya tiedonldhteen auktoriteettiin ja tunnetta-
vuuteen, aineiston ikaan, seka lahteen uskottavuuteen. Varma valinta on valita tun-
nettu, asiantuntijaksi tunnustettu tekija, seka tuore, ajantasainen lahde. Oman alan
kirjallisuuden ja ajantasaisten lahteiden kayttaminen on lukijoille keino tarkkailla kir-
joittajan paneutumista asiaan ja kirjoittajalle keino osoittaa, ettd han on aiheestaan
perilla. Tutkimustiedon muuttuessa nykydan nopeasti on hyva valita tuoreimmat tut-
kimukset ja julkaisut, jotka sisaltdvat myds aiempien tutkimusten ajan tasalla olevan
tiedon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Tassa kehittamistydssa on kaytetty lahteina
katilotyon ja laaketieteen oppikirjoja, 2000-luvun alusta nykypaivaan asti ulottuvia

kotimaisia ja ulkomaisia artikkeleita ja tutkimuksia, sek& alan internet —sivustoja, ku-
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ten terveysporttia ja kdypahoito suosituksia. Tutkimukset ja artikkelit takaavat kehit-

tamistyon luotettavuuden.

Plagioinnin valttamiseksi tulee tehda selkeét lahdeviitteet. Mitd enemman aiheeseen
syventyy, sitd hamarammaksi kdy raja yleisesti tunnetun ja l&hdeviittein merkattavan
tiedon valilla. Tasta syysta olisi hyva antaa opinnaytetyo luettavaksi saannollisesti
ohjaavalla opettajalla, sek& ennen seminaareja opponenteilla jotta he voivat osoittaa
mahdolliset puuttuvat I&hdeviitteet, sekd antaa ulkopuolisen ja tuoreen nakemyksen
tydhon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.)

Tata kehittamistyota varten haettiin tutkimuslupa Mikkelin keskussairaalan johtajayli-
ladkariltd. Lisaksi oppaan kuvia varten haettiin valokuvauslupa johtajaylilaékarilta.
Kuvia varten tehtiin suostumuslomakkeet ja saatekirjeet potilaille ja heidan perheil-
leen. Eettisia periaatteita noudattaen potilaat saivat saatekirjeella tietoa opinnayte-
tydstd, sen tarkoituksesta ja tavoitteista ja lisdksi heille luvattiin, ettd he saavat osal-
listua kuvien valintaan ja saavat kuvat itselleen. Suostumuslomakkeista otettiin kopio,
joista yksi osa annettiin kuvattavalle, alkuperéinen jai potilaspapereihin ja viimeinen
osa jai kuvaajille.

Potilasoppaita arvioitaessa kumpikin luki ja arvioi analyysikehystd kayttden oppaat
yksin, mink& jalkeen arvioinnit kaytiin yhdessa lapi. Jos poikkeavuuksia l0ytyi, niista
keskusteltiin ja paadyttiin yhteisymmarryksessa lopulliseen tulokseen (Liite 3). Ana-
lyysikehys ja sen kayttaminen k&ytiin ennen oppaiden lukemista huolella I&pi, jotta

sen kayttamisessa ei tule turhia nékemyseroja.

Palautekysely hoitohenkilokunnalle tehtiin hyvan potilasoppaan teoriaa ja Doakin ym.
(2009) kehittamaa potilasoppaan tarkastuslistaa mukaillen. Kyselyn mukaan liitettiin
saatekirje, jolla annettiin tietoa opinnaytetytsta, oppaasta ja kyselysta. Kyselyyn lai-
tettiin suljettuja ja avoimia kysymyksia, jotta saataisiin mahdollisimman paljon vas-
tauksia ja osattaisiin arvioida oman tuotoksen toimivuutta. Palautekyselyyn vastasi
katiloita, sairaanhoitajia, lastenhoitajia ja ladkareitd, minka avulla saatiin eri nakokul-
mat keisarileikkauksella synnyttaneen &idin hoidossa huomioitua. Palautetta saatiin
18 kappaletta. Palautteet koottiin ja niiden keskiarvot taulukoitiin (Liite 7), jotta pystyt-
tiin arvioimaan tuotosta. Avointen kysymysten avulla saatiin viela tarkempaa palautet-

ta ja kehittamisehdotuksia. Palautekyselyn avulla opasta selkeytettiin.



40

5.2 KehittdmistyOprosessin arviointi

Kehittamistyon suunnitteluvaineessa tehtiin  SWOT-analyysi (Kuvio 2). SWOT-
analyysissa tarkastellaan sisdisten ja ulkoisten tekijdiden kautta kehittamistyota. Si-
séisiin tekijoihin voidaan vaikuttaa ja ne ovat vahvuudet (S = strengths) ja heikkoudet
(W = weaknesses). Hankkeen ympaériston tarjoamat mahdollisuudet (O = opportuni-
ties) ja uhat (T = threaths) ovat ulkoisia tekijoitd, joihin ei itse juuri voida vaikuttaa.
(Heikkila, ym. 2008, 63.)

Kehittamistytn aikana vahvuuksista tarkeimmaksi koettiin mielenkiintoinen aihe, jon-
ka saimme toimeksiantajalta. Liséksi toimeksiantaja ja yhteyshenkild olivat helposti
saatavilla ja tuotoksesta saatiin paljon kehittavaa palautetta. Heikkouksista suurim-
maksi nousi tyon laajuuden rajaaminen, joka koettiin haastavaksi. Haasteellista oli
tehda mahdollisimman kattava, mutta lyhyt ja ytimekas tuotos, mika nakyi tietoperus-
tan ty0stamisessa. Tyon rajaamisessa apua saatiin toimeksiantajalta sekd ohjaavalta
opettajalta. Heikkoudeksi nousi lisaksi aikataulun noudattaminen. Tydn tekeminen oli
kausiluonteista ja alkuperdinen aikataulu venyi koulun kuormittavuuden ja harjoittelu-
jen (ennalta tiedettyjen uhkien) takia. Toisaalta lisdakokemus harjoitteluista ja teo-
riaopinnoista toi uutta ndkemysta ja vahvuutta tuotokseen. Etukateen esiin nostetuis-
ta mahdollisuuksista toimivan potilasoppaan, tuotoksen, rakentaminen oli tarkein.
Toimeksiantajalla ei vastaavaa tuotosta ollut, joten motivaatio tuotoksen tekemiseen

ja siihen panostamiseen oli suuri.
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Vahvuudet Heikkoudet
¢ Mielenkiintoinen aihe ¢ Yhteisen ajan I6ytaminen
e Yhteisty0 toimeksiantajan kanssa e Toimeksiantaja eri paikkakun-
e Osaava ohjaava opettaja nalla
e Huumorintaju e Nakemyserot ryhmassa

e Tyobn laajuuden rajaaminen

Mahdollisuudet Uhat
e Oman osaamisen syventaminen e Tekniset ongelmat
¢ Toimivan potilasoppaan rakenta- ¢ Harjoittelut eri paikkakunnilla
minen e Koulun kuormittavuus

Kuvio 2. SWOT-analyysi.

5.3 Tuotoksen arviointi

Tuotoksen, kirjallisen ohjausmateriaalin, laatu koostuu eri nakokulmista ja riippuu
siitéd, mita kukin taho materiaalilta odottaa. Kirjalliseen ohjausmateriaaliin kohdistuu
erilaisia vaatimuksia, mm. toimeksiantajalta, materiaalin kayttajilta, potilailta ja poti-
lasohjaajilta. (Lampinen & Matilainen 2005, 49.) Keisarileikkausoppaaseen vaatimuk-
sia asettavat synnytysvuodeosaston, aitiyspoliklinikan ja synnytyssalin katil6t, leik-
kaussalin sairaanhoitajat, seka odottavat aidit perheineen ja Mikkelin keskussairaalan
yleiset potilasoppaiden vaatimukset. Liséksi on aina huomioitava myos lakien, saén-
ndsten, tutkimusten ja nayttéon perustuvan hoitotydn asettamat vaatimukset koskien

laatua (Lampinen & Matilainen 2005, 49).

Tuotoksen tydstaminen oli helppoa, silla taustatyoté tehtiin lukemalla ja analysoimalla
eri sairaaloiden potilasoppaita ja perehtymalla hyvan potilasoppaan ja —ohjauksen
teoriaan. Lisaksi paneuduttiin keisarileikkaukseen kirjallisuuskatsauksen avulla. T&-
man kehittamistyon tuotoksessa, eli potilasoppaassa haluttiin maaritella kaytetyt ka-
sitteet ja valttdd ammattisanastoa ja —kasitteita, kuten Kyngas, ym. (2007, 25) ja Kaa-

ridinen (2007, 35) mé&arittelevat. Oppaasta tehtiin selked ja ymmarrettava kayttamalla
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lyhyitd virkkeitd, selittdmalla kaytetyt vierasperdiset tai ammattisanat ja pyrkimalla
sijoittamaan paaasia ensimmaiseen virkkeeseen Kynkaan ym. (2007, 124-126) kir-

joittaman teorian mukaan.

Torkkolan (2002, 39) mukaan otsikko on ohjeen luettavuuden kannalta tarkein osa.
Otsikoksi valittiin Opas synnyttajalle — suunniteltu keisarileikkaus, jotta se puhuttelisi
tulevaa aitia. Otsikosta tulee selvita, ettd opas koskee juuri tata potilasta (Lampinen
ja Matilainen 2005, 50). Elorannan ja Virkin (2011, 76) mukaan potilasoppaassa tulee
olla tarpeeksi perusteluja, silla pelkka neuvominen ei auta toimimiseen innostamises-
sa. Perusteleminen myo6s selkeyttaa ohjeita. Lisaksi Elorannan ja Virkin (2011, 75)
mukaan oppaan selkeyteen tulee kiinnittaa erityista huomiota, silla sisalléltdén hyva-
kin ohje voi olla epéaselva, jos se ei ole looginen. Looginen jarjestys voi tarkoittaa ai-
ka- tai tarkeysjarjestysta. Tama opas on kirjoitettu kronologisessa jarjestyksessa ede-

ten valmistautumisesta itse toimenpiteeseen ja sen jalkeiseen aikaan.

Sisallén rajaamisessa jouduttiin pohtimaan potilaan kannalta tarkeimpia asioita leik-
kaukseen valmistautumisessa, toimenpiteessa ja sen jalkeisessa hoidossa. Lampisen
ja Matilaisen (2005, 50) mukaan sisallén rajaaminen on tarkeaa, jotta potilas tuntisi
lukiessaan tiedon olevan olennaista. Opinnaytetydn raportissa on kasitelty laajasti
varhaista vuorovaikutusta ja imetysta keisarileikkauksen jalkeen, silla ne koettiin tar-
kedna osana katilon tyota. Tuotoksessa varhaista vuorovaikutusta ja imetysta olisi
voitu kasitella enemman, mutta haluttiin pitda huomio leikkauksen onnistumisen kan-
nalta olennaisissa asioissa. Tuotoksessa kasitellaan varhaista vuorovaikutusta ja sen
merkitysta tukihenkild kappaleessa. Seksuaalisuus on térked osa naisen hoitotyo6ta,
minka takia seksuaalisuus ja ehkdaisy haluttiin ottaa osaksi tuotosta, vaikka MKS:ssa

jaetaan synnytyksen jalkeen opas, jossa kasitelladn myos seksuaalisuutta.

Johanssonin ym. (2001) luoman analyysikehyksen avulla tassa kehittamistyssa ana-
lysoitiin eri sairaaloiden potilasoppaita ja analyysin avulla lahdettiin rakentamaan
omaa potilasopasta. Analyysista huomattiin, ettd omaan oppaaseen haluttiin siséllys-
luettelo selkeyttamaéan lukemista, mitd ei muissa potilasoppaissa ollut. Oppaaseen
haluttiin merkita selkeasti otsikon ja alun avulla, kelle ohje on tarkoitettu ja mik& on
ohjeen tarkoitus. Liséksi oppaassa haluttiin kertoa, mita potilaan tulisi tehd& peruste-
luiden kera tavoitteen (onnistuneen leikkauksen ja toipumisen kannalta) saavutta-
miseksi. Perusteluja ei muiden sairaaloiden potilasoppaassa ollut. Omassa oppaassa

haluttiin lisdksi korostaa tummennetulla tekstilla potilaalle tarkeimpia asioita.
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Opas vietiin toimeksiantajalle luettavaksi palautteen antamista varten. Palaute oli
positiivista sisallon suhteen. Palaute antoi hyvia vihjeitd sanavalintoihin ja palautteen
pohjalta kiinnitimme huomiota oppaan ulkoasuun kuvien suunnittelun ja tekstin aset-
telun kannalta. Palautteen ansiosta lisdsimme oppaaseen myds tarkeimpien yhteys-
tietojen yhteyteen soittoajat selkeyttamaan mahdollisia yhteydenottoja. Kaiken kaikki-
aan toimeksiantaja koki oppaan hyvéksi ja hyvin potilaalle tietoa valittavaksi.

5.4 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetydn tavoitteena on auttaa opiskelijaa ymmartamaan vastuunsa ammatilli-
sesta kehittymisestaan ja ammattialansa kehittdamisesta (Opetussuunnitelma 2010).
Tama opinnaytetyd on kehittdmistyd, jossa on kehittdmisen tuloksena syntynyt tuo-
tos, potilasopas keisarileikkauksella synnyttavalle aidille. Kehittamistydn myota tekijat
ovat oppineet suunnitelman tekemista, aikatauluttamista ja suunnitelman mukaista
prosessitydskentelyd. Kehittamistyd on opettanut vastuullisuutta, silla toimeksiantaja
on tilannut tyén. Tyon tuotoksesta on pitanyt tehda hyddyllinen apuvaline potilaan
ohjaukseen. Tuotoksen tulee vastata seka potilaiden etté hoitohenkilokunnan toiveita
ja odotuksia.

Tarked osa kehittamistydta on tiedon hakeminen ja kokoaminen jarjestelmaéllisesti
(Opetussuunnitelma 2010). Tyd on opettanut tiedon hakua eri lahteista, nayttéén pe-
rustuvan tiedon hyddyntamista, lahdekritiikkia ja I&ahteiden monipuolista kayttamista.
Lahteet ovat tarked osa tyon luotettavuutta ja niiden oikeaoppinen merkitseminen

takaa tyon eettisyyden.

Ryhmatydskentely on vaatinut sitoutumista ja kompromisseja. Tydn aikana on pitanyt
opetella perustelemaan mielipiteitd. Kumpikin tekija on tuonut omat nédkemyksensa ja
vahvuutensa tyohon, mikd on antanut tekijdille rohkeutta itsensa ilmaisuun. Kehitta-
misty0 on vaatinut yhteydenpitoa ohjaavaan opettajaan ja toimeksiantajaan, mika on
parantanut viestintataitoja. Tarked osa ammatillista kehittymista on ollut palautteen
pyytaminen, vastaanottaminen ja sen hyédyntaminen kehittdmistytssa. Palautetta on
saatu ohjaavalta opettajalta, toimeksiantajalta ja opponenteilta, mika on ollut hyddyl-

listd ja antanut uusia ndkodkulmia tyohon.

Tiedon hakeminen ja ryhmatydskentely ovat vahvistaneet kéatilotyosséa vaadittavaa
ammattitaitoa. Keisarileikkaus on toinen tapa synnyttaa, joten katilolla tulee olla tietoa
siitd. Taman kehittdmistydon myo6ta teoriatieto keisarileikkauksesta ja potilasohjauk-

sesta on lisdantynyt.
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5.5 Tyobn johtopaatokset ja kehittamishaasteet

Kehittamistyon tuotos tulee Mikkelin keskussairaalan kayttoon ja siita hyotyvét leik-
kausosasto, aitiyspoliklinikka, synnytyssali ja synnytysvuodeosasto sek& ennen kaik-
kea keisarileikkauksella synnyttava aiti ja hdnen perheensa. Rauchin, ym. (2012)
tekeman tutkimuksen mukaan keisarinleikkauksella synnyttdnyt masentuu useammin
synnytyksen jalkeen, kuin alateitse synnyttanyt, mika tulisi ottaa huomioon lapsivuo-
deosastolla annettavassa ohjauksessa, varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa ja
mahdollistamisessa sekd mydhemmin neuvolassa. Vastaavaa opasta ei ole, mika

lisdd oppaan uutuusarvoa ja merkitysta potilasohjauksessa.

Jatkossa opasta voisi kehittdd pidemmalla aikavalilla potilailta saatujen palautteiden
pohjalta. Lisaksi katilétyon ndkodkulmasta keisarileikkausopas voisi sisaltdd enemmaén
tietoa ja kuvia imetyksesta ja varhaisesta vuorovaikutuksesta keisarileikkauksen jal-
keen tai mahdollisesti olla niistd oma opas. Opas synnyttgjalle — suunniteltu keisari-
leikkaus voisi tulevaisuudessa olla saatavilla ESSHP:n internetsivuilla ja sen pohjalta
voisi kehittda keisarileikkaussivustoa esimerkiksi tekemaélla videon oppaasta.

Opasta voisi hyodyntdd synnytysvalmennuksessa ohjauksen tukena. Liséksi keisari-
leikkauksella synnyttaville dideille ja perheille voitaisiin jarjestda oma ryhmaohjauk-

sena toteutettava synnytysvalmennus, jossa mahdollistetaan vertaistuen saaminen.

Katilot voivat hyddyntaa opasta ohjauksen tukena, mutta heille voitaisiin kehittaa tu-
levaisuudessa ohjausrunko yksildohjausta varten. Ohjausrunko voisi olla esimerkiksi
tarkistuslista, jonka mukaan ohjaustilanteessa edetaan. Tarkistuslista mahdollistaisi

yhtendisen ohjauksen.

Kehitettdvaa oppaassa on tukihenkilén huomioimisessa. Tukihenkildlle voitaisiin teh-
da oma opas keisarileikkauksesta. Siin& voitaisiin kertoa millainen rooli tukihenkilolla
on leikkauksessa seka sen jalkeen, etenkin vastasyntyneelle ja aidin tukemisessa.
Vaihtoehtoisesti voitaisiin tutkia tukihenkilon roolia keisarileikkauksessa ja varhaisen
vuorovaikutuksen mahdollistamisessa. Edellda mainitut voisivat olla opinndytetyon

aiheita.

Kehittamistyon raportissa on tietoa keisarileikkauksesta sek&a potilasohjauksesta,

josta on etenkin katildopiskelijoille hy6tya tietoa etsiessa.
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va lapsi. Kummassa-
kin tavassa on omat
etunsa ja riskinsa,
jotka on huomioitava.




Velandia, M., Matthisen,
A-S., Uvnas-Moberg, K.
& Nissen, E. 2010. Onset
of vocal interaction be-
tween parents and new-
borns in skin-to-skin con-
tact immediately after
elective cesarean sec-

Tutkittu vanhempien
ja vauvan vélista sa-
nallista/aanellista vuo-
rovaikutusta ihokon-
taktissa vélittdmasti
keisarileikkauksen
jalkeen. Verrattu isan
ja aidin ihokontaktin

Tutkittu 37 vastasyn-
tynytta vanhempineen
(uudelleensynnytt&jia).
Videoitu ja aanitetty
ihokontaktia ja siina
tapahtuvaa vuorovai-
kutusta 30 minuutin
ajan. Tutkittavat muut-

Valitén ihokontakti
leikkauksen jalkeen
parantaa vuorovaiku-
tusta. lhokontakti
isan kanssa parantaa
isan ja aidin kommu-
nikaatiota, seka ren-
touttaa ja rauhoittaa

tion. vaikutuksia. tujat: vastasyntyneen | vauvaa enemman
itku ja kitin&, vanhem- | kuin ihokontakti aidin
pien toisilleen ja vau- | kanssa.
valle suuntaamaa
puhetta.

Erlandsson, K., Dsilna, Tutkittu isa- Tutkittu 29 is&- Ihokontaktissa olleet

A., Fagerberg, I. & Chris-
tensson, K. 2007. Skin-
to-skin care with father
after cesarean section
and its effect on newborn
crying and prefeeding
behaviour.

vastasyntynyt pareja
keisarileikkauksen
jalkeen ja ihokontaktin
vaikutusta vastasyn-
tyneen itkuun ja syon-
tia ennakoiviin merk-
keihin.

vastasyntynyt paria.
Toiset isat pitivat vas-
tasyntynytta ihokon-
taktissa, toiset vasta-
syntyneet olivat keh-
dossa isan vieressa.
Nauhoitettu vastasyn-
tyneen itkun pituutta ja
pisteytetty vastasyn-
tynyttd NBAS-asteikon
perusteella.

vauvat olivat rauhal-
lisempia, itkivat va-
hemman ja alkoivat
ailemmin antaa
merkkeja nalastaan,
lisaksi heillda kaynnis-
tyi imemisrefleksi
aiemmin.

Barrett, G., Peacock, J.,
Victor, C.R. & Manyonda,
1.2005. Cesarean section
and Postnatal Sexual
Health

796 ensisynnyttajaa
haastateltiin kysely-
lomakkeella 6 kk syn-
nytyksen jalkeen.
Synnytyksesta koottiin
tiedot sairaalan tieto-
kannasta.

Tutkittu ensisynnytta-
jia ja synnytystavan
vaikutusta seksuaali-
seen toimintaan 3 kk
ja 6 kk synnytyksen
jalkeen.

Sektiolla synnytta-
neilla aideilla ei ollut
3 kk synnytyksesta
dyspareuniaa. Eroja
ei ollut 6 kk:n kohdal-
la. Yhdyntaa yritettiin
synnytystavasta riip-
pumatta samoihin
aikoihin, 80 % seka
keisarileikkauksella,
etta alateitse synnyt-
taneista kokeilivat
yhdyntaéa alle 3 kk
synnytyksesta.




Karlstrom, A., Engstrom-
Olofsson, R., Norbergh,
K-G., Sjéling, M. &
Hildingsson, I.
2007.Postoperative Pain
after Cesarean Birth Af-
fects Breastfeeding and
Infant Care

Tutkittiin leikkauksen
jalkeisen kivun vaiku-
tusta imetykseen ja
vauvan hoitoon.

Tutkittiin 60 keisari-
leikkauksella synnyt-
tanytta aitia kyselylo-
makkeella. Kipua mi-
tattiin VAS-asteikolla.
Synnytyskokemusta
mitattiin kyselylla, joka
oli Likertin asteikolla.

Leikkauksen jalkei-
nen Kipu vaikutti ne-
gatiivisesti imetyk-
seen ja vauvan hoi-
toon. Yksil6lliseen
kivunlievitykseen ja
kivun seuraamiseen
tulisi kayttaa aikaa.




Taulukko Ill. Tarkastellut potilasoppaat ja niiden lyhenteet.

Oppaat Tyyppi Huomioitavaa
P.ohjms—.Savon sairaanhoitopii- Vihko Paperiversio
ri/ Kuopio= K
- . . Sahkoéinen versio.
Pohjois-Pohjanmaan sairaan- Vihko Tehty opinnivte-
hoitopiiri/ Oulu=0 . y P y
tyona.
Sahkoéinen versio.
Keski-Pohjanmaa/ Kokkola=KP | A4 Yalm.|stautl.1m|s‘—
ja hoito-ohje erik-
seen.
Pohjois-Karjala/ Joensuu=J Vihko Sahkoéinen versio
Sahkoéinen versio.
Vaasan sairaanhoitopiiri/ Vaa- | A4, lyhyt | Valmistautumis-
sa=V ohje ja hoito-ohje erik-
seen.
Sahkadinen versio.
Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri/ Valmistautumis-
A4 . . . .
Lappeenranta=L ja hoito-ohje erik-
seen.
Varsinais-Suomen sairaanhoi- CL s .
topiiri/ Turku= T A4 Sdhkoinen versio.
Paperiversio. Saa-
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri/ | Vihko + tu postitse! Vihko
Tampere=TA 2x A4 ja kaksi kotihoito-

ohjetta
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Uudenmaan sairaanhoitopiiri/
Hyvinkdaa=H

Adx3

Sahkadinen versio.
Valmistautuminen
ja kotihoito-ohje
erikseen!

Lapin sairaanhoitopiiri/ Rova-
niemi=LA

Vihko

Paperinen versio.
Saatu postitse!
Useampi vihko:
leikkaus, kivun-
hoito, seksuaali-
suus seka haa-
vanhoito-ohje




Taulukko 1V. Potilasoppaiden arviointitaulukko.
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ULKOASU
Kirjallisen poti-
lasohjeen

Kylla
(90-100%)

Suuressa
maarin
(50-90%)

Vahaisessa
maarin
(10-50%)

Ei
(0-10%)

1. on selkeasti luet-
tava kirjasintyyppi
(esim. Times New
Roman, Arial)

K,O,KP,J,V,L, T,H,L

TA

2. kirjasinkoko (font-
ti) on 12 tai suurem-

o]

K,KP,J,V,L,T,TAH,
LAO

3. kirjaimet ovat aa-
asiassa pienia (El
ISOJA)

K,O,KP,J,V,L,T,TA,
H,LA

4. painotettavat sa-
nat on kursivoitu,
lihavoitu,harven
nettu, alleviivattu
tai kirjasinta on
muutettu

KP

L, T,LA

K,0,J,V,TAH

5. kappalejako on
selkea

KP,J,V,TAH,O.L T

K,LA

6. otsikot ja valiotsi-
kot ovat selvia ja
tiedottavia

L,KP

J, TA

K,O,T,V,H,LA

7. teksti on virheet-
onta

K,O,KP,J,V,L,T,
H,LATA

8. on sisaltéa ku-
vaavia kuvioi-
ta/taulukoita

K,O,KP,J,V,L, T, TAH,LA




9. on visuaalisesti sel-
keéat kuviot/taulukot

K,O,KP,J,V,L, T, TAH,LA

OPETUKSELLISUUS

10. ilmoitettu, kenelle
ohje on tarkoitettu

J, TA,H,LA

K\V,L, T,KP

11. kuvattu, mika on
ohjeen tarkoitus

J, TA,H,LA

K,KP,V,L, T

12. esimerkkeja, jotka
selkeyttavat opetetta-
vaa asiaa

KP

LA

J,L, T, TAHK,
O

13. kuvattu, miten poti-
laan tulee toimia ta-
voitteiden saavutta-
miseksi

KP

K,O,J,V,L T, TA,
H,LA

14. kuvattu, miten hoi-
don onnistumista seu-
rataan (esim. kontrol-
liajat)

TA,O,LA

KP,H

V,L,K,T,J

15. kerrottu, mihin poti-
las voi ottaa yhteytta
lisatietojen saamisek-
si/ongelmien esiinty-
essa

K,L,TAH

LA

O,KP.,V

16. keskitytty esit-
tamaan sisalto
paakohdittain

KP,L,H

K\J,T,TA LA

V,0




SISALTO
sisallossa kasitel-
ladn

17. potilaan selviy-
tymista bio-
fysiologisista on-
gelmistaan

(esim. kivusta ja
haavanhoidosta)

K, TA LA

KP,L,T,H,O

\Y

18. potilaan toimin-
nallista selviytymista
(esim. liikkumista tai
apuvalineiden hank-
kimista)

LA

TA

K,O,KP,J,H

V,L, T

19. potilaan tiedollis-
ta selviytymista
(esim. mika sai-
raus/hoito/tutkimus
on kyseessa)

K,O,KP,J, T, TAH,L
A

V,L

20. potilaan sosiaa-
lisyhteisollista sel-
viytymista (esim.
omaisten tai tuki-
henkilon tukeminen)

K,O, T,TA LA

KP,J

V,L,H

21. potilaan koke-
muksellista selviy-
tymista (esim. pelko-
jen tunnistamista,
aikaisempien koke-
muksien hyédynta-
mista)

KP,J,V,L,T,H,O,K,TA,LA




22. potilaan eettista
selvitymista (esim.
elamanta-
van/oikeuksien
huomiointi)

K,O,KP,J,V,L, T, TAH,LA

23. potilaan ekono-
mista selviytymista
(esim. etuisuus- ja
palvelumahdollisuu-
det, taloudellisuus
hoidois-
sa/tutkimuksissa)

K,O,KP,J,V,L,T,TAH,LA

KIELI JA RAKEN-
NE

Kirjallisen potilasoh-
jeen

24 teksti on savyl- O,KP,J,TAH,L V.LTK
taan neuvo- A
va/ohjaava
25. alussa tai lopus- ] KO.KP.V.LTTAH.LA
sa on yhteenveto
siséllosta
26. teksti on K,O,KP,T,TA,L
. i 1 i) i) i) i) J,V,L H
kirjoitettu ak- A
tiivimuodossa
27. paéasia erottuu |KP,J,V,L, TAH T K,O,LA

selvasti

K,O,KP,J,V,L, T,H,L

28. sisaltd on esitet- TA

ty johdonmukaisesti

™
TA,LA

sid/vierasperaisia/a
mmattisanoja




30. tekstissé olevat
laaketieteelli-
set/vierasperaiset/a
mmattisanat on
maaritelty

K,O,KP,J,V,L,
T,TAH,LA

31. lauseet ovat
lyhyité ja yksinker-
taisia (maksimis-
saan 20/lause)

K,O,KP,J,V,L,T,TA,
H,LA




Taulukko V. Potilasoppaan tarkistuslista mukaillen Doak, Doak ja Rootia (1996).

Potilasoppaan tarkistuslista

Rakenne.

Kansi on viehattava ja viittaa ydinsisaltéon seka lukijoihin.

Haluttuja elamanmuutoksia on korostettu. "Taytyy tietda"-tietoja on
korostettu.

Vain kolme tai nelja paakohtaa on esitetty.

Rakennetta on selkeytetty otsikoilla ja yhteenvedoilla

Oppaassa on yhteenveto, joka korostaa tarkeimpia asioita, jotka poti-
laan taytyy tehda.

Kirjoitustyyli

Teksti on puhuttelevaa ja aktiivista.

Tekstissa on vahan tai ei ollenkaan ammattikielta.

Teksti on eldvada ja mielenkiintoista. Savy on ystavallista.

Ulkoasu

Sivut tai kappaleet ovat selkeita. Tyhjaa tilaa on myos.

Padasiassa kdytetty pienia kirjaimia. Isoja kdytetdan vain, kun kieliop-
pi vaatii sita.

Tekstin ja paperin valilld on suuri kontrasti.

Kirjainkoko 12 ja tyyppi on selkes, ei tyyliteltyja kirjaintyyppeja.

Mahdollinen kuvitus on selkead, mieluiten viiva piirroksia.

Kuvitus vahvistaa tekstin sanomaa.

Vetoavuus

Materiaali huomioi idn, kulttuurin ja sukupuolen.

Materiaali kohtaa kohderyhman kielellaan ja logiikallaan.

Materiaali kutsuu vuorovaikutukseen kysymyksilla, ehdotuksilla ja
vastauksilla.

Liite 4



Liite 5

Hyva hoitoalan/laaketieteen ammattilainen!

Olemme kolmannen vuoden kéatiloopiskelijoita Savonia ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnay-
tetyondmme oppaan suunnitellulla keisarileikkauksella synnyttavalle aidille Mikkelin keskus-

sairaalaan.

Oppaan tarkoituksena on tuottaa tietoa keisarileikkaukseen tulevalle potilaalle ja hédnen perheel-
leen. Jotta onnistuisimme luomaan hoitohenkilékunnalle hyvéan tydvéalineen ohjauksen tueksi, tar-
vitsemme eri ammattilaisten, mukaan lukien teidén asiantuntijuuttanne. Pyydamme teita ystavalli-
sesti lukemaan oppaan ja antamaan meille palautetta kyselylomakkeen avulla. Kyselyyn vastaami-
nen on taysin vapaaehtoista, mutta oppaan kehittdmisen kannalta meidan olisi tarkedd saada
myds teidan palautteenne.

Voitte liséksi tehda kommentteja, ehdotuksia, alleviivauksia, jne. oppaan sivuille!

Huomaattehan, ettd oppaassa olevat kuvat ovat vain suuntaa-antavia ja otettu kouluolosuhteissa!
Lopullinen versio oppaasta sisaltaa kuvia oikeista potilastilanteista, joita emme vield ensimmaiseen

versioon saaneet.

Kyselylomakkeen tarkoituksena on saada moniammatilliset nakékulmat huomioitua seka parantaa
oppaan sisaltdéa ennen kuin pilotoimme sen kohderyhmalla, eli keisarileikkauksella synnyttavilla

aideilla, syksylla 2013.

Palautattehan kyselylomakkeen seké oppaan osasto 22:n vauvalan kansliaan oheisessa kirje-

kuoressa mahdollisimman pian, mutta viimeistaan 23.6. mennessal

Kiitos palautteestanne!
Ystavallisesti

Emmi Kuitunen ja Saara Eerola
Katilbopiskelijat, TK10S

Savonia ammattikorkeakoulu
Ohjaaja Paivi Hoffrén

Katilotyon lehtori

paivi.hoffrén@savonia.fi
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Opas suunnitellulla keisarileikkauksella synnyttavalle aidille — kyselylomake henkilokunnal-
le.

Valitkaa mielestdnne sopivin vaihtoehto, asteikolla: 1=taysin eri mieltd — 5=taysin samaa mielta.

Kansi viittaa ydinsisaltéon
o 1 2 3 4 5
seka lukijoihin.
Ohjeen ulkoasu on houkut-
1 2 3 4 5
televa.
Kirjasintyyppi on selkeé&. 1 2 3 4 5
Kirjasinkoko on riittava. 1 2 3 4 5
Otsikot selkeyttavat raken-
1 2 3 4 5
netta.
Kappalejaot  selkeyttavat
bpael 4 1 2 3 4 5
rakennetta.
Tekstissd on vain vahan
o 1 2 3 4 5
ammattikielta.
Teksti on puhuttelevaa ja
o 1 2 3 4 5
aktiivista.
Opas huomioi lukijan kielel-
1 2 3 4 5
laan.
Opas on johdonmukainen. 1 2 3 4 5
Sisalt6 on laajuudeltaan
_ 1 2 3 4 5
sopiva.
Sisalté on tiedollisesti oi-
_ 1 2 3 4 5
kein.
Potilaalle tarkeimpia tietoja
1 2 3 4 5
on korostettu.

Puuttuuko oppaasta mielestanne jotain? Mitd haluaisitte lisitd oppaaseen? Onko joku asia selitetty

lian suppeasti?




Onko oppaassa mielestanne liikaa asioita? Mita poistaisitte oppaasta? Onko joku asia selitetty liian

laajasti?

Otamme ilolla vastaan kaikkia parannusehdotuksia, joten jatattehan omanne tahan!

Kiitos vastauksistanne!

Emmi Kuitunen ja Saara Eerola TK10S
3. vuoden katildopiskelijat

Savonia ammattikorkeakoulu



Taulukko VI. Kyselylomakkeen vastausten keskiarvot

Kansi viittaa ydinsisaltoon

seka lukijoihin. 43
Ohjeen ulkoasu on

3,3
houkutteleva.
Kirjasintyyppi on selkea. 4,76
Kirjasinkoko on riittava. 4,76
Otsikot selkeyttavat rakennet- 4,65
ta.
Kappalejaot selkeyttavat ra- 4,65
kennetta.
Teks'Fls‘sa ?n vain vdhan am- 4,24
mattikielta.
Tek“st! on puhuttelevaa ja 4,29
aktiivista.
Qpas rjtjomlm lukijan 4,53
kielellaan.
Opas on johdonmukainen. 4,5
Sisaltd on laajuudeltaan sopi- 4,47
va.
Sisaltod on tiedollisesti oikein. 4,47
Potilaalle tarkeimpia tietoja 4,33

on korostettu.
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Hei!

Olemme kaksi neljannen vuoden katildopiskelijaa Savonia ammattikorkeakoulusta, Kuopiosta.
Opinnaytetybnamme teemme oppaan suunnitellulla keisarileikkauksella synnyttavalle aidille. Op-
paan tarkoituksena on tuottaa tietoa keisarileikkauksesta aidille seké perheelle. Opas tulee sisal-
tamaan tietoa ja kuvia keisarileikkauksesta, siihen valmistautumisesta seka leikkauksesta toipumi-
sesta. Opas tulee myo6s Mikkelin keskussairaalan tyontekijéiden kayttddn ohjaamisen apuvalineek-

Si.

Opastamme varten tarvitsemme kuvia erilaisista tilanteista leikkauspéivan ajalta. Kuvat tulevat
olemaan yleisluontoisia kuvia ja kuvia perheen hoidosta osastolta, leikkaussalista ja heraamosta
sekd vauvan hoidosta synnytysvuodesosastolta (osasto 22:Ita). Tarkoituksenamme on siis kuvata
tapahtumia leikkauspaivan ajalta. Kuvien ottamisessa seka kuvakulmien valinnoissa otetaan huo-
mioon intimiteetin sailyminen ja synnyttajan kunnioittaminen. Teidan ja lapsenne nimia ei mainita
kuvien eik& oppaan tekstin yhteydessa. Teilld on halutessanne mahdollisuus nahda kuvaamamme

kuvat ja osallistua kuvien valitsemiseen. Liséksi saatte myds itsellenne kuvaamamme kuvat.

Teille on varattu aika suunniteltuun keisarileikkaukseen, ja pyyddmme lupaa kuvata Teitd, synnyt-
tajaa, seka tukihenkilda leikkausta ennen, sen aikana ja sen jalkeen. Lisaksi pyydamme lupaa ku-
vata vastasyntynyttdnne syntyman jalkeen. Teiddn on hyva tietaa, ettd pyydamme suostumuksen
kuvaamiseen useammalta perheelta, silla aina sovittu leikkauspaiva ei toteudu. Joten vaikka pyy-
damme lupaanne kuvaamiseen, emme valttamatta tule kuvaamaan juuri teidan leikkausta. Toi-
mimme itse kuvaajina. Kuvaustilanteessa meita koskee salassapitovelvollisuus, eikd kuvia kayteta
muuhun kuin kyseiseen tarkoitukseen. Kuvat ovat olennainen osa opastamme, ja ne parantavat

tydmme ulkoasua ja auttavat perheita leikkaukseen valmistautumisessa.

Allekirjoittamalla suostumuslomakkeen annatte suostumuksen kuvaamiseen, seka kuvien kaytta-

miseen oppaassamme.

Kiitos korvaamattomasta avustanne!

Emmi Kuitunen Saara Eerola
emmi.k.kuitunen@edu.savonia.fi saara.k.eerola@edu.savonia.fi
044 3503566 044 3364362

Opinnaytetydn ohjaava opettaja
Paivi Hoffrén
paivi.hoffren@savonia.fi, p.044 7856474
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SUOSTUMUS

Olen saanut tietoa opinnaytetyona tehtavasta oppaasta, joka kasittelee suunniteltua keisa-
rileikkausta. Liséksi olen lukenut siitd kertovan saatekirjeen. Oppaaseen tulevat kuvat ka-
sittelevat suunniteltua keisarileikkausta, siihen valmistautumista ja leikkauksesta toipumis-

ta.

Olen tietoinen siitd, ettei minun eika lapseni nimet tule selville oppaan kuvissa. Olen myods
tietoinen siita, ettd valttamatta leikkausta ei tulla kuvaamaan lainkaan aikataulujen poike-
tessa tai mikali oppaan tekijat ovat jo saaneet kuvaukset suoritettua. Opas toimii ohjausva-

lineena suunniteltuun keisarileikkaukseen tuleville perheille.

Annan luvan kuvata itseani ja lastani opinndytetybna tehtdvaan oppaaseen keisarileik-
kauksella synnyttavalle aidille.
/|20

paikka aika

Synnyttgjan allekirjoitus ja nimenselvennys



SUOSTUMUS

Olen saanut tietoa opinnaytetydna tehtavasta oppaasta, joka kasittelee suunniteltua keisa-
rileikkausta. Liséksi olen lukenut siitd kertovan saatekirjeen. Oppaaseen tulevat kuvat ka-
sittelevat suunniteltua keisarileikkausta, siihen valmistautumista ja leikkauksesta toipumis-
ta.

Olen tietoinen siitd, ettei minun nimeni tule selville oppaan kuvissa. Olen myds tietoinen
siitd, etta valttamatta leikkausta ei tulla kuvaamaan lainkaan aikataulujen poiketessa tai
mikali oppaan tekijat ovat jo saaneet kuvaukset suoritettua. Opas toimii ohjausvalineena

suunniteltuun keisarileikkaukseen tuleville perheille.

Annan luvan kuvata itseéni opinnaytetyona tehtavaan oppaaseen keisarileikkauksella syn-
nyttavalle aidille.

paikka aika

Tukihenkilon allekirjoitus ja nimenselvennys
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OPAS SYNNYTTAJALLE:

SUUNNITELTU KEISARILEIKKAUS

Tama opas on tarkoitettu Sinulle, joka synnytat keisarileikkauksella.
Oppaan tarkoituksena on antaa tietoa leikkauksesta Sinulle ja
perheellesi, jotta voisitte valmistautua uuden perheenjasenen

vastaanottamiseen.



YLEISTA KEISARILEIKKAUKSESTA

Keisarileikkauksella syntyy vuosittain 16 % vastasyntyneista.
Keisarileikkauksessa vatsanpeitteet avataan ja sikid avustetaan

ulos kohtuun tehtavasta viillosta.

Syita keisarileikkaukselle voivat olla esimerkiksi: sikion perétila,
ahdas lantio, sikion ja lantion valinen epéasuhta, synnytyspelko,

aikaisempi keisarileikkaus tai istukan heikko toiminta.

Keisarileikkaus on yhta oikea synnytys kuin alatiesynnytyskin, eika

se vaikuta aitiyteen tai aiti-lapsisuhteen muodostumiseen.

Jos tulet kipeédksi leikkausta edeltavind péaivina, ota yhteys
synnytyssaliin puh: 015 351 2251

Jos tunnet kipeita supistuksia tai epéilet lapsiveden menneen

ennen suunniteltua leikkausajankohtaa:

e |ahde synnytyssaliin
e ilmoita matkalla tulostasi puh: 015 351 2251

Muistathan ottaa neuvolakortin mukaan ja olla ravinnottal!
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1. VALMISTAUTUMINEN KEISARILEIKKAUKSEEN
1.1 Aitiyspoliklinikalla

Leikkausta edeltavana paivana tai muuna aiemmin sovittuna
ajankohtana kayt aitiyspoliklinikalla ja laboratoriossa.
Laboratoriossa sinulta otetaan verikokeita leikkausta varten.

Verikokeita varten ei tarvitse olla syomatta tai juomatta.

Aitiyspoliklinikalla laakari tutkii sinut, sikion vointi tarkistetaan
sydanaanikayran avulla, annat virtsanaytteen ja sinulta otetaan

verenpaine.

Katil6 haastattelee sinut leikkausta varten ja tayttda esitietosi
anestesiakaavakkeelle. Jos sinulla on [laakitysta vaativa
perussairaus, saat samalla ohjeet leikkauspaivdn aamuna

otettavista laakkeista.

Katil6 antaa sinulle vatsantoimitusta varten kotiin kaksi

peraruisketta ja ohjaa niiden kayton.



1.2 Kotona
Leikkausta edeltavana paivana:

e Valta raskaita seka jyvia tai siemenia sisaltavia ruokia, silla ne
sulavat hitaasti.

e Saat sydda normaalisti klo 16.00 asti, jonka jalkeen olisi
suotavaa nauttia vain nestemaista ja kevyttad valipalaa (esim.
jogurttia ja mehukeittoa).

e Klo 02.00 alkaen ole taysin syomattd ja juomatta, seka
tupakoimatta. Saat tarvittaessa kostuttaa suuta pienella
vesimaaralla. (Tarkoituksena on ennaltaehkaista vatsan

eritteiden nouseminen hengitysteihin leikkauksen aikana.)

e Tee vatsantoimitus katilon ohjeen mukaan.

e Kay kokovartalosuihkussa.

e Ota pois kaikki korut, myds lavistyskorut, ennen leikkausta.

e Jata arvoesineet kotiin, silla sairaala ei vastaa niista.

e Poista kynsilakka kotona, jotta se ei vaikeuta veren
happipitoisuuden mittaamista sormen paasta leikkauksen

aikana.
e Poista meikit ennen leikkaukseen menoa.
e Poista piilolinssit ennen leikkausta, silmélasit voit ottaa

mukaan leikkaussaliin.



Leikkausosaston hoitaja soittaa sinulle vield leikkausta edeltavana
itapaivand ja kay lapi leikkaukseen valmistautumista seké

leikkausta.
Muistathan ottaa neuvolakortin mukaan sairaalaan!
Vauvalle on oltava nimiehdotukset valmiina ennen leikkausta.

1.3 Leikkausosastolla

Sinun tulee saapua leikkausaamuna klo ~ leikkausosastolle
3. kerrokseen. Leikkausta varten saat avopaidan seka tukisukat.
Tukisukat ehkaisevat syvia laskimotukoksia leikkauksen aikana ja
jalkeen. Tukisukkia pidetddn ainakin niin kauan, kunnes pystyt

liikkumaan itsenaisesti.

Katilo tarkistaa sikibn voinnin sydanaanikayralla seka varmistaa

sikibn asennon.

Kéatild poistaa sinulta ihokarvat leikkausalueelta leikkausaamuna.

Ala poista ihokarvoja itse kotona, silla se lisaa tulehdusriskia.

Juuri ennen leikkaussaliin menoa sinulle annetaan esilaake, seka
mahalaukun sisaltda neutralisoiva ladkeliuos suun kautta; liuos ei

vaikuta syntyvan lapsen vointiin.



2. KEISARILEIKKAUS

Leikkauksen ajan  sinun  vointiasi  seurataan  erilaisilla
valvontalaitteilla, kuten kasivarteen laitettavalla verenpainemittarilla,
veren happipitoisuusmittarilla ja ekg-elektrodeilla, jotka rekisterodivat

sydamen sahkoista toimintaa, lisaksi sinulle laitetaan happiviikset.

Leikkaussalissa sinulle laitetaan virtsatiekatetri. Katetrin avulla
pidetdan virtsarakko tyhjana leikkauksen ajan, seka& seurataan
virtsan eritysta. Sinulle asetetaan myos kateen kanyyli, jonka avulla
sinua voidaan nesteyttdd ja ladkitd suonensisaisesti laskimoon

leikkauksen aikana.

Sairaanhoitaja on vierellasi ja huolehtii voinnistasi koko leikkauksen

ajan.



2.1 Puudutus

Keisarileikkaus tehddan useimmiten spinaalipuudutuksessa, jolloin
olet hereillda. Sinut avustetaan jalat koukistettuina kylkiasentoon,
jossa sairaanhoitaja puhdistaa desinfiointiaineella puudutuksen

pistoalueen.

Anestesialdakari laittaa puudutuksen selkdnikamien valista
selkaytimeen. Puudutus on tehokas, etka tunne kipua. Saatat

tuntea paineen seké venytyksen tunnetta leikkauksen aikana.

Puudutuksen jalkeen sinut avustetaan leikkausasentoon
selinmakuulle. Leikkaustasoa kallistetaan vasemmalle, jotta kohtu

ei paina sydameen verta tuovia verisuonia.

2.2 Vauvan syntyma

Leikkausalue pestaan ja peitellaan steriililla liinalla. Steriilin liinan
avulla peitetaan sinun ja tukihenkilon nakoyhteys
leikkausalueeseen. Leikkaava laédkari tekee  poikkiviillon
alavatsallesi, ihoon, vatsanpeitteisiin ja lopulta kohtulihakseen.
Leikkausviillon kautta han avustaa kasin vauvan syntymaan.

Leikkauksen alusta vauvan syntymaan menee n. 5-10 minuuttia.

Napanuora katkaistaan ja vauva annetaan leikkaussalissa olevalle
katilolle, joka kuivaa vauvan ja nayttad vauvan sinulle. Vauva
vieddaan tukihenkilon kanssa tarkkailtavaksi synnytyssaliin siksi

aikaa, kun olet heraamossa.



Leikkaushaavan kautta poistetaan istukka ja varmistetaan kohdun
normaali  supistuminen. Leikkaushaavasi ommellaan kiinni
kerroksittain: kohtulihas suljetaan ompeleilla, verenvuotokohdat
sidotaan ja vatsanpeitteet suljetaan kerroksittain, viimeisena

ommellaan ihohaava kiinni.

2.3  Tukihenkilon mukanaolo

Tukihenkild (puoliso tai muu sinulle laheinen henkil®) voi osallistua
kanssasi leikkaukseen. Tukihenkildon mukanaolo tukee vanhempi-

lapsisuhteen muodostumista ja vuorovaikutusta.

Tukihenkilo saa tulla kanssasi mukaan leikkausosastolle heti
aamulla. Kun sinulle tehdaan osastolla leikkausvalmisteluja,
tukihenkil6 voi odottaa paivasalissa. Leikkaussalin hoitaja hakee
sinut leikkaussaliin ja tukihenkild ohjataan synnytyssalin ovelle

soittamaan ovikelloa.

Synnytyssalissa tukihenkild ohjataan pukeutumaan
leikkaussalivaatteisiin, jonka jalkeen tukihenkild menee kéatilon

mukana leikkaussaliin.

Kameran saa ottaa leikkaussalin mukaan, mutta kannykéat on
jatettava leikkaussalin ulkopuolelle. Muistattehan, etta kuvattavilta

henkilGilta taytyy pyytaa suostumus kuviin!

Puudutuksen laittamisen jalkeen tukihenkil saa tulla leikkaussaliin

ja istua vieressasi koko leikkauksen ajan.
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Vauvan syntyman jalkeen voitte tutustua yhdessa tukihenkilon

kanssa vauvaan.

Tutustumisen jalkeen tukihenkilo tulee vauvan ja katilon kanssa

takaisin synnytyssaliin.

Synnytyssalissa tukihenkild saa avustaa vauvan hoidossa ja
tutustua  haneen, ennen kuin he yhdessad  siirtyvat
synnytysvuodeosastolle odottamaan sinua herdamosta. Tilanteen
mukaan vauva ja tukihenkil6 voivat tulla vierailemaan luonasi

heradmdssa yhdessa katilon kanssa.
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24 Heraamo

HeradmoOssa sairaanhoitaja seuraa vointiasi sekd puudutteen
vaikutuksen haviamistd 1,5 - 2 tuntia leikkauksen jalkeen.
Sairaanhoitaja mittaa verenpainettasi ja sydamen sykettasi

saannollisesti.

Kéatilo seuraa kohdun supistumista tunnustelemalla sita vatsan
paalta ja seuraamalla jalkivuotoa. Leikkausalueen haavaa ja sen

vuotoa tarkkaillaan.

Kipua hoidetaan herddmdossa tehokkaasti |&&kéarin ohjeiden
mukaisesti. On térkedda, ettd kerrot kiputuntemuksistasi seka
voinnistasi sairaanhoitajalle, jotta sinua voidaan hoitaa parhaalla

mahdollisella tavalla.

Kun vointisi sallii, paaset siirtymaan vuodeosastolle, jossa vointisi

tarkkailua jatketaan ja saat tutustua vauvaan.
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3. TOIPUMINEN LEIKKAUKSESTA

3.1 Osasto 22

Osastolla ollessasi katilot tarkkailevat vointiasi mittaamalla
verenpainetta, seuraamalla kohdun supistumista, jalkivuotoa ja
leikkaushaavaa. Liséksi seurataan virtsan erittymistd katetrin
kautta. Virtsakatetri poistetaan viimeistaan seuraavana aamuna,

kun pystyt itse liikkumaan ja kdymaan WC:ssa.

Osastolla kéatiloét ohjaavat ja tukevat sinua ja perhettasi vauvan
hoidossa ja Iimetyksessda. Vauvasi saa olla vierihoidossa.
Ihokontaktissa pitdminen on suositeltavaa, silla se tukee imetyksen

kaynnistymistd ja auttaa vauvaa sopeutumaan kohdunulkoiseen

maailmaan.
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Keskustele toiveistasi katildiden kanssa, jotta he osaavat tukea

sinua parhaalla mahdollisella tavalla.

3.2 Kivunhoito

Jokaiseen leikkaukseen liittyy jonkinasteista kipua, joka on
epamiellyttavaa. Tehokas kivunhoito parantaa leikkauksesta
toipumista ja helpottaa liikkumista. Kivun kokeminen on yksildllista,

joten on hyvin tarkead, etta kerrot hoitajille, millaisena kipusi koet.

Kipua voidaan kuvata numeraalisella asteikolla 0-10, jossa O
tarkoittaa ei kipua ja 10 pahinta mahdollista kuviteltavissa olevaa

kipua. Tavoitteena on, ettd kipusi pysyy levossa lievana ja on alle 3.

Leikkauskivun hoitomenetelmia ovat suun Kkautta ja lihakseen

annosteltavat kipuldakkeet, seka epiduraalinen kivunhoito.

Epiduraalisessa kivunhoidossa sinulla on epiduraalikatetri, jota
pitkin  annostellaan  kipulddkettd suoraan epiduraalitilaan.
Anestesialaakari on asettanut taman selkanikamien valista
spinaalipuudutuksen yhteydessad ennen leikkausta. Epiduraalista
kivunhoitoa suoritetaan korkeintaan muutama paiva leikkauksen
jalkeen. Vointiasi tarkkaillaan koko hoidon ajan. Katetri poistetaan

vuodeosastolla tavallisten hoitotoimenpiteiden yhteydessa.

Tavallisimpia kivunhoitomenetelmida ovat tabletit tai kapselit
(paracetamoli ja ibuprofeiini), jotka saat 1-3 kertaa vuorokaudessa.
Naiden peruskipulaakkeiden liséksi sinulla on mahdollisuus saada

myds vahvempaa kipulaaketta.
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Rentoutumisella ja  asentoa  vaihtamalla voit lievittda

lihasjannityksen aiheuttamaa kipua.

3.3 Liitkkuminen

Paaset vointisi salliessa jalkeille katilon avustamana mahdollisesti
jo leikkauspdaivan iltana, mutta usein vasta seuraavana paivana
leikkauksesta. Varhainen liikkeelle 1aht6 ja alla mainitut sdngyssa
tehtavat  liikkeet leikkauksen  jalkeen  ehkaisevat syvia

laskimotukoksia.
Ylosnouseminen on hyva tehda kylkimakuun kautta.

e Kaanny kylkiasentoon polvet koukussa.

e Vie jalat reunan yli.
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e Tyobnna itseasi samaan aikaan kasien avulla istumaan.

e Huomioi, ettd vatsalihasten Kkayttdd kannattaa valttada

ylésnousemisen aikana.

Sangyssa ollessasi voit tehda:
» Nilkkojen koukistus-ojennus liiketta.
» Palleahengitystda: Tee sisadnhengitys nenédn kautta,
jolloin ylavatsa nousee ja puhalla ulos suun kautta, jolloin

ylavatsa laskee.
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Lantionpohjan lihasten harjoittaminen tulisi aloittaa mahdollisimman
pian tunnistamisharjoituksilla. Lantionpohjan lihaksia tulisi harjoittaa

saannollisesti.

Keisarileikkauksen jalkeen sinun tulee valttdd vauvaa painavampia
taakkoja ja nostoja noin 6 viikon ajan leikkauksesta. Kevyt likkunta
edistdd paranemista leikkauksesta. Hyva tapa aloittaa liikunta on

esimerkiksi reipas kavely paivittdin vahintdan 30 minuutin ajan.

Uimista ei suositella ennen jalkitarkastusta tulehdusriskin vuoksi.
Omaa kehoasi kuunnellen voit palata oman harrastuksesi pariin
rasittavuutta asteittain lisdten. Vatsalihasharjoitteet voit aloittaa 6 —

8 vilkon kuluttua leikkauksesta.

3.4 Haavanhoito

Leikkaushaava ja sitd suojaava haavasidos tulee pitad kuivana
ensimmaisen  vuorokauden  ajan leikkauksesta, haavan
tulehtumisen ehkéaisemiseksi. Taman jadlkeen haavaa on hyva

suihkutella paivittain lampimalla vedella seka antaa "ilmakylpyja”.

Jos havaitset leikkaushaavalla punoitusta, kuumotusta, eritysta,
lisdantynyttda kipua tai sinulle nousee lampod&a, ne voivat olla

merkkina tulehduksesta. Ota talloin yhteys terveyskeskukseen.

Ompeleet tai hakaset poistetaan haavalta 5-8 vuorokauden
kuluttua. Jos kotiudut ennen ompeleiden poistoa, varaa aika niiden

poistamiseen  terveydenhoitajallesi tai  terveyskeskukseesi.
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Saunomisen voit aloittaa kahden viikon kuluttua leikkauksesta,

aikaisintaan ompeleiden poiston jalkeisena paivana.

3.5 Seksuaalisuus ja ehkaisy

Vauvan syntyma vaikuttaa parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen.

Hyvasta hygieniasta huolehtiminen on tarkeda erityisesti
synnytyksen jalkeen! Sukupuoliyhdyntd on suositeltavaa vasta

sitten, kun olet siihen halukas.

Ehkaisysta huolehtiminen on synnytyksen jalkeen tarkeaa. Uusi
raskaus voi alkaa, vaikka sinulle ei olisi ensimmaisia kuukautisia

vield synnytyksen jalkeen tullutkaan.

Imettdminen ei estd raskaaksi tuloa. Imetyksen aikana kondomi on
oikein kaytettyna riittava suoja. Kondomi suojaa my0s erilaisilta
tulehduksilta synnytyksen jalkeen, jalkivuodon aikana. On hyva
muistaa liukastusvoiteen kayttd, silla emattimen limakalvot ovat
herkat.

Imettava aiti voi myds kayttda hormonaalista ehkaisya.

Viimeistaan jalkitarkastuksessa sinun on hyva valita laakarin
kanssa yhdessa sopiva ehkaisymenetelm&, jos ehkdaisyn tarvetta

on.

Vauvan syntyman jalkeen parisuhteessa tulisi molempien

osapuolten ottaa vastuuta laheisyyden, hellyyden ja erotiikan
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yllapitamisesta. Vanhempien keskindinen toimiva ja hoidettu suhde
on parasta, mitd lapselle voi antaa. Vastuu vanhemmuudesta ja

parisuhteesta kuuluu molemmille kumppaneille.

MUISTIINPANOJA:
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Yhteystiedot

Mikkelin keskussairaala aitiyspoliklinikka (arkisin) klo 8-8:30 ja 12-
13:00 p. 015 351 2253

Mikkelin keskussairaala synnytyssali p. 015 351 2251
Mikkelin keskussairaala osasto 22 p. 015 351 2590

Mikkelin keskussairaala leikkausosasto (toimisto) arkisin p. 015 351
2830

Tekijat:
Saara Eerola ja Emmi Kuitunen
Savonia ammattikorkeakoulu
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