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Tiivistelma

Opinndytetydn tarkoituksena oli paivittda suomenkielinen potilasohje suunnitellusta keisarileikkauksesta ja siihen
liittyvista valmisteluista Kuopion yliopistolliseen sairaalaan. Tarkoituksena oli my®s saman sisaltdisen potilasohjeen
laatiminen englanninkielisend. Englanninkielisen potilasohjeen tarve on suuri, silla sairaalassa on asiakkaana entistd
enemman ulkomaalaistaustaisia raskaana olevia naisia, jotka eivat puhu suomea. Potilasohjeiden kohderyhméat ovat
raskaana olevat suomenkieliset ja maahanmuuttajadidit sekd heidan perheensa. Opinndytetydn tavoitteena oli hel-
pottaa sekd suomenkielisten ettéd maahanmuuttajaditien ja heidan perheidensa ohjausta suunniteltuun keisarileik-

kaukseen liittyen seka lisétéd vanhempien tietoutta keisarileikkauksesta.

Tietoa opinndytetydn keskeisiltéd osa-alueilta haettiin kirjallisuuskatsauksen avulla ja ldhdeaineistoa rajattiin sen
soveltuvuuden ja luotettavuuden perusteella. Opinnaytetydn raportissa kasiteltiin normaalia raskautta ja synnytys-
ta, suunniteltua keisarileikkausta ja laadukasta potilasohjausta. Lisaksi raportissa kuvattiin kehittdmistydn vaiheet
suunnitteluvaiheesta paattdmisvaiheeseen, ja sen taustalla oli kehittdmishankkeen teoreettinen viitekehys. Poti-
lasohjeet laadittiin keratyn tiedon pohjalta yhteistydssa Kuopion yliopistollisen sairaalan aitiyspoliklinikan katildiden
kanssa. Potilasohjeissa kasiteltiin keisarileikkauksen syyt, toimenpiteeseen valmistautuminen, leikkauksen kulku ja
hoito leikkauksen jdlkeen. Potilasohjeiden takasivulle laadittiin tarkastuslista asioista, jotka on erityisen tarkeita
huomioida ennen suunniteltua keisarileikkausta. Tarkastuslistasta potilaan on helppo varmistaa, etta leikkausval-
mistelut ovat sujuneet ohjeiden mukaisesti. Tarkastuslista on apuvaline myds potilaan vastaanottavalle henkildkun-
nalle. Valmiita potilasohjeita arvioi Kuopion yliopistollisen sairaalan aitiyspoliklinikan, prenataaliosaston seka lapsi-
vuodeosaston katilot. Opinndytetydn jatkotutkimusaiheena olisi mahdollista selvittda tehtyjen potilasohjeiden toimi-

vuutta potilaiden nakékulmasta.

Avainsanat: raskaus, synnytys, keisarileikkaus, potilasohjaus, potilasohje, maahanmuuttaja, kehittamistyd, perhe-
keskeinen hoitoty6
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Abstract

The purpose of this thesis was to update the Finnish patient instructions at Kuopio University Hospital about a
planned cesarean section and the surgery preparations. The purpose was also to create English patient instructions
with the same content. The English patient instructions are greatly needed because the hospital has even more
foreign pregnant women as a patient who does not speak Finnish. Patient instructions are targeted at pregnant
Finnish and immigrant mothers and their families. The aim of this thesis was to help the patient education about a
planned cesarean section to Finnish-speaking and immigrants and their families. The aim was also to increase par-

ents’ knowledge about a cesarean section.

Essential information for the thesis was searched with the help of literature review and the found source material
was defined by its suitability and reliability. A normal pregnancy and birth planned cesarean section and high-
quality patient instructions were processed in the thesis report. In addition, the report described the development
stages of the design phase of the ending stage, and the underlying theoretical framework for the development
project. Patient instructions were created on the basis of information gathered and from the midwives at Kuopio
University Hospital maternity clinic. In the Patient instructions the reasons for a caesarean section, the surgery
preparation, surgery and treatment after the surgery were processed. On the back of the patient instructions a
checklist of things that are especially important to take in to account before a planned cesarean section was creat-
ed. From the checklist it is easy for the patient to ensure that surgery preparations have gone according to the
instructions. The checklist is a tool for the personnel who receive the patient to the hospital. The finished patient
instructions were assessed by the midwives of the Kuopio University Hospital maternity clinic, prenatal ward and
neonatal wards midwives. A topic for further thesis would be to determine the patient’s instructions functionality

from the patients' perspective.

Keywords: pregnhancy, delivery, cesarean section, patient education, patient instruction, immigrants, development
work, family-centered care
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JOHDANTO

Viime vuosina ulkomailta Suomeen muutto on lisaantynyt lahes joka vuosi (Suomen virallinen tilasto
2012a). Maahanmuuton seurauksena myds didinkieleltdan vieraskielisten maara on kasvanut vuosit-
tain (Suomen virallinen tilasto 2012b). Lisdantyva vieraskielisen vaeston maara kasvattaa tarvetta
my6s muille kuin suomenkielisille ohjausmateriaaleille terveydenhuollossa. Lisadntynyt maahanmuut-
to on mahdollisesti vaikuttanut myds lisadntyneeseen synnytysten maaraan Suomessa. Vuonna 2012
syntyi 59 493 lasta, miké on hieman vahemman kuin edellisend vuonna (Suomen virallinen tilasto
2012c¢). Kuitenkin viimeisen kymmenen vuoden aikana synnytysten maara on lisdantynyt noin 8 %.
Keisarileikkausten maara on kuitenkin pysynyt pitkdan samalla tasolla. Vuonna 2011 kaikista synny-
tyksistd 16,3 % oli keisarileikkauksia. Naistd leikkauksista noin puolet oli ennalta suunniteltuja.

(Suomen virallinen tilasto 2012d.)

Terveydenhuollossa maahanmuuttajille suunnattu potilasohjaus yleistyy lisaantyneen maahanmuu-
ton myota (Koski 2012, 45). Maahanmuuttaja on yleiskdsite henkil6lle, joka on muuttanut maasta
toiseen milld tahansa perusteella (Maahanmuuttovirasto 2014a). Vuonna 2012 Iahes joka kymmenes
25-34-vuotias oli ulkomaalaistaustainen (Suomen virallinen tilasto 2013). Vuoden 2013 lopussa
Suomessa vakinaisesti asuvia maahanmuuttajia oli 208 232 henkiléa (Maahanmuuttovirasto 2014b).
Suurimmat maahanmuuttajaryhmat tulevat Vendjalta, Virosta, Somaliasta ja Ruotsista. Ennusteiden
mukaan Suomen maahanmuuttajien maara tulee kasvamaan ldhivuosina erityisesti kasvavien turva-

paikanhakijoiden maaran vuoksi. (Abdelhamid, Juntunen ja Koskinen 2009, 26.)

Tama opinndytety6 oli toiminnallinen eli kehittdmispainotteinen tyd, jonka tarkoituksena oli tuottaa
potilasohje suunnitellusta keisarileikkauksesta ja siihen liittyvistd valmisteluista suomeksi ja englan-
niksi. Tybelamaldhtdisen opinnaytetydn taustalla oli Kuopion yliopistollisen sairaalan &itiyspoliklinikan
tarve paivittda suomenkielinen potilasohje seké saada englanninkielinen ohjausmateriaali keisarileik-
kaukseen tuleville maahanmuuttajille ja heidan perheilleen. Englanninkielisen potilasohjeen tarve on
suuri, silld sairaalassa on asiakkaana entista enemman ulkomaalaistaustaisia raskaana olevia, jotka

eivat puhu suomea.

Opinndytetydn tavoitteena oli helpottaa seka suomalaisten ettd maahanmuuttajaditien ja heidan
perheidensa ohjausta suunnitellusta keisarileikkauksesta ja antaa heille aiheesta ajantasaista tietoa.
Tavoitteen toteuttamiseksi kehitettiin ensin selkea ja helposti luettava suomenkielinen potilasohje
suunnitellusta keisarileikkauksesta seka siihen liittyvista valmisteluista. Taman jalkeen tuotettiin sa-
man sisaltdinen helpolla ja yksinkertaisella englanninkielelld kirjoitettu potilasohje. Kirjallinen poti-
lasohje on merkittava valine ohjauksessa, koska ohjaukseen on nykyaan kaytettdvissa yha vahem-
man aikaa (Kyngas ja Hentinen 2009, 115). Ohjausmateriaali tuotettiin yhteistyéssa Kuopion yliopis-
tollisen sairaalan aitiyspoliklinikan kanssa, koska potilasohjeen laatimisessa tdytyi ottaa huomioon
sairaalakohtaiset erot suunnitellun keisarileikkauksen hoitopolussa. Materiaalin tuottamisen tueksi

tehtiin myos laaja-alainen katsaus keisarileikkaukseen ja hyvan potilasohjeen tuottamiseen.



6 (39)

Opinnaytetyon tekeminen tuki ammatillista kasvuamme sairaanhoitajaksi ja katiloksi. Aiheen avulla
pystyimme lisddmaan tietouttamme raskaudesta, synnytyksestd, keisarileikkauksesta ja perheen se-
ka potilaan ohjauksesta. Koimme naiden aiheiden syvemmasta opiskelusta olevan hyétya tulevai-
suuden tydelamassa. Englanninkielella tehtdava potilasohje oli mielenkiintoinen myds sen vuoksi, ettd
sen avulla pystyimme kehittdmaan englanninkielentaitoamme ja lisddamaan ammattisanastoamme.
Olemme kiinnostuneita myds kansainvalisyydestd ja ajattelemme, etta voisimme tulevaisuudessa

tydskennelld ulkomailla, joten hyvasta englanninkielen taidosta on paljon hyodtya.
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NORMAALI RASKAUS JA SYNNYTYS

Normaali raskaus kestda keskimaarin 40 viikkoa eli 280 vuorokautta. Normaalin raskauteen kuuluu
monia fyysisid ja psyykkisia muutoksia seka lopuksi synnytys. Fyysisiin muutoksiin kuuluvat kohdun
kasvaminen, painon nousu, hormonierityksen muutokset seka monenlaiset raskausajan tuntemukset
pahoinvoinnista epasadnndllisiin kivuttomiin supistuksiin. Lapsen vanhemmat valmistautuvat psyyk-
kisten muutosten avulla synnytykseen ja vanhemmuuteen. Raskautta seurataan saanndllisesti aitiys-
neuvolassa, jotta voidaan I0ytaa poikkeavuudet ja riskiraskaudet ajoissa ja siten voidaan tarvittaessa
puuttua niihin. (Sariola ja Tikkanen 2011, 308-314.)

Raskauden aikana lisadntyvéd hormonien madra aiheuttaa erilaisia muutoksia naisen kehossa. Hor-
monit vaikuttavat kaikkiin kehon toimintoihin, toisiin enemman ja toisiin véhemman. Muutokset ke-
hossa auttavat sikiété kasvamaan ja kehittymdan sekd auttavat naista valmistautumaan synnytyk-
seen ja imetykseen. Sdanndllisessd synnytyksessa vauva, istukka ja sikidkalvot syntyvat synnytys-
kanavan kautta. Saanndllinen synnytys tapahtuu yleensa 37.-42. raskausviikolla. Syyta synnytyksen
kdynnistymiseen ei tarkkaan tiedeta. Siihen vaikuttavat monet hormonit seka vauvan, didin ja ympa-
ristdn vuorovaikutus. (Medforth ym. 2006, 30-32, 208, 288, 306.) Synnytys voi alkaa supistuksilla
tai lapsiveden menolla ennen kohdun supistelua (Sariola ja Tikkanen 2011, 315). Synnytys jaetaan
kolmeen vaiheeseen: avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja jalkeisvaihe. Avautumisvaihe vaihe koostuu
saanndllisista supistuksista ja kohdunsuun tdydesta avautumisesta. Ponnistusvaihe alkaa kohdun-
suun ollessa tdysin avoinna ja paattyy vauvan syntymiseen synnytyskanavan kautta. Jalkeisvaihees-
sa syntyvat istukka ja sikidkalvot. (Medforth ym. 2006, 208, 288, 306.)

Suomessa synnytykset hoidetaan sairaaloissa, koska tilanne saattaa muuttua joko didille tai sikidlle
hengenvaaralliseksi muutamassa minuutissa. Saanndllinen synnytys sujuu yleensa itsestaan eika sii-
hen tarvitse puuttua. Katilé kuitenkin seuraa synnytyksen edistymista seka sikion ja &idin vointia
mahdollisten vaaratilanteiden varalta. Synnytyksessa diti on aktiivinen osallistuja ja hanen toiveitaan
sekd nakemyksidan pyritddn kunnioittamaan ladketieteellinen turvallisuus huomioiden. (Sariola ja
Tikkanen 2011, 315.)

Synnytys voi muuttua epasaanndlliseksi monin eri tavoin, kun synnytyksen kulussa tapahtuu jotain
poikkeavaa. Tama tapahtuu yleensa yllattaen. Synnytys on suunnitellusti epasaanndllinen esimerkik-
si silloin, kun se tapahtuu suunnitellulla keisarileikkauksella tai peratilanulosautolla. Synnytys on
epasaannéllinen myos silloin, jos vuotoa on yli 1000 millilitraa, lapsi autetaan ulos imukupin tai pihti-
en avulla tai jos lapsi syntyy kiireellisella keisarileikkauksella. Jos vanhemmille ei ole kerrottu, etta
saanndllinen synnytys voi muuttua poikkeavaksi, he voivat hatddntya tilanteesta helpommin ja siten
on suurempi riski traumaattiselle synnytyskokemukselle. Traumaattinen synnytyskokemus liséa syn-
nytyspelkoa seuraavissa raskauksissa. Synnytyksen aikana ei yleensa ole aikaa selittaa asioita syval-
lisesti, joten asioita olisi hyva kasitelld etukateen. Vanhempia tulisi valmentaa myds keisarileikkauk-

seen. (Haapio, Koski, Koski ja Paavilainen 2009, 127.)
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SUUNNITELTU KEISARILEIKKAUS

Suunnitellussa keisarileikkauksessa sikio synnytetaan aidin vatsanpeitteisiin ja kohtuun tehtdvan viil-
lon kautta etukdteen suunniteltuna ajankohtana. Noin 16 % Suomessa syntyneista lapsista syntyy
keisarileikkauksella. Keisarileikkausten osuus synnytyksista on noussut kaikkialla maailmassa. (Uotila
2012, 490-493.) Muun muassa Somaliasta ja muualta Saharan eteldpuoleisesta Afrikasta kotoisin
oleville tehdaan yleisemmin keisarileikkauksia kuin suomalaisille naisille (Apter, Eskola, Saavala ja
Kettu 2009, 17). Noin puolet Suomessa tehtavistd keisarileikkauksista on ennalta suunniteltuja ja lo-
put leikkauspaatokset tehdaan paivystyksellisesti. (Uotila 2012, 490). Suunniteltu keisarileikkaus
suositellaan tehtdvaksi 39. raskausviikon jalkeen, koska siten voidaan vahentaa vastasyntyneen ris-
kia hengitystiesairauksiin (Medforth ym. 2006, 405). Suunnitellun keisarileikkauksen yleisimmat syyt
ovat aidin ahdas lantio, epdsuhta sikion ja lantion valilld, virhetarjonnat, aikaisempi keisarileikkaus,
varhainen raskausmyrkytys, muut didin sairaudet seka alatiesynnytyksen pelko. Keisarileikkaukset
tehdaan yleensa spinaali- tai epiduraalipuudutuksessa tai niiden yhdistelmalld, mutta poikkeustapa-

uksissa synnyttdva diti voidaan nukuttaa. (Uotila ja Tuimala 2011, 472.)

Keisarileikkauksen liittyvat valmistelut

Keisarileikkaukseen liittyy valmisteluita aitiyspoliklinikalla, joihin myds odottavan aidin tukihenkild voi
osallistua. Tukihenkil6lla tarkoitetaan synnyttédvan naisen puolisoa tai muuta laheista henkil6a, joka
on lasné raskausaikana ja synnytyksessi. Aitiyspoliklinikalla mitataan &idin verenpaine, pulssi ja
lampdtila seka otetaan virtsandyte. Sikion vointi ja asento kohdussa katsotaan ultradanelld. Anes-
tesialdakari tapaa potilaan, jolloin keskustellaan leikkauksen aikana kéytettdvistd anestesiasta. Ai-
tiyspoliklinikalla selitetéan myds leikkauksen kulku ja kerrotaan, mihin aikaan osastolle tulee saapua
keisarileikkauspaivana. (Medforth ym. 2006, 405.) Katilolta saatu hoito ja ohjaus voivat olla merkit-
tavia, jotta keisarileikkaussynnytys saadaan positiiviseksi kokemukseksi didille ja hénen perheelleen.
Odottavan aidin tukihenkil® tuleekin ottaa huomioon keisarileikkauksen ohjauksessa ja valmisteluis-
sa. (Baston ja Hall 2009a, 146, 150.)

Leikkausvalmisteluihin kuuluu paastoaminen. Paastoamisella pyritdan vahentdmaan mahalaukun si-
sallon maaraa ja happamuutta. Yleissaantd on, etta kirkkaiden nesteiden nauttiminen tulee lopettaa
kaksi tuntia ennen leikkausta. Kiintedn ruuan nauttiminen tulisi lopettaa vahintdan kuusi tuntia en-
nen leikkausta. Kaytdssa olevat |adkkeet voidaan yleensa ottaa normaalisti ennen leikkausta, mutta
ladkityksen jatkaminen tai keskeyttaminen paatetdan yksiléllisesti tilanteen mukaan yhdessa hoita-

van laakarin kanssa. (Aho, Jalonen, Kokki, Tikkanen ja Tala 2009.)

Leikkauspaivana katilé ottaa odottavan &idin ja hdnen tukihenkilonsd vastaan sairaalassa. Aiti val-
mistellaan leikkausta varten. Hanelle annetaan vaatteet leikkaukseen ja tukisukat estdmaan laskimo-
tukoksia. Hanen ranteeseensa kiinnitetdan tunnistusranneke. Korut ja kynsilakat on poistettava leik-
kausta varten. Kynsilakka voi estda happisaturaatiomittarin toiminnan. (Medforth ym. 2006, 405-
407.)
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Esilddkkeena kaytetaan natriummonositraattia, joka neutralisoi mahan happamuutta. Ennen leikka-
usta ei anneta esiladkkeena rauhoittavia ladkkeitd, koska nama ladkkeet vaikuttavat myos lapsen
vointiin. Terveille ensisynnyttdjille, jotka haluavat rauhoittavaa ladkitystd, voidaan antaa tarvittaessa
kerta-annos midatsolaamia ja fentanyylia laskimoon puudutuksenlaiton yhteydessa. Pienilld maarilla
rauhoittavaa laakitysta ei ole havaittu olevan vaikutusta lapsen vointiin. Aidit, jotka olivat saaneet
kerta-annoksen rauhoittavaa laaketta, olivat rauhallisempia, muistivat lapsen syntyman hyvin ja ko-
kivat laakityksen hyvana lisana puudutukselle. (Laisalmi-Kokki 2009, 12, 14.)

3.2 Hoito keisarileikkauksen aikana

Keisarileikkauksen aikana perhettd hoitaa katilo, joka saattaa heidat leikkaussaliin esivalmistelujen
jalkeen (Medforth ym. 2006, 405-407). Aiti esivalmistellaan joko osastolla tai leikkaussalissa ja ha-
nelle laitetaan virtsakatetri leikkauksen ajaksi. Riski virtsarakon leikkauksenaikaiseen vaurioon lisdan-
tyy, jos virtsarakko on taysi. Jos didilla ei ole laskimokanyylid leikkaussaliin tulessa, hanelle asete-
taan hyvin toimiva kanyyli ja aloitetaan nesteytys. Leikkauksen aikana seurataan sdannéllisesti didin
syketta, happisaturaatiota ja verenpainetta. Pientd happilisad voidaan kayttaa lapsen syntymaan as-
ti. Puudutteen laiton ja lapsen syntyman valilla verenpaine mitataan minuutin valein, jotta mahdolli-

seen verenpaineen laskuun voidaan puutua ajoissa. (Laisalmi-Kokki 2009, 13.)

Puudutus on tavallisin anestesiamuoto keisarileikkauksessa. Kun kaytetaan puudutusta, didin ilmatiet
pysyvat auki ja aspiraatioriski eli nesteen keuhkoihin vetamisen mahdollisuus pienenee, koska nielun
suojarefleksit sailyvat. Puudutuksessa kaytettdvat ladkkeet eivat juuri imeydy tai vaikuta lapseen.
Puudutus vaikuttaa sympaattiseen eli tahdosta riippumattomaan hermostoon siten, ettad lahes kaik-
kien synnyttadjien verenpaine laskee. Leikkaussalissa verenpaineen laskua estetdan ja hoidetaan las-
kimokanyylin kautta annettavalla nesteytykselld seka asettamalla aiti leikkauspdydalle vasen kylki
alaspdin tai kallistamalla leikkaustasoa. Verenpaineen laskua estetdan myo6s jalkojen kompres-
siosukilla, jotka synnyttdja pukee ennen leikkausta. Kompressiosukat estavat myds verisuonitukos-
ten syntymista. (Laisalmi-Kokki 2009, 12-13.)

Suomessa spinaalipuudutus on kaytetyin anestesiamuoto. Spinaalipuudutus on nopea, luotettava ja
se lievittda hyvin leikkauksen aikaista kipua. Jos puudutteeseen lisatadn pieni maara keskushermos-
toon vaikuttavaa kipuldaketta eli opioidia, voidaan pidentaa vahaiselld puudutemaaralld saavutetta-
vaa kivuttomuuden tunnetta seka vahentaa leikkauksen jalkeista kipulddkkeen tarvetta. Yleisin kei-
sarileikkauksessa kadytetty puudute on hyperbaarinen bupivakaiini. Puudute laitetaan L3-4 lan-

nenikamien valista ohuella 27 G spinaalineulalla. (Laisalmi-Kokki 2009, 13-14.)

Epiduraalipuudutus on vahan kaytetty puudutus keisarileikkauksessa. Epiduraalipuudutus vaikuttaa
vahemman &idin verenpaineeseen kuin spinaalipuudutus. Epiduraalipuudutuksessa puudutustasoa
voidaan sdadelld ja samaa katetria voidaan kayttaa leikkauksen jalkeisen kivun hoidossa. Puudutuk-
sen kehittyminen kestaa 20-30 minuuttia ja puuduteainetta tarvitaan enemman kuin spinaalipuudu-
tuksessa, joten myds riski myrkytysreaktioihin on suurentunut. Epiduraalikatetri laitetaan keisarileik-

kausta varten lannenikamien L3-4 tai L2-3 valista. Katetrin paikka tarkistetaan huolella, jottei se ole
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virheellisesti verisuonessa tai spinaalitilassa ennen puuduteaineen laittoa. Potilasta tarkkaillaan huo-
lella puuduteainetta ruiskutettaessa katetriin, ettd mahdolliset sivuvaikutukset havaitaan nopeasti ja
niihin voidaan puuttua ajoissa. Puudutteena kdytetaan yleensa joko levobupivakaiinia tai ropivakaii-

nia. Puudutteeseen voidaan sekoittaa tarvittaessa opioidia. (Laisalmi-Kokki 2009, 14.)

Keisarileikkaukseen voidaan kayttad myo6s spinaali-epiduraaliyhdistelmdpuudutusta tai yleisanestesi-
aa eli nukutusta. Spinaali-epiduraalipuudutuksella voidaan saavuttaa molempien puudutusten hy6-
dyt. Yhdistelmdpuudutusta kayttamalla spinaalipuudutetta tarvitaan véhemman ja epiduraalipuudu-
tuksella tarvittaessa puudutustasoa voidaan nostaa tai puudutusta jatkaa. Epiduraalipuudutus on
myo6s tehokas ja turvallinen kivunlievitys leikkauksen jalkeiseen kipuun. Yleisanestesiaa kdytetadn
yleisesti hatakeisarileikkauksissa seka silloin, jos puudutteen laitolle on este. Esimerkiksi lisdantynyt
veren hyytymista ehkdisevien ladkkeiden eli antikoagulanttien kayttd voi estda puudutusten antami-
sen. (Laisalmi-Kokki 2009, 14-15.)

Keisarileikkauksessa vatsanpeitteet avataan yleensa Pfannenstiel-viillolla eli poikittaisviillolla. Kiireelli-
sessa tapauksessa voidaan kdyttaa alakeskiviiltoa. Rakko irrotetaan kohdusta ja painetaan alas. Koh-
tuun tehdaan lyhyt poikkiviilto, jota laajennetaan sormilla vetdaen. Sikidkalvot pullistuvat esiin ja ne
puhkaistaan. Avustaja tyontaa sikiotd kohdun pohjasta, jolloin tarjoutuva osa nousee viillosta ja lapsi
nostetaan ulos kohdusta. (Uctila ja Tuimala 2011, 472—-473.) Lapsi syntyy yleensa 10 minuutin ku-
luttua leikkauksen alkamisesta. Napanuora katkaistaan valittdémasti. Leikkaava 1aakari tai katild nayt-
tda vauvaa vanhemmille, jonka jdlkeen katilé tarkastaa vastasyntyneen voinnin ja terveyden. (Tiiti-
nen 2013.) Vastasyntyneen voinnin salliessa ihanteellisinta olisi asettaa hénet ensisijaisesti ihokon-
taktiin didin kanssa. Jos didin vointi ei salli ihokontaktia, vastasyntynyt tulisi asettaa ihokontaktiin ai-
din tukihenkilén kanssa. (Medforth ym. 2006, 524.) Jos leikkaus tehddan nukutuksessa, vastasynty-
neen vointi tarkastetaan ja hdnet viedaan aidin tukihenkiléon hoivaan leikkaussalin ulkopuolelle ja

samalla kerrotaan aidin vointi ja kauanko leikkaus vield kestaa (Baston ja Hall 2009a, 152).

Vauvan syntyman jalkeen leikkausta jatketaan istukan irrottamisella ja poistamisella kohdun pohjas-
ta painaen (Uotila ja Tuimala 2011, 472—473). Kohtu supistuu yleensa hyvin, mutta sitd voidaan
edistad antamalla aidille kerta-annos oksitosiinia. Hitaasti annettu injektio on turvallisin, silld nopeas-
ti annettuna oksitosiini voi aiheuttaa sydamen tiheadlyontisyyttd ja verenpaineen laskua. (Laisalmi-
Kokki 2009, 14.) Kohtuontelo kaavitaan kevyesti harsositeellda mahdollisien sikidkalvojen jaamien
poistamiseksi. Kohtuhaava suljetaan joko yhdessa tai kahdessa kerroksessa huolellisesti ja vatsan-
peitteet kerroksittain. Leikkauksen jalkeen tyhjennetaan kohtu veresta painamalla sité varoen. (Uoti-
la ja Tuimala 2011, 472—-473.)

3.3 Hoito keisarileikkauksen jélkeen sairaalassa

Leikkauksen jalkeen aiti ja tukihenkil6 siirtyvat toimenpidesalista sairaalan herddmdon. Vastasynty-
neen voinnin salliessa han siirtyy heradméon yhdessa didin kanssa. Heraamdssa seurataan didin toi-
pumista anestesiasta, toteutetaan maarattya neste- ja kivunhoitoa seka muuta mahdollista 1dakehoi-

toa, tarkkaillaan leikkausalueen ja virtsan eritystd seka pyritdan ohjaamaan ja tukemaan &itid hoito-
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tyonkeinoin. Korkeatasoiseen heraamdhoitoon kuuluu myds perheyhteyden huomioiminen ja yllapi-
taminen. Herddmdossa seurataan didin syddnsahkokdyraa eli elektrokardiogrammia (EKG), veren-
painetta ja veren happikylldisyyttd eli happisaturaatiota. Lisdhappea voidaan antaa tarvittaessa.
Usein keisarileikkauksesta toipuvan potilaan puudutus on korkealla heraamdon tullessa, joten lisa-
happi voi helpottaa hengittémista. Yleisanestesiasta toipuvalle annetaan aina lisahappea. (Vallo
2004, 15-16.)

Leikkausaluetta ja kohdun supistumista seurataan heraamdssa. Leikkaushaava vuotaa yleensa va-
han. Vuotoa hoidetaan vahvistamalla haavasiteita tai laittamalla jaapussi haavalle. Jaapussi auttaa
myos kohtua supistumaan. Kohdun supistumista autetaan painamalla kohtua vatsanpeitteiden paalta
vahintdan puolen tunnin valein. Kun kohtu on hyvin supistunut ja vuoto vahaistd, voidaan painamis-
valid pidentda. Kohtua painetaan, etta kohtuontelo tyhjentyy veresta. Kohtuontelon tyhjeneminen
ehkaisee leikkauksen jélkeistd vuotoa ja tulehduksia. Kohdun painaminen onnistuu parhaiten, kun
didille annetaan riittévasti kipuldaketta, painamistekniikka on oikea ja aiti on ohjattu hengittamaan
syvaan ja puhaltamaan ulos. Kohtua painetaan uloshengityksen aikana. Jos aiti on ylipainoinen,
saattaa kohdun I6ytaminen lantiosta olla hankalaa. Kohdun supistamista edistetdan myos laakkeilla.
Kaytetyin kohdun supistumista edistdva ladke on oksitosiini. Oksitosiinin antaminen aloitetaan yleen-
sa jo leikkaussalissa. (Vallo 2004, 15-16.)

Leikkauksen jélkeinen kivunhoito on tarkeaa ja se tulee hoitaa huolella. Jos didilld on kipuja, han
saattaa tuntea itsensa heikoksi hoitamaan vastasyntynyttd ja imetyksen liilan hankalaksi. (Baston ja
Hall 2009b, 71.) Keisarileikkauksen jalkeen pahimmaksi kivuksi koetaan yleensé haavakipu (Tiainen,
Syvajoki ja Reinikainen 2009, 12). Leikkauksen jalkeinen kivunlievitys aloitetaan parasetamolilla, jo-
ka annetaan laskimoon. Tunti parasetamolin antamisen jalkeen annetaan tulehduskipuladke, ellei
sen antamiselle ole vasta-aiheita. Suurina annoksina tulehduskipulddke estdaa kohtua supistavien
prostaglandiinien muodostumisen. Jos diti on menettanyt runsaasti verta leikkauksessa tai kohtu su-
pistuu huonosti, aloitetaan tulehduskipuldadkkeen kaytté vasta ensimmaisena leikkauksen jalkeisena
paivana. Jotta vaikuttava-aine paatyy verenkiertoon ja kipu lievittyy tehokkaasti, ensimmadinen an-
nos parasetamolia ja tulehduskipuladkettd annetaan laskimoon. Kipuldadkkeet voidaan annostella
suun kautta, kun aiti pystyy sydmaan ja juomaan. Kovempaan kipuun voidaan tarvittaessa antaa
opioideja. Tavallisina annoksina kaytettynad niiden imeytyminen didinmaitoon on vahaistd, eika niiden

ole todettu vaikuttavan vastasyntyneeseen. (Laisalmi-Kokki 2009, 15.)

Puudutukset ovat hyviad vaihtoehtoja leikkauskivun alkuvaiheen hoitoon. Epiduraalipuudutus on te-
hokas ja turvallinen kivunlievitykseen. Puuduteaineena kaytetdan laimeaa levobupivakaiinia tai ropi-
vakaiinia, johon voidaan lisata tarvittaessa opioidia. Puudutteeseen voidaan lisétéa myoés adrenaliinia,
mikd parantaa kivunlievityksen tehoa ja vahentaa kipulddkkeen tarvetta seka laakkeiden haittavaiku-
tuksia. (Laisalmi-Kokki 2009, 14.) Uutena kivunlievitysmenetelmana kaytetdan haavan puuduttamis-
ta, jossa haavaan laitettavan katetrin kautta annetaan jatkuvaa puuduteaineinfuusiota kertakaytto-
pumpulla. Haavapuudutuksen teho on lahes yhtd hyva kuin epiduraalipuudutuksen teho. (Tiainen,
Syvaoja ja Reinikainen 2009, 13.)
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Leikkauksen jdlkeinen hoito mahdollistaa didin toipumisen leikkauksesta ja vastasyntyneen hoidon
samanaikaisesti. Katilén rooli on havainnoida, milloin tarjota apua perheelle. Perhetta tulee tukea ja
heiddn mielipiteitadn kuunnella mahdollisimman paljon vastasyntyneen hoidossa leikkauksen jal-
keen. Imetys tulee sallia silloin, kun aiti on siihen valmis. Jos aiti ei tunne oloaan valmiiksi, hénet tu-

lee vakuuttaa siita, etta imetyksen voi aloittaa myéhemminkin. (Baston ja Hall 2009b, 69, 72-73.)

Jos leikkaus on tehty nukutuksessa, on tirkedad huomioida &idin kuuloaisti herddmdssa. Aiti voi kuul-
la ennen kuin voi kommunikoida takaisin. Siksi on tarkeda, ettd hanen vointinsa ja vastasyntyneen
vointi kerrotaan hanelle, vaikka han ei olisikaan vield hereilla. Jos didin tukihenkilé on paikalla, hénta
tulisi rohkaista kertomaan uutiset vastasyntyneesti. Aiti tunnistaa tutun &inen ja sen kuuleminen
rauhoittaa. Yleisanestesian jalkeen aiti tulisi saattaa yhteen vastasyntyneen ja tukihenkilon kanssa
mahdollisimman pian. Puudutuksessa tehdyn keisarileikkauksen jdlkeen heita ei tulisi erottaa, ellei

vastasyntyneen tai didin vointi sita vaadi. (Baston ja Hall 2009b, 70, 72-73.)

Leikkauksen jalkeen didin voinnin salliessa hanta tulisi rohkaista toimimaan normaalisti. Leikkauksen
jalkeen voi ottaa siemauksia vetta ja syéda oman ruokavalion mukaista ruokaa, jos muita esteita ei
ole. Nesteytys voidaan lopettaa, kun nesteitd pystyy nauttimaan suun kautta normaalisti. Virtsaka-
tetri voidaan poistaa seuraavana pdivéna kun virtsaaminen onnistuu spontaanisti ja liikkuminen on-
nistuu, kuitenkin vahintdan 12 tuntia viimeisen epiduraalikatetrin kautta saadun lddkeannoksen jal-
keen. Keisarileikkauksen jalkeen sairaalasta kotiutuminen tapahtuu yksiléllisesti. Yleensa sairaalassa
ollaan 2-4 paivaa leikkauksen jalkeen. Kuitenkin, jos aiti on hyvavointinen eika hanelld ole kompli-
kaatioita, voi han kotiutua 24 tuntia leikkauksen jalkeen. Ihannetilanteessa &idilla olisi mahdollisuus
vaikuttaa siihen, milloin han kotiutuu. Ennen kotiutumista &idilla tulisi olla mahdollisuus keskustella

leikkauskokemuksestaan henkildkunnan kanssa. (Baston ja Hall 2009b, 72-74.)

3.4 Keisarileikkauksen riskit

Keisarileikkaukseen liittyvat riskit eli komplikaatiot ovat verisuonitukokset, tulehdukset ja veren-
vuodot. Keisarileikkauksessa on suurempi riski komplikaatioihin alatie- tai imukuppisynnytykseen
verrattuna. Kaikkiaan komplikaatiot keisarileikkauksissa ovat 3-4 kertaa yleisempia kuin alatiesynny-
tyksissa. (Pallasmaa 2009, 28-29.) Runsas verenvuoto johtuu yleensa joko kohdun heikosta supis-
tumisesta tai leikkaushaavan lisdrepeamista. Kohdun supistumista voi auttaa puristamalla tai hiero-
malla sitd. Supistumista voidaan tehostaa vahvalla oksitosiini-infuusiolla tai prostaglandiinilla. Jos
vuoto ei tyrehdy, voidaan se tyrehdyttda ompeleilla tai kohdun valtimoiden sitomisella tai tukkimisel-
la. Kohtu saatetaan joutua poistamaan, jos istukka on kasvanut kiinni kohtulihakseen tai jos kohtu
vuotaa rajusti. (Uotila ja Tuimala 2011, 472—473.)

Keisarileikkaukseen liittyvat tulehdukset eli infektiot voivat olla vaikeita. Varhainen lapsiveden meno,
pitka synnytys, lukuisat sisatutkimukset, repedmat, verenpurkaumat ja didin ylipaino lisdavat riskia
tulehduksille. Yleensa keisarileikkauksissa annetaan antibioottia ennaltaehkaisevasti. (Uotila ja Tui-
mala 2011, 472—473.) Tutkimuksen mukaan antibiootin antaminen ennen leikkausviillon tekemista

vahentaa leikkauksen jalkeistéd kohdun limakalvon ja leikkaushaavan tulehdusta seka muita infektioi-
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ta. Ennen leikkausta annettavalla antibiootilla ei merkittévasti ole vaikutusta vastasyntyneen yleisin-
fektioiden syntyyn tai tehohoidon tarpeeseen. (Smaill ja Gyte 2010, 1-2.) Leikkaukseen liittyvat in-
fektiot ilmaantuvat yhden tai kahden vuorokauden ja haavainfektiot kolmesta viiteen pdivaan leikka-
uksesta. Keisarileikkaus lisaa riskia seuraavien raskauksien aikaisiin kohdun repedmiin ja vaikeisiin
istukkaongelmiin. (Uotila ja Tuimala 2011, 472—473.) Kohdun limakalvojen tulehdusta voidaan eh-
kaistd puhdistamalla ematin pienelidita tuhoavalla eli antiseptiselld aineella enintddn tunti ennen kei-
sarileikkauksen alkamista. Puhdistamisella on suuri merkitys silloin, jos lapsivesi on mennyt ja si-
kidkalvot puhjenneet. (Haas, Morgan ja Contreras 2013, 1-2.)

3.5 Varhainen ihokontakti keisarileikkaussynnytyksessa

Varhainen ihokontakti keisarileikkaussynnytyksen jalkeen on merkittavaa. Herdamdssa kiinnitetaan
huomiota perheyhteyden hoitoon. Keisarileikkauksesta toipuvan didin tukihenkild voi didin voinnin
salliessa jadada herdamdoon. Perheelle pyritddn luomaan intiimi tila herdadmdn muun toiminnan keskel-
le. Vastasyntyneen voinnin salliessa hanet tuodaan herdamaoon &idin vierelle. (Vallo 2004, 15-16.)
Tukihenkilon rooli synnytyksessa on suuri. Han vaikuttaa myoénteisesti synnytyksen kulkuun, vahen-
tda aidin ahdistusta ja lisad hanen turvallisuudentunnettaan. Keisarileikkauksen jalkeen, mikali didin
vointi ei salli yhdessa oloa, tukihenkil6lla ja vauvalla on ainutlaatuinen hetki kahdenkeskiseen aikaan.
Tama varhainen suhde luo pohjaa tukihenkilon osallistumiselle lapsen hoitoon ja kokemuksella on

suuri merkitys myds perheelle. (Kalliovalkama ja Munnukka 2003, 4-5.)

Ihokontakti ja vuorovaikutus vastasyntyneen ja vanhempien valilla on tarkeaa heti vauvan syntyman
jalkeen. Thokontakti vanhemman kanssa rauhoittaa vastasyntynytta ja vahentaa stressia ja itkuisuut-
ta. Jos vastasyntynyt nostetaan aidin rinnalle heti syntymén jélkeen, han etsii rinnan ja alkaa imea.
(Velandia, Matthisen, Uvnas-Moberg ja Nissen 2010, 198.) Ensi-imetys leikkaussalissa ja imetyksen
tukeminen leikkauksen jdlkeen on tdrkedd, koska keisarileikkaus voi lyhentda imetyksen kokonais-
kestoa (Zanardo, Svegliado, Cavallin, Glustardi, Cosmi, Litta ja Trevisanuto 2010, 275). Ensi-imetys
lisdd aidin oksitosiinin tuotantoa, joka lisaa aidin kiintymysta vastasyntyneeseen. Ihokontakti didin
tukihenkilon kanssa voi rauhoittaa ja vahentaa vastasyntyneen itkuisuutta enemman kuin ihokontak-
ti didin kanssa. Syy tahan voi olla leikkausvalmistelut, jossa aidin vartaloa pestadn desinfektioaineel-
la, joten &idin tuoksu ei ole normaali. Aidin kehon lampétilan lasku puudutuksesta johtuen, voi myds

vaikuttaa negatiivisesti ihokontaktiin didin ja vastasyntyneen valilla. (Velandia ym. 2010, 199.)

Kaikkia diteja tulee rohkaista varhaiseen ihokontaktiin vastasyntyneen kanssa riippumatta siitg, ai-
kooko &iti imettdd lastaan. Vastasyntynyt tunnistaa &itinsa osittain tuoksun perusteella ja imetys
vaistonvaraisena tapahtumana voi hairiintyd muun muassa vaatteista, peitoista ja erossa olosta. Nai-
ta hairiotekijoita tulisi valttaa aina, kun se on mahdollista. Ihokontaktissa olo tekee vastasyntyneen
aktiivisemmaksi ja ihokontaktissa olleet vauvat onnistuvat imemaan rintaa kolme kertaa paremmin
kuin vauvat, jotka eivit olleet ihokontaktissa &itinsa kanssa. Aidin hoivavietin on huomattu lisdénty-
neen, jos vastasyntynyt on koskenut aidin rintaa puolen tunnin kuluessa syntymasta. Synnytyksen
jalkeisen verenvuodon riski voi vahentya varhaisella ihokontaktilla ja imetys auttaa kohtua supistu-

maan. Aidit ovat kokonaisvaltaisemmin tyytyviisia synnytyskokemukseen sekd ditiyteen, jos he ovat
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saaneet olla keskeyttamatta vastasyntyneen kanssa ensimmaiset tunnit. Ihokontakti ehkaisee vas-
tasyntyneen alildmpda ja verensokerin laskua. Ihokontakti on tarked vastasyntyneille, joilla on ollut
vaikea syntymd, vaatineet elvytysta tai lammittamista. Ihokontakti tulee mahdollistaa heti, kun sii-
hen on tilaisuus. Kaikki toimenpiteet, jotka hairitsevat varhaista ihokontaktia, tulee arvioida uudel-
leen ja hylatd, jos ne eivat ole hyddyksi vastasyntyneelle tai didille siina tilanteessa. Sairaalan kay-

tannot eivdt saa menna vastasyntyneen ja didin etujen ohi. (Medforth ym. 2006, 332.)

3.6  Perhekeskeisyys keisarileikkaussynnytyksessa

Perhekeskeisyys keisarileikkauksessa toteutuu, kun aiti ja aidin tukihenkilé huomioidaan hoidossa
yksildind ja perheend. Perhekeskeisyyden periaatetta korostetaan varsinkin katiltydssa, aitiyshuol-
lossa ja lasten hoitotydssa. Lapsen syntyma luo vanhemmille uusia eldamyksid ja haasteita, minka
vuoksi onkin tarkea valmistautua vanhemmuuteen. Terveydenhuollon ammattilainen voi tukea per-
hettd vanhemmuuteen kasvamisessa esimerkiksi antamalla tietoa, keskustelemalla, ohjaamalla,
kuuntelemalla ja olemalla Iasnd hoito- ja ohjaustilanteissa. Olennaista on, ettd perheen tuen tarve
kartoitetaan yksilollisesti ja apua tarjotaan ndiden tarpeiden mukaisesti. Sen vuoksi terveydenhuol-
lon ammattilaisen on ndhtdva perheen tarpeet laajasti kokonaishyvinvoinnin nakékulmasta ja osat-
tava kohdata perheen jasenet myos yksildind. (Paavilainen, Korkiamdki, Porthan ja Ijas 2013.) K&tilo
tydskentelee synnyttdvan naisen ja hanen perheensa kanssa hyvin intiimissa ja tunneherkdssa tilan-
teessa. Talloin katildn tulisi erityisesti huomioida tukihenkil® ja ottaa hanet mukaan hoito- ja ohjaus-
tilanteisiin. Tukihenkildlle ja koko perheelle on taattava tuki synnytyksen aikana. (Vayrynen 2012,
36.)

Tukihenkilon mukaan ottaminen synnytyksessa voi tukea perheenjaseneksi tydskentelyd. Tukihenki-
I6n nakokulman huomioiminen synnytyksessa vaatii tietoa siitd, mihin han voi osallistua ja kuinka
tukea synnyttavaa naista. Tukihenkil6a on tarkeaa tukea my6s omien tunteidensa ilmaisussa ja lap-
sen hoitoon osallistumisessa heti syntyman jalkeen. Nama asiat ovat yhta tarkeitd myods keisarileik-
kauksen jalkeen. Perheldhtbisyydelld perhe jakaa synnytyskokemuksen, jolloin diti myds kokee, etta
hdnestd valitetddn. Tukihenkild kokee synnytykseen osallistuttuaan antavansa oman panoksensa,
kun hdn tukee ja on lasna. Synnytyksestad ja vanhemmuuteen liittyvista rooleista olisikin hyva kes-
kustella jo ennen synnytystd, jolloin yhteinen kokemus synnytyksesta vahvistuu. (Vallimies-Patomaki
2012, 73.)

Raskaus ja siihen liittyvat muutokset voivat olla stressaavaa aikaa vanhemmille. Antamalla tietoa
raskauden ajan muutoksista, synnytyksesta ja synnytyksen jélkeisestd elamastd, voidaan vahentaa
vanhempien kokemaa stressia ja ahdistusta. Tukihenkilén seka perheen merkitys on suuri potilasoh-
jauksen onnistumiselle. Laheisen antama sosiaalinen tuki ja rohkaisu vaikuttavat annettujen ohjei-
den noudattamiseen positiivisesti. Tukihenkild tulee aina huomioida potilasohjausta suunnitellessa ja
toteutettaessa. Tukihenkildn huomioiminen vahentda vanhempien valista stressia, kun heilla on yh-
teinen nakemys muutoksista ja odotuksista. Kuitenkaan kaikilla odottavilla dideilla ei ole tukihenkil6a
tukemassa raskausaikana, joka voi olla haasteena onnistuneelle potilasohjaukselle. (Falvo 2004,
100-101, 115-116.)
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LAADUKAS POTILASOHJAUS

Laadukkaalla potilasohjauksella pyritdan edistdmaan asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa
omaa elamadnsa haluamallaan tavalla. Ohjauksessa asiakas on aktiivinen toimija, joka ratkaisee
pulmat. Hoitajan tehtdva on tukea paattksenteossa ilman valmiiden ratkaisujen antamista. Ohjaus
eroaa keskustelusta siten, ettd se on keskustelua suunnitelmallisempaa. (Kyngas, Kaariginen, Poski-
parta, Johansson, Hirvonen ja Renfors 2007, 25.) Asiakkaan ohjaaminen on osa ammatillista hoito-
tyota ja hoitopolkua. Se on hoitohenkilékunnan ja asiakkaan valista tavoitteellista toimintaa, jossa
tuetaan asiakasta tiedollisesti, emotionaalisesti tai konkreettisesti. Tuen antaminen lisda myds asiak-

kaan hoitoon sitoutumista. (Kyngas ja Hentinen 2009, 77.)

Potilasohjaukseen liittyy vahvasti etiikka ja potilaan oikeudet. Potilasohjauksessa annettu informaatio
on oltava paikkansa pitdvaa ja nayttddn perustuvaa. Annetun ohjauksen tulee antaa potilaalle
enemman hyétya kuin harmia. Ohjaus tulee antaa faktoihin perustuen ilman asioiden liioittelua, vaa-
ristelya tai piilottelua. Ohjauksessa on tunnistettava ja huomioitava potilaan arvot, uskomukset,
voimavarat ja heikkoudet. Potilaalla on itsemaaradmisoikeus, joten hoitohenkilokunta ei saa pakot-
taa tai vaikuttaa paatoksentekoon. Potilaalla on myds oikeus olla noudattamatta annettuja ohjeita.
Hoitohenkilokunta voi tukea potilasta padtdksenteossa ja hoitoon sitoutumisessa potilasohjauksella.
Potilasta on siis hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Potilasohjaus ei saa rikkoa vai-
tiolovelvollisuutta, eika potilaan yksityisyyttd. Potilasohjaus tulee olla oikeudenmukaista ja ohjausta
tulee antaa kaikille potilaille heidan taustastaan riippumatta. Annettu informaatio taytyy olla ymmar-
rettdvaa ja asiaankuuluvaa. Ohjausta annetaan vain silloin, kun potilas on valmis ja motivoitunut
vastaanottamaan tietoa. (Falvo 2004, 71, 284-287, 302; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992,

§6.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) maarittéda potilaan oikeuksia terveyden huol-
lon asiakkaana, mihin kuuluu tarkedna osana potilasohjaus. Lain mukaan jokaisella Suomessa pysy-
vasti asuvalla on oikeus terveydentilansa edellyttdmaan laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoi-
toon. Hoidossa ja kohtelussa on mahdollisuuksien mukaan otettava huomioon potilaan aidinkieli, yk-
sillliset tarpeet ja kulttuuri. Potilaalle on kerrottava hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta,
hoitovaihtoehdoista seka niiden vaikutuksesta. Selvitysté tehdessa tulee ottaa huomioon potilaan
tahto. Potilaalle on annettava selvitys siten, ettd han ymmartaa riittdvasti sen sisallén. Tulkin kayttd
on tarpeen, mikali hoitohenkilékunta ei osaa potilaan kdyttdmaa kieltd. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 1992, § 3, § 5.)

Yhdenvertaisuuslain (20.1.2004/21) kuudennen pykalan mukaan ketdan ei saa syrjia etnisen tai
kansallisen alkuperan, kansalaisuuden, uskonnon, vakaumuksen tai kielen perusteella. Syrjinta tar-
koittaa sitd, etta henkildé kohdellaan epasuotuisammin kuin jotakin toista on kohdeltu samantapai-
sessa tilanteessa. (Yhdenvertaisuuslaki 2004, § 6.) Esimerkiksi potilasohjaustilanne voi olla syrjiva,
jos ohjaus eroaa huomattavasti toisille annettavasta ohjauksesta. Maahanmuuttajat eivat kuvanneet
kokevansa radikeaa syrjintaa terveydenhuollossa, mutta syrjinnan piirteita oli aina havaittavissa, vaik-

ka piirteet eivat olisikaan olleet selvasti nékyvia. Ulkomaalaisuus, ihon varin ja ulkonddn eroavaisuus
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koettiin vaikuttavan henkildkunnalta saatuun hoitoon ja ohjaukseen. Maahanmuuttajat kokevat ole-

vansa eriarvoisia suomalaisiin nahden. (Koskimies ja Mutikainen 2008, 34, 38.)

Tiedon antaminen keisarileikkauksesta lisaa aidin kokemusta siita, etta han on valmistautunut keisa-
rileikkaussynnytykseen. Aidit, jotka tunsivat olevansa valmistautuneita keisarileikkaukseen, kokivat
synnytyksen myodnteisempdna kuin ne didit, jotka eivat tunteneet olevansa valmiita leikkaukseen.
(Haapio, Koski, Koski ja Paavilainen 2009, 127; Tarkka, Rantanen, Haussler ja Astedt-Kurki 2005,
342.) Aidin positiiviseen synnytyskokemukseen vaikuttaa mahdollisuus osallistua paatéksentekoon
seka tunne tilanteen hallinnasta. Riittéva tiedon saanti liséa didin mahdollisuutta osallistua synnytyk-
senaikaiseen paatoksentekoon, mika vahvistaa didin kontrollintunnetta omasta itsestaén seka synny-
tystilanteesta. Positiiviseen synnytyskokemukseen vaikuttaa myds synnytyksen aikainen henkilokun-
nalta saatu tuki ja ohjaus. (Tarkka, Rantanen, Haussler ja Astedt-Kurki 2005, 342.) Bliimlin ym.
(2012, 86) mukaan noin puolet keisarileikkauksella synnyttaneistd naisista kokivat saaneensa riitta-
vasti tietoa keisarileikkauksesta. Neljasosa naisista koki saaneensa kohtalaisesti ja loput huonosti tie-
toa keisarileikkauksesta. Keisarileikkauksella synnyttédneet naiset olisivat kaivanneet laadukkaampaa

potilasohjausta ennen toimenpidetta.

Maahanmuuttajien mielesta yhteisen kielen puute estaa tiedonkulun ja tédsmadllisen informaation vas-
taanottamisen. He myds kokevat, etta hoitohenkilokunta on halutonta kdyttamaan englanninkielta
ohjauksessa vaikka he nakevat, ettei asiakas ymmarra suomea. (Koskimies ja Mutikainen 2008, 30—
32.) Henkilokunta kokee tiedon jakamisen ja ohjauksen hankalaksi, jos heilld ei ole yhteista kielta
(Hallikainen 2011, 76—77). Kielimuuri rajoittaa maahanmuuttajien kykya kertoa omista terveyson-
gelmistaan, vaikeuttaa kysymyksien esittdmistd ja vaikeuttaa erityisesti abstraktien asioiden, kuten
kivun ja muiden tuntemuksien kuvailemista (Koskimies ja Mutikainen 2008, 30-32). Yhteisen kielen
puuttuminen aiheuttaa myds epavarmuutta maahanmuuttajissa (Hallikainen 2011, 76—77). Naista
syistd maahanmuuttajien ensivaikutelma Suomen terveydenhuollosta muodostuu usein kielteiseksi.
Palveluiden kayttd ja oikean hoidon saaminen koetaan vaikeutuneen puutteellisen kommunikoinnin
vuoksi. (Koskimies ja Mutikainen 2008, 30-32.)

4.1 Potilasohjauksen tarkoitus

Potilasohjauksen tarkoituksena on lisata potilaan kykya ja luottamusta oman itsensa hoitoon seka
paivittaisista toiminnoista suoriutumiseen. Ohjauksen tavoitteena on lisata potilastyytyvaisyytta, pa-
rantaa eldmanlaatua seka turvata hoidon jatkuvuus. Ohjauksella voidaan vahentad ahdistuneisuutta,
sairauden komplikaatioita ja saada potilas sitoutumaan hoitoonsa. Potilasohjaus vahvistaa hoitosuh-
detta, ja sen avulla potilas voidaan saada osallistumaan hoitonsa suunnitteluun. Hyva potilasohjaus
koostuu ohjauksen tarpeen maarittdmisestd, suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. Ohjauksen
tarpeen maarittamisessa tulee ottaa huomioon ohjauksen tarpeet, potilaan valmius oppia ja vas-
taanottaa tietoa seka erilaiset oppimistyylit. Ohjaus suunnitellaan ja toteutetaan potilaan yksiléllisten
tarpeiden mukaan. Potilasohjauksen arvioinnissa padasia ei ole annetun tiedon maaré vaan se, mi-

ten ohjaus on muuttanut potilaan tietdmystd, asennetta ja taitoja ohjatusta asiasta. Potilasohjaus on
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prosessi, jossa avustetaan potilasta oppimaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia asioita siten, etta

han voi hyddyntaa oppimaansa jokapaivdisessa elamassaan. (Bastable 2006, 8-10.)

Potilasohjausta voidaan antaa monesta eri syystd, eri tilanteissa seka paikoissa. Ohjausta voidaan
antaa sairaalassa oleville potilaille seka polikliinisesti siella kayville. Ohjaus voi auttaa potilasta ja ha-
nen perhettadn ymmartdmaan erilaisia sairauksia, auttaa ennaltaehkdisemaan niitd tai antaa tietoa
hoidosta, jota han on saamassa. Potilasohjaus voi tapahtua ryhmdssa tai yksilollisesti potilaan ja
hoitajan kesken. Ohjaustilanne voi tapahtua potilassangyn vierelld tai tehdessa tutkimuksia. Huoli-
matta siita, miten ja miksi potilasohjausta annetaan, hoitotydnammattilaiset tarvitsevat puitteet, joi-
den avulla ohjausta voidaan antaa jarjestelmallisesti ja tarkoituksen mukaisesti. Hoitotydn ammatti-
laisten taytyy huomioida kaikki tilanteet potilaita kohdatessaan, joissa ohjausta on mahdollista an-
taa. Potilasohjausta ei tule ndhda virallisena tilanteena vaan osana jokaisen potilaan kohtaamista.
Talloin hoitotydbnammattilaisella on mahdollisuus saada tietoa potilaasta, antaa tietoa ja vastata ha-
nen kysymyksiinsa. Ohjauksella voidaan vahvistaa ja tarkastaa potilaan aikaisempia tietoja seka ar-
vioida potilasohjauksen tehokkuutta. Jokainen kohtaamistilanne on myds mahdollisuus rakentaa
luottamuksellista hoitosuhdetta potilaaseen, mika on merkittavaa onnistuneen potilasohjauksen kan-
nalta. (Falvo 2004, 70.)

4.2  Kirjallinen ohjausmateriaali osana potilasohjausta

Kirjallinen ohjausmateriaali on tarkea osa potilasohjausta, silla suullinen ohjaus ei yleensa ole riitta-
vaa. Sairastuminen tai uusi eldmantilanne, kuten synnytys keisarileikkauksella, voi aiheuttaa epa-
varmuutta, avuttomuutta seka turvattomuutta. Tilanteesta selviytymiseksi on tarkead, etta potilas ja
hénen perheensd saavat riittdvasti selkeaa tietoa mahdollisesta sairaudesta, tutkimuksista tai hoi-
doista. Hoitaja voi ohjaustilanteessa hytdyntaa kirjallista ohjausmateriaalia yksildllisesti jokaisen po-
tilaan kohdalla siten, ettd materiaalista kdydaan Iapi potilaan hoitoon liittyvat asiat. (Torkkola, Heik-
kinen ja Tiainen 2002, 23-25.) Potilasohje suullisen ohjauksen tukena voi auttaa potilasta muista-

maan annetut ohjeet kotona tai se voi selventada ja tdydentaa suullista ohjausta (Falvo 2004, 171).

Potilasohjeella tarkoitetaan kirjallista ohjetta, joka on terveydenhuollon ammattilaisen antama. Ohje
voi sisdltda tietoa muun muassa sairaudesta, tutkimuksesta, hoidosta, toimenpiteesta ja siihen val-
mistautumisesta, jalkihoidosta seka toipumisesta. (Holmberg-Marttila, Lansipuro ja Kuusisto 2012,
4.) Potilasohjeesta asiakas saa oikeaa ja ajantasaista tietoa, jonka avulla han voi analysoida ja kasi-
telld omaa tilannettaan. Kirjallisen materiaalin kdyttdminen potilasohjauksessa korostuu nykyisin,

koska ohjaukselle jaa vahan aikaa. (Kyngas ja Hentinen 2009, 115.)

Erityisesti maahanmuuttajat kokevat kirjallisen materiaalin merkittédvaksi, silla he kokevat pelkoa ja
ovat vartuillaan, jos he eivat tieda kuinka hoito etenee. He kokevat tarkedksi perustelut, miksi jotakin
tehdaan. (Koskimies ja Mutikainen 2008, 30-32.) Suurin osa ohjausmateriaaleista on suomenkielisia
ja maahanmuuttajat eivat pysty omaksumaan tietoa kielimuurin vuoksi. Maahanmuuttajat haluaisi-
vat opaslehtisia omalla adidinkielelldan. Myds englanninkielinen aineisto voi helpottaa yhteistd kom-

munikaatiota, joten niitd olisi hyva painattaa enemman. (Hallikainen 2011, 76—77.) Maahanmuutta-
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japerheiden ohjauksessa kielitaito on avainasemassa, siksi on tarkeda tuottaa selkokielista, selkeda
ja havainnollistavaa ohjausmateriaalia. Hyvan suullisen ohjauksen liséksi kdanndsversiot materiaa-
leista voi tyydyttdd maahanmuuttajien ohjausmateriaalitarpeen. (Apter, Eskola, Sadavala ja Kettu
2009, 27, 29.)

Potilasohjausmateriaalin suunnittelu on tarked vaihe materiaalin tuottamisessa. Ensin materiaalin
suunnittelijan on mietittdva mitad erikoistietoja, taitoja tai ajatusmalleja materiaalin on tarkoitus an-
taa potilaalle. Ndiden perusteella kirjoitetaan tavoitteet, jotka potilaan pitdisi saavuttaa oppaan luet-
tuaan. Tavoitteiden asettamisen jalkeen on mietittava, mita tietoa materiaaliin tarvitaan, jotta asete-
tut tavoitteet voidaan saavuttaa. Seuraava askel materiaalin tuottamisessa on paattaa, milla tavoin
asiat oppaassa esitetadn. Tiedon esitystapa vaihtelee oppaan sisallon mukaisesti. Toisiin oppaisiin
sopii asioiden esittely yleisesta tiedosta yksityiskohtaisempaan, toisissa on parempi edeta tarkeam-
masta tiedosta kohti vahemman tarkeda tietoa. (Falvo 2004, 341-343; Torkkola, Heikkinen ja Tiai-
nen 2002, 39.) Potilasohjeessa on oltava tieto, kuka tai mika organisaatio sen on laatinut ja milloin
se on laadittu (Holmberg-Marttila, Lansipuro ja Kuusisto 2012, 4).

Kirjallisen materiaalin laatimisessa tarkea vaihe on ulkoasun suunnittelu. Ulkoasun pitdisi olla hou-
kutteleva ja kiinnostusta heradttdva. Kaytetyn fontin pitdisi olla riittdvan suuri lukemisen helpottami-
seksi ja erikoisia muotoiluja tulisi valttaa. Tekstissa on hyva valttda ladketieteellistd kieltd, koska po-
tilasohje on tarkoitettu maallikon kayttéon. Jos ladketieteellisia termeja joudutaan kayttdmaan, tulee
ne madritelld selkedsti. Termeissa synonyymien kayttdéa tulee valttas, jotta teksti on luonnollista ja
selkedd. Jokainen kappale koostuu yhdesta asiasta, koska monen asian esittely yhdessa kappaleessa
voi olla sekavaa ja heikentda padasioiden ymmartamistd. Tekstia voi elavoittaa kuvilla ja kaavioilla,
mutta ne eivat saa olla liian yksityiskohtaisia tai loukkaavia. Havainnollistavat kuvat ovat toimivia sil-
loin, kun ne ovat valittu hyvan maun ja tarkoituksen mukaisesti. Havainnollistavien kuvien ja kaavi-
oiden tulee lisata jotain materiaalin siséltdon, eikd harhauttaa huomiota pois tekstistd. Havainnollis-
tavien kuvien ja kaavioiden avulla voidaan esitelld padasioita. Kuvia ja kaavioita kaytettdessa on
mietittédva ensin, mitd niiden avulla on tarkoitus saavuttaa ja kehittda niitd sen mukaan. Yleensa yk-
sinkertainen kaavio tai kuva on parempi kuin monimutkainen. Varilliset kuvat ja kaaviot voivat herat-
taa lukijan huomion paremmin kuin mustavalkoiset, mutta mustavalkoinen varitys voi olla aivan yhta
tehokas kuin varillinenkin. (Falvo 2004, 332-334, 341-343.)

Tutkimusten mukaan kirjalliset ohjeet ovat usein toteutettu huonosti. Ne ovat asiakkaalle liian vai-
keita, sisalloltadn liian laajoja ja yleistavia. Asiakkaan yksil6llisyys on unohdettu, eikd ohjeen sanoma
ole tavoitettavissa. Huonosti laadittu ohje heikentda ohjauksen laatua ja aiheuttaa helposti vaa-
rinymmarryksid. Vaikeaselkoinen ja huonosti ymmarrettédva ohje voi lisata asiakkaan pelkoja ja huo-
lestuneisuutta. Taman vuoksi hyvan potilasohjeen on oltava sisélléltdan, rakenteeltaan ja kieliasul-
taan selked ja ymmarrettava. Hyvin suunniteltu, tehokas ja oikein suunnattu ohjausmateriaali mah-
dollistaa asiakkaan itseopiskelun. Selkedsta ja ymmarrettavasta ohjeesta kdy ilmi kenelle se on tar-
koitettu ja mika sen tarkoitus on. Ohjeessa esitettdva asia on hyva kasitelld vain paapiirteittdin, jot-
tei tietoa ole liikaa. Ohjeen sisallén tulee olla tarkka ja ajantasainen seké sen tulee huomioida asia-
kas kokonaisvaltaisesti. (Kyngads ym. 2009, 124-127.)
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Kirjallinen materiaali laaditaan siten, etta se tdydentdad muuta ohjausta. Koska potilasohjeen tarkoi-
tuksena ei ole korvata suullista ohjausta, oppaassa ei ole tarpeellista selittda kaikkea mita asiaan liit-
tyy. Oppaan tulisikin vastata vain kysymyksiin: mitd, miten ja milloin. Kysymykseen miksi voidaan
vastata, kun ohjataan potilasta suullisesti. (Bastable 2006, 356—359.) Hyvdssa ohjausmateriaalissa
kéytetddn suoria kehotuksia passiivin sijaan. Hyvéssa potilasohjeessa ei kdytetd Ald- ja Ei- sanalla
alkavia kieltolauseita erityisesti, jos ne liittyvat ravintoon, ladkkeisiin tai rakon tyhjentdmiseen ennen
toimenpidettd. Talloin voidaan vaarantaa esimerkiksi aamuladkkeiden ottaminen. Luontaistuotteista
on hyva mainita erikseen, mikali ne vaikuttavat tulevaan toimenpiteeseen. Hyva potilasohje on tes-
tattu jo laatimisvaiheessa alaan kouluttamattomilla. Tallaiset ihmiset osaavat kertoa parhaiten millai-

set asiat oppaassa kaipaavat tarkennusta. (Nummi ja Jarvi 2012, 15.)

Potilasohjeen muoto ja ulkondkd houkuttelevat potilaan tutustumaan sen sisaltoon. Selkeasti ja yk-
sinkertaisesti kirjoitetut ohjeet ja kuvat helpottavat lukemista ja yllapitévat lukijan mielenkiintoa.
(Bastable 2006, 356—359.) Potilasohje tulee rakentaa loogisesti, jotta potilaan on helppo seurata ja
lukea sita. Alaotsikkojen kayttd jakaa materiaalia pienempiin osiin, joten potilaan on helppo tunnis-
taa kasiteltdva aihe ja tarvittaessa palata siihen uudelleen. (Falvo 2004, 332—-334.) Hyvan potilasoh-
jeen kappaleiden vélissa on runsaasti tilaa ja marginaalit ovat suuret. Kappaleissa korostetaan tar-
keimmat asiat ja kerrotaan vain ne asiat, jotka potilaan taytyy tietad. (Bastable 2006, 356—359.)
Lauserakenteet tulee olla yksinkertaisia ja lyhyita. Potilasohjeen sivujen madrdan tulee kiinnittaa
huomiota. Mitd pidempi potilasohje, sité todenndkdisempaa on, ettd potilas jattad sen lukematta.

Huumorin kayttéa potilasohjeessa on harkittava tarkkaan. (Falvo 2004, 332-334.)
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OPINNAYTETYOPROSESSI

Opinnaytetyoprosessilla tarkoitetaan opiskelijan tekemaa ty6td, jota asiantuntijat tukevat, ohjaavat
ja arvioivat. Opinnaytetydprosessi voidaan jakaa eri vaiheisiin, joita ovat orientoituminen, suunnitte-
lu, toteutus, viimeistely ja julkistaminen. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2011, 1.) Opinndytetyopro-
sessimme eteni padosin Savonia-ammattikorkeakoulun opinndytetyén prosessikuvauksen mukaisesti.
Koska opinnaytetydmme on kehittdmistyd, hyddynsimme myods Heikkildn, Jokisen ja Nurmelan pro-
sessinvaiheita oman prosessikaavion luomisessa (KUVIO 1). Heikkild, Jokinen ja Nurmela (2008)
ovat jaotelleet kehittamishankkeen seuraaviin vaiheisiin: ideointi- ja esisuunnitteluvaihe, suunnitte-
luvaihe, kaynnistysvaihe, toteutusvaihe, paattamisvaihe, arviointivaihe seka kayttédnotto- ja seuran-
tavaihe. He korostavat, ettd todellisuudessa hankkeenvaiheiden rajat eivat ole yhta suoraviivaisia.
Vaiheet ovat osittain paallekkaisia ja eri vaiheisiin voidaan palata hankkeen edistyessa. (Heikkild, Jo-
kinen ja Nurmela 2008, 58.)

Tama tybelamalahtdinen opinndytetyo on tehty kehittdmistyona. Toiminnallisella opinnaytetydlla eli
kehittamistyolld tavoitellaan ammatillista kaytanndntoiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan
jarjestamista tai jarkeistamistd. Se voi olla esimerkiksi ammatilliseen kayttédn suunnattu ohje, kuten
perehdyttamis- tai potilasopas. Kehittamistyossa tulee yhdistya kdytannon toteutus ja sen raportointi
tutkimusviestinnan keinoin. Kehittamistydn tulee olla tyeldmalahtdinen, kaytannonlaheinen, tutki-
muksellisella asenteella toteutettu seka osoittaa riittdvaa tietojen ja taitojen hallintaa. (Vilkka ja Ai-
raksinen 2003, 9-10.)

Kehittdmistydn lahtdkohtana toimii usein kaytannon tydelamassa todettu ongelma, joka kaipaa ke-
hittdmistd. Kehittdmistydn tulee aina perustua tarpeeseen. Kehittamistarpeet ja uudet ideat voivat
saada alkunsa myds tutkimuksesta. Terveydenhuollossa kehittamistydt kohdistuvat tyypillisesti jon-
kin kdytannon ongelman ratkaisemiseen. Niissa etsitdan uusia tydkaytantdja vastaamaan kulloistakin
tilannetta. Kehittamistarve voi olla joko sisdlléllinen tai rakenteellinen toiminnan muutos. (Heikkild,
Jokinen ja Nurmela 2008, 60-62.) Opinndytetyémme lahtékohtana toimi Kuopion yliopistollisen sai-
raalan aitiyspoliklinikan tarve saada ajantasainen suomenkielinen potilasohje ja saman sisaltdinen

englanninkielinen potilasohje.
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KUVIO 1. Opinndytetydn prosessikaavio.
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Opinndytetyon aloittaminen

Opinnaytetyon aloittamiseen ja aiheeseen perehtymiseen tulee kayttaa riittavasti aikaa, jotta aiheen
ymmartaminen ei jaa pintapuoliseksi. Tutkimuksiin ja kirjallisuuteen perehtymiselld voidaan havaita,
jos tutkimusaihe ei olekaan toimiva ja toteuttamisen arvoinen. (Heikkila, Jokinen ja Nurmela 2008,
60-63.) Opinndytety6projekti alkoi aiheseminaarilla, jossa tutustuttiin opinnaytetydprojektiin seka
mahdollisiin toimeksiantajiin. Sopivaa opinndytetydn aihetta pohdittiin ja sita etsittiin muun muassa
Kuopion yliopistollisen sairaalan opinndytetyopankista. Opinndytetydpankista |6ytyi mielenkiintoinen
aihe. Aihe oli erilaiset potilasohjeet englanniksi — suunniteltu keisarileikkaus ja siihen liittyvat valmis-
telut aitiyspoliklinikalle. Aihe varattiin kevaalld 2013. Aihe oli mielenkiintoinen sen vuoksi, etta se liit-
tyy laheisesti katilétydohon ja kansainvalisyyteen. Englanninkielelld tehtdva potilasohje oli kiinnostava
myo6s sen vuoksi, etta sen laatiminen kehittda englanninkielen taitoa ja ammattisanastoa. Aiheen
varaamisen jdlkeen otettiin yhteytta toimeksiantajaan sahkdpostitse ja sovittiin tapaaminen. Tapaa-
misessa sovittiin yhteisista linjoista potilasohjeen laatimisessa ja paadyttiin siihen, ettd opinnayte-
tyona tehdaan sekd suomen- etta englanninkielinen potilasohje. Opinndytetydprosessiin kuuluvissa
aihetydpajoissa etsittiin lahteitd opinndytetyétd varten ja laadittiin aihekuvausta. Aihekuvaukseen
kirjoitettiin opinndytety®n alustava tarkoitus ja tavoitteet seka teoreettisen viitekehyksen ja opinndy-
tetyodn toteuttamisen runko. Aihekuvaus hyvaksyttiin toukokuussa 2013. Aihekuvauksen hyvaksymi-
sen jalkeen allekirjoitettiin hankkeistamissopimukset yhdessa opinndytetyétd ohjaavan opettajan se-

ka toimeksiantajan kanssa.

Alkuvaiheen suunnittelussa apuvalineend kdytetaan usein SWOT-analyysia. Analyysilléd voidaan kar-
toittaa kehittdmistydn vahvuudet, heikkoudet, uhat ja mahdollisuudet (KUVIO 2). (Heikkild, Jokinen
ja Nurmela 2008, 60-63.) Opinndytetydn vahvuus oli oma mielenkiinto aihetta kohtaan seka yhteis-
tyo aitiyspoliklinikan katildiden kanssa, silld he tiesivat keisarileikkauksen hoitopolusta. Heidan tieta-
mystaan heikensi se, ettei Kuopion yliopistollisen sairaalan toiminnan muutoksista oltu tehty viela
varmoja paatoksia opinndytetyota tehdessd. Opinndytetydlld on yha mahdollisuus helpottaa ja pa-
rantaa potilasohjausta seka liséta potilaiden tietdmysta keisarileikkauksesta. Mahdollisuutena oli
myds oman tietdmyksen ja ammattitaidon liséaminen. Opinndytetydn tekemista auttoi se, ettd keisa-
rileikkauksesta 16ytyy paljon nayttéoén perustuvaa tutkittua tietoa. Runsas tietomaara vaikeutti 1ah-
teiden rajaamista ja luotettavien ldhteiden 16ytamistd. Opinndytetydssa heikkoutena olivat inhimilli-
set tekijat kuten erehtyminen tai vaarin ymmartaminen. Oma jaksaminen ja aikataulun venyminen

olivat my6s uhkakuvia opinndytetydprosessissa.



VAHVUUDET

eyhteistyd aitiyspoliklinikan kanssa
erunsaasti nayttoon perustuvaa tietoa

epotilasohjeen laatiminen seka
suomeksi etta englanniksi

eoma mieleenkiinto aihetta kohtaan

MAHDOLLISUUDET

epotilasohjauksen parantaminen ja
helpottaminen seka suomalaisten
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HEIKKOUDET

e|lahteiden rajaaminen

einhimilliset tekijat

eei varmaa tietoa Kuopion
yliopistollisen sairaalan toimintojen
muuttumisesta

UHAT

e0ma jaksaminen
e|uotettavien lahteiden I6ytédminen

etta maahanmuuttajien keskuudessa

: e eaikataulun venyminen
stiedon lisadminen

KUVIO 2. SWOT-analyysi.

5.2 Suunnittelu

Kehittamistyon suunnitteluvaiheeseen tulee kayttaa riittavasti aikaa, jotta tyd toteutuu tavoitteiden
ja toiveiden mukaisesti. Kuitenkin liiallinen tarkkuus ja viipyminen suunnitteluvaiheessa voivat viivas-
tyttda kehittdmistyon etenemistd. Hyvalla suunnittelulla voidaan helpottaa ajan, resurssien ja tulos-
ten tarkeysjarjestykseen asettamista. Tyypillinen virhe on arvioida ajankayttd vaarin. Kehittamistyon
onnistumisen kannalta on tarkead, ettd alkuperdistd suunnitelmaa voidaan tarvittaessa tarkistaa ja
muokata tydn edetessd. Tydsuunnitelma on tarkea kirjallisena, jolloin suunnittelu ei jaa vain ihmisen
muistiin ja suullisen tiedon varaan. (Heikkila, Jokinen ja Nurmela 2008, 68—70.) Tydsuunnitelman

laatiminen aloitettiin heti aihekuvauksen hyvaksymisen jalkeen.

Opinndytetydn todellisia tarpeita ja taustaa on tarpeen analysoida riittdvasti seka pohtia kriittisesti.
On tarkeda hakea perusteita kehittamistyon tarpeille, silla se selkeyttda ja vahvistaa tyon tavoitteita.
Kiireessa laaditut tavoitteet voivat jaada pinnallisiksi ja uhata kehittdmistyon tuloksia. Tavoitteet ja
niiden maara vaihtelevat eri kehittamistdissa, silla tyét voivat olla hyvin erilaisia. (Heikkild, Jokinen ja
Nurmela 2008, 72-73.) Opinndytetydn suunnitteluvaihe aloitettiin tavoitteiden ja tarkoituksen tar-
kentamisella. Lopulliseksi opinndytetydn tarkoitukseksi maariteltiin suomenkielisen potilasohjeen pai-
vittdminen suunnitellusta keisarileikkauksesta ja siihen liittyvistd valmisteluista Kuopion yliopistollisen
sairaalan rakenteellisten ja toiminnallisten muutosten vuoksi. Tarkoitukseksi muodostui myds saman
sisaltdisen potilasohjeen laatiminen englanninkielelld. Potilasohjeiden kohderyhmdksi valikoituivat
raskaana olevat suomenkieliset ja maahanmuuttajadidit seké heidan perheensd. Englanninkielinen
potilasohje on merkittava apuvaéline ulkomaalaistaustaisten synnyttdjien ohjaamiseen, koska ohjetta
voidaan hyddyntaa laajasti potilaiden ohjauksessa. Kirjalliset potilasohjeet ovat hyédyllisia siksi, etta
potilas voi ottaa ne mukaansa ja perehtya niihin omassa tahdissaan. Opinndytetydn tavoitteena oli
helpottaa maahanmuuttaja &itien ja heidan perheidensa ohjausta suunniteltuun keisarileikkaukseen
liittyen. Tavoitteena oli liséta perheiden tietdmysta keisarileikkauksesta.
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Opinnaytetyon tekemisen tueksi laadittiin tutkimuskysymyksia, jotka auttoivat aineiston etsimisessa
ja rajaamisessa. Tutkimuskysymyksiin etsittiin vastauksia koko opinndytetydprosessin ajan. Laadittu-
jen kysymysten avulla pyrittiin laadukkaan potilasohjeen tuottamiseen. Kysymykset rajattiin siten,
ettd niiden avulla saatava tieto on tarkoituksenmukaista ja potilasohjeen tuottamisessa hyddynnet-
tavaa. Opinnaytetydssa etsittiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

e Mita suunniteltu keisarileikkaus tarkoittaa ja mita valmisteluita se vaatii?

e Miten potilaan on hyva valmistautua suunniteltuun keisarileikkaukseen?

e Mita asioita ohjeeseen on hyva sisallyttaa suunnitellusta keisarileikkauksesta?

¢ Millainen on hyva potilasohje?

e Miten laaditaan selkea ja ymmarrettava ohje, joka tavoittaa asiakkaan?

Opinnaytetyon tarkoituksen avulla maariteltiin teoreettinen viitekehys, joka ohjasi lahteiden ja ai-
neiston hakemisessa. Tietoa opinndytety6ta varten haettiin kirjallisuuskatsauksen avulla painetuista
lahteista seka CINAHL-, Cochrane-, Medic-, ja PubMed-artikkelitietokannoista kdyttaen hakujen raja-
uksen apuna boolen operaattoreita. Hakusanoina tietokannoissa kaytettiin sanoja: synnytys, keisari-
leikkaus, suunniteltu keisarileikkaus, elektiivinen sektio, potilasohjaus, potilastyytyvéisyys, synnytys-
kokemus, potilasohje, perhekeskeisyys, perhekeskeinen hoitotyd, maahanmuuttaja sekd maahan-
muuttaja terveydenhuollossa. Hakuja tehtiin myds englanninkielelld kdyttaen hakusanoja: childbirth,
cesarean section, cesarean delivery, elective cesarean section, planned cesarean section, decision
making, patient education, prenatal education, patient instruction, patient satisfaction, birthexperi-
ence, family-centered care, immigration ja emigration. Savonia-ammattikorkeakoulun informaatikko
avusti hyvien hakusanojen muodostamisessa ja hakutekniikoiden kayttamisessa. Lahdeaineistoa et-
sittiin myds manuaalisesti Suomen ja Irlannin kirjastoista, internetista ja lehdista. Aineistoa opinnady-
tetyota varten |6ytyi runsaasti. Aineistoa rajattiin niiden soveltuvuuden ja luotettavuuden perusteel-
la. Aineiston soveltuvuutta tarkasteltiin laadittujen tutkimuskysymysten pohjalta sekd potilasohjeen
nakokulmasta, jotta saatu tieto olisi oppaassa hyddynnettavad, ajankohtaista ja tarpeellista. Lahde-
aineistoksi valittiin mahdollisimman tuoreita ja luotettavia lahteitd. Englanninkielistd ldhdemateriaalia
kaytettiin runsaasti, silld uusimmat tutkimukset ovat kansainvalisia. Myds suomenkielisia tutkimuksia
|6ydettiin ja hyédynnettiin opinnaytetydssa. Opinndytetydn kannalta merkityksellisia tutkimuksia 16y-
tyi yhdeksan kappaletta, joita hyddynnettiin opinndytetytssa (Liite 1: Keisarileikkaukseen liittyvia
tutkimuksia). Potilasohjeen laatimisen tueksi tutustuttiin aiemmin laadittuihin ohjeisiin ja niiden sisal-
tdihin. Huomiota kiinnitettiin potilasohjeiden luettavuuteen, asiasisallon laajuuteen seka ohjeen ul-

kondkodn. Aiemmin laadituista potilasohjeista saatiin ajatuksia laadittavaa potilasohjetta varten.

Opinndytetydn tydsuunnitelmaa laadittiin samanaikaisesti |lahdeaineiston haun kanssa syksylla 2013.
Yhdessa toimeksiantajan kanssa suunniteltiin potilasohjeiden sisaltéa ja rakennetta. Potilasohjeet
haluttiin laadittavan perhekeskeisyys ja synnyttavan naisen tukihenkilén merkitys huomioiden. Huo-
mioimme toimeksiantajan toiveet potilasohjeita suunnitellessa. Kirjasimme tydsuunnitelmaan toi-
meksiantajan toiveet sekd suunnitelman potilasohjeiden sisallésta. Tydsuunnitelma hyvaksyttiin jou-
lukuussa 2013. Tydsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen haettiin tutkimuslupaa Kuopion yliopistollisen
sairaalan naistentautien ja synnytysten vastuualueen ylihoitajalta. Tutkimuslupa mydnnettiin helmi-
kuussa 2014,
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5.3 Toteutus

Kehittamistyon toteutusvaiheessa alkaa varsinainen tydskentelyvaihe. Talléin suunnitelmia aletaan
toteuttaa, ongelmiin haetaan ratkaisuja ja niitd testataan kaytanndssa. Toteutusvaiheessa on tarke-
aa huomioida, etta kehittdmistyd etenee asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Vaiheeseen kuuluu
olemassa olevan tiedon keraaminen eri ldhteistd, uuden tiedon tuottaminen ja tydn raportointi. Tie-
don hankinnalla ja arvioinnilla tarkoitetaan tavoitteellista ja systemaattista prosessia, jossa tunniste-
taan kehittamistyohon liittyva tiedon tarve. Kehittdmistydn teoriapohjassa on hyva kayttda tieteellis-
ta tutkimustietoa, jolla tarkoitetaan tutkimuksen avulla ja tieteellisin kriteerein saavutettua nayttéa.
(Heikkild, Jokinen ja Nurmela 2008, 99, 104.) Kerdsimme opinndytetyon suunnitteluvaiheessa run-
saasti lahdemateriaalia, joita hyddynsimme toteutusvaiheessa. Toteutusvaiheessa etsimme myos ak-

tiivisesti lisda lahdeaineistoa eri tietokannoista.

Opinnaytetyon toteutusvaiheessa asetimme tavoitteet potilasohjeille. Tavoitteena oli se, etta odotta-
va diti ja hanen perheensa osaa valmistautua keisarileikkaukseen ohjeiden mukaisesti ja tietaa leik-
kauksen kulun. Keratyn tiedon ja opinndytetyén toimeksiantajan toiveiden pohjalta laadittiin ensin
suomenkielinen luonnos potilasohjeesta. Suomenkielisesta potilasohjeesta tehtya luonnosta tarkas-
teltiin ja arvioitiin yhdessa aitiyspoliklinikan, prenataaliosaston seka lapsivuodeosaston osastonhoita-
jien kanssa. Tapaamisessa saimme lisaa tietoa keisarileikkauksen hoitopolusta seka toiveita poti-
lasohjeiden asiasisallésta. Tapaamisessa paatettiin, ettei potilasohijeisiin lisata vield kuvia, koska ku-
vat haluttiin ottaa uusissa tydskentelytiloissa, jotka valmistuvat kevaalla 2015. Toimeksiantaja ottaa
kuvat ja lisad ne ohjeisiin mydhemmin. Toimeksiantajan toiveesta potilasohjeiden variksi valikoitui
hempea vaaleanpunainen. Tapaamisessa sovittiin, ettd ohjeiden lopullisen ulkoasun ja yksityiskohdat
viimeistelee toimeksiantaja. Valiaikaisella varitykselld pyrittiin eldavoittémaan ohjetta seka korvaa-
maan puuttuvia kuvia. Suomenkielisen potilasohjeen luonnoksen tarkastelun jélkeen jatkoimme poti-

lasohjeen laatimista.

Potilasohjeet tehtiin hyvan potilasohjeen kriteereitd vastaaviksi. Potilasohjeen asiasisaltd pyrittiin pi-
tdmaan yksinkertaisena ja ytimekkdana, joten laajemmat perustelut jatettiin pois. Potilasohjeessa
kasiteltiin vain keisarileikkauksen kannalta tarkeimmat asiat kronologisessa jarjestyksessa. Lausera-
kenteet pyrittiin pitdmaan yksinkertaisina, mutta kuitenkin sujuvasti luettavina. Sanavalinnoissa py-
rittiin selkeisiin ja helposti ymmarrettaviin sanoihin. Ammattitermien kayttéa valtettiin, silla poti-
lasohjeet on suunnattu perheille, joissa ei valttamattd ole terveysalan osaamista. Valtimme myds
ala- ja ei-sanoilla alkavia lauseita, koska ne ovat hyvan potilasohjeen kriteereiden vastaisia. Otsikoil-
la pyrittiin jakamaan asiasiséltéa helpottamaan lukemista ja aiheeseen palaamista. Otsikot muodos-
tettiin kuvaamaan kasiteltavaa aihealuetta. Kappaleet jaettiin asiasisallon mukaan jarkeviin kokonai-
suuksiin. Potilasohjeiden takasivulle laadittiin tarkastuslista asioista, jotka ovat erityisen tarkeita
huomioida ennen suunniteltua keisarileikkausta. Tarkastuslista laadittiin, jotta potilaan on helppo
varmistaa, etta leikkausvalmistelut ovat sujuneet ohjeiden mukaisesti. Tarkastuslistan avulla potilas
voi nopeasti kerrata tarkeimmét asiat ohjeesta ilman koko ohjeen lapikdymista. Tarkastuslista on

apuvdline myds potilaan vastaanottavalle henkilokunnalle.
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Potilasohjeesta tehtiin A5 kokoinen toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. A5 koko on myds helposti
luettava seka mukaan otettava. A5 kokoiseen potilasohjeeseen sopii hyvin fonttikoko 12, joka on riit-
tavan suurta luettavaksi. Fontteina kaytettiin Cambriaa ja Calibria, jotka ovat groteskeja eli paatteet-
tomia ja sen vuoksi selkeitd lukea. Riittdvan suurien rivivdlien avulla lisattiin ohjeen luettavuutta. Si-
sallysluettelosta potilaan on helppo muodostaa kokonaiskuva ohjeen sisallésta. Sivunumerot autta-

vat ja nopeuttavat tiedon I6ytymista seka mybhemmin aiheeseen palaamista.

Ohjeen sisaltdad ja rakennetta kasiteltiin yhdessa opinnaytety6ta ohjaavan opettajan kanssa. Opin-
ndytetydohjausta haettiin ohjaavalta opettajalta séanndllisin valiajoin. Hyddynsimme myds opinndy-
tetyotd opponoivien opiskelijoiden kehittamisehdotuksia potilasohjeiden kehittamisessa. Opponen-
teilta saimme hyvia ja kayttokelpoisia kehitysehdotuksia. Suomenkielinen potilasohje kaannettiin
englanniksi Savonia-ammattikorkeakoulun englanninkielen opettajan tukemana ennen sen ldhetta-

mista toimeksiantajalle arvioitavaksi.

5.4 Arviointi

Arviointivaiheessa tietoa voidaan kerata tarkkailemalla, arvioimalla ja reflektoimalla toimintaa. On
tarkea arvioida kehittamistyon etenemista saanndllisesti koko tydskentelyajan. Arvioidessa voidaan
kasitelld vastaan tulleita ongelmia ja ratkaisuja niihin seka mitd on tehty ja mita on jaanyt tekemat-
ta. (Heikkild, Jokinen ja Nurmela 2008, 113—-114.) Opinndytetyota arvioitiin koko prosessin ajan. Ar-
vioimme aikataulussa pysymista, tavoitteiden saavuttamista seka potilasohjeiden laatua opinnayte-
tyon toimeksiantajan toiveiden ja hyvan potilasohjeen kriteereiden mukaisesti. Opinnaytetyona teh-
dyista potilasohjeista pyydettiin palautetta opinndytetydprosessin eri vaiheissa. Yhteisty6 toimeksian-
tajan kanssa sujui hyvin. Toimeksiantajan puolelta saatiin selkeat raamit tydn toteutukselle, kuiten-
kaan rajoittamatta lilkaa tekijdiden ndkemyksia. Potilasohjeiden suunnittelussa ja muokkauksessa

toimeksiantaja antoi kehitysehdotuksia seka selkeitd mielipiteita sisallosta.

Potilasohjeista palautetta antoivat Kuopion yliopistollisen sairaalan aitiyspoliklinikan, prenataaliosas-
ton seka lapsivuodeosaston katilét. Potilasohjeet olivat luettavana henkilékunnan kansliassa useam-
massa eri vuorossa, joten tarkkaa arvioijien lukumaaraa ei tiedeta. Arviolta katiléita oli noin 20. Alun
perin suunnitelmissa oli pyytda palautetta mahdollisesti kohderyhmaan kuuluvilta ystavilta, silla tut-
kimusluvan puitteissa meilla ei ollut lupaa kysya palautetta Kuopion yliopistollisen sairaalan asiakkail-
ta. Opinndytetyon toimeksiantaja ei kokenut ystaviltd pyydettya palautetta tarpeellisena. Hanen aja-
tuksena oli pyytaa palautetta suoraan kohderyhmalta. Ajatus ei kuitenkaan toteutunut. Henkilékunta
koki, ettei palautetta voi kerata vanhoissa tiloissa, silld potilasohjeet ovat suunniteltu kaytettavaksi

uusissa tiloissa. Taman vuoksi kaytéssamme oli ainoastaan henkildkunnan antama palaute.

Katilét arvioivat potilasohjeet ulkonadllisesti ja sisallbllisesti hyviksi. Katilét antoivat muutamia tas-
mennyksia ja muutosehdotuksia sanavalintoihin ja tekstin stilisointiin. Keisarileikkauksen hoitopol-
kuun oli tullut vield muutoksia, jotka pyydettiin paivittdmaan potilasohjeisiin. Katildiden kehitysehdo-

tusten pohjalta paivitimme ensin suomenkielisen potilasohjeen. Suomenkielinen ohje hyvaksytettiin
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vield opinndytety6td ohjaavalla opettajalla, jonka jalkeen paivitimme englanninkielisen potilasohjeen.

Englanninkielinen potilasohje tarkastutettiin englanninkielen opettajalla.

Opinnaytetyon toteutusvaiheessa asetimme potilasohjeille tavoitteet. Asetettujen tavoitteiden arvi-
ointi on hankalaa, silla potilasohjeet eivat ole vield kaytdssa naisten akuuttikeskuksessa. Potilasoh-
jeiden tavoitteiden saavuttamisen arviointi jaa toimeksiantajan vastuulle. Toimeksiantajan tehtdvaksi

jai myods potilasohjeiden kaytettdvyyden arviointi vuonna 2015 valmistuvissa toimintatiloissa.

5.5 Paattaminen

Paattamisvaihe on kehittdmistydssa yhta tarked kuin kaikki siihen johtaneet vaiheet. Olennaista on
luovuttaa kehittamistydntuotos toimeksiantajalle ja varmistaa toimeksiantajan hyvaksynta tuottees-
ta. Paattamisvaiheessa saatetaan tyon dokumentointi padttkseen ja laaditaan lopullinen raportti
tehdystd tyosta. Viimeistelyyn tulee varata riittdvasti aikaa, jotta lopussa ei tule kiire. (Heikkild, Joki-
nen ja Nurmela 2008, 121.) Valmiit potilasohjeet lahetettiin sahkodisessa muodossa opinnaytetydn
toimeksiantajalle toukokuussa 2014. Opinndytety6n raportti viimeisteltiin syksylla 2014. Potilasohjeet
luovutettiin kayttodn toimeksiantajalle ja opinndytetydn raportti jatettiin arvioitavaksi lokakuussa
2014.
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POHDINTA

Eettisyyden ja luotettavuuden arvioiminen

Kehittdmistyd on eettisesti hyvaksyttava, kun sen tavoitteet ovat korkean moraalin mukaisia, tyd
tehdaan rehellisesti ja tarkasti ja tydn seuraukset ovat kaytantda hyddyttavid. Kehittdmistyon tekijan
on tiedettava mita tehdaan, miksi tehdaan ja missa roolissa toimitaan. Tyon arvioinnin on oltava jar-
kevaa ja kypsda. (Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti 2009, 48.) Tiedostimme opinndytety6ta tehdesss,
ettd sen eettisyytta ja luotettavuutta voivat heikentda inhimilliset tekijat, kuten vaarin ymmartami-
nen tai huolimattomuus. Olemme kuitenkin pyrkineet kaikissa opinndytetyon vaiheissa tydskentele-
maan eettisesti ja luotettavasti. Raskaana oleva on odotusaikana tunneherkassa tilassa, joten poti-
lasohjaukseen tulee kiinnittdd erityistd huomiota. Sen vuoksi laadimme potilasohjeet perhekeskei-

syys ja tukihenkilon merkitys huomioiden.

Opinnaytety6 oli tydelamalahtdinen ja teimme tiiviisti yhteisty6ta toimeksiantajan kanssa. Potilasoh-
jeissa esitetyn keisarileikkauksen hoitopolun on oltava todenmukainen ja toimeksiantaja on hoitopo-
lun asiantuntija. Huolehdimme siita, etta keratty tieto on luotettavaa, ndyttédn perustuvaa ja ajan-
tasaista, silla keisarileikkaukseen tulee valmistautua huolella, eika potilasohje saa vaarantaa potilaan
leikkauskelpoisuutta. Potilasohje vaikuttaa suuresti hoitomy&ntyvyyteen ja hoitoon sitoutumiseen.
Vaarinkasitysten estamiseksi laadimme potilasohjeet kieliasuiltaan selkeiksi ja ymmarrettaviksi. Hy-
van potilasohjeen kriteereiden mukaisesti valtimme liiallista tiedon maaraa kuitenkin siten, ettd kaik-
ki tarpeellinen tieto on potilasohjeissa. Yksityiskohtainen tieto esimerkiksi leikkauksen kulusta voi he-
rattda pelkoa toimenpidettéd kohtaan. Toisaalta myos liilan vahdinen tieto toimenpiteestad voi lisata
pelkoa ja tdman vuoksi pyrimme kasittelemaan potilasohjeissa tarkeimmat asiat perustellen. Perus-
teluita laitettiin my6s siksi, ettd maahanmuuttajat kaipaavat tarkempaa tietoa kuin suomenkieliset.
Potilasohjeita laadittaessa pidimme mielessa kohderyhmat ja miksi ohjeet laaditaan. Potilasohjeet

laadittiin laadukkaan potilasohjeen kriteereiden mukaisesti.

Potilasohjeiden luotettavuutta heikentda se, ettei niita koekaytetty aidoissa potilastilanteissa. Alkupe-
raisen suunnitelman mukaan oli tarkoitus kysya palautetta alaan kouluttamattomilta ystaviltémme.
Toimeksiantaja ei kokenut tata tarpeelliseksi. Emme mydskdan voineet haastatella potilaita, silla
Kuopion yliopistollisen sairaalan tutkimusluvan mukaan opinndytetyon tekijat eivat saa olla tekemi-
sissa potilaiden kanssa. Taman vuoksi alaan kouluttamattomien kokemukset potilasohjeista jdivat
saamatta. Potilasohjeita arvioivat Kuopion yliopistollisen sairaalan katilét, ohjaava opettajamme ja

opponoijat.

Opinnadytetyon luotettavuutta lisattiin tietolahteiden valinnalla. Kdytimme tieteellisia tutkimuksia, leh-
tiartikkeleja seka mahdollisimman tuoretta kirjallisuutta. Kaytimme runsaasti kansainvalista lédhdeai-
neistoa, koska ulkomaiset tutkimukset olivat tuoreimpia. Lahdeaineistoa rajattiin julkaisuvuoden,
tutkimusmaan seka soveltuvuuden perusteella. Valitsimme alle kymmenen vuotta vanhoja léhteitd,
jotta ne olisivat edelleen luotettavia. Tutkimusmaan rajauksella pyrimme saamaan tietoa, joka on
sovellettavissa suomalaiseen terveydenhuoltoon. Tiedon sovellettavuutta arvioitiin kriittisesti, jotta

tieto olisi potilasohjeissa hyédynnettavaa ja merkittdvaa. Emme valinneet Iahdeaineistoa, joka ei
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vastannut taysin opinndytetydon aihetta. Keisarileikkauksesta lahdeaineistoa 16ytyi runsaasti. My6s
keisarileikkaukseen liittyviad tutkimuksia l6ytyi runsaasti, mutta rajauksen jalkeen hyédynnettavia tut-
kimuksia oli yhdeksan (Liite 1: Keisarileikkaukseen liittyvia tutkimuksia). Tietoa keisarileikkauksella
synnyttaneiden kokemuksista saamastaan ohjauksesta ja tuesta I6ytyi vain yksi tutkimus. Keisari-
leikkauksella synnytténeiden naisten kokemus saamastaan ohjauksesta ja tuesta olisi hyva tutkimus-
kohde, jotta potilasohjausta voitaisiin kehittda potilaslahtéisemmaksi. Keisarileikkauksen paatéksen-
teosta tutkimuksia 16ytyi useita, koska muualla Euroopassa aiti voi halutessaan valita keisarileikkaus-
synnytyksen. Lahdeaineistoa hyddynnettdessa emme plagioineet. Pidimme kuitenkin asiasisallon

lahdetta vastaavana. Olimme tarkkoja lahdemerkinnéissa.

Laadukkaan opinnaytetytn edellytyksena on riittdvan tarkka dokumentaatio. Valinnat ja ratkaisut tu-
lee olla kirjattu yl6s ja niille on esitetty perustelut. Talld tavoin ulkopuolinen henkild voi paatella va-
lintojen oikeellisuuden. (Kananen 2012, 164-165.) Opinnadytety6ta tehdessa dokumentoimme ja pe-
rustelimme kaikki valinnat mahdollisimman tarkasti. Kirjoitimme muistiinpanoja jokaisessa tapaami-
sessa opinndytetyon toimeksiantajan seka ohjaavan opettajan kanssa. Naita muistiinpanoja hyddyn-
simme kehittdaessamme ja kirjoittaessamme tyota eteenpdin. Dokumentoinnin avulla pystyimme seu-

raamaan edistymistdmme seka tehtyja valintoja ja niiden luotettavuutta.

6.2 Opinnaytetydprosessin arviointi

Opinnaytetyon aloitusvaiheessa kartoitettiin kehittémistyon vahvuudet, heikkoudet, uhat ja mahdol-
lisuudet SWOT-analyysin avulla (KUVIO 2). SWOT-analyysi piti padosin paikkansa. Opinndytety6n
vahvuutena oli mielenkiintoinen aihe seka yhteistyd Kuopion yliopistollisen sairaalan aitiyspoliklinikan
katildiden kanssa. Yksi opinnadytetyén heikkouksista oli se, ettei yliopistollisen sairaalan toimintojen
muutoksista ollut tdysin varmaa tietoa. Opinndytetytna tehdyt potilasohjeet on tarkoitettu yliopistol-
lisen sairaalan naisten akuuttikeskukseen, jonka on tarkoitus valmistua kevaalla 2015. Epavarmuus
toimintojen muutoksista seka keisarileikkauksen hoitopolusta ovat uhkia potilasohjeiden kaytetta-
vyydelle sen nykyisessé muodossaan vuonna 2015. Toimeksiantajan kanssa sovittiin, ettd mahdolli-
set potilasohjeiden paivitykset tehdaan heidan toimestaan. Rakennemuutosten vuoksi opinndytety6-
na tehdyt potilasohjeet jdivat viimeistelemattd, koska valokuvat ja ulkoasu haluttiin vastaavan uusia

tiloja.

Opinnaytetyodlle aloitus- ja suunnitteluvaiheessa asetetut tavoitteet saavutettiin osittain. Opinndyte-
tyolld on yhd mahdollisuus helpottaa ja parantaa potilasohjausta seka lisata tietoa keisarileikkauk-
sesta. Naiden asioiden toteutumisen arviointi jaa toimeksiantajalle. Opinndytetydn suunnitteluvai-
heessa laadittiin myds tutkimuskysymykset, joihin haettiin vastauksia opinndytetydprosessin ajan.
Tutkimuskysymykset olivat onnistuneesti laaditut ja niiden avulla saatiin tietoa, joka oli tarkoituk-

senmukaista ja potilasohjeen laatimisessa hyddynnettavaa.

Opinnaytetyon aiheesta ldytyi runsaasti lahdemateriaalia, joka vaikeutti viitekehyksen rajaamista se-
kd lahteiden luotettavuuden arviointia. Opinndytetydssa heikkoutena olivat inhimilliset tekijat kuten

erehtyminen tai vaarin ymmartédminen. Englanninkielisen lahdeaineiston kdantdminen oli haasteellis-
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ta runsaan ammattisanaston vuoksi. Englanninkielinen lauserakenne poikkeaa merkittavasti suo-
menkielisestd lauserakenteesta. Sen vuoksi lahdeaineiston kdantaminen oli hankalaa, silla oli tarke-
aa, ettei asiasisalté muutu. Oma jaksaminen ja aikataulun venyminen olivat uhkakuvia, silti opinnay-
tetyd eteni suunnitelmallisesti ja johdonmukaisesti. Tavoitteena oli saada opinndytetyd jatettya arvi-
oitavaksi toukokuussa 2014. Tassa ei kuitenkaan onnistuttu ja opinndytetydn viimeistely jéi syksyyn
2014. Vaikka aika taulu oli tiukka, omaa jaksamista tuettiin pitémalla tarpeellisia taukoja opinnadyte-
tydn tekemisestd, joka auttoi mielenkiinnon yllapitémisessa. Opinndytetydn tekijdiden sujuva ja te-
hokas yhteisty6 sekd keskindinen kannustus auttoivat tydn etenemisessa aikataulun mukaisesti. Ai-
kataulussa pysymista vaikeutti se, ettd ajoittain oli hankalaa saada yhteytta toimeksiantajaan ja oh-
jaavaan opettajaan. OpinndytetyOprosessin viimeistelyvaiheeseen tarvittava aika yllatti meidat, jonka

my6td opimme, ettd aikaa olisi hyva varata riittavasti viivastysten varalta.

Opinndytetyon etenemistd hidasti ammattikorkeakoulun ristiriitaiset ja puutteelliset opinnaytetydoh-
jeet. Tietoa opinndytetydn ohjeista saatiin kesken opinndytetydprosessin, jonka vuoksi muutoksia
jouduttiin tekemaan useita kertoja. Puutteellisten ohjeiden takia opinndytetytn tekijdiden seka tyota
ohjaavan opettajan aikaa kului turhaan. Myos aidinkielenohjauksen vahyys suhteessa opinndytetyon
laajuuteen koettiin ty6td hankaloittavaksi tekijdksi. Teimme opinndytetydna kaksi erillista tuotosta,
joihin molempiin olisi tarvittu didinkielen ohjausta. Saimme tarvittavan maarén englanninkielen oh-
jausta, joka teki englanninkielisestd potilasohjeesta laadukkaamman. Opinndytetyoprosessiin kuulu-
vissa ABC-pajoissa kasiteltiin tarkeitd aiheita opinndytetydn rakenteesta ja kielestd, jotka olisivat ol-

leet tarpeellisia tietad jo opinndytetydn aloitusvaiheessa.

Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheena voisi olla tuotettujen potilasohjeiden toimivuuden arviointi poti-
laiden nakbkulmasta Kuopion yliopistollisen sairaalan uusissa tiloissa, koska nyt arviointi jaa toimek-
siantajalle. Toimeksiantaja olisi hyétynyt opinndytetydsta enemman, jos potilasohjeiden laatiminen
olisi ajoitettu Iahelle uusien tilojen valmistumista. Talléin potilaat olisivat voineet antaa palautetta
potilasohjeiden toimivuudesta. Palautteen avulla potilasohjeita olisi voinut kehittda entistd toimi-
vammiksi.

6.3 Ammatillisen kehittymisen arvioiminen

Opinnadytety6ta aloittaessa tekijoiden tietamys keisarileikkauksesta oli vahdinen. Opinndytetydpro-
sessin my6ta tietdmys keisarileikkauksesta lisdantyi. Keisarileikkaukseen liittyvat valmistelut seka ris-
kit selkiytyivat tyota tehdessda, mistd on hyotya tulevaisuuden tydelamassa. Opinndytetydn myéta
saatiin laajasti tietoa raskaudesta, synnytyksestd, keisarileikkauksesta, potilasohjauksesta, maahan-
muuttajista terveydenhuollossa seka perhekeskeisestd hoitotydsta. Tama tietoperusta on hyddyksi

katilontydssa.

Maahanmuuttajien lisddantyminen Suomessa liséd myds hoitajien monikulttuurisen hoitoty6n tarvetta.
Hoitohenkildkunnalla tulee olla kykya ohjata, opettaa ja neuvoa maahanmuuttajia. Uusien sairauksi-
en tuntemus seka naisten ymparileikkausten tunteminen vaativat katilotydssa osaamista ja taitoa.

Hoitohenkildkunnan tulee aktiivisesti hyvaksya ja suvaita erilaisuutta. Katilon tulee huomioida tyds-
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saan eri uskontokunnat ja kunnioittaa heidan toiveitaan. Esimerkiksi islaminuskoiset eivat valttamat-
ta halua riisuutua hoitajan nahden, jolloin tilanteeseen on keksittdva vaihtoehtoisia ratkaisuja. (Koski
2012, 45-48.) Monikulttuurisen tietotaidon lisadntyminen koettiin merkityksellisimmaksi, koska maa-
hanmuuttaja-asiakkaat ovat lisddntyneet suomalaisessa terveydenhuollossa. Monikulttuurisen hoito-
tydn seka potilasohjauksen osaaminen on tulevaisuudessa entista tarkeampaa. Perhehoitoty6ta ko-
rostetaan nykyisin, koska potilaita halutaan hoitaa kokonaisvaltaisesti ja yksil6llisesti. Perheen huo-

mioimisella on suuri vaikutus onnistuneeseen potilastyéhon.

Potilasohjaus on merkittavassa osassa hoitoty6td. Katilon ammattispesifisissa kompetensseissa yksi
osaamisalue on opetus- ja ohjausosaaminen. Tahan kompetenssiin sisdltyy tarkoituksenmukaisen
perusohjausmateriaalin tuottaminen ja kadyttdminen potilasohjauksessa (Savonia-
ammattikorkeakoulu s.a.). Potilasohjauksesta saatiin tarkeda teoriatietoa, joten potilasohjausta on
helpompi toteuttaa kaytannonpotilastydssa. Potilasohje on tarkea apuvaline suullisen potilasohjauk-
sen tukena ja sen merkitys ohjaustydssa korostui. Opinndytetyon laatimisen myétd saatiin selkea

kuva millainen on hyva potilasohje ja miten se laaditaan.

Katilon ammattispesifisiin kompetensseihin kuuluu moniammatillinen yhteistyéosaaminen, joka pitda
sisallddan muun muassa asiakaslahtdisen yhteistydn, ammattilaisten konsultoinnin sekd moniammatil-
lisen tyoskentelyn erilaisissa projekteissa (Savonia-ammattikorkeakoulu s.a.). Nama taidot kehittyi-
vat opinndytetydn tekemisen my6ta. Tydskentely tydelamalahtdisessa projektissa yhteistydssa eri
tahojen kanssa antoi mahdollisuuden tutustua tydyhteisdéon ja sen toimintatapoihin. Tydelamassa
prosessitydskentelytaidot ovat hyddyllisia, silld usein tydmenetelmia kehitetdadn yhteisdn kesken.
Prosessitydskentelytaitoihin kuuluu asioiden priorisointi. Asioiden tarkeysjarjestykseen laittamisella
saastetdan aikaa ja resursseja. Opinndytetydprosessin aikana suunnitelmallisuus ja jarjestelmallisyys
tyon tekemisessa kehittyivat. Naita taitoja tarvitaan tydelamassa. Joustavuutta kuitenkin tarvitaan

tyotilanteiden muuttuessa.

Tiedonhakutaidot kehittyivat koko opinndytetydprosessin ajan. Nayttéon perustuvan tiedon hakemi-
nen ja sen hyddyntdminen ovat merkittdvia oman ammattitaidon kehittémisessa ja yllapitdmisessa.
Kriittinen ajattelu on kehittynyt opinndytetydprosessin aikana. Tieteellinen kirjoittaminen oli melko
vierasta ja se tuotti vaikeuksia prosessin alkuvaiheessa. Tieteellinen kirjoittaminen kehittyi projektin
myo6ta ja sen tuottaminen oli sujuvampaa. Kirjoittaminen on hoitotydssa merkittdvassa osassa, silla
kaikki potilaskdynnit dokumentoidaan. Hoitotydn dokumentoinnin tulee olla selkedd ja tarkeimmat
asiat esille tuovaa. Dokumentointi pitda tehda siten, ettei tekstia voi ymmartaa vaarin. Tieteellisen
kirjoittamisen myota hoitotydn dokumentointitaitomme ovat kehittyneet, josta uskomme hyétyvam-

me tulevaisuuden tydeldmassa.
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LIITTEET )
LIITE 1: KEISARILEIKKAUKSEEN LIITTYVIA TUTKIMUKSIA

Tutkimuksen tekijat,
tutkimuspaikka ja —
vuosi, tutkimuksen nimi

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetel-
mat ja aineisto

Tutkimuksen keskeiset
tulokset

BItiml, Victor, Stammler-
Safar, Maria, Reitinger,
Agnes K, Resch, Irene,
Naderer, Andrea Ja
Leithner, Kathari-
na.University of Vienna,
Vienna Itdvalta 2012. A
Qualitative Approach To
Examine Women'’s Ex-
perience Of Planned
Cesar-Ean.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittad odo-
tukset ja kokemuksen
keisarileikkaussynnytyk-
sesta.

Tutkimus tehtiin
puolistrukturoituna
haastatteluna, jo-
hon osallistui 48
naista. Aineisto
analysoitiin sisal-
I6nanalyysilla.

Kolme neljasta naisesta
oli tyytyvadinen keisari-
leikkauskokemukseen,
mutta kuitenkin ahdis-
tusta ja huolta vauvan
terveydestd, epiduraali-
puudutuksesta ja leik-
kauskomplikaatioista
esiintyi yli 80 % synnyt-
taneista. Puolet naisista
koki saaneensa riitta-
vasti tietoa leikkaukses-
ta. Neljdsosa koki tie-
don olleen kohtalaista ja
loput huonoa.

Haas, David, Morgan,
Sarah ja Contreras,
Karenrose. Indiana Uni-
versity School Of Medi-
cine, Indianapolis, Indi-
ana, USA 2013. Vaginal
preparation with anti-
septic solution before
cesarean section for
preventing postopera-
tive infections.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittaa, va-
hentadkd vaginan puh-
distaminen antiseptisel-
Ia aineella ennen keisa-
rileikkausta riskia aidin
infektiosairauksiin, ku-
ten kohdun limakalvon
tulehdukseen ja haava
komplikaatioihin.

Tutkimukseen osal-
listui 1946 naista,
joista 1766 analy-
soitiin. Tutkimus-
menetelmana kay-
tettiin satunnaistet-
tuja ja lahes satun-
naistettuja tutki-
muksia, joiden avul-
la vertailtiin vaginan
antiseptista puhdis-
tuksen ja lumepuh-
distusaineen seka
nykykaytanttjen
mukaisen hoidon
vaikutuksia keisari-
leikkauksen jalkei-
siin infektiosairauk-
siin.

Emattimen puhdistus
antiseptiselld aineella
valittémasti keisarileik-
kauksen jalkeen vahensi
leikkauksen jalkeista
riskia kohdun tulehduk-
siin. Antiseptisen puh-
distuksen hyéty oli suu-
rempi naisilla, joiden
lapsivesikalvot olivat
rikkoutuneet. Tutkimuk-
sen mukaan emattimen
puhdistus ei vahentanyt
keisarileikkauksen jal-
keistd kuumeilua tai
haavainfektioita.

Kalliovalkama, Elina ja
Munnukka, Terttu. Sei-
najoen keskussairaala ja
Tampereen yliopisto,
hoitotieteen laitos 2003.
Isa keisarileikkaussyn-
nytyksessa.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvailla miehen
kokemusta keisarileik-
kaussynnytyksessa mu-
kanaolostaan.

Tutkimusaineisto
(12 isan haastatte-
lu) analysoitiin in-
duktiivisesti sisallén
analyysilla.

Tutkimustulosten mu-
kaan paatos keisarileik-
kauksesta koettiin hel-
potuksena. Mies tuki
leikkauksessa puoliso-
aan emotionaalisesti ja
konkreettisesti seka han
halusi olla lasna lapsen-
sa syntymassa. Miesten
etukateistieto keisari-
leikkauksesta vaihteli.
Miehet toivoivat etuka-
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teisohjauksen tehosta-
mista ja joustavuutta
perhevalmennuksen
toteuttamiseen ja sai-
raalan hoitokaytantoi-
hin.

Pallasmaa, Nanneli.
Tampereen yliopistolli-
nen keskussairaala,
Naistenklinikka 2009.
Vakavat aitikomplikaati-
ot eri synnytystavoilla.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittaa eri
synnytystapoihin liitty-
via vakavien, henkea
uhkaavien aitikompli-
kaatioiden esiintymista
vuosina 1997 ja 2002.

Aineisto kerattiin
hoitoilmoitus- ja
synnytysrekisteris-
ta.

Vakavat aitikomplikaati-
ot olivat yleisempia
paivystyskeisarileikka-
uksessa (2,7 %) kuin
elektiivisissa keisarileik-
kauksissa (1,2 %) ja
imukup-
pi/pihtisynnytyksissa
(0,8 %) yleisempia kuin
spontaaneissa ala-
tiesynnytyksissa (0,5
%). Kaikkiaan vakavat
komplikaatiot olivat 3-4
kertaa yleisempia keisa-
rileikkauksissa kuin
alatiesynnytyksissa.
Vakavat komplikaatiot
ovat lisadntyneet tilas-
tollisesti merkittavasti
seka alatie- etta leikka-
ussynnytyksissa vuo-
desta 1997 vuoteen
2002 mennessa, kaikki
synnytykset mukaan
lukien 0,6 prosentista
0,8 prosenttiin.

Smaill, Fiona ja Gyte,
Gillian. McMaster Uni-
versity, Hamilton, Cana-
da 2010. Antibiotic
prophylaxis versus no
prophylaxis for prevent-
ing infection after ce-
sarean section.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli arvioida antibi-
ootti profylaksian te-
hokkuutta keisarileikka-
uksen jalkeisien infekti-
oiden torjunnassa ver-
rattuna siihen, etta ei
anneta antibiootti profy-
laksiaa.

Tutkimuksia tehtiin
yhteensa 86, joihin
osallistui yli 13 000
naista. Tutkimukset
tehtiin satunnaistet-
tuina ja lahes sa-
tunnaistettuina,
joissa vertailtiin
antibiootti profylak-
siaa ja ei-
profylaksiaa keisari-
leikkauksessa.

Antibiootti profylaksia
vahensi riskid kuumee-
seen seka haava-, koh-
tu- ja virtsatieinfektioi-
hin. Antibiootti vahensi
myds vakavien kompli-
kaatioiden riskia aideil-
Ia. Tulos oli sama seka
elektiivisissa etta pai-
vystyksellisissa leikka-
uksissa. Tuloksissa ei
ollut eroja antibiootin
antoajan suhteen (en-
nen vai jalkeen na-
panuoran katkaisua).

Tarkka, Marja-Terttu,
Rantanen, Anja, Hauss-
ler, Susan, ja Astedt-
Kurki, Paivi. Tampereen
yliopisto, hoitotieteenlai-
tos 2005. Aitien koke-

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata suunni-
tellulla ja akilliselld kei-
sarileikkauksella synnyt-
taneiden ditien synny-
tyskokemuksia ja syn-

Tutkimuksen aineis-
to kerattiin kysely-
lomakkeella kah-
desta yliopistollises-
ta sairaalasta suun-
nitellulla (107 aitiad)

Lahes kaikki aidit tunsi-
vat olevansa valmiita
suunniteltuun keisari-
leikkaukseen. 34 dideis-
ta tunsivat olevansa
valmiita akilliseen keisa-
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muksia suunnitellusta ja
akillisesta keisarileik-
kaussynnytyksesta.

nytyskokemukseen
yhteydessa olevia teki-
joita.

ja akillisella (106
aitia) keisarileikka-
uksella synnytta-
neiltd dideilta (yh-
teensa 213 aitia).
Tilastollisina kuvai-
levina menetelmina
kaytettiin frekvens-
si- ja prosenttija-
kaumia, keskiarvoja
ja keskihajontoja.
Ryhmien valisia
eroja tutkittiin x2-
testilla, kahden
riippumattoman
otoksen t-testilla
seka yhdensuuntai-
sella varianssiana-
lyysilla.

rileikkaukseen. Ryhmien
valilla oli eroja syissa,
jotka vaikuttivat siihen,
tunsiko aiti olevansa
valmis vai ei. Molem-
missa ryhmissa ditien
synnytyskokemus oli
kohtalaisen mydnteinen.

Tiainen, Minna, Syvéoja,
Sakari ja Reinikainen,
Matti. Pohjois-Karjalan
keskussairaala 2009.
Sektiopotilaan postope-
ratiivisen kivun hoito —
kolmen menetelman
vertailu.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittad, onko
tarvittaessa lihakseen
annosteltavan oksiko-
donin, epiduraalisen
puuduteinfuusion ja
haavan puuduteinfuusi-
on valilla eroja kivun-
hoidon laadukkuudessa.

Tutkimus tehtiin
retrospektiivisesti,
jossa keisarileik-
kauspotilaiden ko-
kema kipu, annetun
opioidin maara,
pahoinvoinnin esiin-
tyvyys seka potilai-
den tyytyvadisyys
selvitettiin seuran-
talomakkeista kera-
tyn tiedon avulla.
Tutkimukseen osal-
listui 30 potilasta:
10 perinteisella
kivunhoitomene-
telmalla hoidettua,
10 haavan puudu-
teinfuusiolla hoidet-
tua ja 10 epiduraa-
lisella puudutein-
fuusiolla hoidettua.

Haava puuduteinfuusio
ja epiduraalinen puudu-
teinfuusion tehokkuus
erosi tilastollisesti mer-
kittavasti perinteisesta
lihakseen annettavasta
opioidista. Haava puu-
duteinfuusion ja epidu-
raalisen puudutein-
fuusion valilla ei ollut
eroa. Potilaiden koke-
man kivun voimakkuus
oli merkittavasti vahai-
sempi ja potilastyytyvai-
syys parempi haava
puuduteinfuusio ja epi-
duraali puudutein-
fuusioryhmissa kuin
perinteisen kivunhoidon
ryhmassa.

Velandia, Marianne,
Matthisen, Ann-Sofi,
Uvnas-Moberg, Kerstin
ja Nissen, Eva. Stock-
holm, Sweden 2010.
Onset of Vocal Interac-
tion Between Parents
and Newborns in Skin-
to-Skin Contact Imme-
diately After Elective
Cesarean Section.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tutkia ja vertail-
la vanhemman ja vas-
tasyntyneen valista
vuorovaikutusta kun
lapsi sijoitetaan ihokon-
taktiin joko &idin tai
isan kanssa heti suunni-
tellun keisarileikkauksen
jalkeen.

Tutkimus tehtiin
satunnaistettuna
tutkimuksena, jossa
37 ensisynnyttajille
syntynytta tervetta
vastasyntynytta
laitettiin 30 minuu-
tiksi ihokontaktiin
joko isan tai didin
kanssa. Ensimmai-
set viisi minuuttia
lapsi vietti ihokos-

Thokontakti vastasynty-
neen ja vanhempien
valilla valittdmasti keisa-
rileikkauksen jalkeen
lisda vuorovaikutusta.
Ihokontaktissa isén
kanssa ollut vastasynty-
nyt itki vdhemman ja
rentoutui nopeammin
keisarileikkaussynnytyk-
sen jalkeen.
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ketuksessa aidin
kanssa. Vastasyn-
tyneiden ja van-
hempien vuorovai-
kutusta nauhoitet-
tiin videolle ja aani-
nauhalle.

Zanardo, Vicenzo,
Svegliado, Giorgia, Cav-
allin, Francesco,
Giustardi, Arturo, Cos-
mi, Erich, Litta, Pietro ja
Trevisanuto, Daniele.
Padua, Italy 2010. Elec-
tive cesarean delivery:
does it have a negative
effect on breastfeeding?

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli vertailla ja arvi-
oida imetyksen jatku-
mista syntymasta 6
kuukauden ikdan elek-
tiivisesti ja paivystyksel-
lisesti keisarileikkauksel-
la syntyneilla seka ala-
teitsesyntyneilla.

Tutkimuksessa
vertailtiin 2 237
lapsen imetysta.
667 lasta oli synty-
nyt keisarileikkauk-
sella, joista 398
elektiivisesti ja lo-
put paivystykselli-
sesti. 1496 lasta oli
syntynyt alateitse.

Vastasyntyneen imetys
oli huomattavasti ylei-
sempda ja ensimmainen
imetys tapahtui aiem-
min alatiesynnytyksen
jalkeen kuin keisarileik-
kauksen jdlkeen. Ime-
tyksessa ei ollut eroja
elektiivisen ja paivys-
tyksellisen keisarileikka-
uksen valilla. Alateitse
syntyneiden lasten ime-
tys oli yleisempaa koti-
uduttuessa ja 7 péivan,
3 kuukauden ja 6 kuu-
kauden jalkeen synty-
masta kuin keisarileik-
kauksella syntyneiden.




Liite

i

SUUNNITELTU KEISARI-
LEIKKAUS

-«



Lapsen syntyma luo vanhemmille uusia
elamyksia ja haasteita, joita on tarked
kohdata yhdessa. Tukihenkilon ldsndolo on
merkittdvaa yhteisen synnytyskokemuksen
muodostumisessa. Teiddn turvallisuudes-
tanne ja hyvinvoinnistanne huolehditaan
koko sairaalassaoloajan. Henkilokunnalla
on vahva halu tukea teitd vastasyntyneen
ensihetkissa ja luoda perustaa tulevaisuu-
delle.
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KEISARILEIKKAUS JA SEN SYYT

Tama opaslehtinen on suunnattu Teille keisarileikkaukseen valmis-
tautuvalle perheelle. Oppaassa kasitelldan suunniteltua keisarileik-
kausta, siihen liittyvia valmisteluita seka hoitoa leikkauksen aikana ja
sen jalkeen. Opaslehtisen lopussa on tarkastuslista. Tarkastuslistan
avulla voitte varmistaa, ettd olette valmistautuneet leikkaukseen
ohjeiden mukaisesti.

Keisarileikkauksessa vauva synnytetdaan aidin vatsanpeitteisiin ja
kohtuun tehtdvan viillon kautta. Suunnitellun keisarileikkauksen
yleisimmat syyt ovat didin ahdas lantio, vauvan koko, virhetarjonnat,
aikaisempi keisarileikkaus, varhainen raskausmyrkytys, muut didin
sairaudet sekd synnytyspelko. Ladkari on keskustellut kanssanne
leikkaukseen johtaneista syista.



VALMISTELUT KOTONA

Kdy antamassa verindytteet oman terveyskeskuksesi laboratoriossa
tai KYSin naytteenottoyksikdssa. Jos leikkaus on tiistaina, annetaan
naytteet edellisen viikon perjantaiaamupaivana. Leikkauksen ollessa
torstaina, annetaan naytteet saman viikon maanantaiaamupaivana.

Naisten akuuttikeskuksen osastosihteeri soittaa sinulle leikkauspai-
vaa edeltdvana iltapdivana ja kertoo saapumisajan naisten akuutti-
keskukseen. Paivitathan pikkuHaikaran, etta tietosi ovat ajan tasalla.

Voit sydda ja juoda normaalisti leikkausta edeltdvana paivana klo
24:00 asti. Suosi kevyita ruokia, kuten keittoja. Raskaat ateriat voi-
vat vaikuttaa vatsan toimintaan, joten niitd on hyva valttaa. Leikka-
uspdivdn aamuna et saa syoda etkd juoda edes vetta. Mikali kdytat
saannollista |aakitystd perussairauteen, voit ottaa aamuldikkeet
pienen vesimaaran kanssa (noin 1/4 desia) laakarin ohjeen mukaan.

Kay suihkussa ja pese hiukset illalla ennen nukkumaan menoa. Sinun
ja vauvasi turvallisuuden vuoksi poista mahdolliset kynsilakat, geeli-
kynnet, lavistykset ja muut korut. Leikkauspdivan aamuna kay vield
vartalosuihkussa, mutta hiuksia ei enda pesta. Pue suihkun jalkeen
tukisukat jalkaasi. Pidathan tukisukat puhtaana.

Mikali tupakoit, on se hyva lopettaa vahintdaan kuukausi ennen leik-
kausta.

JOS sinulla on kuumetta, vatsatautia, ihottumaa tai ihorikkoja vat-
sanalueella 1-2 padivaa ennen leikkausta, soita naisten akuuttikes-
kukseen.



VALMISTELUT SAIRAALASSA LEIKKAUSPAIVANA

Muista ottaa mukaan neuvolakortti, sdanndllisesti kayttamasi laak-
keet, henkilokohtaiseen puhtauteen liittyvat valineet sekda muut
mahdollisesti tarvitsemasi tavarat. Arvoesineet on hyva jattaa kotiin.

Saavu sovittuna aikana tukihenkilosi kanssa naisten akuuttikeskuk-
seen. Katild ottaa teidat vastaan ja kertoo teille hoitokdaytanndista,
leikkausvalmisteluista ja leikkauksen jalkeisestd hoidosta. Laakari
kdy tapaamassa sinua viela ennen leikkausta.

Ennen leikkausta sinulta pyydetaan virtsanayte, jolla varmistetaan,
ettd sinulla ei ole oireetonta virtsatietulehdusta. Ennen naytteen
antoa tulisi olla 4 tuntia virtsaamatta.

Valmisteluhuoneessa saat pukeutua avopaitaan ja myssyyn leikkaus-
ta varten. Kateesi saat tunnistusrannekkeen. Katiléo ohjaa myos tuki-
henkilon vaihtamaan vaatteet. Valmisteluhuoneessa sinulle laite-
taan virtsakatetri, koska virtsarakon on oltava tyhja leikkauksen ai-
kana.

Kammenselkaasi laitetaan laskimokanyyli, jonka kautta saat tarvit-
semiasi ladkkeita seka nesteita. Ennen toimenpidettd saat kerta-
annoksen antibioottia suonensisdisesti. Muistathan kertoa mahdol-
lisista [adkeaineallergioista tulovaiheessa. Ennen leikkausta ei anne-
ta rauhoittavia ladkkeita, silld ne voivat vaikuttaa sikidon vointiin.
Mahan happamuuden tasoittamiseen saat nestemaista natriumsit-
raattia, joka nautitaan suun kautta.

Valmisteluhuoneesta siirrytaan kavellen toimenpidesaliin.



LEIKKAUSVALMISTELUT TOIMENPIDESALISSA

Saavuttuasi toimenpidesaliin sinua autetaan siirtymaan leikkausta-
solle. Kasiisi ja rintakehallesi kiinnitetdan seurantalaitteita, joiden
avulla vointiasi seurataan leikkauksen aikana. Vierellasi ollaan koko
ajan leikkausvalmisteluiden ja leikkauksen aikana.

Ennen leikkauksen alkamista sinulle laitetaan selkdaydinpuudutus.
Puudutuksen laittamista varten sinua pyydetaan kaantymaan kyljel-
lesi leikkaustasolla. Puudutusalue pestdaan puhdistusaineella, jonka
jalkeen sinut autetaan puudutusasentoon. Puudutusasennossa sel-
kasi tulee olla mahdollisimman pyoérea. Hyva asento helpottaa puu-
dutuksen laittoa. Puudutettuna alavartalosi on puutunut ja olet he-
reilld leikkauksen ajan. Puudutuksen laittamisen jalkeen sinut aute-
taan selinmakuulle leikkausasentoon.

Vatsasi pestaan varilliselld puhdistusaineella rintojen alapuolelta
reisien yldaosaan saakka. Pesun jdlkeen leikkausalue peitelldan leik-
kausliinoilla. Rinnan kohdalle asetetaan kaari, jonka yli laitetaan liina
peittamaan nakoyhteys leikkausalueelle. Sind tai tukihenkilosi ette
nde leikkausta. Kun sinut on valmisteltu leikkaukseen, voidaan tuki-
henkil6si pyytaa saliin vierellesi.



KEISARILEIKKAUKSEN KULKU

Leikkaavana ladkarina toimii gynekologi, joka ilmoittaa leikkauksen
alkamisesta. Vointiasi seurataan koko leikkauksen ajan. Riittdavasta
puudutuksesta ja kivunhoidosta huolehditaan, mutta leikkausalueel-
la voi tuntua erilaisia tuntemuksia. Ladkari tekee alavatsallesi viillon,
jonka kautta vauva autetaan ulos. Leikkaava laakari katkaisee na-
panuoran, jonka jalkeen vauva siirtyy katilon hoivaan. Vauvan syn-
nyttyd saatte tietdd hanen sukupuolensa. Katilo tarkastaa vauvan
voinnin ja tuo hanet lahellenne. Mahdollisuuksien mukaan voitte
pitad vauvaa ihokontaktissa.

Vauvan syntyman jalkeen anestesiahoitaja antaa sinulle laskimoka-
nyylin kautta kohtua supistavaa lddkettd. Leikkaus jatkuu istukan,
lapsivesikalvojen ja napanuoran poistamisella kohdusta. Haava sul-
jetaan kerroksittain.

Leikkauksen jalkeen toimenpidesalista siirrytaan tarkkailuhuonee-
seen, jossa odotetaan puudutuksen haviamista ja saat toipua leik-
kauksesta. Katilo tarkkailee vointiasi, huolehtii riittavasta kivunhoi-
dosta seka seuraa kohdun supistumista ja jalkivuotoa. Tarkkailuhuo-
neessa saat olla yhdessa vauvan ja tukihenkilon kanssa. Sinulla on
my6s mahdollisuus olla ihokontaktissa vauvan kanssa ja imettaa
ensikertaa.

Riittavan seurannan jalkeen siirrytte lapsivuodeosastolle.



LEIKKAUKSEN JALKEISET PAIVAT

Lapsivuodeosastolla saatte olla yhdessa uuden perheenjasenen
kanssa ja hoivata hantd. Padsette harjoittelemaan imetysta rauhas-
sa. Katilo tukee teitd vauvan hoidossa ja imetyksessa. Lapsivuode-
osastolla teilld on tilaisuus luoda ainutlaatuinen vuorovaikutussuhde
vastasyntyneeseen. Halutessanne voitte pyytaa teille tarkeitd ihmi-
sid vierailemaan osastolla.

Leikkauksen jalkeen riittavasta kipuldakityksesta huolehditaan. On
tarkeaa liikkua ja toimia vointisi sallimissa rajoissa, silla tama edistaa
leikkauksesta toipumista.

Leikkausalueella on haavalappu vuorokauden ajan, tuolloin haava
on pidettava kuivana. Haavalapun poistamisen jalkeen haavaa tulee
suihkutella vedella. Katilot ohjaavat sinua haavan hoidossa.

Leikkauksen jalkeen voit sydoda oman ruokavaliosi mukaista ruokaa.
Vatsan toiminnan edesauttamiseksi kannattaa nauttia riittavasti nes-
teitd. Tarvittaessa suolen toimintaa voidaan avustaa laakkeella. Tu-
kihenkilollda on mahdollisuus ruokailla sairaalan kahviloissa seka ruo-
kaloissa.

Kotiutuminen leikkauksen jalkeen on yksil6llista.

Leikkaushaavalla on joko ompeleet tai hakaset. Ne poistetaan haa-
valta noin viikon kuluttua leikkauksesta. Ompeleet tai hakaset voi
poistaa terveyskeskuksen hoitaja tai oma terveyden hoitajasi ellei

toisin sovita.



Voit myos kayda tutustumassa www-sivustoon, jolla kerrotaan lisaa
sairaalamme kaytannoista:

https://www.psshp.fi/hoitopalvelut/synnytykset




Taméa potilasohje on tehty opinndytetyéna yhteistydssd Kuopin yliopistollisen
sairaalan ditiyspoliklinikan kanssa Savonia-ammattikorkeakoulussa kevaalla 2014.

Tekijat: katiloopiskelijat Niina Sokuri ja Tiina Miettinen
Ohjaaja: lehtori Paivi Hoffren, Savonia-ammattikorkeakoulu
Ulkoasu ja kuvat:

Hyvaksynyt:
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TARKASTUSLISTA

Olet kaynyt laboratoriokokeissa perjantai tai maanantai aa-

mupaivana, riippuen leikkauspaivasta. (Kts s. 3)

Olet kdynyt suihkussa ja pessyt hiukset leikkausta edeltdavana

iltana.

Olet kaynyt vartalosuihkussa leikkauspdivdan aamuna.

Olet pukenut tukisukat jalkaan vartalosuihkun jalkeen.

Olet ollut syomatta ja juomatta edellisesti illasta klo 24.00

jalkeen.

Olet poistanut kynsilakat, geelikynnet, lavistys- ja muut korut

seka jattanyt ne ja arvoesineet kotiin.

Olet paivittanyt pikkuHaikaran ja mukanasi on neuvolakortti,
kayttamasi ladkkeet ja henkilokohtaiseen puhtauteen liitty-

vat valineet.

Saavutte naisten akuuttikeskukseen sovittuna aikana.

Olet ollut 4 tuntia virtsaamatta.
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The child's birth creates new experi-
ences and challenges for the parents.
These are important things to face to-
gether. The support person’s presence
is significantly important to create a
common birth experience. Your safety
and wellbeing are looked after during
your time at the hospital. The staff has
a strong desire to support your entire
family in the first moments with the
newborn, and to create a foundation
for the future.
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WHY CESAREAN SECTION?

This patient instruction is aimed at preparing you and your fam-
ily for the cesarean section. The instruction includes infor-
mation about a planned caesarean section, preparations before
the operation, care during and after the surgery. At the end of
the instruction you can find a check-list. The check-list allows
you to ensure that you have followed the instructions correctly
and prepared yourself for the surgery.

Cesarean section is a surgical operation in which incisions are
made through a mother’s abdomen and uterus to deliver the
baby. The most common reasons for the planned cesarean sec-
tion are the mother's narrow pelvis, the baby’s size or malposi-
tion, a previous caesarean section, early pre-eclampsia, the
mother’s other diseases or fear of childbirth. The doctor has
discussed with you the reasons for the surgery.



PREPARATIONS AT HOME

Give blood samples at your health center’s or hospital’s labora-
tory. If your surgery is planned to be on Tuesday, the samples
have to be given on the Friday morning of the previous week. If
the surgery is on Thursday, samples must be given on Monday

morning of the same week.

The Department Secretary of the Women’s Acute Center will
call you the previous afternoon before the surgery, and tell you
when you need to arrive at the Women's Acute Center. Please
remember to update your pikkuHaikara.

You can eat and drink normally on the day before surgery, but
you cannot eat or drink anything after midnight. Prefer light
dishes such as soups. Heavy meals can affect bowel function so
it’s good to avoid them. On the morning of the surgery you are
not allowed to eat or drink anything, not even water. If you
are taking regular medication, you can take your morning med-
ications with a small amount of water (about 1/4 dl) as your
doctor has described.

Take a shower and wash your hair before going to bed at the
evening before the operation. For you and your baby's safety,
remove any nail polish, gel nails, body piercings and other jew-
elry. On the morning of surgery take a shower but don’t wash
your hair anymore. Put on support socks and keep them clean.

If you smoke, please quit smoking at least one month before
the surgery.



IF you have a fever, abdominal disease, skin rashes or tears in
the abdominal area 1-2 days before the surgery, call Women's
Acute Center.



PREPARATIONS AT THE HOSPITAL ON THE DAY OF THE SUR-
GERY

Remember to take with you your maternity health card, regu-
larly used medications, toiletries and personal care items and
things you might need at the hospital. Leave all valuables at

home.

Please arrive at the agreed time with your support person to
Women’s Acute Center. A midwife will meet you and tell you
about the surgery, surgery preparations and postoperative
care. The doctor will meet you before the surgery.

Before the surgery, you will be asked to give a urine sample.
The urine test ensures that you do not have asymptomatic uri-
nary infection. You should not pass urine 4 hours before the
test.

In the preparation room you dress up on surgery clothes. You
get an identification bracelet to your hand. The midwife guides
the support person to change clothes. In the preparation room
urinary catheter will be placed because the bladder should be
empty during the surgery.

The intravenous line will be placed to the palm of your hand.
Through this you can get all the necessary medicines and fluids.
Before the operation you will be given an intravenous antibi-
otic. Please tell if you are allergic to any medicines when you
come to the hospital. Before the surgery you will not be given
any sedatives because they may have an effect for the baby’s



wellbeing. You will be given medication which lowers the stom-
ach’s acidity. This medication is liquid sodium citrate and it is
taken orally.

From the preparation room you walk to the operation room.



PREPARATIONS AT THE OPERATION ROOM

When you arrive at the operation room nurses will help you to
move to the operating table. Monitoring sensors will be
attached to your chest and hands. Sensors monitor your condi-
tion during the surgery. Nurses are by your side at all times and
tell you what is happening.

Before the surgery begins an anesthesiologist will give you spi-
nal anesthetic. Putting on a successful anesthesia, you must
turn on your side. Your back will be washed with a cleaning
detergent after that you will be helped to the right position. In
the position your back should be as circular as possible. It is
easier to give anesthetic in a good position. Anesthesia medi-
cations will make your lower body numb and you can be awake
during the surgery. After the anesthesia has been put nurses
help you to turn to your back.

After that your stomach is washed with a colored detergent
below your breast to the top of your thighs. After washing the
surgery area is covered by the cutting cloth. An arch is placed
parallel over your breast and a cloth is placed over the arch to
cover the view to the surgical area. You or your support person
cannot see the surgery. When you are prepared for the surgery,
your support person is called to sit next to you.



CESAREAN SECTION

The surgeon is a gynecologist who tells when the operation
begins. Your condition will be monitored throughout the oper-
ation. Satisfactory pain management and anesthesia are taken
care of, but you may have sensations in the operation area. The
doctor makes an incision in the lower abdomen, through this
cut the baby will be helped out. The surgeon cuts the umbilical
cord. The baby is given to the care of midwife who checks the
baby's condition. The midwife will let you know the baby’s sex
and bring the newborn close to you. If possible you can hold
your baby skin to skin.

After the delivery the anesthetic nurse will give you medicine
through the intravenous line to make the uterus contract. The
surgery continues with the removal of the placenta, amniotic
membranes and umbilical cord from the uterus. The wound is
closed in layers.

After the surgery you will be moved from the operation room
to the observation room. There you can recover from the sur-
gery and the anesthesia. The midwife will monitor you closely
and take care of the pain management and observe uterine
contraction and postoperative bleeding. In the observation
room you get to be together with the baby and the support
person. You will also have the opportunity to hold baby skin to
skin and breastfeed for the first time.

After sufficient follow-up you will be moved to the postnatal

ward.



POSTOPERATIVE DAYS

In the postnatal ward you will be together with your new family
member and take care of your baby. You will get to practice
breastfeeding with time. The midwife will support you in the
baby’s care and with breastfeeding. In the postnatal ward you
have the opportunity to create a unique relationship to the
newborn baby. If you wish, you can ask for the people who are
important to you to visit the ward.

After the surgery satisfactory pain management is taken care
of. It is important to move and function normally within the
limits of your condition. This is important for the recovery from
the surgery.

Wound dressing is on the wound and the area must be kept dry
24 hour after the surgery. After removing the dressing you must
shower the wound area. The midwives will guide you in wound
care.

After the surgery you can eat food in your diet. You should
drink enough fluids to help your bowels function. If necessary,
bowel function can be assisted with medication. The support
person has an opportunity to eat at the hospital’s cafés and
restaurants.

Returning home after the surgery is individual.

The surgical incision is closed either using stitches or staples.
They can be removed from the wound in about a week after
the surgery. Stitches or staples can be removed by your own
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health center nurse or a public health nurse unless otherwise
agreed.
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You can also visit the web site, which explains (in Finnish) more
about our hospital's practices:

https://www.psshp.fi/hoitopalvelut/synnytykset
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This patient instruction is made as a thesis in cooperation with Kuopio Uni-
versity Hospital maternity clinic in the spring of 2014 in Savonia University of
Applied Sciences.

Made by: students of midwifery Niina Sokuri and Tiina Miettinen
Supervisor: lecturer Paivi Hoffren, Savonia University of Applied Sciences
Appearance and photos:

Agreed by:
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CHECK-LIST

You've given blood samples in the laboratory on Friday
or Monday morning, depending on the surgery date.
(See page 3).

You have taken a shower and washed your hair evening
before the surgery.

You have washed your body in the morning of the sur-
gery.

You have put on support socks after the shower in the
morning.

You have not been eating or drinking after 24:00.

You have removed nail polish, gel nails, piercing and
other jewelry and left them and valuables at home.

You have updated pikkuHairakara and you have brought
with you your maternity health card, medication, toilet-
ries and personal care items.

Arrive at Women's Acute Center at the agreed time.

You have not passed urine 4 hours before the urine test.
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