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1 JOHDANTO

Opinnaytetyémme on Kirjallisuuskatsaus keisarileikkauksen syisté seké sen eduista ja
riskeistd aidille ja lapselle. Valitsimme keisarileikkauksen aiheeksemme opinnayte-
tyohon oman mielenkiintomme vuoksi seka siksi, ettd Eteld-Savon sairaanhoitopiirill&
oli tarve paivittaa keisarileikattujen potilaiden ohjeistus. Edellinen kétiloliiton keisari-

leikkausopas vanhemmille on 90-luvulta.

Keisarileikkaus on maailmanlaajuisesti yleisin naisille tehtévista suurista leikkauksista
(Pallasmaa 2014, 5). Keisarileikkauksessa vauva syntyy &idin vatsanpeitteiden ja koh-
dun 1&pi tehdyn viillon kautta (Uotila & Tuimala 2011, 472). Keisarileikkaus voi pe-
lastaa &idin ja sikion hengen, mutta siihen liittyy myds riskeja niin kuin mihin tahansa

suureen leikkaukseen (Pallasmaa 2014, 5).

Keisarileikkaukset ovat yleistyneet koko Suomessa (Tiitinen 2013a). Vuonna 2012
Suomessa syntyi 59 856 lasta joista 16,3 % eli 9 757 lasta syntyi keisarileikkauksella.
Keisarileikattujen ensisynnyttdjien osuus oli 20,8 % ja uudelleensynnyttéjien 13,2 %
kaikista synnytyksista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 1, 5.) Eteld-Savon
sairaanhoitopiirissa vuonna 2013 kaikista synnytyksista oli keisarileikkauksia 18,58 %

(Etela-Savon sairaanhoitopiiri 2013, 13).

Opinnéytetydmme tavoitteena on selvittdd keisarileikkaukseen johtavia syita seka sii-
hen liittyvia riskeja ja etuja seka didille etta lapselle. Tyén pohjalta tyéstamme tervey-
denhoitajaopintojen kehittdmistyona Etelad-Savon sairaanhoitopiirille WWW-sivut
keisarileikkauspotilaita varten, josta leikkauspotilaat voivat tarvittaessa kdyda asioita
tarkistamassa ja tietoa hakemassa. Verkkosivut tukevat keisarileikkaukseen valmistau-

tumista, seké niista saa tietoa leikkauksesta ja siité toipumisesta.

Opinndytetydmme toimeksiantaja on Eteld-Savon Sairaanhoitopiirin Mikkelin keskus-
sairaalan naistentautien ja synnytyksien vuodeosaston synnytysosastoryhmé. Naisten-
tautien ja synnytyksien osastolla hoidetaan synnytysten liséksi myds l&hetteelld ja osin
paivystyksena tulevia naistentauti- ja rintasyopdapotilaita. Osastolla annetaan myos
polikliinisesti gynekologisten sy6pépotilaiden solusalpaajahoitoja. Vuodepaikkoja
osastolla on 29, joista 20 sairaansijaa on synnyttéville ja synnytténeille dideille. Tyo6-
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elamén yhteyshenkilénd on opinnaytetydssamme naistentautien vuodeosaston osas-

tonhoitaja ja katilo. (Etela-Savon sairaanhoitopiirin 2012.)

2 KEISARILEIKKAUS ELI SEKTIO

2.1 Elektiivinen keisarileikkaus

Keisarileikkauksista noin puolet on elektiivisia eli ennaltasuunniteltuja (Uotila 2006,
490). Elektiivinen keisarileikkaus tehdaan yleensa seitseméstd kymmeneen vuorokaut-
ta ennen laskettua aikaa (Janouch 2010, 83). Suunniteltu keisarileikkaus voi muuttua
paivystykselliseksi, jos synnytys kdynnistyy ennen suunniteltua ajankohtaa. (Uotila
2006, 490).

Elektiivisen keisarileikkauksen syitd ovat &didin lantion ja sikion koon epasuhdanta
(Uotila & Tuimala 2011, 472), aiempi keisarileikkaus (Uotila & Tuimala 2011, 472 &
Ekblad 2012), raskausmyrkytys, monikkoraskaus, voimakas synnytyspelko (Janouch
2010, 82) tai sikion virhetarjonta. Poikkitilassa oleva lapsi syntyy aina keisarileikka-
uksella, mutta peratilassa olevan lapsen alateitse syntymisen mahdollisuus arvioidaan
aina tapauskohtaisesti. (Rautaparta 2010, 142.)

Raskaana olevista naisista 6-10 % karsii synnytyspelosta. Voimakas synnytyspelko on
yksi yleisin elektiivisen keisarileikkauksen syy (Rouhe & Saisto 2013, 521), sill& ki-
vun pelko ja sen vélttdminen johtavat herkasti didin keisarileikkauspyyntoon (Saisto
2003, 4126). Aidin toive keisarileikkauksesta nousee hanen voimattomuudestaan koh-
data pelkonsa seké valmentautua tulevaan synnytykseen ja vanhemmuuteen (Rouhe &
Saisto 2013, 521).

Aidin ylipaino (painoindeksi yli 30) ja sikion suuri koko (paino yli 4000 g) laskevat
alatiesynnytyksen onnistumismahdollisuutta (Kiveld 2010, 52). Keisarileikkauksen
yleisyys ylipainoisilla aideilld on ilmid, joka ei liity muihin raskauden aikaisiin komp-
likaatioihin, &idin pituuteen, lapsen kokoon tai raskauden kestoon (Raatikainen ym.
2010, 1106). Sikion suuri koko voi aiheuttaa alatiesynnytyksessa hartiadystokiaa, joka
tarkoittaa, ettd sikion hartiat eivat mahdu tulemaan synnytyskanavasta (Uotila & Tui-
mala 2011, 464).
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Placenta praevia eli etinen istukka on indikaationa keisarileikkaukselle (Uotila 2006,
490) istukan peittdessd kokonaan kohdun kaulakanavan sisésuun. Ultradanitutkimuk-
sessa etinen istukka voidaan todeta jopa 30 %:lla raskauden puolivalissg, mutta ras-
kauden edetessé istukan reuna nousee ylemmaksi niin, ettd synnytyksisséa noin 0,5
%:lla dideistd on etinen istukka. Etistd istukkaa on enemmaén naisilla, joille on tehty
jokin kohtuun kohdistuva toimenpide, kuten keisarileikkaus, myoomaleikkaus tai kaa-
vinta. My0s yli 30 vuoden ik& ja useat aikaisemmat raskaudet lisdavéat eteisistukan
esiintyvyytta. (Tiitinen 2013a.)

Aktiivinen genitaaliherpes ja HI-virus voivat olla indikaationa elektiiviselle keisari-
leikkaukselle (Tita 2012, 324-327). Keisarileikkauksen on todettu pienentavan vas-
tasyntyneen HIV:n infektioriskid. Hl-virusta sairastavan aidin synnytystapa ratkais-
taan yksilollisesti didin informoinnin jalkeen. Padasiassa synnytystapa valitaan obstet-

risen indikaation ja potilaan HI-virusméérien perusteella. (Kaypa hoito suositus 2007.)

2.2 Kiireellinen keisarileikkaus

Kiireellinen keisarileikkaus tehdaén aidin, sikion tai molempien tarpeista johtuen (Uo-
tila 2006, 490). Kiireellinen keisarileikkaus voidaan tehdd alatiesynnytyksen pitkitty-
essd. Alatiesynnytyksen pitkittyminen johtuu usein sikion poikkeavasta asennosta,
kohdun supistusheikkoudesta tai didin ahtaasta lantiosta. (Katil6liitto 1991, 11.)

Kiireelliseen keisarileikkaukseen paadytdan myos silloin kun siki6lla todetaan uhkaa-
va hapenpuute alatiesynnytyksen aikana (Ekblad 2012; Katiloliitto 1991, 11). Hapen-
saannin ja verenkierron hairiota sikio- ja syntyneisyyskaudella kutsutaan asfyksiaksi.
Asfyksiassa sikioll& esiintyy samanaikaisesti happenpuute, hiilidioksiidin poistumisen
hairi0 ja verenkierron vajaavuus eli iskemia. (Jokiniemi 2005, 1-2.) Asfyksian mé&ari-
telma perustuu verindytteessa todettuun metaboliseen asidoosiin (Fellman & Jarven-

péé 2007) eli elimistén happamoitumiseen (Mustajoki 2014).

Mikali sikion seurannassa todetaan selvid asfyksian merkkejd, tulee harkita lapsen
synnyttamistd mahdollisimman nopeasti imukupilla tai keisarileikkauksella, silla 10—

25 % lapsista kuolee vaikeaan asfyksiaan ja eloonjaaneiden lasten vaurioriski on 10—
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30 %. (Fellman & Jarvenpédé 2007.) Asfyksia voi vaikuttaa lapsen neurologiseen ja

psykologiseen kehitykseen (Jokiniemi 2005, 1).

2.3 Hatakeisarileikkaus

Hétakeisarileikkaus on kiireellinen ja paivystyksellinen keisarileikkaus. Nimitysta
hatakeisarileikkaus tulisi kdyttaa ainoastaan silloin, kun lapsi saadaan syntyméan 10
minuutin sisalla hatakeisarileikkauspéaatoksestd. Hatékeisarileikkaukseen siirrytaan
sikiotd tai aitia kohdanneen akuutin hatatilanteen vuoksi hatdjérjestelyja ja hatatyo-
voimaa kéyttden. (Uotila 2006, 492.)

Héatakeisarileikkauspaatoksen yleisin syy on lapsen uhkaava hapenpuute kohdussa
(Kéhkonen 2011, 6). Muita syita ovat napanuoraprolapsi eli napanuoran esiinluiskah-
dus, akillinen istukan irtautuminen (Uotila 2006, 492), napanuoran kiertyminen, siki-
On virheasento tai puristuminen synnytyskanavaan, vuoto-ongelmat, kohdun supistus-
ten heikkous, synnytyksen hidas eteneminen seké pitkittynyt synnytys ja didin uupu-
minen. Hatétilanteessa on tarked4 muistaa tiedottaa asianmukaisesti vanhemmille ta-
pahtuman kulusta. (Kahkoénen 2011, 6.)

3 KEISARILEIKKAUSPOTILAAN PREOPERATIIVINEN HOITO

Suunnitellussa keisarileikkauksessa aitia ohjataan kdymé&an keisarileikkausta edelta-
vana iltana kotona kokovartalosuihkussa sekd pesemaan hiukset. Aiti toimittaa illalla
myos suolensa perapuikoilla. Mahdolliset kynsilakat ja korut tulee poistaa ennen leik-

kausta. (Etela-Savon Sairaanhoitopiiri 2009.)

Aitia on ohjattu syémain nestemaisia ruokia leikkausta edeltavana paivana kello 16
alkaen. Aidin tulee aloittaa ravinnotta olo leikkausta edeltavana yona kello 2 alkaen.

(Etel&-Savon Sairaanhoitopiiri 2009).

Aiti saapuu sairaalaan keisarileikkausta edeltava iltana tai aikaisin leikkauspéivan
aamuna (Eskola & Hytdnen 2008, 236). Synnytysvuodeosastolla kéatilo tarkastaa didin
terveydentilan ja valmistelee leikkaukseen (Deans 2005, 230). Aiti ohjataan kayméaain

tarvittaessa suihkussa ja peseméaén huolellisesti vatsan alue ja napa, jonka jalkeen han
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pukee ylleen leikkauspaidan (Eskola & Hytonen 2008, 236) ja hoitaja avustaa hanen
jalkaansa antiemboliasukat (Etel&4-Savon Sairaanhoitopiiri 2009).

Kaikille keisarileikkauspotilaille annetaan mahansiséltéa neutralisoiva laake, johtuen
mahdollisesta mahanesteen aspiraatiosta. Riski mahanesteen aspiraatioon on kaytetta-
essa vahvaa sedaatiota tai yleisanestesiaa. Mahanesteen aspiraatio voi aiheuttaa aidille
hapenpuutteen ja keuhkovaurion. Aspiraatioprofylaksiana voidaan kayttad antasidia,
h2-reseptorisalpaajaa tai protonipumpun estdjéa. (Jaakola & Alahuhta 2006, 542—
543.)

Suonensiséisté antibioottia ennen leikkausta eli antibioottiprofylaksiaa kéytetdan puh-
taissa tai puhtaissa kontaminoituneissa leikkauksissa, joihin liittyy merkittava infekti-
on riski leikkausalueella. Léa&ke annetaan niin, ettd leikkausalueella on mahdollisim-
man suuri ld&keainepitoisuus juuri ennen ensimmaista viiltoa, laékkeesté riippuen 1-2
tuntia ennen ensimmaista viiltoa. (Anttila 2013, 3149-3151.) Antibioottiprofylaksia
on aiheellinen keisarileikkauksessa, jos lapsivesi on mennyt tai keisarileikkaukseen
paadytaan alatiesynnytyksen aikana, seka hatékeisarileikkauksissa (Ekbland 2013).
Antibioottiprofylaksia vdhentdd virtsatieinfektion sek& haava- ja kohtutulehduksen
riskid (Saisto & Halmesmaki 2003, 595).

Suomessa tromboosiprofylaksiaa ei kédyteta rutiinimaisesti keisarileikkauksissa, mutta
sitd kéytetaddn potilaiden kohdalla, jotka ovat aikaisemmin sairastaneet laskimotukok-
sen tai heilla on perinndllinen tai hankinnainen tukostaipumus. Tromboosiprofylaksiaa
suositellaan kéaytettavaksi, jos keisarileikkausta edeltdd pitkd immobilisaatio, pre-

eclampsia tai jos synnyttdja on yli 40-vuotias. (Saisto & Halmesméki 2003, 593-598.)

Kétilo tayttad synnyttdjan kanssa anestesialomakkeen ja siitd tarkistetaan, etta siihen
on merkitty aidin hemoglobiinin arvo sekd veriryhmé ja RhD-tekija (Eskola & Hyto-
nen 2002, 236). Kaikilta raskaana olevilta dideiltd otetaan verinaytteella ABO- ja
RhD-veriryhman madritys raskauden ensimmadisella kolmanneksella. Aidin ollessa
RhD-negatiivinen seulotaan veriryhmavasta-aineet uudelleen loppuraskaudessa. Suo-
situksen  mukaan kaikille  RhD-negatiivisille  &ideille  annetaan  anti-D-
immunoglobuliinisuojaus loppuraskaudessa sekd 72 tunnin kuluessa synnytyksesta,

jos lapsi on RhD-positiivinen. (Klemetti ym. 2013, 117.)
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Keisarileikkauksessa verenvuoto on noin 0,7-1 litraa (Diamond ym. 2011, 43). Suu-
remman verenvuodon ja mahdollisen verensiirron varalta &idilt4 otetaan ristikoeveri
(Eskola & Hyténen 2002, 236). Keisarileikkaukseen varatussa erillisessa leikkaussa-
lissa on jatkuva valmius tarvittavien laitteiden ja ladkkeiden osalta. Laboratorion ja
verikeskuksen kanssa yhteisty0 on erittdin tarkedd, jotta vuotavan &idin hoito voitai-
siin optimoida. (Kahkonen 2011, 7.)

Elektiivisessa keisarileikkauksessa isd on mukana didin tukena leikkauksen valmiste-
lussa ja leikkauksen aikana. Kiireellisessa ja hatakeisarileikkauksessa isén ei ole mah-
dollista olla paikalla leikkauksen aikana. Isa voi tuolloin leikkauksen jalkeen katilon
ohjaamana kylvettad ja hoitaa vauvaa, kun &iti vieddan heradmaoon. (Deufel & Monto-
nen 2010, 413.)

Tuleva éiti saatetaan osastolta leikkaussaliin, jossa leikkaussalin henkilokunnalle an-
netaan raportti potilaasta ja hanen tilanteestaan (Uotila 2009, 492). Keisarileikkauspo-
tilaan valvontaan leikkaussalissa kuuluu leikkauksen ajan didin verenpaineen ja syk-
keen mittaus, EKG seké happisaturaation seuranta (Jaakola & Alahuhta 2006, 543).

Leikkaussalissa sairaanhoitaja asettaa synnyttdjélle virtsakatetrin, jotta taysindinen
rakko ei hairitse leikkausta ja virtsanerityksen seuranta on helpompaa leikkauksen
jalkeen (Uotila 2006, 492). Tyhja rakko laskee myds riskid vahingoittaa virtsarakkoa

vatsanpeitteitd avatessa (Diamond ym.2011, 40).

Vauvan sydanaania voidaan seurata seka ennen keisarileikkausta etta keisarileikkauk-
sen aikana KTG-monitoroinnilla, joka mahdollistaa myds anestesia- ja leikkausmene-
telmien uudelleen arvioinnin tilanteen muuttuessa. KTG-monitorointi edellyttéda lap-
sen tarjoutuvan osan iholle kiinnitettavia elektrodeja ja erillistd monitoria. (Kéahkonen
2011, 6.)

4 KEISARILEIKKAUSPOTILAAN INTRAOPERATIIVINEN HOITO

4.1 Puudutus ja yleisanestesia

Keisarileikkaus tehdaan yleensa spinaali- tai epiduraalipuudutuksessa (Uotila & Tui-
mala 2011, 472) eli regionaalianestesiassa (Halonen 2002, 347). Yleisanestesiaa kéy-
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tetddn vain hatékeisarileikkauksessa ja tilanteissa, joissa spinaali- tai epiduraalipuudu-
tukselle on selked vasta-aihe. Vasta-aiheita regionaaliselle anestesialle ovat mm. &idin
kieltdytyminen, merkittdva hyytymishairio, paikallinen infektio tai sepsis, hypovole-
mia, allergia tai anestesiapalvelujen puute. Keisarileikkauksessa kéytettdvan puudute-
ja anestesiamuodon péaattaa anestesialaékari, mutta aiti voi keskustella vaihtoehdoista
etukdteen myds hoitavan synnytyslaékarin kanssa. (Jaakola & Alahuhta 2006, 537,
540, 542.)

Puudutemaarét ovat keisarileikkauksessa ja synnytyksessa 30-50 % pienemmaét kuin
muilla anestesiapotilailla, mutta keisarileikkauksessa vahvempia kuin normaalissa
alatiesynnytyksessa. Spinaali- ja epiduraalipuudutuksessa on tavoitteena vastasynty-
nyttd lamaavien laakeaineiden kayton minimointi ennen syntyméa. (Halonen 2002,
347-348; Sarvela & VVolmanen 2012.)

Yleisanestesia seké epiduraali- ja spinaalipuudutteet estavét oksitosiinihormonin nou-
sun aidin veressa. Erityisesti fentanyylia sisaltdvat puudutteet ovat lamaavimpia. Oksi-
tosiinihormonia erittyy alatiesynnytyksessa didin elimistéon heti vauvan syntyman
jalkeen, ja se on merkittdvd synnytys-, imetys- ja hoivaamisprosessissa. (Lampinen
2010, 12.)

4.1.1 Spinaalipuudutus

Spinaalipuudutuksessa puudute ruiskutetaan leikkaussalissa selkdydinnesteeseen ko-
vakalvon ja lukinkalvon muodostaman yhtendisen kalvorakenteen lapi. Pisto tehdaan
selkaytimen kaudaalipuolelle eli toisen lannenikaman alapuolelle. Spinaalipuudutuk-
sessa puutuminen tapahtuu nopeasti, koska selkdydinnesteeseen sekoittunut puudute
on vélittdméassa yhteydessa paljaisiin hermojuuriin. Spinaalipuudutus on nopea suorit-
taa, ja vaikutus alkaa nopeasti. (Tuominen 1995.) Kuitenkin spinaalipuudutusta kay-
tettdessa ulosauttoviive on noin 7-9 minuuttia pidempi kuin laajennettaessa epiduraa-

lipuudutusta tai yleisanestesiassa (Kéhkonen 2011, 8).

Pisto tehdddn synnyttdjan ollessa istumassa tai kylkiasennossa (Jaakola & Alahuhta
2006, 543). Pienelld puuduteannoksella saadaan aikaan hyvéa sensorinen ja motorinen
puutuminen alavartalon alueelle (Tuominen 1995). Spinaalipuudutuksessa puuduttee-
na kaytetddn yleisimmin bupivakaania, jonka tehoa voidaan lisétd opioidella kuten
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fentanyylilla, sufentaniililla tai morfiinilla (Jaakola & Alahuhta 2006, 543). Puutumi-
sesta toipuminen tapahtuu ylhaalt4 alaspéin. (Tuominen 1995.)

Jonkinasteinen sympaattisen hermoston salpaus liittyy aina spinaali- ja epiduraalipuu-
dutukseen. Tama aiheuttaa verisuonten laajenemisen ja verenpaineen laskun. (Tuomi-
nen 1995; Jaakola & Alahuhta 2006, 538.) Verenpaineen huomattava lasku on haital-
lista pre-eclampsiassa eli raskausmyrkytyksessa seka tiloissa, joissa istukan verenkier-
to on huonontunut tai potilaan kyky sietaa tilavuusvajausta on heikentynyt (Tuominen
1995).

Spinaalipuudutuksen laiton yhteydessé nopeasti infusoitu noin 1000 ml:n isotoninen
liuos laskee matalan verenpaineen eli hypotension ilmaantuvuutta mutta ei ehkaise sita
taysin. Synnyttdjan verenpainetta mitataan tihedan puudutuksen asetuksesta lapsen
syntymaéan asti, jotta hypotension hoito voidaan tarvittaessa aloittaa. (Jaakola & Ala-
huhta 2006, 541.)

4.1.2 Epiduraalipuudutus

Epiduraalipuudutuksessa puudute ruiskutetaan leikkaussalissa epiduraalitilaan, kova-
kalvon ja lukinkalvon muodostaman kalvorakenteen ulkopuolelle. Epiduraalipuudutus
voidaan tehdd mille nikamatasolle tahansa, kaularangasta sakraalitilaan asti, silla puu-
dutuksessa ei menna selkdydintilaan. Yleisin epiduraalipuudutuksen taso on L2-5,
sill& talla tasolla on laajin epiduraalitila eik& selk&ydintd. Puuduteannosta séételemalla
voidaan aiheuttaa tunnon vyéhykemaéinen heikkeneminen halutulle alueelle. (Mdykky
2011, 24.) Epiduraalipuudutuksessa puutuminen tapahtuu hitaammin kuin spinaali-
puudutuksessa (Jaakola & Alahuhta 2006, 544), noin 5-15 minuutin kuluessa puudu-
tuksen aloittamisesta (Sarvela & Volmanen 2012).

Epiduraalipuudutusta kaytetddn usein paivystysleikkauksissa, jos synnyttdjalla on
valmiiksi paikallaan olevan epiduraalikatetri (Sarvela & Volmanen 2012). Tdma mah-
dollistaa leikkauksessa epiduraalianalgesian laajentamisen keisarileikkauspuudutuk-
seksi. Puudute tulee ruiskuttaa synnytysosastolla heti keisarileikkauspaatoksen jal-
keen. Katetrin toimivuus tulee olla varmistettu ennen keisarileikkausanestesiaa. (Kéh-
konen 2011, 6, 8.) Epiduraalikatetria voidaan hyddyntdd myds postoperatiivisessa
kivun hoidossa (K&hkonen 2011, 8).



Puuduteannos epiduraalipuudutuksessa on 6-10 kertaa suurempi verrattuna spinaali-
puudutukseen. Epiduraalipuudutuksessa puuduteaineena voidaan kayttad lidokaiinia,
ropivakaiinia tai (levo)bupivakaiinia. Epiduraalipuudutteen tehoa voidaan parantaa
opioidilla, kuten fentanyylilla tai sufentaniililla. (Jaakola & Alahuhta 2006, 544.) Epi-
duraalipuudutus aiheuttaa aina jonkinasteisen sympaattisen hermoston salpauksen.
Tama aiheuttaa verisuonten laajenemisen ja verenpaineen laskun, johon vaikuttaa po-
tilaan sydamen ja daareishermoston kompensaatiokyky ja verenkierron tilavuus.
(Moykky 2011, 24.)

Yhdistetyssa spinaali-epiduraalipuudutuksessa yhdistyvat kummankin puudutteen
edut: spinaalipuudutuksen nopea ja intensiivinen puutuminen seké epiduraalipuudu-
tuksen tehon parantaminen ja jatkaminen sekd postoperatiivisen kivun hoito. Potilas
on neulan piston aikana joko istuma-asennossa tai kyljelld&n riippuen pistotekniikasta.
Puudutteen tehoa voidaan lisétd opioidilla. (Jaakola & Alahuhta 2006, 545.)

Sikion elimistodn kulkeutuneet anestesia-aineet voivat lamauttaa vastasyntyneen elin-
toimintoja, jos sikion ulosautto kohtuviillon tekemisen jalkeen kestad yli kahdeksan
minuuttia (Jaakola & Alahuhta 2006, 541).

4.1.3 Yleisanestesia

Ennen yleisanestesiaa didille annetaan leikkaussalissa liséhappea ja hénet asetetaan
anti-trendelenburgin asentoon. Y leisanestesia-induktio suoritetaan nopeasti etukateen
arvioidulla ladkeannoksella. (Kéhkdnen 2011, 7.) Yleisanesteettina didin laskimoon
annetaan yleisimmin tiopentaalia tai propofolia sek& suksinyylikoliinia (Jaakola &
Alahuhta 2006, 542).

Anestesiainduktion jalkeen &iti intuboidaan ja hengitysta pidetdan yll& normoventilaa-
tiolla. Anestesiaa yllapidetdan leikkauksen aikana typpioksiduuli-hapella tai 100 %
hapella ja inhalaatioanesteettina kéytetadn sevofluraania tai isofluraania. (Jaakola &
Alahuhta 2006, 542.)

Lapsen ulosauton ja napanuoran katkaisun jalkeen &idille annetaan opiaattikipuladket-
t4, kuten fentanyylia tai alfentaniilia, nondepolarisoivaa lihasrelaksanttia, typpioksi-
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duulihappea seka pidetdan ylla inhalaatioanestesiaa. Ekstubointi on hyva suorittaa
aidin ollessa hereilld (Jaakola & Alahuhta 2006, 542) mahansiséallon aspiraatiovaaran
vuoksi (Randell 2006, 336).

4.2 Keisarileikkauksen kulku

Keisarileikkauksen aikana ladkari tekee kaksi erillista leikkausviiltoa (Deans 2005,
232). Iho avataan yleensa alavatsalta poikittain, eli toteutetaan phannenstielviilto tai
sen modifikaatio (Uotila 2006, 492-493). Viilto tehddén juuri hdpykarvoituksen yla-
puolelle, josta j&& pieni ja huomaamaton arpi (Deans 2005, 232). Poikittainen leikka-
usviilto aiheuttaa véhemman kipua ja on kosmeettisesti parempi kuin pystyviilto (Na-

tional institute for health and clinical exellence 2011, 21).

Héatékeisarileikkauksessa tehdadn yleensd alakeskiviilto, silla sen kautta saadaan
enemman tilaa kayttdon ja eteneminen on nopeampaa kuin poikittaisessa avauksessa
(Uotila 2006, 493). Jos alakeskiviilto ulottuu kohdun yldosaan asti, on didin synnytet-
tdva seuraavissa synnytyksissa keisarileikkauksella leikkausarven suuremman re-

pedmisriskin vuoksi (Deans 2005, 232).

Ihon avaamisen jalkeen ihonalaiskudoksessa edetddn joko tylpésti tai terdvasti siihen
asti, kunnes saavutetaan faskia, eli ulomman ja sisemmén vinon vatsalihaksen aponeu-
roosit (Uotila 2006, 493). Kohtu avataan yleensd poikittain sen istmiselta alueelta
(sectio caesarea istmica transversa) (Uotila 2006, 493). Tdma osa kohtua lahinna ve-
nyy eika niinkaan supistele, ja siksi siihen tehtéavilla leikkausviilloilla on pienempi
riski avautua uudelleen tai revetd seuraavissa synnytyksissa (Deans 2005, 232). Leik-
kausviilto tehddan ensin terdvésti saksilla tai veitselld ja sen jalkeen tylpésti sormia
apuna kayttaen. Kohtua saatetaan joskus joutua avaamaan muualtakin riippuen sikion
tilasta, istukan sijainnista tai mahdollisista kohdun seindman myoomakasvaimista.
Kohdun seindman paksuus ja verisuonitus vaihtelee eri naisilla, joten avauksen taytyy

tapahtua varovasti, jotta sikio ei vaurioituisi. (Uotila 2006, 493.)

Kohdun avaamisen jalkeen sikitkalvot puhkaistaan (Uotila & Tuimala 2011, 472).
Sikid autetaan ulos ld&karin kdmmenen avulla ohjaamalla. Avustajaa tarvitaan usein
painamaan kohdun funduksesta. (Uotila 2006, 493.) Vastasyntynyttd pidetdan 1-2

minuuttia istukkatason alapuolella ennen napanuoran sulkemista, jotta istukasta siirtyy
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verta lapseen (Uotila & Tuimala 2011, 472). Vastasyntyneen napavaltimosta otetaan
verikaasumaaritysté ja pH-arvoa varten ndytteet, joiden avulla voidaan arvioida lapsen
kuntoa (Luukkainen 2011). Taman jalkeen napanuora katkaistaan ja istukka irrotetaan
puristamalla kohdun pohjaa (Uotila & Tuimala 2011, 472).

Joissain sairaaloissa on didilla oikeus saada vauva luokseen heti synnyttyadn, jos aidin
ja vauvan kunto sen sallivat. Leikkaavan ld&karin kanssa neuvotellaan toimintalinjois-
ta. Vauva voidaan nostaa aidin rinnan paalle, jolloin heilla on mahdollisuus tutustua
toisiinsa. (Deufel & Montonen 2010, 413.)

Syntymén jalkeen lapsi kuivataan lammonhukan estamiseksi. Katilo seuraa, etta lap-
sen sydan ja verenkierto toimivat normaalisti ja ettd hanen hengityksensé on riittavaa.
Vastasyntynyt tarkistetaan mahdollisten ulkoisten epdmuodostumien toteamiseksi
(Luukkainen 2011) ja lastenlaakari kutsutaan tarvittaessa paikalle (Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiri 2014). Katilo mittaa myohemmin vastasyntyneen pituuden
ja painon. Kaikille vastasyntyneille annetaan myds K-vitamiinipistos, joka tehostaa

vauvan veren hyytymistekijoita. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2014.)

Leikkaussalissa vastasyntyneelle annetaan Apgarin pisteet eli kuntopisteet 1:n ja 5:n
minuutin idssa. Apgarin pisteitd voi saada enintdan 10, ja ne annetaan vastasyntyneen
hengitystaajuudesta, jantevyydestd, sydamen sykkeestd, varista ja artyvyydesta. (Kata-
jamaki 2009, 53 & Luukkainen 2011.)

Vauvan syntyman jélkeen aidin leikkaus jatkuu (HUS 2014). Kohtuonteloa kaavitaan
harsositeilld, jotta mahdolliset kohtuun jaaneet jalkeiset saadaan pois. Kohdun supis-
tumista seurataan, ja supistumista voidaan edistdd hieromalla ja puristamalla kohtua
sekd antamalla aidille suonensisdisesti vahvaa oksitosiinia, joka saa kohdun supistu-
maan. Kohtuhaava ommellaan kiinni joko yhdessa tai kahdessa kerroksessa, minka

jalkeen vatsanpeitteet ommellaan kerroksittain. (Uotila & Tuimala 2011, 472-473.)

Keisarileikkauksen jalkeen &iti on heradmdseurannassa noin 1,5-2 tuntia. Mahdolliset
komplikaatiot voivat pidentdd herddmdoseurantaa. (Honkanen 2012, 23.) Herddmossa
hoitohenkilokunta seuraa &idin verenkiertoa, lampdétilaa, nestetasapainoa, hengitysta,
virtsaneritystd, tajunnan tasoa ja lihastoimintaa, leikkaushaavan vuotoa seka kipua ja

pahoinvointia. Leikkauksen jalkeisestd pahoinvoinnista heradmossa karsii noin 25-30
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% potilaista. Pahoinvoinnin esiintymishuippu on kahden ensimmaisen leikkauksen
jalkeisen tunnin aikana sekda 7-8 tunnin kuluttua leikkauksesta. Pahoinvoinnille altis-
taa mm. sukupuoli, ik&, kipu, leikkauksen ja yleisanestesian kesto sekd anestesia-
aineiden ja opioidien kaytto. Heradmaossa didille annetaan tarpeen mukaan kipulééket-
td joko suun kautta, lihakseen, epiduraalitilaan tai suoneen. Kivun tulee olla korkein-
taan lievad ja potilaan hyvaksymalld tasolla ennen synnytysvuodeosastolle siirtymisté.
(Lukkarinen ym. 2012, 7-28.)

Joissain sairaaloissa mahdollistetaan isdn ja vastasyntyneen vierailu heradmaoon. Leik-
kaussalissa tapahtunut ensikontakti on yleensé lyhyt, jolloin herddmdssa vierailu mah-
dollistaa pidempikestoisen tutustumisen uuteen perheenjéseneen. lhokontakti didin ja
vastasyntyneen valilla auttaa aitia leikkauskivun kestdmisessé seka antaa voimia leik-
kauksesta toipumiseen. Heradmoon saapuessaan vastasyntynyt saattaa olla karttyinen

mutta rauhoittuu aidin rinnalle paastyaan. (Honkanen 2012, 29, 30, 33.)

Aidin ollessa heraamohoidossa on isd ensisijainen ihokontakti ja hoitaja vauvalle
(Niela 2010, 7). Ihokontaktissa vastasyntynyt asetetaan vatsalleen aidin tai isén vatsal-
le tai paljaalle rintakehé&lle (Honkanen 2012, 8). Kaytant0 isén ja vastasyntyneen iho-
kontaktista ei ole kuitenkaan viel& kaikissa sairaaloissa. Ajatus ihokontaktista voi tun-
tua kulttuurisyistd hieman hammentavéltd joillekin suomalaisista isistd. Tasta olisi
hyva keskustella etukédteen neuvolassa vanhempien ohjauksessa. Nain vauvan ja isan
ihokontakti k&sitteend tulisi tutuksi jo ennen vauvan syntyméa. (Deufel & Montonen
2010, 414.) Isén ja vauvan valinen kiintymyssuhde taydentda alusta alkaen &idin ja
vauvan valista suhdetta. Ensimmaisista péivista alkaen isalle kehittyy omanlaisensa
suhde vauvaan ja hanella on yhté paljon vuorovaikutuskeinoja kuin aidilla. Laadullista
eroa ditiydella ja isyydelld ei juuri ole. Toisaalta tutkimuksissa on osoitettu, ettd &itien
vuorovaikutus on hoivapainotteista, kun taas isien vuorovaikutus on enemman toimin-
nallista. (Deufel & Montonen 2010, 158-159.)

4.3 Keisarileikkauksen riskit

Keisarileikkauksessa vakavat komplikaatiot ovat 3-4 kertaa yleisempia kuin ala-
tiesynnytyksissa (Pallasmaa 2009, 28). Keisarileikkauksen yleisimpid komplikaatioita
ovat haava- ja kohtutulehdukset, runsas verenvuoto, syvat laskimotukokset sek& anes-
tesiakomplikaatiot. Pelatyin komplikaatio on aidin kuolema. (Tekay 2012, 3552.)
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Keisarileikkauksen aikana yleisin komplikaatio on makuuhypertensio-oireyhtyma.
Synnyttdjan maatessa selalladn joutuvat alaonttolaskimo ja aortta puristuksiin kohdun
ja selkédrangan valissa. Puristus heikentéa istukan verenkiertoa. Kun puudutus nousee
rintakehén tasolle, kehittyy sympaattisen hermoston salpaus ja aareisverenkierron vas-
tus heikkenee. Makuuhypertensio-oireyhtyman vaara vahenee, jos potilas makaa kyl-
jellaan tai hanen oikean lonkan alle on asetettu kiilatyyny. (Jaakola & Alahuhta 2006,
541.)

Riski merkittavadn verenhukkaan on kolminkertainen alatiesynnytykseen verrattuna
(Tiitinen 2013b). Runsas verenvuoto voi aiheutua leikkaushaavan lisdrepeamisesta tai
kohdun huonosta supistuvuudesta (Uotila & Tuimala 2011, 473). Verensiirtoa keisari-
leikkauksen jalkeen tarvitsee noin 6 % potilaista (Saisto & Halmesmaki 2003, 594).
Paivystysleikkauksissa vuodot ovat yleisempid kuin elektiivisissa leikkauksissa (Pal-
lasmaa 2009, 28).

Keisarileikkauksen pitkéaikaisia haittavaikutuksia ovat istukan Kiinnittymishairiot,
kohdun repeamad, seuraavissa raskauksissa kohdun ulkoinen raskaus seka kohdun pois-
to (Tekay 2012, 3552). Verenhukasta johtuvan kohdunpoiston vaara on kuusinkertai-
nen alatiesynnytykseen verrattuna (Tiitinen 2013b). Kohdun poistoon voidaan joutua
keisarileikkauksen yhteydessa myos silloin, jos istukka on kasvanut kiinni kohtulihak-
seen (Uotila & Tuimala 2011, 473). Vakavat aitikomplikaatiot ovat yleisimpié péivys-
tyskeisarileikkauksissa kuin elektiivisissé keisarileikkauksissa (Pallasmaa 2009, 28).

Infektiot keisarileikkauksen jalkeen voivat olla vaikeita. Potilaan altistaa infektioille
varhainen lapsivedenmeno, pitk& synnytys, lukuisat sisatutkimukset, hematoomat,
repeamét ja lihavuus. Infektioita ehkéisee antibioottiprofylaksia. Yleisinfektio, joka
liittyy keisarileikkaukseen, puhkeaa kahden vuorokauden kuluessa leikkauksesta.
Haavainfektiot ndkyvét viiden vuorokauden kuluttua leikkauksesta. (Uotila & Tuimala
2011, 473.)

Laskimotukoksen riski kasvaa raskauden aikana kuusinkertaiseksi keuhkoveritulpan
ollessa yleisimpiéd kuolemaan johtavia komplikaatioita raskauden aikana ja synnytyk-

sen jalkeen. Keisarileikkaus on laskimotukoksen ja keuhkoveritulpan riskitekija, ja
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riski kuolla keuhkoveritulppaan on 26-kertainen alatiesynnytykseen verrattuna. (Saisto
& Halmesmaki 2003, 593-598.)

Endometriitti on kohdun sisalimakalvon tulehdus, joka voi levita kohtulihakseen. Kei-
sarileikkauksessa pitkittynyt leikkaus, instrumenttien kayttd, veri- ja kudosnesteker-
tymat lantiossa ja kudoksissa sek& ompeleet altistavat endometriitille. Oireet alkavat
noin 4-10 vuorokauden kuluessa leikkauksesta. Oireita ovat kuume, alavatsakipu seka
pahanhajuinen vuoto. Endometriitti hoidetaan mikrobildékkeilla joko suun kautta tab-
leteilla tai suonensisaisesti, riippuen tulehduksen vaikeusasteesta. Keisarileikkauksen
jalkeinen endometriitti hoidetaan herkasti suonensiséiselld antibiootilla kestden jopa
kaksi viikkoa. (Vihtaméki 2013.)

Keisarileikkauspotilailla liittyy riski lannepiston jalkeiseen paansarkyyn (PDPH eli
post dural puncture effect) (Jaakola & Alahuhta 2006, 539). PDPH on seurausta spi-
naa-lianestesiasta, jossa neula puhkaisee durakalvon aiheuttaen aivoselkdydinnesteen
vuotamisen (O’Connor ym. 2007, 111). Atraumaattista spinaalineulaa kaytettaessa
PDPH:n riski on alle 1 % (Jaakola & Alahuhta 2006, 539). Paansarkya esiintyy kah-
della kolmesta potilaista vuorokauden kuluttua lannepistosta ja yhdeksélla kymmenes-
t4 kahden vuorokauden kuluttua. Pdansarky havidé yleensd muutamassa péivassa. Jos
paansarky jatkuu hankalana, voidaan potilaalle tehda hanen omasta ve-restaan epidu-
raalisesti veripaikka, jolloin verestd muodostuva hyytyma tukkii durakalvon reidn.
Veripaikan jalkeen oireet haviavat lahes valittomasti. (Kokki 2006, 118-119.)

Keisarileikkauksella syntyneet vauvat tarvitset useammin tehohoitoa kuin alateitse
syntyneet. Keisarileikkauksella syntyneiden vauvojen tehohoidon tarve on 9,3 %, kun
alateitse syntyneilld tarve on 4,9 %. (Nuutila 2009.) Keisarileikkauksella syntyneet
vauvat joutuvat teho-osastolle hengitysvaikeuksien, ihon laseraation eli nirhauman,
matalan glukoosipitoisuuden ja -ruumiinlammon vuoksi (Saisto & Halmesmaki 2003,
597). Teho-osastolla hoito perustuu laajalti erilaisten teknisten laitteiden, koneiden ja

apuvalineiden kéyttéon hoidon toteutuksessa (Arasola ym. 2004, 401).

5 KEISARILEIKKAUKSEN JALKEINEN HOITO VUODEOSASTOLLA

Herddmovaiheen jalkeen éiti siirretddn synnyttdneiden vuodeosastolle, jossa didin ja

vauvan tarkkailu jatkuu. Osastolla hoitohenkilokunta kannustaa ja auttaa aitia jo sa-
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mana paivana nousemaan jalkeille. Liikkuminen helpottaa &idin oloa ja edistéé toipu-
mista. (Deans 2005, 324.) Aidille opetetaan oikea singysta ylosnousutekniikka seka
ohjeistetaan tukemaan vatsaa yskiessd, jotta valtytdan turhalta paineelta leikkausalu-

eella (Etela-Savon sairaanhoitopiiri 2009).

Keisarileikkaus on &idille suuri leikkaus, joten &idilla on keisarileikkauksen jalkeen
jonkin verran Kipuja, jotka johtuvat leikkaushaavasta ja kohdun jalkisupistuksista.
Aidille tarjotaan kipulaakitysta keisarileikkauksen jalkeen, ja sitid seuraavina paivina.
(Deans 2005, 324.)

Leikkauksessa kaytettyd epiduraalipuudutetta voidaan jatkaa leikkauksen jalkeisessé
kivun hoidossa (Tiainen ym. 2009, 12-13). Epiduraalikatetri poistetaan yleensd muu-
taman péivan kuluttua leikkauksesta, kun diti pystyy ottamaan kipuldaketta suun kaut-
ta. Kipul&akettd voidaan antaa myos lihakseen tai suoneen. (Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri 2013.)

Peruskipulédékkeena keisarileikkauksen jalkeisessa kivunhoidossa kaytetadn paraseta-
molia ja ibuprofeiinia. Tarvittavana kipuld&dkkeen& voidaan antaa muun muassa oksi-
kodonia, joko lihakseen annettuna tai suun kautta. Melko uutena kivunlievityskeinona
voidaan kayttaa myos haavan puudutusinfuusiota. (Tiainen ym. 2009, 12—-13.) Aidin ei
tule peléta kipuldakityksen ottamista, silla synnytyksen jalkeen nautittava kKivunlievi-
tys on lyhytkestoista eika se vaikuta merkittavasti vauvaan. Kivunhoidon avulla iti
pystyy liikkumaan paremmin, ja se edistdd synnytyksesta toipumista. (Deans 2005,
324.)

Leikkauksen jélkeen ditia nesteytetddn yleenséd vuorokausi suonensisdisilla nesteilla.
Leikkauspdivana didille tarjotaan nestemadisid ruokia. Siirtyminen kiintedmpiin ruo-

kiin tapahtuu sairaalan suositusten ja aidin voinnin mukaisesti. (Deans 2005, 324.)

Aidin virtsarakko tyhjenee leikkausvalmisteluissa laitetun virtsakatetrin kautta (Deans
2005, 324). Virtsakatetri ja nestetiputus poistetaan yleensa leikkausta seuraavana aa-
muna (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2013). Aidin suoli alkaa toimia muutaman
paivan kuluttua leikkauksesta. Merkkeja suolen toiminnan palautumisesta ovat kivuli-
aatkin ilmavaivat. Suolen toimintaa voi edistaa kavelemalla (Deans 2005, 324), kuitu-
ja nestepitoisella ruoalla seka s&annéllisilla ruokailuajoilla (Hakola ym. 2007).
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5.1 Leikkaushaavan hoito

Keisarileikkauksessa terveeseen kudokseen tehdyt haavat paranevat tavallisesti ilman
komplikaatioita. Leikkauksen jalkeen haava pyritdédn sulkemaan niin, ettd siind on
mahdollisimman vahan kiristystd. Tama véhentdd haavan repedmisvaaraa ja infek-
tioriskid. Haavan sidoksia ei avata leikkauksen jéalkeen seuraavaan 24 tuntiin, ellei
sithen ole mit&én erityista syyté. 24 tunnin kuluttua leikkauksesta haavapinta on vetta

lapaiseméton ja sidokset voidaan poistaa. (Hietanen ym. 2002, 105, 108,109.)

Leikkaushaavan péivittéiset suihkutukset aloitetaan leikkauksen jélkeisend péaivana 2—
3 kertaa vuorokaudessa muutaman minuutin ajan. Suihkutuksen jélkeen haava kuiva-
taan puhtaalla pyyhkeelld kevyesti taputellen. Paranemassa olevaa haavaa ei tarvitse
suojata siteilla, ellei se vuoda. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014.) Saunomista
ennen ompeleiden poistoa ei suositella, silla 1&ampo ja kuumuus voivat aiheuttaa turvo-
tusta haava-alueella (Hietanen ym. 2002, 109). Haava-alueen hankausta ja kovia 16y-
lyja tulee valttada seuraavan kolmen viikon ajan (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
2014; Hietanen yms. 2002, 109).

Haavan ompeleet tai hakaset voi poistaa omassa neuvolassa tai terveyskeskuksessa 5—
7 vuorokauden kuluttua leikkauksesta, sairaalan ohjeistuksen mukaan (Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014). Ompeleiden poiston jalkeen uiminen on sallittua,

mikali haava ei eritd (Hietanen ym. 2002, 109).

Leikkauksen jélkeisia haavan komplikaatioita ovat infektio, verenpurkauma, haavan
repedminen tai turvotus. Haavan paraneminen voi heikentyd ihonreunojen verenkier-
ron ollessa huono. Leikkaushaava voi pettéa eri syista. Syité leikkaushaavan pettami-
seen voi olla kudosten kestdvyyden heikkeneminen aiempien leikkauksien vuoksi,
infektio tai turvotuksen aiheuttama Kiristys, jonka vuoksi ompeleet leikkaavat kudos-
ten lapi. Haava saavuttaa lahes normaalin vetolujuuden noin seitsemén viikon kuluttua

sulkeutumisestaan. (Hietanen ym. 2002, 109-111.)
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5.2 lhokontakti ja imetys

Terve vastasyntynyt on ensimmaiset péivansa didin kanssa vierihoidossa vuodeosas-
tolla. Hoitohenkilokunta opastaa ja kannustaa vanhempia lapsen hoidossa ja imetyk-

sessa perheen tarpeiden mukaan. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2014.)

Osastolla vauva autetaan didin rinnalle ja odotetaan imemisvalmiuden merkkeja (Deu-
fel & Montonen 2010, 414). IThmisen suurin tuntoelin on iho, joka valittaa tietoa ym-
paréivasta maailmasta hermojarjestelmélle. Iho havaitsee lammon, kylmén, paineen,
kosketuksen ja kivun. Vastasyntynyt saa ensimmaisen késityksen ympargdivasta maa-
ilmasta ihon kautta. Sikitn aisteista alkaa ensimmadisend kehittyd tuntoaisti, joka ja-
sentad ymparistoa sikidlle monin eri tavoin. Siki6é on vuorovaikutuksessa aidin kanssa
lapsiveden varédhtelyjen kautta. Siki¢ tuntee lapsiveden valityksella danet, liikkeet,
kosketukset, rytmin ja maut. Vastasyntyneelld on kommunikaatiota tukevia biologisia,
kognitiivisia, emotionaalisia ja sosiaalisia taitoja syntymasta lahtien, ja han kykenee

heti synnyttyaan aktiiviseen vuorovaikutukseen. (Honkanen 2012, 8.)

Ihokontaktissa vauva havahtuu &idin l&heisyyteen ja alkaa herkasti tarttua rintaan
(Deufel & Montonen 2010, 414). Ensi-imetys tulisi toteuttaa mahdollisimman pian,
silla ihokontakti edesauttaa ensi-imetyksen onnistumista edistden maidonnousua rin-
toihin (Deufel & Montonen 2010, 413; Niela 2010, 7). Ensi-imetys ja ihokontakti ovat
mahdollisia silloin, kun &iti on riittdvan virke&. Jos &iti on viel& unelias halutessaan
vauvan viereensd, on tarkeda varmistaa, ettd joku on heidan lahell&dén ja huolehtii vau-
vasta. Joissain sairaaloissa on mahdollista toteuttaa ensi-imetys jo leikkaussalissa,
jolloin saavutetaan samat ensi-imetyksen edut kuin alatiesynnytyksen jalkeen. (Deufel
& Montonen 2010, 413-414.)

Vauvat ovat onnellisimpia tuntiessaan oman paljaan ihon vasten toisen ihoa. Ihokon-
taktissa vauva rauhoittuu ja lakkaa itkemé&std muutamassa minuutissa syntymén jal-
keen. Vastasyntyneet, jotka ovat ihokontaktissa, saavuttavat unenomaisen, rauhallisen
olotilan l&ahes puolet nopeammin kuin vastasyntyneet, jotka eivat ole olleet ihokontak-
tissa. Ihokontakti vaikuttaa vauvan keskushermoston toimintaan suotuisasti ja auttaa
vastasyntyneen neurologista sopeutumista. Ihokontaktissa olleiden vauvojen vitaa-
lielintoiminnot ovat vakaat, heiddn hengitystiheytensd ja syddmen sykkeensd ovat
matalampia kuin vastasyntyneelld, jotka eivat ole olleet ihokontaktissa. Verensoke-
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riarvot pysyvat korkeampina ihokontaktissa olleilla vauvoilla. Tdma kertoo rauhalli-
sena pysyvén lapsen tasapainoisemmasta sokeriaineenvaihdunnasta. Vastasyntyneen
ruumiinldampd pysyy optimaalisella tasolla ihokontaktin aikana. Vastasyntyneet jotka
ovat ihokontaktissa, osoittavat aikaisesmmin rinnan hamuamisrefleksia ja imevat rintaa
tehokkaammin. lhokontaktilla on vaikutus myds didin mielialaan. Valittémasti iho-

kontaktiin lapsensa saaneen didin mieliala on korkeampi. (Honkanen 2012, 8-10.)

Keisarileikkauksen jalkeen haavakipu voi viivastyttdd maidonerityksen kaynnistymis-
tad seka didin heikko vointi voi hidastaa maidonnousua (Deufel & Montonen 2010,
417; Ruohotie 2004). Haavakipu vaikuttaa my6s imetysotteen ja imetysasennon op-
pimiseen (Deufel & Montonen 2010, 417). Maitoa ei valttdmatta erity tarpeeksi, jos
aidilla on ollut hengenvaarallista verenvuotoa tai han on muuten sairas leikkauksen
jalkeen. Talloin vauvalle voi antaa luovutettua didinmaitoa lusikalla, ruiskulla tai ku-
pista. Pienikin maar& oman didin maitoa on arvokasta lapselle, joten rintojen lypsami-

nen on hyodyllista. (Ruohotie 2004.)

Synnytyskivun lievitys voi vaikuttaa suotuisasti imetykseen. Epiduraalianalgesialla
saavutetaan pienempi kivun kokeminen ja lievempi stressihormonien vapautuminen.
Epiduraalisesti annetut lddkkeet kulkeutuvat didin verenkiertoon, ja osa néista laak-
keistd siirtyy istukan lapi sikioon. Laakkeiden poistuminen vastasyntyneelld on hi-
taampaa kuin aikuisella. Keskushermostoon kohdistuvat vaikutukset saattavat kestaa
tunteja, jopa vuorokausia. On epéilty, ettd kipulddkkeet voivat vahentdd vastasynty-
neen valmiutta oppia imemé&an. Todisteena tallaisesta mekanismista on tutkimuksia,
joiden mukaan vastasyntyneen vireystila ja liikehtiminen on heikompaa sellaisten
synnytysten jéalkeen, joissa on kaytetty ladkkeellista kivunlievitysta. Epiduraalin yhte-
ys imetykseen vaikuttaa kuitenkin vahéiseltd, silla kaikki tutkimukseen osallistuneet
aidit onnistuivat imetyksessa kuuteen kuukauteen saakka. (VVolmanen 2010, 401-403.)
Epiduraalipuudutuksen saaneet didit tarvitsevat useammin imetystukea kuin ne aidit
jotka eivét tehokasta kivunlievitysta ole tarvinneet (Sarvela & Volmanen 2012). Aust-
ralialaisen tutkimuksen mukaan tutkijat epéilevat epiduraalissa olevan fentanyylin
aiheuttavan vauvan uneliaisuutta ja vaikeuttavan maidon erittymista (Torvaldsen ym.
2006). Keisarileikkauksen jalkeen imetysongelmat liittyvat yleensa didin liikkumisen
kivuliaisuuteen, leikkaushaavan Kipuun, &idin vasymykseen seka vastasyntyneen rin-
taan tarttumisen vaikeuteen (Tully & Ball 2013, 2-4).
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Hoitohenkilokunta tukee ja antaa apua synnytyksen jalkeisina paivina keisarileikattu-
jen vauvojen rinnalle auttamisessa ja imetyksen toteuttamisessa. Myos isan voi ohjata
hoitoihin mukaan. (Ruohotie 2004.) Imetyksen onnistumisen kannalta isan myontei-
sell& asenteella on suuri merkitys. Isan vahva tuki, korkea koulutustaso ja hyvaksynta
imetystd kohtaan lisadvat imetyksen aloittamista ja kestoa. Isan lasndolon synnytyksen
jalkeen on todettu auttavan taysi-imetyksen onnistumisessa varsinkin ensisynnyttajien
kohdalla. Synnytyksen jalkeen perheen yhdesséololla on merkitysta didin itseluotta-
muksen kannalta. (Deufel & Montonen 2010, 159.)

Isd voi tukea aitid imetyksessa hieromalla didin niskaa ja hartioita silla tdma edist&a
maidon herumista. Is4 voi hoitaa vauvaa imetyksen véliajoilla, jotta diti voi hoitaa
mya0s itseddn. Isan olisi hyvé antaa aikaa didille kertoa pdivan tapahtumista ja omista
tuntemuksistaan. Isélld on haaste kehittdd empaattista kuuntelutaitoa ja ymmartaa &i-
din tuntemuksia; hormonivaihtelut synnytyksen jélkeen aiheuttavat aidille mielialan
muutoksia. I1s&n kannattaa unohtaa valilla omat huolenaiheensa ja antaa didille aikaa.
Isan rooli tulee olla tukeva, ei Kilpaileva. Isa luo &idin ja vauvan ympérille turvakehén.
(Deufel & Montonen 2010, 161.)

Aiti tarvitsee apua vauvan siirtamiseen puolelta toiselle seka kaantymiseen. Mukavan
imetysasennon l0ytdmisessd kannattaa kayttaa riittavasti tyynyja, jotka tukevat aidin
hyvaan asentoon. Imetysasennot tulisi valita niin, ettd vauvan paino ei kohdistu leik-
kaushaavaan. Keisarileikkauksen jalkeen sopivia imetysasentoja didille voi olla kyljel-
ld&n imettdminen, kainaloimetysasento seka seldlldédn séngyllda imettdminen vauva
késivarrelle tuettuna. (Ruohotie 2004.) Kipulaakitys mahdollistaa istualtaan imettami-
sen aikaisemmin (Deufel & Montonen 2010, 415).

5.3 Kotiutuminen sairaalasta

Keisarileikkauksella synnyttdneiden ditien sairaalahoito kestda pidempaan kuin ala-
teitse synnyttaneiden &itien (National institute for health and clinical exellence 2011,
27). Sairaalahoito kestda &idin ja lapsen kunnosta riippuen keskimaarin 4-6 pdivaa

(\Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2013).

Vauvalle tehddan kuulotutkimus (OAE) vauvan ollessa yli kahden vuorokauden ikéi-

nen. T&ta nuoremmalla vauvalla voi olla vield lapsivettd korvassa, jolloin lapsi ei valt-
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tamatta lapdise tutkimusta. Ennen kotiutumista lastenlaakari tekee kotiinlahtotarkas-
tuksen, jossa hén tarkastaa vauvan yleisvoinnin, varhaisheijasteet, kuuntelee vauvan

keuhkot ja sydéndénet seka tarkastaa lonkat. (Kolanen ym. 2013.)

Aidin leikkaushaava on kivulias sairaalasta lahdon jalkeenkin. Kotiin on hyva varata
reseptivapaita sarkylédékkeitd kuten parasetamolia ja ibuprofeiinia. Leikkaushaavan
alueella voi olla kuukausien ajan Kipupisteiti ja tunnottomuutta. Aiti ei saa nostaa
mitéan lasta painavampaa niin kauan kun leikkaushaava on kipeé. (Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri 2013.) Aidin on hyva kayttaa mukavia, 10ysia vaatteita ja puuvilla-

alushousuja, jotta vaatteet eivat hankaa leikkaushaava (NICE 2011, 28).

Lastenneuvolan terveydenhoitaja tekee synnytyksen jalkeisen kotikdynnin jokaisen
vastasyntyneen kotiin. Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa synnytyksen
kulusta ja synnytyskokemuksesta sekd tdmanhetkisestd mielialasta ja voinnista. Tar-
vittaessa voidaan epéselvissé ja vanhempien mieltd painavissa asioissa ottaa yhteytta
synnytyssairaalaan. Kotikaynnilla &idilta tarkastetaan keisarileikkaushaavan parane-
minen, jalkivuodon maéra ja laatu sekd suunnitellaan ompeleiden poistoaikaa. (Kle-
metti ym. 2013, 144-145.) Aidin jélkivuoto kestda yksilollisesti 4-6 viikkoa (VSSHP
2013).

Vastasyntyneelta mitataan kotikdynnilla paino ja paanymparys ja verrataan tuloksia
syntymamittoihin. Vanhemmilta kysytd&n vauvan imetyksesta ja ruokailusta seka virt-
saamisesta ja ulostamisesta. Terveydenhoitaja ohjaa &itid vauvan imetyksessa ja rinto-
jen hoidossa. Lapselta tutkitaan kotikdynnilla iho, napa, paan aukileet, suu ja silmat.
(Klemetti ym. 2013, 144.)

Synnytyksen jalkitarkastuksen tekee l&akéri tai julkisen terveydenhuollon palveluk-
sessa oleva ja riittdvan koulutuksen saanut terveydenhoitaja tai katilo aikaisintaan vii-
den ja viimeistdan 12 viikon kuluttua synnytyksestd. Synnytyksen jalkitarkastuksen
tavoitteena on synnyttdneen naisen ja koko perheen kokonaistilanteen arviointi ja
mahdollisten synnytysvaurioiden havainnoiminen (Klemetti ym. 2013, 133) seka kei-
sarileikkauspotilailla keisarileikkaushaavan paraneminen (Kauppinen-Karlsson &
Lindholm 2009, 101).
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5.4 Synnytystavan valinta keisarileikkauksen jalkeen

Keisarileikkauksen jélkeen seuraavassa raskaudessa la&kari joutuu punnitsemaan ta-
pauskohtaisesti alatiesynnytyksen onnistumismahdollisuudet, sek& vertailemaan ala-
tiesynnytysyritysten ja toistetun keisarileikkauksen riskeja seka aidille ettd vauvalle.
Keisarileikkauksen jalkeisen alatiesynnytyksen onnistumiseen vaikuttavat syyt, jotka
edellisessa synnytyksessé johtivat keisarileikkaukseen. Alatiesynnytys onnistuu noin
90 %:ssa silloin, kun edellinen keisarileikkaus on tehty peradtarjonnan tai muun kerta-
luonteisen syyn takia. Jos syyna keisarileikkaukseen on ollut alatiesynnytyksen pyséh-
tyminen, lantion ja sikion koon epdsuhdanta, onnistuu noin 50 % alatiesynnytyksisté.
Ponnistusvaiheessa tehdyn keisarileikkauksen jalkeen onnistuu noin 10 % alatiesynny-
tyksista. Aidin ylipaino ja kookas sikid pienentavat alatiesynnytyksen onnistumis-
mahdollisuutta. (Kivela 2010, 51-52.)

Kohtuarven parantuessa huonosti syntyy arpipuutos, joka tarkoittaa kohdun lihasker-
roksen ohenemista tai puuttumista. Arpipuutokselle altistaa muun muassa keisarileik-
kausten maara. Haavan paksuusero ylé- ja alapuolella on sitd suurempi, mita useampi
keisarileikkaus on tehty. Arpipuutosta esiintyy ei-raskaana olevilla naisilla, joille on
tehty aiemmin keisarileikkaus 7—86 %:ssa tutkituista. Arpipuutos voi oireilla pitkitty-
neend tiputteluvuotona kuukautisvuodon jalkeen, kuukautiskipuina, kroonisena lantion
kipuna seka yhdyntakipuina. Keisarileikkausarven puutos voidaan havaita sattumalta

tai selvitettdessd gynekologisia oireita. (Nyberg & Tihtonen 2014, 462-463.)

Aiemmin keisarileikkauksella synnyttdneen naisen pelatty komplikaatio seuraavassa
alatiesynnytyksessa on kohdussa olevan arven repedminen. Kohtuarven repeamisen
riski on seuraavassa alatiesynnytyksessa suurempi kuin elektiivisessd uusintakeisari-
leikkauksessa. Alatiesynnytyksen aikainen kohdun arven repedminen on riski seka
aidille ettd lapselle. Toisaalta suunniteltu keisarileikkauskaan ei poista kohtuarven
repeamisen riskid. Uusintakeisarileikkauksessa saatetaan ndhdé kohtuarven ohenemi-
nen kalvomaiseksi sidekudokseksi (fenestraatio), jolloin arven ja sikiokalvojen lapi
kuultaa lapsivesi heti vatsakalvon alla. Fenestraatio ei uhkaa didin tai lapsen vointia,

mutta se voi ennakoida kohdun repedmista. (Saisto 2006, 21-22.)

Keisarileikkauksessa kohtuun tehdyn viillon suunta vaikuttaa kohtuarven kestavyy-

teen seuraavassa alatiesynnytyksessd. Alasegmentin poikittaisviillon repedmisriski
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alatiesynnytyksessa on 0,2-1,5 %, kun taas pystyviillon viillon repeédmisriski 4 — 9 %.
Kohtuarven kestavyyteen vaikuttavat myos &idin toipuminen leikkauksesta seka koh-
tuhaavan sulkeminen. (Saisto 2006, 21-22.)

Keisarileikkauksen jalkeisen alatiesynnytyksen yksi onnistumisen tekija on aikaisempi
alatiesynnytys. Todenn&koisyys alatiesynnytykselle on hyvé, jos keisarileikkaus on
tehty sikion perétarjonnan vuoksi. Kun keisarileikkauksen indikaationa on ollut syn-
nytyksen pyséhtyminen tai lantion ja sikidn koon epésuhta, vain puolet alatiesynny-
tyksista onnistuvat (Kiveld 2010, 51).

5.5 Aitien kokemuksia keisarileikkauksesta

Aitien suhtautuminen keisarileikkauksiin on vaihteleva. Elektiivisessd keisarileikka-
uksessa &idill& on enemman aikaa sopeutua ajatukseen, etta lapsi syntyy keisarileikka-
uksella alatiesynnytyksen sijaan. Keisarileikkauksen ollessa suunnittelematon, aidilla
ei jaa aikaa sopeutua synnytystavan muutokseen. Keisarileikkaus voi vaikuttaa nega-
tiivisesti didin itsetuntoon naisena ja aitind. Jos synnytys paattyy yllattaen keisarileik-
kaukseen, voi diti tuntea itsensa epdonnistuneeksi synnyttdjana (Deufel & Montonen
2010, 412), silla sairaalan rutiinit ja prosessit voivat saada didin tuntemaan itsensa

syrjaytetyksi ja merkityksettémaksi lapsensa syntymassa (Bayes ym. 2012, 28).

Leikkaus voi tuntua aidista epamiellyttavalta, silla leikkauksen aikana pelko voimistaa
kielteisi tunteita. On hyva antaa vauvan olla &idin lahelld, kunnes leikkaus on ohitse.
Tama on hyva keino saada diti ajattelemaan muuta kuin leikkausta. (Deufel & Monto-
nen 2010, 413.)

Kiireellisen ja hatakeisarileikkauksen jalkeen &idit ovat tunteneet, ettd synnytys ei
vastannut heidan odotuksiaan. Jotkin &idit ovat kuvanneet keisarileikkaustaan l&&ke-
tieteelliseksi hatatilaksi, jossa pelko oli osana synnytyskokemusta. Kiirellisessa ja
hatakeisarileikkauksessa &idit voivat olla peloissaan omasta ja lapsensa hyvinvoinnis-
ta, kivusta ja tuntemattomasta sekd kuoleman mahdollisuudesta. (Somera ym. 2010,
2827-2828.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad keisarileikkaukseen johtavia syita,
riskeja ja etuja seka aidille ettd lapselle. Opinndytetyon tavoitteena on toimia teo-
riapohjana vanhemmille suunnatuille verkkosivuille, jotka toteutamme Eteld-Savon
sairaanhoitopiirille osana ammattikorkeakoulun terveydenhoitotyon kehittamistyota.
Opinnéaytetyo toteutetaan Kirjallisuuskatsauksena.

Opinnaytetydssamme haemme vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
- Miksi keisarileikkaus tehd&an?
- Mitka ovat keisarileikkauksen riskit ja edut aidille ja lapselle?

Keskeiset kasitteemme ovat keisarileikkaus, syyt, riskit ja edut. Keskeiset kasit-
teemme englanniksi ovat cesarean section, caesarean section, c-section, reasons, risks,

benefits.

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Menetelmana kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Tutkimuskysymysten avulla saatiin
tietoa keisarileikkausten syistd seka riskeistd ja eduista niin didille kuin lapselle.
Opinnéaytetydstamme voivat saada tietoa terveydenhuollon ammattilaiset, alan opiske-

lijat seka keisarileikkauspotilaat.

Kirjallisuuskatsaus on tieteellisend tutkimusmenetelména tiivistelméa jonkin aihepiirin
aiempien tutkimusten olennaisesta sisallosta (Salminen 2011, 9). Kirjallisuuskatsauk-
sen tavoitteena on identifioida ja keratd olemassa olevaa tietoa, arvioida tiedon laatua
sekd syntetisoida tuloksia rajatusta ilmiosta kattavasti. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet
ovat seuraavat: tutkimussuunnitelma, tutkimuskysymysten méaérittdminen, alkuperais-
tutkimusten haku, alkuperdaisten tutkimusten valinta seka alkuperdisten tutkimusten

analysointi ja tulosten esittdaminen. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 39.)
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7.2 Aineiston haku ja valinta

Aineiston haku kohdistettiin tutkimussuunnitelman mukaisesti niihin tietoléhteisiin,
joista oletettiin saatavan tutkimuskysymysten kannalta oleellista tietoa. Kuhunkin tut-
kimuskysymykseen tehtiin haut mahdollisimman monipuolisesti eri hakusanoilla ja

termeilld. Hakusanoja yhdistettiin kayttdmalla Boolean operaattoria AND.

Aineistoa haettiin suomenkielisistd ja englanninkielisistd tietokannoista. Téassa opin-

naytetyossa kaytettyja tietokantoja olivat Aleksi, Arto, Melinda, Medic ja Ebsco.

Aineiston hakutermeind kaytettiin termejé keisarileikkaus, riskit, edut, syy(t), indikaa-
tio, komlpikaatio(t), sektio, cesarean section, caesarean section, c-section, mother,

risks, benefits, infant ja complications.

Suomenkielisista tietokannoista Aleksista, Artosta, Melindasta ja Medicista haettiin
artikkeleja vuosilta 2007-2014. Aineiston haku aloitettiin Aleksista, josta haimme
artikkeleja hakusanoilla keisarileikkaus; talla hakusanalla 16ytyi 4 artikkelia. Haulla
keisarileikkaus riskit, keisarileikkaus edut, miksi keisarileikkaus, keisarileikkaus ohja-
us yhdistelméhauilla ja sektio ei [6ytynyt yhtdan artikkelia. Koetimme myos katkaistu-
ja hakujanoja keisarileik ja siihen yhdistelmia riskit, edut, miksi ja ohjaus. Néilla kat-
kaistuilla hakusanoilla ei 16ytynyt yhtdén artikkelia. Loytyneista artikkeleista emme
lopulliseen ty6hon valinneet yhtéan artikkelia, koska ne eivat vastanneet otsikoiden ja

titvistelman perusteella tutkimuskysymyksiimme.

Artosta haimme aineistoa hakusanoilla keisarileikkaus ja sektio seka yhdistelmahauil-
la keisarileikkaus riskit, keisarileikkaus edut, miksi keisarileikkaus, keisarileikkaus
syyt. Kaytimme myos katkaistua hakusanaa keisarileik ja siihen yhdistelmia riskit,

edut, syyt ja ohjaus. Néilla hakusanoilla Artosta ei 0ytynyt yht&én artikkelia.

Melindasta haimme aineistoa hakusanalla keisarileikkaus, jolla 16ytyi kolme artikke-
lia. Sektio- hakusanalla 16ytyi kaksi artikkelia. Katkaistulla kesarileik hakusanalla ja
yhdistelmill& riskit, edut, syyt ei 16ytynyt yhtdan artikkelia. LOytyneistd artikkeleista
emme valinneet lopulliseen tyohdn yhtéén artikkelia, koska ne eivéat vastanneet otsi-

koiden perusteella tutkimuskysymyksiimme.
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Medicista haimme artikkeleja niin, ettd oli asiasanojen synonyymit kéytéssa hakusa-
nalla keisarileikkaus, jolla 10ytyi 33 artikkelia. Hakusanalla sektio 10ytyi 32 artikkelia.
Haimme my0s artikkeleja yhdistelméhaulla keisarileik ja riskit, miksi keisarileikkaus,
keisarileikkaus ja syyt, néilld yhdistelmahauilla ei 16ytynyt yhtaan artikkelia. Loyty-
neisté artikkeleista valitsimme lopulliseen ty6hon viisi artikkelia, jotka vastasivat otsi-

koiden ja tiivistelmien perusteella tutkimuskysymyksiimme.

Ebscosta 16ytyi hakusanoilla cesarean section, caesarean section, c-section, mother,
risks, benefits, infant, complications ja hakusanoja yhdistaméll4 Boolen operaattorilla
tuhansia julkaisuja vuosilta 2007-2013, mink& vuoksi rajasimme hakua vuosille
2012-2013. Nain saimme eri hakuyhdistelmill& yhteensa 763 julkaisua, joista lopulli-

seen tyohon hyvaksyimme 9. Englanninkielisia hakusanoja ei katkaistu.

Aineisto valittiin sisd&nottokriteereilld, jotka perustuivat tutkimuskysymyksiimme.

Opinnaytetydmme sisédanottokriteerit olivat seuraavat:
- suomen- ja englanninkieliset hoitotieteelliset seka laéketieteelliset julkaisut ja
tutkimukset
- vuosina 2007-2013 ilmestyneet alan julkaisut ja tutkimukset

Opinnaytetydmme poissulkukriteerit olivat seuraavat:
- aikaisemmin kuin vuonna 2007 ilmestyneet alan julkaisut ja tutkimukset
- julkaisut ja tutkimukset, jotka ovat muulla kielelld kuin suomi tai englanti

Hyvéksyttyjen ja hylattyjen aineistojen valinta tapahtui vaiheittain ja perustui siihen,
vastasivatko haussa saadut aineistot asetettuja sisadnottokriteereja. Aineistosta luettiin
ensin otsikot ja ndiden perusteella hyvaksyttiin ne artikkelit, jotka vastasivat sisdanot-
tokriteereitd. Mikéli vastaavuus ei otsikosta selvinnyt, tehtiin valinta abstraktin tai
koko aineiston perusteella. Hyvéksyttyjen ja hylattyjen aineistojen lukumaara Kirjat-

tiin ylos taulukkoon 1.
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TAULUKKO 1. Aineiston maara eri tietokannoista

Tietokanta Loytyneet artik- | Hyvaksytyt artik- | Lopulliseen  ty0-

kelit kelit hon valitut artik-
kelit

Aleksi 4 0 0

Arto 0 0 0

Melinda 3 0 0

Medic 33 32 5

EBSCO 763 26 9

Yhteensa 796 58 14

7.3 Aineiston analysointi

Siséllénanalyysi voi olla induktiivista tai deduktiivista eli aineistoléhteista tai teo-
rialahtoistd analyysia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 135). Aineisto ana-
lysoitiin kayttamalla deduktiivista siséllonanalyysia. Deduktiivisessa analyysissa ai-
kaisempaa teoriaa ja teoreettisten kasitteiden ilmenemia tarkastellaan kaytdnndssa.
Teorialdhtoisessa sisallonanalyysissa aineiston luokittelu perustuu aikaisempaan viite-
kehykseen, teoreettiseen taustaan tai kasitejarjestelmaan. Analyysia ohjaavat teemat
tai kasitekartat. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 136.) Luokittelurunkona

opinnaytetydssdmme ovat tutkimuskysymykset.

Teorialahtdinen siséllonanalyysi alkaa analyysirungon muodostamisella (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009, 136). Analyysirungot luotiin tutkimuskysymysten ym-
péarille. Analyysirungot on kuvattuna taulukoissa 2, 3 ja 4. Analyysirungon muodos-
taminen lahti siitd, ettd aineistoista poimittiin tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmauk-
sia. Tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaukset alleviivattiin. Jokaiselle tutkimusky-
symykselle oli oma vérinsd. Poimituista ilmauksista muodostettiin pelkistettyja ilma-
uksia. Pelkistettyjen ilmausten pohjalta muodostettiin alaluokat, jotka yhdistettiin yl&-

luokiksi.
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8 TULOKSET

Tutkimuskysymyksiin saatiin vastauksia valitusta aineistosta, joka koostui 14 artikke-
lista ja tutkimuksesta. Aineisto on koottu tutkimuskysymysten mukaan matriiseihin,

jotka loytyvat liitteista 1, 2 ja 3. Saadut tulokset on esitelty tassa luvussa.

8.1 Keisarileikkauksen syyt

Neljassa artikkelissa keisarileikkauksen syyksi mainittiin didin synnytyspelko tai
pyynto keisarileikkauksesta (Rouhe & Saisto 2013; Heinonen 2007; Boutsikou & Ma-
lamitsi-Punhner 2011; D’Souza 2013). Voimakkaasta synnytyspelosta karsii jopa 6—
10 % naisista. Synnytyksessa raskaana olevia naisia pelottaa kipu, oma tai lapsen kuo-
lema tai synnytyksessa vaurioituminen. Myds synnytystilanteen hallinnan tunteen
menettdminen on yksi syy synnytyspelolle. Ensisynnyttdjia ahdistaa aikaisemmin tun-
tematon tilanne, jonka kulkua ei voi ennustaa, kun taas uudelleen synnyttgjilla pelon
tunteen aiheuttajana on usein aikaisempi huono synnytyskokemus. (Rouhe & Saisto
2013.)

Etinen istukka, aidin HI-virus ja aikaisempi keisarileikkaus ovat syita keisarileikkauk-
selle. Kolmessa artikkelissa keisarileikkauksen syyna on sikion peratila. Aidin ahdas
lantio samoin kuin sikion suuri koko voivat johtaa keisarileikkaukseen (Fenwick &
Holloway 2009; Boutsikou & Malamitsi-Punhner 2011; D’Souza 2013). Sikiosta joh-
tuvia syitd ovat myos sikion ahdinko ja hapenpuute kohdussa (Haikonen & Aaltonen
2010). Yhteenveto syista on esitetty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Analyysirunko tutkimuskysymykseen keisarileikkauksen syista

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka:
Synnytyspelko, didin pyynto, eteisis- | Aidista johtuvat syyt Syt
tukka, HI-virus, aikaisempi keisari-

leikkaus, ahdas lantio

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka
Hapenpuute, peratila, ahdinko Sikiosta johtuvat syyt
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8.2 Kaeisarileikkauksen edut

Keisarileikkauksen etuja on huomattavasti véhemman kuin siihen liittyvid riskeja.
Suunnitellun keisarileikkauksen hyotynd verrattuna alatiesynnytykseen D’Souza
(2013) tuo esiin aidin ja perheen tiedon synnytyksen ajankohdasta seka keisarileikka-
uksen kulusta. T&mé aiheuttaa didille vdhemman epévarmuutta synnytystapahtumasta.
Keisarileikkauksessa on myds pienempi todenndkdisyys vaikeaan synnytykseen kuin

alatiesynnytyksessa.

D’Souzan (2013) mukaan keisarileikkaus on vauvalle vdhemman traumaattinen ja
stressaava kuin alatiesynnytys. Artikkelissaan héan viittaa tutkimukseen, jossa vas-
tasyntyneiden napanuorasta mitattu stressin tasoa kuvaava kortisoli on suurin vauvoil-
la jotka ovat syntyneet instrumentaalisessa alatiesynnytyksessd (imukuppisynnytys,
pihtisynnytys) ja pienin keisarileikkauksella syntyneilld vauvoilla. Toisaalta sikitlle
olisi tarpeen kayda lapi hormonaalinen ja fysiologinen stressi synnytyksessa, silla sen
on todettu valmistavan lasta sosiaaliseen kiintymiseen ja imemisvalmiuteen. Yhteen-

veto eduista on esitetty taulukossa 3.

8.3 Keisarileikkauksen riskit

TAULUKKO 3. Analyysirunko tutkimuskysymykseen keisarileikkauksen eduis-

ta

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka:
Synnytyksen ajankohta tiedossa, | Aidin edut Edut
epdvarmuuden vahyys, ei lantion
alueen traumaa, vaikean synnytyksen

pieni todennakdisyys

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka
Vahemman traumaattinen ja stres- | Sikion edut

saava kuin alatiesynnytys

Kuten kaikissa kirurgisissa toimenpiteissd myos keisarileikkauksissa on useita riskeja
niin &idille kuin siki6llekin. Kaikista synnytyksistd esiintyy vain prosentilla vaikeita
komplikaatioita, mutta keisarileikkaukseen liittyy riskeja ja aitikuolleisuutta vahintaén

nelinkertaisesti verrattuna alatiesynnytykseen. (Saisto & Halmesméki 2003, 593.)
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Keisarileikkauksen riskit voidaan jakaa valittémiin riskeihin ja myéhemmin ilmene-
viin riskeihin (Gasim ym 2013, 312-318). Keisarileikkauksen valittomia riskeja ovat
leikkauksen aikainen verenvuoto ja verensiirto (Gasim ym. 2013; Tekay 2013). Ve-
renvuotoa voivat aiheuttaa muun muassa virtsarakon, kohdun ja/tai kohtu- ja leikkaus-
arven repeytyminen. Toistetut keisarileikkaukset lisdavét kohdun ja/tai kohtu- ja leik-

kausarven repeytymista seuraavassa raskaudessa. (D’Souza 2013.)

Myohédisemmat riskit nakyvat seuraavissa raskauksissa ja toistetuissa keisarileikkauk-
sissa muun muassa istukan kiinnittymishairiona, kohdun ulkoisena raskautena, etisena
istukkana ja kohdun lihasseindman sisaan kasvaneena istukkana. Istukan toimintahai-
riét vaikuttavat seuraavassa raskaudessa synnytystavan valintaan, mutta voivat aiheut-
taa myOs vakavaa verenvuotoa ja jopa kohdunpoiston. (Kiveld 2010; Tekay 2012;
Gasim ym. 2013.)

Keisarileikkauksen riskit eivat kohdistu ainoastaan &itiin. Keisarileikkaus voi johtaa
lapsikuolemaan johtuen muun muassa synnytystraumasta. (D’Souza 2012.) Vilittomid
riskeja lapselle aiheuttaa mahdollinen ihon laseraatio kohtua avatessa seka hapenpuu-
te, johon vaikuttaa yleisanesteettien lamaava vaikutus hengitykseen ja &artyvyyteen
(Karlstrom ym. 2013). Keisarileikkauksella syntyneet vauvat tarvitsevat muita vauvo-
ja enemmaén tehohoitoa ja heidan sairaalassaolojaksonsa ovat pidempia kuin alateitse
syntyneilld vauvoilla. Tehohoidon aikana keisarileikkauksella syntyneiltd vauvoilta
joudutaan tarkkailemaan tiivisti muun muassa verensokeriarvoja, hengitysta ja ha-
penottokykya. (D’Souza 2012; Boutsikou & Malamitsi-Punhner 2011.) Myohemmalla
ialla keisarileikkauksella syntyneillé lapsilla on riskiné sairastua allergioille, astmalle
ja diabetekselle (D’Souza 2012; Boutsikou & Malamitsi-Punhner 2011).

D’Souza (2013) oli ainut, joka nosti esiin didin ja vastasyntyneen kiintymyssuhteen
viivastymisen. Kiintymyssuhteen viivastymiseen vaikuttaa syntymén jalkeinen &idin
ja vastasyntyneen lyhyt ensikontakti sek& &idin leikkauksen jalkeinen sairaalassaolo-
aika ja mahdollinen jatkohoidon tarve. Aidin ja vastasyntyneen myohaisempi vuoro-
vaikutus vaikuttaa myo6s imetyksen viivastyneeseen kaynnistymiseen. (Karlstrom
Lindgren & Hildingsson 2013.) Bliiml, Stammler-Safar ja Reitinger (2012) toivat tut-
kimuksessaan esiin &idin mahdollisen masentuneisuuden ja lievén psykologisen ahdis-
tuksen ennen ja jalkeen leikkauksen, joka voi vaikuttaa didin kykyyn olla vuorovaiku-

tuksessa vauvansa kanssa. Yhteenveto riskeista on esitetty taulukossa 4.
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TAULUKKO 4. Analyysirunko tutkimuskysymykseen keisarileikkauksen ris-
keista

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokkka
Leikkaushaavan tulehdus, kohdun | Aidin riskit
tulehdus, verenvuoto, laskimotukos,
anestesiakomplikaatiot, kohdun
repedmd, kohdun poisto, kohdun
ulkoinen raskaus, infektiot, kuolema,
verensiirto, eteisistukka, kohdun
sisdseindmaan  kasvanut  istukka,
rakko- ja suolivauriot, haavainfekti-
ot, leikkauksen jalkeinen ldammon-
nousu, jatkohoito sairaalassa, masen-
nus, psykologinen ahdistus, vatsa-
kalvontulehdus, verenmyrkytys,
hyytymishdiriot, suolilama, kipu,
keuhkoveritulppa, traumaattinen
strerssireaktio, synnytyspelko, lanti-
on alueen infektiot, endometriitti,
pitkittynyt toipuminen leikkauksesta,
jatkohoito sairaalassa, post- Yléaluokka:
operatiivinen Kipu, tyrat, hedelmét- riskit
tdmyys, keskenmenot, ektooppinen
raskaus, kohtukuolema, toistetut
keisarileikkaukset

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokkka
Matala verensokeri, hengitysvaikeu- | Sikion riskit
det, hapenpuute, nopea hengitys,
sikio- ja lapsikuolleisuus, kohtu-
kuolema, verenmyrkytys, infektiot,
matala ruumiinldmpd, tehohoidon
tarve, ihon laseraatio, mydhéinen
kiintymyssuhde, pitk& sairaalassaolo,
myShemmalld i&lla allergiat, atopia,
I-tyypin diabetes, astma ja infek-

tiokierteet.

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokkka
Imetyksen myohainen kaynnistymi- | Aidin ja sikion riskit
nen, imetyksen vaikeudet, pitké

sairaalassaolo, kiintymyssuhteen

viivastyminen
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9 POHDINTA

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyvan tutkimuksen tulee olla tehty noudattaen hyvaa tieteellista kéytantoa
(Hirsjarvi ym. 2007, 23). Hyvén tieteellisen kdytannon loukkaus vahingoittaa koko
tiedeyhteisod ja se ei ole koskaan yksityisasia (Louhiala & Launis 2009, 205). Hyva
tieteellinen kéaytanto eli tutkimusetiikka on tutkijan sivistyksen perusta. Tdma merkit-
see eettisen ajattelun sisédistdmistd, tervettd jarked seka toisen kunnioittamista ja huo-
mioonottamista. (Eriksson ym. 2012, 29; Yhteiskunnallinen tietoarkisto 2014.) Hyvés-
sé tieteellisessa kaytdnnossa kaytetdan tieteellisesti ja eettisesti kestavié tiedonhankin-
ta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmia seké noudatetaan rehellisyyttd, huo-
lellisuutta ja tarkkuutta (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 365). Otimme opinnaytetyos-
sdmme huomioon, ettd toteutamme ja raportoimme sen kunnioittavasti, rehellisesti ja

huolellisesti.

Eettisten ratkaisujen merkitys on erityisen keskeinen terveystieteissa, joissa tutkitaan
inhimillistd toimintaa ja kaytetddn ihmisid tiedonlédhteend (Leino-Kilpi & Véalimaki
2014, 362). Tutkimusaihetta ja ongelmaa madritettadessa tulee kiinnittdd huomiota sii-
hen, etta tutkimus ei loukkaa ket&én, eika se saa sisaltdd vaheksyvid oletuksia jostain
potilas- tai ihmisryhmasta (Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 366). Tutkimusaihetta vali-
tessamme kiinnitimme huomiota siihen, ettd emme tutkimusvalinnalla loukkaa ketéan,
sillda aihe on arka. Tutkimusaiheessamme emme kay lapi vaheksyvid oletuksia ja
otamme esille asian tarkeimpié yksityiskohtia yleisesti.

Tiedonlahteet tutkimukseen valitaan sen perusteella, mihin ongelmaan halutaan saada
vastaus. Tutkimuksen yleisen ja eettisen luotettavuuden varmistamiseksi tiedonléhtei-
den valinta on ratkaiseva. Tietolahteiden valinta saattaa muuttaa tutkimustuloksia jo-
honkin suuntaan. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 367.) Tutkimuskysymyksemme on
valittu niin, ettd saimme térkeéé ja ajankohtaista tietoa niin hoitohenkilékunnalle kuin
potilaille. Ty6homme valitsimme lahteiksi luotettavia ja tuoreita tutkimuksia, artikke-
leja ja kirjoja. Lahteet ovat kansainvélisig, jotta tulokset olisivat mahdollisimman kat-

tavia ja totuudenmukaisia.
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Tutkimustulokset tulee raportoida rehellisesti. Tutkijan omat asenteet ja odotukset,
sekd epadily tutkimaansa asiaa kohtaan saattavat vaaristaa tutkimusta. Tallaiset ennak-
koasenteet tulisi tunnistaa ja pyrkid vapautumaan niista, jotta ne eivét vaikuttaisi tut-
kimustulokseen. (Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 370-371.) Raportoimme tutkimuk-
semme tulosten mukaisesti. Meilla itsellamme ei ollut mitd4n ennakkoasenteita tutki-

mustuloksesta, eik& sen suhteen tarvetta yrittdd vaikuttaa tutkimustulokseen.

9.2 Johtopaatokset

Opinnéytetyomme toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, johon otimme mukaan vuosina
2007-2013 julkaistuja tutkimusartikkeleja. Tdman avulla saimme tyhémme ajankoh-
taisimman ja tuoreimman tiedon keisarileikkauksen riskeista ja eduista. Kokonaisuu-
dessaan opinnaytetydémme on hyvin kattava kokonaisuus, ja siitd kdy selkeasti ilmi
keisarileikkauksen syyt, edut ja hyédyt. Opinndytetyon tekeminen antoi meille koko-
naisvaltaisen kuvan keisarileikkauksesta riskeineen ja etuineen. Opinndytety6té teh-
dessamme opimme, kuinka Kirjallisuuskatsaus toteutetaan, miten tutkittua tietoa etsi-
taan, aineistoa valitaan ja luotettavuutta arvioidaan. Tyotd tehdessamme opimme
myos keisarileikkauksesta ja sen toteuttamisesta paljon enemman kuin opinnoissamme
olimme oppineet. Opinndytetyon tekeminen auttoi meitd ymmartamaan myos keisari-
leikattujen &itien tuntemuksia ja epavarmuuden tunteita seuraavia synnytyksia koh-

taan.

Mielestdamme suunniteltua keisarileikkausta haluavalle odottajalle olisi hyvéa kertoa
keisarileikkauksen yleisyydesté ja toimenpiteeseen liittyvista riskeistd ja komplikaati-
oista. Synnytyksen muuttuessa kiireelliseksi tai hatakeisarileikkaukseksi on tarkeaa
informoida vanhempia tilanteesta ja siitd miksi leikkaukseen ryhdytéd&n. Oikeanlaisen
tiedon saanti ennen leikkausta ja leikkauspadtosta auttaa vanhempia leikkauksen jal-
keen asian lapikdymisessd. Mielestdmme huomiota herattdvad on se, kuinka paljon
riskeja keisarileikkauksessa on. Naita kaikkia riskeja ei tule aina huomioitua, ja var-
masti pelon vuoksi tehtyjen keisarileikkausten mééra voisi vahentyd, jos riskit olisivat
selkedmmin potilaan tiedossa ennen lopullisen paatdksen tekemistd. Mietimme myds
omien kokemuksiemme ja kuulemamme perusteella sitd, kuinka tarke&a olisi, etta
potilaan kanssa kaytaisiin 1&pi synnytys ja syyt, miksi leikkaukseen on ldhdetty. Mo-
nille &ideille tuntuu jadneen mieleen ep&onnistuminen synnyttdjand, ja tdaman kautta

my0s seuraavia synnytyksia kohtaan &iti voi tuntea pelkoa. Leikkauksen lapikdyminen
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varhain leikkauksen jélkeen antaa aidille tarkeda tietoa syista seka siitd, kuinka toden-
nékoisesti hdn voi mydhemmin synnyttdd alateitse. Alatiesynnytyksen muuttuessa
keisarileikkaukseksi, olisi todella hyddyllista tilanteen aikana jo informoida vanhem-
pia mahdollisimman hyvin tilanteesta. Nain he itsekin tietdvat, mika on tilanne, eivét-

k& jaa tietamattomyyden valtaan.

Opinnaytety6té aloittaessamme meidan olisi pitdnyt rajata tutkimuskysymykset selke-
ammin ja linjata aihealue tarkemmin. Tutkimussuunnitelman aikana meilla oli vield
tutkimuskysymyksena keisarileikatun &idin kokemukset tiedon tarpeesta. Tamén
huomasimme my6hemmin laajentavan opinndytetydomme liian laajaksi, joten karsim-
me sen pois loppuvaiheilla. Opinndytetydtdmme tyostdessamme opimme Kirjallisuus-
katsauksen tekemista ja sitd, kuinka tarkedéd on asettaa selkeat ja yksinkertaiset tutki-
muskysymykset seka sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Itse kiinnitimme huomiota Kir-
jallisuuskatsauksen tuloksiin ja siihen, kuinka paljon enemmaén leikkauksessa on riske-
ja kuin etuja. Edut ovat paésaantoisesti myos ajateltu niin, ettd ne ovat niitd etuja, joil-

ta véltytdan, kun alatiesynnytysta ei loppuun saakka suoriteta.

Opinndytetydomme antaa Eteld-Savon sairaanhoitopiirin henkilokunnalle tuoretta tut-
kimustietoa keisarileikkauksesta. Tyon avulla sairaalan henkilokunta voi péivittaa
omat tietonsa ajan tasalle sekd antaa ajankohtaista tietoa potilaille keisarileikkauksen
eduista, riskeistd ja syistd, miksi leikkaus tehddan. Taméan opinndytetyon pohjalta
teemme terveydenhoitajan opintoihin kuuluvan kehittdmistyon. Kehittdmistyondmme
tyostdimme Eteld-Savon sairaanhoitopiirille informatiiviset verkkosivut, joilta potilaat
voivat kdyda katsomassa lisatietoa. Mielestdmme opinndytetydstdmme saamme hyvin
laajasti luotettavaa tietoa kehittdmistydmme pohjaksi. Tyon antaman tiedon avulla
keisarileikkausta suunnittelevat potilaat saavat myos itse ajantasaista luotettavaa tietoa
eduista ja riskeistd. Opinnaytetyén antaman tiedon avulla potilas saa kokonaiskuvan
tulevasta leikkauksesta ja tapahtumista. Opinndytetyotdamme alan opiskelijat voivat
kayttdd omaan opiskeluun ja sitd kautta laajentaa omaa kasitystdan ja tietdmystaan

keisarileikkauksesta.

Jatkotutkimuksen opinndytetydllemme voisi toteuttaa ditien keisarileikkauskokemuk-

sista ja ditien tarpeesta saada tietoa keisarileikkauksesta.
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