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Opinnaytetytssamme kartoitettiin, miten sektiopotilaan kipua hoidetaan sektion jélkeen,
sekd miten kivunhoitokaytannot vaihtelevat sairaaloittain. Tavoitteenamme oli tuottaa
mahdollisimman kattava raportti suomalaisten synnytyssairaaloiden sektiopotilaan ki-
vunhoitokdytannoistd. Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat ovat opinnaytetyon tilaajan
maarittelemia.

Tutkimustehtéviin haettiin vastauksia verkkokyselylomakkeella (Liite 1.), joka lahetettiin
suomalaisten sairaaloiden synnytys- ja lapsivuodeosastojen osastonhoitajille (N=54).
Vastausten avulla haettiin tietoa muun muassa kivun arvioinnin menetelmistg, kaytossa
olevista ladkkeistd, erilaisista antomenetelmistd, seka kokemuksia kivunlievityksen riit-
tavyydestd ja mahdollisista ongelmista sektiopotilaan kivunhoidossa.

Opinndytetydomme tekohetkella Suomessa toimi 26 synnytyksia hoitavaa sairaalaa. VVas-
tauksia saatiin kahdeksasta sairaalasta eri puolilta Suomea. Vastaukset kaytiin l&pi kuvai-
levan analyysin menetelmaa mukaillen. Opinndytetydomme tulosten valossa voidaan to-
deta sektiopotilaan kivunhoitomenetelmien ja —kéytanteiden kirjon olevan laaja. Kivun-
hoitokaytanndissa oli kuitenkin osoitettavissa myos yhtaldisyyksia eri sairaaloiden va-
lilla. Potilaan kokemus kivun voimakkuudesta toimi hyvin kivun arvioinnin perustana.
Sektiopotilaan kivunlievitysta pidettiin riittdvana eika sen kehittdmiselle ndhty juuri tar-
vetta.
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The aim of this thesis was to produce a comprehensive report about post-operative anal-
gesia in caesarean section in Finnish maternity hospitals. The aim was also to find out
what kind of pain relief patients receive after caesarian section and how analgesic prac-
tices differ between hospitals. The theoretical framework of this thesis was defined by the
employer of the thesis.

The data were collected via an Internet survey. The survey was sent to head nurses (N=54)
in Finnish delivery and postnatal wards. The data were collected on methods of pain eval-
uation, different medications and analgesic procedures. Also the sufficiency of analgesia
and possible problems in the patients’ pain relief methods were surveyed.

During the process of the thesis there were 26 maternity hospitals active in Finland. An-
swers were received from eight hospitals from different regions in Finland. The answers
were analyzed using descriptive methods.

Due to the results of the thesis, conclusions can be drawn that the variation of different
methods and practices of pain relief is wide. However, there are some similarities in the
procedures between hospitals. The patients’ experience of the pain and its intensity is
used as the basic guideline for pain evaluation. Post-caesarean analgesia is seen sufficient
and there seems to be little to no demand for development.

Key words: caesarian section, analgesia, epidural anaesthesia, spinal anaesthesia, mid-
wifery
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LYHENTEET JA TERMIT

analgesia

elektiivinen sektio

intramuskulaarinen, i.m.

intraoperatiivinen
intravendosi, i.v.
neuropatia
nosiseptio

NRS

PCA

PCEA
peroraalinen, p.o.
postoperatiivinen
paivystyssektio
rektaalinen, p.r.
VAS

kivunlievitys

suunniteltu keisarinleikkaus

lihaksensisdinen

leikkauksen aikainen

laskimonsisainen

hermovauriokipu

kudosvauriokipu

numeric rating scale, mittari kivun arviointiin
patient controlled analgesia, kipupumppu

patient controlled epidural analgesia, epiduraalipumppu
suun kautta otettava

leikkauksen jalkeinen

kiirellinen keisarinleikkaus tai hatakeisarinleikkaus
perasuolen kautta otettava

visual analogue scale, mittari kivun arviointiin



1 JOHDANTO

Vuonna 2014 Suomessa syntyi 57 805 lasta. Heista 16,1 % syntyi sektiolla. Synnyttéjien
keski-ika on ollut pitkd&n nousussa ja vuonna 2014 se oli 30,5 vuotta. Vuonna 2014 li-
séksi joka kolmas synnyttdja oli ylipainoinen. Myos raskausdiabeetikkojen mééra on ollut
selvassa kasvussa. Lapsettomuushoidot ovat yleistyneet ja ndin myds monisikidisten syn-
nytysten maaré on kasvanut. (Suomen virallinen tilasto.) Kaikki edella mainitut faktat
ovat joko riskitekija sille, ettd raskaus paattyy sektioon tai toimivat selkeané indikaationa

elektiiviselle sektiolle.

Sektiolla synnyttényt, tuore iti ei ole verrattavissa mihin tahansa leikkauspotilaaseen.
Sektiosta toipuminen on haastavaa, silla potilaan on leikkauksesta toipumisen lisaksi pi-
dettava huolta pienestd vauvasta ja vastattava vastasyntyneen tarpeisiin. Tehokas kivun-
lievitys on tdmén vuoksi ensiarvoisen térkedd. Koska sektion indikaatioiden mé&érd on
viime aikoina kasvanut huomattavasti, on myds sektion postoperatiivisen kivunlievityk-

sen kehittaminen tarkeaa.

Opinndytetydbmme tavoitteenamme oli tuottaa kattavaa tietoa suomalaisten synnytyssai-
raaloiden sektion postoperatiivisista kivunhoitokaytannoistd seka I6ytdd mahdollisia
eroavaisuuksia niissa. Meita kiinnosti miten kipua arvioidaan, mitd puudutteita sairaa-
lassa kaytetdan ja millaista kivunlievitysté potilas saa sektion jalkeen. Téarkedd oli myds
miten sektiopotilaan kivunlievitys koetaan; onko kivunlievitys riittdvéa, onko siind mah-
dollisesti jotain kehitettdvaa ja onko sairaalassa tullut esille ongelmia sektiokivunlievi-

tykseen liittyen? Opinndytetydbmme on toteutettu yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoito-

piirin kanssa.
Sektiopotilaan kivunhoito suomalaisissa synnytyssairaaloissa
Sektio eli keisarinleikkaus Kipu
Sektio toimenpiteend Sektion indikaatiot Kivunhoito Kivun arviointi

Kuva 1. Opinndytetyon teoreettinen viitekehys.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli kartoittaa, miten sektiopotilaan kipua hoidetaan sek-
tion jalkeen, sekd miten kivunhoitokaytdannét mahdollisesti vaihtelivat sairaaloittain. To-
teutimme opinndytetydmme kyselytutkimuksena, jonka ldhetimme kohdejoukolle, eli
suomalaisten sairaaloiden synnytys- ja lapsivuodeosastojen osastonhoitajille. VVastauk-
sista teimme kuvailevan analyysin. Tavoitteenamme oli tuottaa mahdollisimman kattavaa
tutkimustietoa suomalaisten sairaaloiden sektiopotilaan kivunhoitokaytannoista. Léhes-

tyimme tutkimaamme aihetta kahden tutkimustehtdvan kautta:

e Miten sektiopotilaan kipua hoidetaan leikkauksen jalkeen?

e Onko kivunhoitokéytdnnoissé eroavaisuuksia?



3 SEKTIO SYNNYTYSTAPANA

3.1 Sektion indikaatiot

Sektion indikaatioiden maaré on kasvanut huomattavasti (O’Grady & Fitzpatrick 2008,
513). Sektioon johtavat syyt voivat johtua joko aidista, sikiosta tai molemmista. Aidista
johtuvia indikaatioita sektiolle ovat muun muassa luisen lantion ahtaus, istukan Kiinnitty-
miseen liittyvat syyt, kohdunkaulan pahanlaatuinen kasvain, aikaisempi vaginaan, peri-
neumiin tai kohtuun kohdistunut toimenpide, vakava hypertensio tai kohturuptuura. Siki-
0Osté johtuvia indikaatioita ovat esimerkiksi sikion tarjontavirhe, monisikidraskaus, mak-
rosomia, anomalia tai trombosytopenia, kalvokiinnitteinen napanuora, napanuoran esiin-
luiskahdus tai sikion ahdinko. Seka sikiosta, etta didista johtuvia syita sektiolle voivat olla
esimerkiksi synnytyksen etenemisen pysahtyminen tai sikion koon ja lantion valinen epé-
suhta. (Chamberlain, Gibbings & Dewhurst 1989, 172-173; O’Grady & Fitzpatrick 2008,
513-524).

3.2 Sektio toimenpiteena

Elektiiviset ja kiireelliset sektiot tehddén yleensa epiduraali- tai spinaalipuudutuksessa.
Anestesian valintaan vaikuttavat muun muassa sektioon johtaneet syyt seké synnyttéjan
terveyshistoria. Puudutuksen jalkeen synnyttdja asettautuu leikkauspoydalle ja poytaa
kallistetaan vasemmalle niin paljon, kuin mahdollista. Vasemmalle kallistaminen vapaut-
taa alaonttolaskimon ja aortan puristuksesta. Raskauden viimeiselld kolmanneksella
kohtu puristaa selinmakuulla alaonttolaskimoa ja estda laskimoveren paluuta syddmeen
seké laskee oikean eteisen painetta. Talloin minuuttitilavuus pienenee, verenpaine laskee
ja kohdun verenvirtaus voi heikentyd merkittavésti. (O’Grady & Fitzpatrick 2008, 545;
Alahuhta & Jaakola 2014, 427.)

Kun potilas on asetettu sopivaan leikkausasentoon, leikkausalueen ihokarvat mahdolli-
sesti ajellaan ja leikkausalueen iho pestaan desinfektioaineella. Pesun jélkeen leikkaus-
alue rajataan steriileilld liinoilla. Tdmén jalkeen vatsanpeitteet avataan yleensé poikittai-

sesta Pfannenstielin viillosta tai kiireellisessa tapauksessa alakeskiviillosta. Pfannens-
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tielin viilto tehddén yleensa noin kaksi sormenleveytta symfyysin ylapuolelle viillon reu-
nat loivasti ylospéin kaartuen. Maylardin ja Cherneyn viillossa viilto voidaan tehd& alem-
mas tai ylemmas kirurgin harkinnan mukaan. Joel-Cohenin viillossa poikittainen viilto
tehdaan ylemmas ja viilto on suorempi, kuin Pfannenstielin viillossa. Poikittaisen Pfan-
nenstielin viillon tulisi olla noin 15 senttimetria pitkd. Lyhyempid viiltoja ei suositella.
(O’Grady & Fitzpatrick, 2008, 546-562.)

Kun viilto ihoon on tehty, jatketaan viiltoa nopeasti subkutaanikudoksen lapi faskiaan ja
sen jalkeen peritoneumiin. Tdmaén jélkeen kirurgi palpoi sikion tarjonnan ja paikan, tekee
viillon kohtulihakseen ja auttaa sikion funduspainannan avulla maailmaan. Istukka aute-
taan ulos ja kohtu tarkistetaan. Tdmén jélkeen kohtu ja vatsanpeitteet suljetaan kerroksit-
tain. (O’Grady & Fitzpatrick, 2008, 546-562.) Kohdun supistumista ja verenvuodon maa-
raa seurataan. Normaali verenvuoto sektiossa on noin 500-1500 millilitraa. Napanuoran
sulkemisen jalkeen synnyttanyt saa vélittdmaésti kerta-annoksen oksitosiinia laskimon-
siséisend, hitaana boluksena. Tarvittaessa voidaan aloittaa myds oksitosiini-infuusio tai

antaa muita kohdun supistumista tukevia laakkeitd. (Lindén & llola 2013, 472.)

Sektiossa paikalla on leikkaustiimi, johon kuuluvat leikkaava l&akari, anestesialaékéri ja
sairaanhoitajat sekd kétilo ja lastenldakéri. Katilon tehtdvand on vastaanottaa syntynyt
lapsi seka hoitaa vastasyntynytta mahdollisesti yhdessa lastenladkarin kanssa. Elektiivi-
sessd sektiossa tai muuten Kiireettémassa tilanteessa myods synnyttajan puoliso tai muu

tukihenkil® voi olla sektion aikana leikkaussalissa. (Lindén & llola 2013, 469.)

Vuonna 2008 julkaistun yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan sektiolla synnyttaneilla oli
todennakdisemmin synnytyksen jalkeen lapsivuodeajan ongelmia. Sektiolla synnytta-
neistd vastaajista 79 % oli kokenut kipua leikkaushaavalla vield kaksi kuukautta synny-
tyksen jalkeen. Heistd 33 % kuvaili ongelmaa merkittavéksi. Sektiolla synnyttaneista vas-
taajista 19 % ilmoitti arpialueen tulehtuneen. Haavakipuun ei vaikuttanut, oliko leikkaus
elektiivinen vai oliko leikkauspéatds tehty synnytyksen kaynnistyttyd. ( Declercg, Cun-
ningham, Johnson & Sakala 2008.)
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3.2.1 Elektiivinen sektio

Yleisimpi& indikaatioita elektiiviselle eli suunnitellulle sektiolle ovat perétila tai muut
tarjontapoikkeavuudet, lantion epdsuhta, varhainen pre-eklampsia ja synnytyspelko (Tii-
tinen 2014). Aiempi sektio ei valttamaétta ole indikaatio sektiolle, jos siihen on paadytty
esimerkiksi etisen istukan tai muun uusiutumattoman syyn vuoksi. Jos aiemman leik-
kauksen indikaatio on ollut esimerkiksi sikion koon ja didin lantion epésuhta, tai taustalla

on useampi sektio, voi olla syyta tehd& uusi keisarinleikkaus. (Hamilton 2003, 584-585.)

Elektiiviset sektiot voitaisiin luokitella vield useampaan alaryhmaan. Yksi tapa luokitella
sektioita olisi jakaa ne valinnaisiin ja “aikataulutettuihin” leikkauksiin. Valinnaisiin leik-
kauksiin kuuluisi esimerkiksi didin toiveesta tai synnytyspelosta toteutettavat sektiot. Ai-
kataulutettuihin kuuluisivat taas ne keisarinleikkaukset, joiden indikaationa ovat ehdotto-
mat tai suhteelliset ld&ketieteelliset indikaatiot, kuten epdsuhta, hyvin etinen istukka, pe-
ratila tai pre-eklampsia. (Hamilton 2003, 584-585.)

3.2.2 Paivystyssektio

Paivystyssektio voidaan tehda aidin, sikion tai molempien voinnin niin vaatiessa. Paivys-
tyksellisen sektion Kiireellisyys vaihtelee hatdsektiosta useamman tunnin sisalla tehtéa-
vaan operaatioon. Hatésektion tyypillisia indikaatioita ovat muun muassa napanuoran
esiinluiskahdus tai istukan ennenaikainen irtoaminen. Hatasektiopdatoksestd saa kulua
enintddan kymmenen minuuttia sikion syntymaan. (Uotila 2015, 574-576.) Kiireellinen
sektio voidaan toteuttaa tarkemmin valmisteluin ja operaatiosta sekd anestesiamenetel-

mistd voidaan keskustella enemmén vanhempien kanssa (Hamilton 2003, 585).

3.2.3 Katilo sektiossa

Kétilon tehtdvané on sektiopotilaan preoperatiivinen ja postoperatiivinen hoito. Preope-
ratiiviseen hoitoon kuuluvat sektioon liittyvét leikkausvalmistelut sekéd potilaan infor-
mointi ja henkinen tukeminen. Ennen leikkausta selvitetdan leikkauksen kannalta oleelli-

set taustatiedot potilaasta, kuten esimerkiksi raskausviikot, raskausajan vointi sek& mah-



12

dolliset aikaisemmat raskaudet, synnytykset, leikkaukset ja anestesiat. Sektion leikkaus-
valmisteluihin kuuluvat muun muassa sikién voinnin seuranta ja ktg-kayrén otto, kesto-
katetrin asettaminen, leikkausvaatteiden pukemisessa avustaminen sekd mahan sisaltoé
neutralisoivan natriumsitraatin annostelu potilaalle ennen leikkaussaliin siirtymista. Ka-
tilo saattaa potilaan leikkaussaliin ja antaa raportin potilaasta leikkaussalitiimille. Katilon
tehtdvand on myos vastaanottaa syntynyt lapsi sekd lapsen hoito mahdollisesti yhdessa
lastenlddkarin kanssa. Sektion jalkeen kétilo hoitaa perhettd lapsivuodeosastolla seka to-
teuttaa sektiopotilaan postoperatiivista hoitoa ja kivunhoitoa laakarin maaraysten mukai-
sesti. (Uotila 2015, 576; Lindén & llola 2013, 470.)
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4 KIPUJA SEN LIEVITYS

4.1 Kipu

Kipu koetaan subjektiivisesti. Koetun kivun vaikutus kayttaytymiseen saattaa vaihdella
muun muassa kulttuurin, ympariston, yksilon tai yhteison asenteiden mukaan. Kipuun ja
sen voimakkuuteen, laatuun ja kestoon vaikuttavia tekijoita on useita. Tallaisia tekijoita
voivat olla esimerkiksi leikkauspotilaan yksil6lliset ominaisuudet, leikkaukseen valmis-
tautuminen, leikkaustoimenpiteen kohde ja kesto, mahdolliset kirurgiset komplikaatiot,
anestesiatekniikka sek& erityisesti leikkausviillon paikka. (Salomaki & Laurila 2014,
870.)

Postoperatiivisen kivun tehokas hoito on tarkead, silla leikkauspotilaan kokemalla kovalla
kivulla on haittavaikutuksensa. Kova Kipu saattaa muun muassa tihentdé sykettd, nostaa
verenpainetta ja lisata rytmihairioita. Kipu rajoittaa myos liikkeelle paasyé, joka taas saat-
taa altistaa potilaan esimerkiksi laskimoveritulpalle. (Saloméki & Laurila 2014, 870.)
Toisaalta postoperatiivinen Kipu suojelee, silla se estdd potilasta myos rasittamasta leik-
kausaluetta liikaa. Leikkauskipu tulisi kuitenkin hoitaa mahdollisimman tehokkaasti ja
mieluiten jo ennen kivun ilmaantumista. (Ukkola, Ahonen, Alanko, Lehkonen & Suomi-
nen 2001). Tehokkaan kivunhoidon kulmakivi on potilaan oma arvio kivun voimakkuu-
desta (Salomaki & Laurila 2014, 871).

Kipu voidaan luokitella sen mekanismin perusteella kudosvauriokipuun eli nosiseptioon
ja hermovauriokipuun eli neuropatiaan. Nosiseptiivisen kivun hoidossa merkityksellista
on pyrkid diagnosoimaan ja hoitamaan kipua aiheuttava sairaus tai vamma, silla se
yleensa lievittdd myos kipua. Nosiseption tavalliseen ld&kehoitoon kuuluvat tulehduski-

pulddkkeet ja parasetamoli seka opioidit. (Heiskanen 2014, 911-913.)

4.2  Intraoperatiivinen spinaalipuudutus

Elektiiviset ja kiireelliset sektiot tehd&an usein epiduraali- tai spinaalipuudutuksessa. Spi-

naalipuudutus on hyvin yleisesti kéytetty alavatsan ja alaraajojen leikkauksissa, silla sen
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avulla saavutetaan tehokas ja nopea kivunlievitys seké lihasrelaksaatio. Spinaalipuudu-
tuksessa puudutus ruiskutetaan useimmiten kolmannen ja neljannen lannenikaman vélista
selkéydinnesteeseen kovakalvon ja lukinkalvon muodostaman kalvorakenteen lapi. Spi-
naalipuudutuksessa on suositeltavaa kéyttdd mahdollisimman ohutta, useimmiten 27 G:n
puikkokérkistd neulaa. Puikkokarkista neulaa kéytettdessa riski postspinaalipdansarkyyn

on pienempi sekd mahdollisuus vaurioihin vahaisempi. (Pitkdnen 2014, 382—-384.)

Ennen puudutusta potilaalla on oltava avoin suoniyhteys. Verenpainetta ja happisaturaa-
tiota on seurattava. (Pitkdanen 2014, 384.) Katil6 tayttaa anestesiakaavakkeen yhdessa po-
tilaan kanssa sek& antaa raportin potilaasta leikkaussalitiimille. Spinaalipuudutus tehdaan
usein potilaan ollessa kylkimakuulla, mutta se on mahdollista tehdd myos potilaan istu-
essa (Pitkédnen 2014, 383-384). Potilaan avustaminen hyvéaan puudutusasentoon on erit-
tain tarkeda. Selka tulee pestd laajalta alueelta desinfektioaineella seké peitella steriileilla
liinoilla. (Pitkanen 2014, 383-384.)

Spinaalipuudutuksessa kéytettavat ladkeaineet vaihtelevat. Suomessa yleisimmin kéytet-
tavia puudutusaineita ovat hyperbaarinen lidokaiini-glukoosiliuos 50 mg/ml, hyperbaari-
nen bupivakaiini-glukoosiliuos 5 mg/ml seka bupivakaiini-, levobupivakaiini- ja ropiva-
kaiiniliuokset. Muualla maailmassa kaytdssa on myds mepivakaiiniliuos 40 mg/ml, mutta

Suomessa sitd ei ole rekisterdity spinaalipuudutuskayttoon. (Pitkanen 2014, 386.)

Spinaalipuudutuksella on my6s mahdolliset haittavaikutuksensa. Spinaalipuudutus laa-
jentaa laskimoverisuonia ja saattaa nain laskea potilaan verenpainetta. Tdman vuoksi po-
tilaan nesteytyksesta on huolehdittava ja verenpainetta seurattava. (Pitkdnen 2014, 386—
387.) Sektiossa synnyttdjan verenpaineen voimakas lasku voi johtaa istukkaverenkierron
heikkenemiseen ja ndin sikion ahdinkoon. Verenpaineen laskua ehkéistéan sektion aikana
kallistamalla synnyttdja leikkauspOydallad véhintddn 15 asteen kulmassa vasemmalle.
Né&in ehkéistadn makuuhypotensio, eli niin sanottu supiinihypotensio-oireyhtyma. (Ala-
huhta & Jaakola 2014, 427-429.)

Spinaalipuudutus saattaa myos levité liian korkealle ja sydamen sympaattisen hermotuk-
sen salpautuessa aiheuttaa bradykardiaa. Spinaalipuudutus saattaa asennon vaihdon jal-
keen levita lilan korkealle viel& jopa 1,5-2 tuntia puudutuksesta aiheuttaen potilaalle
mahdollisesti verenpaineen laskua. Mahdollisen hypotension ja bradykardian hoita-

miseksi efedriinida ja atropiinia on oltava saatavilla valmiiksi ruiskuun vedettyna.
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Postspinaalipaansarky on nykyaan harvinainen haittavaikutus ohuiden, puikkokarkisten
neulojen kayton yleistymisen jalkeen. Spinaalipuudutus voi aiheuttaa myos virtsareten-
tiota. Varsin harvinaisena haittavaikutuksena saattaa ilmetd hermovaurioita. (Pitkdnen
2014, 386-387.)

4.3 Intraoperatiivinen epiduraalipuudutus

Epiduraalinen puudutus on tehokas kivunlievitysmenetelmd. Epiduraalipuudutusta voi-
daan kayttaa riittavan pitkan leikkausanestesian lisaksi myos leikkauksen jalkeisen kivun
hoitoon. Epiduraalipuudutukseen kdytetddn huomattavasti suurempia puudutusainemaa-
rid kuin spinaalipuudutukseen, koska iso osa puuduteaineesta imeytyy epiduraalirasvaan
ja epiduraaliverisuoniin. Koska puudutemaéarét ovat suuria, voivat ne verisuoneen joutu-
essaan aiheuttaa hengenvaarallisia myrkytysongelmia. Spinaalitilaan joutuessaan puudu-
teaine aiheuttaa taydellisen spinaalipuudutuksen ja néin esimerkiksi hengityslaman. (Pit-
kanen 2014, 388.)

Puudutusvalmistelut tehd&an kuten missa tahansa puudutuksessa (Pitkanen 2014, 389-
390). Epiduraalipuudutuksessa kaytetddn useimmiten suhteellisen paksua, 16-18 G:n
Tuohy -neulaa. Neulan kérki on pyoristetty ja tylppa, jotta se ei puhkaisisi kovakalvoa.
Kovakalvon puhkaisusta seuraa usein piston jéalkeista padansarkya. Puudutuksessa kaytet-
tavén neulan tulee olla suhteellisen paksu my0s siksi, ettd usein epiduraalitilaan jatetdan
katetri, joka ohjataan neulan l&pi. (Pitkdnen 2014, 389.)

Epiduraalipuudutuksessa ruiskutetaan aina ensin testiannos, noin 3—4 ml adrenaliinipi-
toista puudutetta. Tamén jalkeen odotetaan muutama minuutti ja potilaan vointia seura-
taan tarkasti. (Pitkédnen 2014, 391). Synnytyskipuun kéytettdvassé epiduraalipuudutuk-
sessa tavallisemmin kaytettavid puudutusaineita ovat bupivakaiini, levobupivakaiini tai
ropivakaiini. Epiduraalipuudutuksen haittavaikutuksena saattaa olla kovakalvon puh-
kaisu ja nain tdydellinen spinaali, sympaattisen hermoston salpautuminen, bradykardia ja
verenpaineen lasku. (Saloméki & Laurila 2014, 877; Pitkdnen 2014.) Kovakalvon puh-
kaisusta saattaa seurata myos postspinaalipaansarky (Pitkanen 2014, 392). My6s puudu-

tusmyrkytys on mahdollinen, mikali puudutetta joutuu verisuoneen (Pitk&nen 2014, 392).
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Pitk&aikainen puudutusinfuusio saattaa altistaa laédkkeen tehon heikkenemiselle eli ta-
kyfylaksialle ja puudutusaineen toksisiin pitoisuuksiin veressa (Salomaki & Laurila
2014).

Erddssa vuonna 2008 julkaistussa Singaporelaisessa tutkimuksessa vertailtiin 2 % lido-
kaiinin, adrenaliinin ja fentanyylin yhdistelmaa (LAF) 0,75 % ropivakaiiniin ja 0,5 %
levobupivakaiiniin. Tutkimukseen osallistui 90 aasialaista synnyttdjad, joiden synnytys
paattyi Kiireelliseen sektioon. Nailla synnyttdjilla oli synnytyksen aikana ollut kaytdssa
spinaali-epiduraali -puudutus jatkuvana infuusiona ja sektioon paadyttaessa intraoperatii-
vinen Kivunlievitys toteutettiin jo olemassa olevaa epiduraaliyhteyttd kdyttden. Ketéén
tutkittavista ei jouduttu nukuttamaan sektion aikana. Tutkimuksessa ei todettu merkitté-
via eroja ndiden ladkeaineiden valilla kivunlievityksen kestoon eika mahdolliseen in-
traoperatiiviseen pahoinvointiin, tarindan, kutinaan tai verenpaineen laskuun liittyen.
Kaikkien vastasyntyneiden Apgar-pisteet olivat yhden ja viiden minuutin idssé 7 tai yli.
Aika sektiopéatoksesta leikkausvalmiuteen ei vaihdellut merkittavasti eri ladkeaineiden
valilla. Seka ropivakaiini, ettd levobupivakaiini yksistaan tarjosivat riittavan kKivunlievi-
tyksen sektion aikana. Eri ladkeaineita yhdisteltdessa on aina olemassa laskuvirheen mah-
dollisuus, joten yksittdisen ladkeaineen, kuten ropivakaiinin tai levobupivakaiinin kaytto
vahentdisi laskuvirheen mahdollisuutta verrattuna lidokaiini-adrenaliini-fentanyyli —yh-
distelméaan. Tutkimuksessa todettiin, ettd synnytyksen aikana kaytetty ropivakaiini ja le-
vobupivakaiini ovat sektioon paadyttdessa aivan yhta sopivia kuin lidokaiini-adrenaliini-

fentanyyli -yhdistelmakin jatkuvaan epiduraalianalgesiaan. (Sng, Pay & Sia 2008.)

4.4 Postoperatiivinen Kivunlievitys

Jos sektio on tehty epiduraalipuudutuksessa, voidaan puudutusta jatkaa postoperatiivi-
sesti joko jatkuvana infuusiona tai boluksina (Hamilton 2003, 588; Salomaki & Laurila
2014, 877). Laajan leikkauksen jalkeen epiduraalinen kivunhoito on perusteltua, mutta
vaatii runsaasti teknistd osaamista ja tarkkuutta. Annoksen asianmukaisuudesta ja katetrin

pysymisesté paikoillaan on huolehdittava (Saloméki & Laurila 2014, 878).

Vuonna 2011 julkaistussa kreikkalaistutkimuksessa vertailtiin potilaan itse annostele-
massa epiduraalisessa kivunlievityksessa (Patient-controlled epidural analgesia, PCEA)
kaytetyn levobupivakaiinin, ropivakaiinin ja fentanyyli-ropivakaiini -yhdistelman eroja.
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Kaikissa kolmessa ryhmadssé oli yhtaldinen kivunlievitysteho. Mydskaan hemodynamii-
kassa, happeutumisessa tai mahdollisessa pahoinvoinnissa, kutinassa ja tunnottomuu-
dessa ei ollut ryhmien valilld eroja. Kuitenkin samoilla kokonaislaadkeméarilla levobupi-
vakaiini- ja ropivakaiiniryhmilld esiintyi huomattavasti enemmén sympaattisen hermos-
ton ja ihon puutumista kuin fentanyyli-ropivakaiini-ryhmassa. Fentanyyli-ropivakaiini -
ryhmassa oli lisdksi parempi potilastyytyvaisyys. (Matsota, Batistaki, Apostolaki & Kos-
topanagiotou 2011.)

Mikali epiduraaliyhteyttd ei ole, voidaan kipua hoitaa perinteisesti antamalla opioideja
lihaksen- tai suonensisaisesti (Hamilton 2003, 588; Laurila ja Salomaki 2014, 872). Suo-
nensisaiselld annostelulla saadaan usein hallituksi voimakastakin kipua, ja kerta-annosten
pysyessa kohtuullisina véltytaan yleensa hengityslamalta, joka on opioidien yleisin hait-
tavaikutus. Kokonaisannoksen kasvaessa hengitystaajuus voi kuitenkin pienentyé uhkaa-
vasti ja hengityksesta tulla tehottomampaa. Lihakseen enintddn kolmen tunnin vélein an-
nosteltu opioidi on haittavaikutusten kannalta turvallisempi, mutta kipua lievittavalla vai-
kutuksella on pidempi viive. (Saloméaki & Laurila 2014, 872.)

Suonensiséisté tai subkutaanista opioidia varten voidaan kayttad myods PCA-pumppua,
josta potilas voi itse annostella ladkettd. Termi PCA, patient controlled analgesia, tulee
nimensa mukaisesti potilaan mahdollisuudesta annostella ladketta itse. Laitteeseen sdéde-
taan kerta-annos ja annoksen jalkeinen varoaika, jolloin uutta annosta ei voi ottaa. Laitetta
kaytettéessa potilastyytyvaisyys on yleensd hyva. Kipua voidaan hoitaa joustavasti ja ly-
hyella viiveelld&. PCA-pumpun kautta la4kettd annosteltaessa opioidin pitoisuus veressa
jaa pienemmaksi kuin tyypillisella annostelulla, jolloin hengityslaman riski on pienempi.
(Salomaéki & Laurila 2014, 872-873.)

Helmikuussa 2014 julkaistussa turkkilaisessa tutkimuksessa vertailtiin PCA -pumpulla ja
jatkuvana infuusiona annosteltua tramadolia sektionjalkeisen kivun hoidossa. Tuloksien
mukaan kivunlievitysteho oli molemmissa tutkimusryhmissa yht4 hyva. Liséksi ladke ai-
heutti haittavaikutuksena pahoinvointia molemmissa ryhmissé. PCA -pumpulla annostel-
tuna kokonaisladkemaarat jaivat kuitenkin pienemmiksi ja potilastyytyvaisyys oli pa-

rempi. (Demirel, Ozer, Atilgan, Kavak, Unlu, Bayar & Sapmaz 2014.)
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Mya0s peroraalisia opiaattijohdannaisia, kuten pitka- ja lyhytvaikutteista oksikodonia kan-
nattaa antaa leikkauksen jalkeiseen kipuun. Vatsantoimintaa lamaavan vaikutuksen eh-
kaisemiseksi voidaan annostella valmistetta, jossa on opiaatin lisaksi naloksonia. (Laurila
& Salomaki 2014. 873.) My0s parasetamolia ja tulehduskipulaakkeitd kéytetaén postope-
ratiiviseen sektiokipuun. Kipulaakityksen lisdksi potilaalle voidaan antaa my6s an-
tiemeettisia la&kkeitd. (Hamilton 2003, 588.)

4.5 Kivun mittaaminen ja arviointi

Hyvén kivunhoidon perusta on potilaan oma arvio kivusta ja sen voimakkuudesta (Salo-
méki & Laurila 2014, 871; Lehtoméki & Hoikka 2013, 197). Liséksi kivusta selvitetaan
sen sijainti ja laatu (Lehtoméki & Hoikka 2013, 197). Voimakkuuden arvioinnin avuksi
voidaan kaytta erilaisia mittareita. My0s potilaan kayttaytyminen, kuten eleet ja ilmeet,
kertovat kivusta. Kipua tulee arvioida niin levossa kuin liikkeessékin, esimerkiksi ys-
kiessd. (Saloméki & Laurila 2014, 871; Lehtomaki & Hoikka 2013, 197-198.) Kivun-
hoito katsotaan riittavéaksi, kun lepokipu on lievaa ja potilas pystyy yskiméén ja hengitta-
maan syvaan. Taydelliseen kivuttomuuteen ei levossakaan tulisi pyrkid, silla talloin kas-
vaa todennédkoisyys myds kohtuuttomiin haittavaikutuksiin. (Saloméki & Laurila 2014,
871.)

Kivun mittaamisessa voidaan kayttdd esimerkiksi kipujanaa (VAS), kasvoasteikkoa tai
kipukiilaa (Kuva 2). VAS -jana 10 cm pitk& jana, jossa on numeroidut pykalat nollasta
kymmeneen. Arvo voidaan mitata myds viivaimella. Numero nolla (0) osoittaa taytta ki-
vuttomuutta ja numero kymmenen (10) pahinta kuviteltavissa olevaa kipua. Potilas voi
vetdd osoitinta tai merkitd kynalla kivun fyysiselle janalle tai vaihtoehtoisesti kuvailla
kipuaan sanallisesti numerolla (NRS, numeric rating scale). Kipukiilassa kipua kuvataan
vetamalld osoitinta vasemmalta oikealle kasvavalla kolmiolla, ja kasvoasteikolta potilas
saa valita oloansa parhaiten kuvaavan ilmeen. Kasvoasteikko sopii erityisesti lasten ja
vanhusten kivun arviointiin. (Salomaki & Laurila 2014, 871; Lehtomaki & Hoikka 2013,
198.) Samaa kipumittaria tulisi kdyttdd koko hoitojakson ajan, jotta myés kivunhoidon

onnistumista voitaisiin arvioida (Lehtoméki & Hoikka 2013, 198).
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A eikipua | { pahin mahdollinen kipu
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KUVA 2. Kipumittareita, A VAS, B kipukiila ja C kasvoasteikko (Vainio 2009).
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Toteuttamamme opinndytetyd on kvantitatiivinen, eli maaréllinen tutkimus. Kvantitatii-
visen tutkimuksen avulla selvitetd&n lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyk-
sid ja pyritdén kuvaamaan ilmiéta numeerisen tiedon pohjalta (Heikkila 2014, 14). Kvan-
titatiivisessa tutkimuksessa voidaan myo6s kuvata tutkittavan ilmién rakennetta, muuttu-
jien valisia riippuvuuksia tai tutkittavassa aiheessa ja ilmiossé tapahtuneita muutoksia
(Heikkila 2014, 15; Tuomi 2007, 95). Kvantitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on vastata

kysymyksiin kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein (Vilkka 2007, 14).

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytettavé aineisto hankitaan joko tilastoista ja tietokan-
noista tai keratéén itse. Jos aineisto kerétan itse, voidaan aineistonkeruu toteuttaa erilai-
sin kyselymenetelmin, havainnoimalla tai esimerkiksi kokeellisella tutkimuksella. (Heik-
kila 2007, 16-19). Toteutimme opinnaytetydomme Survey-tutkimuksena, jossa analysoi-
tava aineisto kerédtéén standardoidussa muodossa tietyltd joukolta ihmisia. Keratyn aineis-
ton avulla kuvaillaan, vertaillaan ja selitetddn ilmi6ta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2014, 134; 193-194.) Tutkimustehtaviin vastataan tarkastelemalla lomakeaineistosta ke-
rattavia kuvailevia tietoja. Frekvenssejd, prosenttilukuja ja avoimia vastauksia analysoi-
malla voidaan selvittdd millaisia kdyténteité eri sairaaloissa on sektiopotilaan kivunlievi-

tykseen liityen.

Lahestyimme aineistoa kuvailevasta ndkokulmasta, jossa aiheen keskeisimmat ja kiin-
nostavimmat piirteet esitetddn tarkasti ja systemaattisesti. Kuvauksen avulla lukija muo-
dostaa itse ndkemyksensa aiheesta ja eri tekijoiden vaikutuksesta seka mahdollisesti esi-
merkiksi tutkitun asian kehityksesta tulevaisuudessa. (Vilkka 2007, 20.) Tavoitteena on

luoda asiasta selked ja ymmarrettavé kuva.

5.2 Opinnaytetyon toteutus verkkokyselyna

Opinndytetydbmme aineisto keréttiin verkkokyselyn avulla. Verkkokysely on nopea ja vai-
vaton tapa keraté aineistoa laajalta joukolta. Lisaksi aineiston késittely ja analysointi on



21

tehokasta. (Hirsjarvi ym. 2014, 195-196). Verkkokyselyn avulla myds kyselyn laatijan
vaikutus haastateltavaan ja haastateltavan antamiin vastauksiin valtetdan (Heikkila 2014,
18). Kyselylomakkeessa voidaan kéyttaa sekéd avoimia, etté suljettuja kysymyksia. Avoi-
mia kysymyksié kayttamélla vastaajat voivat ilmaista ndkékulmansa omin sanoin ja 0soit-

taa tietdmyksensa aiheesta (Hirsjarvi ym. 2014, 201).

Kyselytutkimukseen liittyy myds heikkouksia, joista suurimpana ongelmana on kato. Li-
séksi aineisto voi olla pinnallista, vaarinymmarryksia voi olla vaikea kontrolloida eika
tutkija ei voi tietdd, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen (Hirsjarvi
ym. 2009, 195-196). Vastausten tarkkuus voi olla kyseenalainen seké liséksi voi olla
mahdotonta tietdd, kuka kyselyyn on vastannut. Kyselytutkimus ei myosk&an anna mah-
dollisuutta tehda lisdhavaintoja. (Heikkild 2014, 18.)

5.3 Opinnaytetyon kohdejoukon valinta

Opinnaytetyémme otos valittiin harkinnanvaraisesti (Vilkka, 2007, 58) siten, ettd lahe-
timme kyselylomakkeen niille osastoille, joissa toteutettiin sektiopotilaan postoperatii-
vista kivunhoitoa eli suomalaisten sairaaloiden synnytys- ja lapsivuodeosastoille. Kohde-
joukkoa valitessa oli huomioitu suomalaisten sairaaloiden synnytys- ja lapsivuodeosasto-
jen osastonhoitajat ja suunnitellun kohdejoukkomme kokonaismééara (N) oli 54. Kysely-

lomakkeen tekohetkelld Suomessa toimi 26 synnytyksia hoitavaa sairaalaa.
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6 TULOKSET

6.1 Kyselyn vastaukset ja niiden kattavuus

Opinndytetydomme kyselyyn vastasi yhdeksén osastonhoitajaa kahdeksasta eri sairaalasta.
Kaksi vastauksista tuli samalta osastolta, joten yhdistimme ndma vastaukset. VVastauksia
tuli niin pienistd, keskisuurista kuin suuristakin synnytyssairaaloista. Kyselyn tekohet-
kelld Suomessa toimi 26 synnytyksia hoitavaa sairaalaa. Oletettavasti saman sairaalan
sisdlla kivunhoitok&ytdnnot ovat yhtenevat, joten vastaukset kattavat noin kolmasosan
(30,8 %) kaikista suomalaisista synnytyssairaaloista. Kyselyyn vastanneiden sairaaloiden
sektiosynnytysten prosentuaalisen osuuden mediaani oli 15.45 %, joka on hyvin l&hell&

vuoden 2014 valtakunnallista sektioprosenttia 16,1 (Suomen virallinen tilasto).

6.2 Kivun arviointi ja kipumittarit

Kaikki kyselyyn vastanneet sairaalat ilmoittivat kayttdvansa VVAS-asteikkoa sektiopoti-
laan kivun arvioinnissa. Tamén liséksi kahdessa sairaalassa kaytettiin kasvoasteikkoa ja
kolmessa kipukiilaa. (Kuvio 1.) Kaksi sairaalaa ilmoittivat kivunlievitysta tehostettavan
VAS-asteikon arvolla 3 tai yli ja kaksi sairaalaa VAS-asteikon arvolla 4 tai yli. Yhdessa
sairaalassa ilmoitettiin kivunlievityksen tehostamisesta neuvoteltavan yksilollisesti poti-

laan kanssa.

Kaytossa olevat kipumittarit
100%

o

(o))

37,5%

= l

VAS Kasvoasteikko Kipukiila

N

Kipumittaria kayttavien
sairaaloiden I[km
D

o

KUVIO 1. Kyselyyn vastanneissa sairaaloissa kéytettavét kipumittarit.
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6.3 Kaytossa olevat ladkkeelliset kivunlievitysmenetelmat

Kyselyyn vastanneiden sairaaloiden kivunlievitysmenetelmien ja -kayténteiden Kirjo oli
laaja. Kivunlievityskaytannoissa tuli esille myds yhtaldisyyksid. Kaikissa kyselyyn vas-
tanneissa sairaaloissa kaytettiin peroraalisia Kipuldédkkeitd, mutta muiden antoreittien
kohdalla kaytannot vaihtelivat. Myos eri ladkeaineiden kaytto oli osittain vaihtelevaa. Ki-
vunlievityskaytantoihin oltiin sairaaloissa padasiassa tyytyvéisid. Taulukossa 1 esitetdén

kootusti sairaaloissa kaytdssa olleet kivunhoitomenetelmat.

6.3.1 Peroraalinen ja intramuskulaarinen kivunlievitys

Kaikissa kyselyyn vastanneissa sairaaloissa oli sektiopotilaan kivunlievitykseen kaytossa
parasetamoli 1 g sek& ibuprofeeni 600 mg kolmesti vuorokaudessa. Viidessa sairaalassa
(62,5 %) oli lisaksi tarvittaessa kayt0ssé nopeavaikutteinen oksikodonihydrokloridi
(kauppanimi Oxynorm) 5-10 mg. Kolme vastaajaa (37,5 %) ilmoitti sairaalassa kéytetta-
van pitkavaikutteista oksikodonihydrokloridi/naloksonihydrokloridi -valmistetta (kaup-
panimi Targiniq) 10/5 mg kahdesti vuorokaudessa. Kahdessa sairaalassa (25 %) peroraa-
liset opioidit olivat kaytdssé vasta spinaaliopioidin vaikutuksen lakattua.

Nelja kyselyyn vastannutta sairaalaa (50 %) ilmoitti kayttavansa lihaksensisaista kipulaa-
Kitysta tarvittaessa. Vastauksista kay kuitenkin ilmi, ettd k&ytdannossé lihaksensisdiseen
kivunlievitykseen on harvoin tarvetta. Kolmessa sairaalassa (37,5 %) kéytetdan talloin
oksikodonihydrokloridia (kauppanimi Oxanest) 5-10 mg ja yhdesséa tramadolihydroklo-

ridia (kauppanimi Tramal).

6.3.2 Kestoepiduraalipuudutus

Viisi kyselyyn vastannutta sairaalaa (62,5 %) ilmoitti kayttavansa kestoepiduraalipuudu-
tusta potilaalla sektion jalkeen. Néistd kolmessa (60 %) ladkeaineena kaytettiin fen-
tanyyli-ropivakaiini — yhdistelmaa ja kahdessa (40 %) fentanyyli-levobupivakaiini — yh-
distelmada. Eras naisté sairaaloista ilmoitti kestoepiduraalipuudutukseen annosteltavan le-
vobupivakaiinia (Chirocaine) 0,625 mg/ml 200 ml sek& fentanyylia 50 pg/ml 20 ml. Yksi

sairaala ilmoitti kestoepiduraalipuudutuksen infuusionopeuden vaihteluvaliksi 3-8 ml/h



24

ja toinen 5-10 ml/h vasteen mukaan. Kaksi sairaalaa ilmoitti kestoepiduraalipuudutuksen

aloitusannokseksi 5 ml/h. (Kuvio 2.)

Kestoepiduraalipuudutus

m ej kestoepiduraalia
m fentanyyli + ropivakaiini

m fentanyyli + levobupivakaiini

KUVIO 2. Kestoepiduraalipuudutuksen kéytté kyselyyn vastanneissa sairaaloissa.

Eras sairaaloista ilmoitti kestoepiduraalipuudutusta jatkettavan vajaasta vuorokaudesta
kahteen vuorokauteen. Kahdessa sairaalassa kestoepiduraalipuudutus lopetettiin noin
vuorokauden kuluttua sektiosta ja yhdessa sairaalassa noin kahden vuorokauden kuluttua.
Eradssa sairaalassa kestoepiduraalipuudutusta voitiin jatkaa jopa neljanteen postoperatii-

viseen péivaan saakka.

Kahdessa vastanneessa sairaalassa oli kdytossé pitk&vaikutteinen spinaaliopioidi sektion-
jalkeiseen kivunlievitykseen. Toinen naista sairaaloista ilmoitti spinaaliopioidiin kdytet-
tavan morfiinihydrokloridia 0,12 mg, hyperbaarista bupivakaiinihydrokloridia 15 mg ja
fentanyylid. Liséksi yksi sairaala ilmoitti kdyttdvansa haavakipupumppua potilaan leik-

kauskivun hoitoon.

6.3.3 Patient controlled analgesia

Kahdessa vastanneessa sairaalassa (25 %) kaytettiin PCA-pumppua. PCA-pumpussa kéy-

tettava l&&keaine oli oksikodonihydrokloridi. Kerta-annokseksi sairaalat ilmoittivat 2 mg
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ja laitteen lukitusajaksi 10 minuuttia. Liséksi erés sairaaloista ilmoitti kayttdvéansa laski-

monsiséistd kipuldakitystd. Vastauksessa ei kuitenkaan ilmennyt, mita ladkeainetta sai-

raalassa kaytettiin ja milla annoksella.

TAULUKKO 1. Sairaaloissa kéaytetyt kipuld&kkeet. Liséksi kaikissa sairaaloissa oli

kaytossa parasetamoli 1 g ja ibuprofeeni 600 mg kolmesti vuorokaudessa.

Sairaala |P.O. opiaatit I.M. kipulddkkeet |Kestoepiduraali PCA Muu kipul3dkitys
Morfiinia
katetriin ennen
a
osastolle siirtoa,
vaikutus 24 h
Spinaaliopioidin Pasasi
daasiassa
vaikutuksen lakattua | Oxanest 5-10mg o
.. . . kdytossa
b Targiniq 10/5mgx 2ja| tarvittaessa, <pinaaliopioidi
tarvittaessa Oxynorm | harvoin tarvetta P i P !
vaikutus 12h
5-10 mg
Fentanyyli +
. ropivakaiini, )
O 5-10 T [, h H kipu-
c xynorm mg ramal, harvoin | o os 25 mi/h, aavakipu
tarvittaessa tarvetta .. . pumppu
kdytetddn vajaasta
vuorokaudesta kahteen
Spinaaliopioidin
vaikutuksen lakattua | Oxanest5-7 mg . R
) Spinaaliopioidi,
d Oxynorm 5-10 mg tarvittaessa, .
. i . vaikutus 24h
tarvittaessa, harvoin | harvoin tarvetta
tarvetta
Fentanyyli 50 pg/ml 20
ml + levobupivakaiini
Targinig 10/5 2
arg”‘q /Smgx ' 0,625 mg/ml 200ml, 5-
e xynorm 5m
Y . & 10 ml/h vasteen
tarvittaessa .
mukaan, tarvittaessa 5
ml bolus
Fentanyyli +
ropivakaiini, Oxanest 2 mg
f Targiniq 10/5mgx 2 aloitusannos Sml/h, |kerralla, lukitusaika
kaytetaan n. 10 min.
vuorokauden ajan
Fentanyyli +
levobupivakaiini, Oxanest 2mg
g annostus vasteen kerralla, lukitusaika
mukaan, kdytetddn n. 10 min.
vuorokauden ajan
. Fentanyyli +
Targiniq 10/5mgx 2, | Oxanest |adkarin . .
h Oxynorm 5mg6h madrdyksen ropivakaiini, annos 3-8
ynom > mg Y mi/h, kiytetdsn 1-4
vilein mukaan .
vuorokauden ajan
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6.4 Muu ladkehoito

Ladkkellisen kivunlievityksen liséksi sairaaloissa kdytettiin myds muita ladkkeita sek-
tiopotilaan hoidossa. Kohtua supistava laakitys oli paapiirteittdin samankaltaista kaikissa
sairaaloissa, mutta ladkeaineiden kdytdssa ja annostuksessa ilmeni pienia eroavaisuuksia.
Myds vatsantoimintaan ja ilmakkuuteen vaikuttavien laakkeiden kaytto oli useammassa
sairaalassa samankaltaista. Eradssa sairaalassa kaytettiin myos hydroksitsiinihydroklori-

dia (Atarax) kutinaan.

6.4.1 Kohtua supistava laakitys

Kahdessa sairaalassa (25 %) oli kaytdssé oksitosiini (Syntocinon) 8,3ug ja metyyliergo-
metriinimaleaatti (Methergin) 0,2 mg — yhdistelmé& supistamaan kohtua sektion jalkeen.
Liséksi kolme sairaalaa (37,5 %) ilmoitti kdyttavansa pelkéstdédn Syntocinonia. Yhdessa
sairaalassa annos oli 8,3 g ja toisessa 16,6 pg. Yksi sairaaloista ei ilmoita Syntocinon-
annostusta. Jotkut sairaaloista ilmoitivat kayttavansa tarvittaessa kohdun supistamiseen
misoprostolia (Cytotec) tai oksitosiinia suuriannoksisena laskimonsisaisena infuusiona.
Yksi sairaala ilmoitti massiivivuodoissa kaytettdvan sulprostonia (Nalador) 1 mg laimen-

nettuna 500 ml:n fysiologiseen keittosuolaliuokseen.

6.4.2 Vatsantoiminta- ja pahoinvointilagdkkeet

Vatsantoimintaa edistamaan ilmoitettiin kaytettavan tarvittaessa natriumpikosulfaattimo-
nohydraattia (Laxoberon), magnesiumhydroksinia (Magnesiamaito) seké laktuloosia. II-
makkuuden hoitoon kéytettiin metoklopramidihydrokloridia (Primperan) 10 mg ja dime-
tikonia (Cuplaton). Pahoinvointiin kéytettiin erddssa sairaalassa ondansetronia 4 mg las-
kimonsisdisesti. Erés sairaala ilmoitti ilmakkuuden hoitoon kéytettavén kaikille sektiopo-

tilaille purukumia.
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6.5 Kokemukset kivunlievityksen riittavyydesta ja kehittamisesta seka mahdolli-

set ongelmat kivunlievityksessa

Kaikki, paitsi yksi vastaajista (87,5 %) kokivat, etta sektiopotilaan postoperatiivinen Ki-
vunlievitys sairaalassa on riittavéa. Yksi vastanneista ei osannut sanoa, kokeeko kivun-
lievityksen riittdvaksi. Kuusi vastaajista (75 %) koki, ettd sektiopotilaan kivunlievitys-
kaytannoissa ei ole kehitettdvad. Yksi ndin vastanneista perustelee asian sillg, etta kivun-
hoidosta vastaava ladkari on ohjeistanut sektiopotilaan kivunhoidon hyvin ja aiheesta on
tehty hyvat kirjalliset ohjeet. Eradssa sairaalassa on talla hetkella kéynnissa tutkimus sek-
tiopotilaan kivunlievitykseen liittyen. Yksi vastaajista koki, ettd kehitettéavaé olisi hoita-
jien toiminnassa kipulaékitykseen ja asentohoitoon liittyen. Vastaaja toivoi, etté jokainen
hoitaja antaisi potilaalle peruskipulédékkeet kahdeksan tunnin valein potilaan niita erik-
seen pyytamaétta tai ohjaisi potilaan itse pyytaméaan kipuléakettd sdéannollisesti. Vastaaja

koki, ettd asentohoidon merkitysta tulisi hoitotydssa korostaa.

Kuusi vastaajista (75 %) ilmoitti, ettei sektiopotilaan kivunlievitykseen liittyen ole tullut
esille ongelmia. Yksi vastaaja koki, ettd anestesialadkarin antamat ladkemaaraykset ovat
joskus olleet riittdmattomia ja ettd joskus potilaalle ei ole viety saannéllisesti peruskipu-
la&kkeitd. Erés vastaaja koki kestoepiduraalipuudutuksen lopetusajankohdan arvioinnin

ongelmalliseksi.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kaytetdan kasitteita reliaabelius eli mittaustu-
loksen toistettavuus, pysyvyys ja tarkkuus, seka validius eli tutkimuksen kyky mitata sit,
mité oli tarkoituskin mitata. Naita kasitteita kéytetdan erityisesti kvantitatiivisessa tutki-
muksessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233; Tuomi 2007, 149-150.) Validiteetti on mittauk-
sen luotettavuuden arvioinnissa ensisijaista. Reliabiliteetilla ei ole merkitysta, jos mittari
ei mittaa sitd, mitd sen on tarkoituskin mitata. (Vehkalahti 2014, 41.) Tutkimuksen koko-
naisluotettavuuteen vaikuttavat lisaksi mahdolliset virheet esimerkiksi mittareissa tai itse
mittauksessa, aineiston kasittelyssa, otannassa tai kadossa (Tuomi 2007, 150). Opinnay-
tetydbmme luotettavuutta arvioidessamme pohdimme ndité késitteitd seka peilaamme niita

opinnaytetydhomme.

Opinnaytetyomme toteutettiin verkkokyselyna, joten validiteettia arvioidessamme mei-
dan tulee pohtia esimerkiksi sitd, miten onnistuneita verkkokyselylomakkeen kysymykset
olivat sekd voidaanko niiden avulla I0yt&a vastauksia tutkimuskysymyksiin. Opinndyte-
tyémme alustava verkkokyselylomake suunniteltiin syksylld 2015 ja viimeisteltiin lopul-
liseen muotoonsa kevéélla 2016. Kysymysten asettelussa tukeuduimme tutkimustehta-
viimme, eli miten sektiopotilaan kipua hoidetaan leikkauksen jalkeen ja onko kivunhoi-
tokéytanndissa eroavaisuuksia. Saimme ohjausta ja kehitysehdotuksia kysymysten aset-
teluun opinndytetydmme ohjaavalta opettajalta. Kysymysten asettelulla pyrimme saa-

maan vastauksia tutkimustehtaviimme.

Verkkokyselylomakkeemme kysymykset olivat tarkkaan harkittuja ja ajoittain jopa pik-
kutarkkoja. Opinndytetydmme tavoitteena oli kuitenkin tuottaa kattavaa tietoa suomalais-
ten synnytyssairaaloiden kivunhoitokaytannoista seka 16ytaa eroavaisuuksia sairaaloiden
valilla. Sektiopotilaan hoitotyohon liittyvien yleispatevien itsestdénselvyyksien kysely ei
olisi tarjonnut vastauksia tutkimuskysymyksiimme, ja tdmén vuoksi tarkentavien kysy-

mysten asettelu oli hyvin perusteltua. Kysymysten asettelua on kuitenkin hyva pohtia.

Kyselylomakkeessamme oli myds paljon avoimia kysymyksid. Avoimia kysymyksia

kayttdmalla annoimme vastaajalle mahdollisuuden ilmaista ndkékulmansa omin sanoin
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sekd osoittaa tietdmyksensa aiheesta. Avoimet kysymykset antoivat vastaajalle myds
mahdollisuuden kertoa jotain sellaista, mitd emme ehkd huomanneet kysya. Suljettujen
kysymysten ja vastausvaihtoehtojen kayttdminen kyselymme pohjana oli paikoin jopa
mahdotonta. Opinndytetydmme tarkoituksena oli nimenomaan l6ytda mahdollisia eroa-
vaisuuksia sektiopotilaan kivunhoitokéytannoissa. Naiden eroavaisuuksien esille tuomi-
nen olisi ollut vastausvaihtoehtojen kanssa hyvin haasteellista, silla sektiopotilaan kivun-
hoidossa kéytettavat 1dékeaineet, méarat ja antoreitit saattavat vaihdella hyvinkin huo-
mattavasti. Avoimet kysymykset saattavat houkutella jattdméaan vastaamatta kysymyk-
seen ja lisaksi vastauksen tarkentavien lisékysymysten esittdminen on kyselylomaketut-
kimuksessa mahdotonta. Koimme kuitenkin, ettd avointen kysymysten edut opinnéyte-
tydmme tarkoituksen kannalta olivat merkityksellisempid kuin niiden haitat.

Kyselylomaketutkimuksen suurin ja tutkijan kannalta myos harmillisin ongelma on kato.
Kadon minimoimiseksi on erittdin tarkedd motivoida kyselylomakkeen vastaanottajaa
vastaamaan ja ottamaan osaa tutkimukseen. Kyselylomaketutkimuksessa vastaajan moti-
vointi tapahtuu saatekirjeen avulla. Pohdimme ja kirjoitimme saatekirjettdmme huolella.
Kirjoitusprosessin apuna kaytimme Kirjallisia lahteitd, joissa annettiin ohjeita hyvén ja
motivoivan saatekirjeen kirjoittamiseen. Kirjoittamassamme saatekirjeessa toimme sel-
keasti esille opinndytetydmme aiheen, tekijat seké& opinndytetydmme tarkoituksen ja ta-
voitteen. Liséksi saatekirjeessa oli selkeésti ilmaistu tutkimuksemme kohdejoukko, miten

tutkimukseen osallistuminen tapahtuu ja miksi kyselyyn vastaaminen on meille tarkeaa.

Tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus sekd aineiston késittely nimettomasti ja
luottamuksellisesti tuotiin hyvin esille. Opinnéytetydn toteuttaminen yhteistyossa Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin kanssa seka sairaanhoitopiirin myontdma lupa opinnaytetyolle
ilmaistiin. Opinndytetyémme ohjaavan opettajan yhteystiedot sek& omat yhteystietomme
l0ytyivéat saatekirjeestdmme ja ne olivat lukijan helposti havaittavissa. Kirjoittamaamme
saatekirjettd voidaan pitda ndin eettisesti hyvaksyttdvana, silla saatekirjeessa tuotiin sel-
keésti esille edelld mainitut asiat eikd mitaan opinnédytetyohon liittyvia tietoja salattu vas-
taajalta. Opinnéytetydn julkaisuaika ja -tapa oli suurpiirteisesti ilmaistu. My6s viimeinen

vastauspaiva loytyi selkeésti saatekirjeemme lopusta.

Saatekirjeessamme emme ilmoittaneet, kuinka kauan verkkokyselyymme vastaaminen

vie aikaa. Oli kuitenkin tietoinen p&atos jattaa tamé ilmoittamatta. Koimme, ettd tdmén
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tyyppisen kyselytutkimuksen kohdalla tatd aikaa oli hyvin hankala arvioida. Kysymyk-
siin vastaaminen saattoi vaatia tilastojen tarkistamista ja oli hyvin hankala arvioida, miten
helposti ndma4 tiedot ovat sairaaloissa saatavilla. Saatekirjeemme motivoi vastaajaa vas-
taamaan seka toi esille juuri hanen vastauksensa merkityksen opinnaytetydllemme. Ko-

emme, etta Kirjoittamamme saatekirje oli kaikin puolin onnistunut.

Opinndytetydssamme esiintyi kuitenkin katoa. Kyselylomake lahetettiin 54 osastonhoita-
jalle ja heidan estyessaan vastaamasta, lahetettiin kyselylomake edelleen heidén nimea-
milleen yhteyshenkil6ille. Vastauksia saimme yhdeksalta osastolta, kahdeksasta eri sai-
raalasta. Erdésté sairaalasta saimme kaksi vastausta samalta osastolta ja koska vastaukset
olivat varsin yhtenevéisid, paatimme yhdistdd vastaukset. Verkkokyselylomakkee-
seemme jatti vastaamatta 46 osastonhoitajaa. Jos vastausten maaraé eri sairaaloista (8)
suhteutetaan suomalaisten synnytyssairaaloiden maaréan (26), vastaamatta jatti 18 sai-
raalaa. Saman sairaalan sisalla kivunhoitokaytantojen tulisi kdytdnnossa olla yhtenevai-
set, joten suomalaisten synnytyssairaaloiden maaréan suhteutettuna vastausprosentti on
kuitenkin varsin kattava, 30.8 %. Vastauksia tarkasteltaessa tulee ottaa huomioon kvan-
titatiivisen kyselytutkimuksen laatu ja sen ongelmat. Kyselytutkimuksessa kato voi olla

hyvinkin suurta ja opinnaytetydmme kyselytutkimuksessa se oli kohtuullista.

On hyvé miettid, olisiko kysymysten erilaisella asettelulla voitu ehkaisté tiettyihin kysy-
myksiin vastaamatta jattamista. Esimerkiksi kysymys “Koetteko, ettd sektionjalkeisessa
kivunlievityksessd olisi jotain kehitettivida? Jos kylld, mitd?” olisi ehka ollut hyva muo-
toilla niin, ettei se antaisi vastaajalle mahdollisuutta ohittaa kysymysta miettimatta. Ky-
symys olisi voitu muotoilla muotoon “Miten kehittdisitte sektiopotilaan kivunhoitokay-
tantgja? ', jolloin vastaaja kokisi kysymyksen henkilokohtaisempana ja se ehk& houkut-

telisi pohtimaan asiaa syvemmin.

Verkkokyselylomakkeemme kysymykset olivat selkeitd ja vastaajan helposti ymmarret-
tavissd. Kysymysten asettelun avulla tavoitteenamme oli saada tarkkaa tietoa ladkehoidon
indikaatioista, ldékeaineista, ladkeainemaaristé ja antoreiteistd. Kyselylomaketutkimuk-
sessa vaarinkasitysten mahdollisuus on suuri. Kyselylomakkeemme kohdalla néit4 vaa-
rinkasityksia ei kuitenkaan ilmennyt. VVastaajat olivat ymmartaneet kysymykset ja vasta-
sivat siihen, mitd kysyttiin. Liséksi kyselylomaketutkimuksessa haastattelijan vaikutus

vastaustilanteeseen ja mahdollisesti ndin my6s vastauksiin véltetddn. Vastauksia voidaan
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pitéa siis luotettavina. Kyselytutkimuksemme mittasi sitd, mita sen oli tarkoituskin mi-
tata. Koemme, ettd kyselytutkimuksemme oli néin siis validi. Lisaksi kyselylomake oli
todettu toimivaksi esitestauksen avulla.

Kyselylomakkeemme vastaukset Kirjoitettiin auki systemaattisesti ja tarkasti. Toimme
esille kaiken vastauksista saamamme tiedon mitaan salailematta. Luokittelimme vastauk-
set tydssdmme eri kategorioihin, jotta vastaukset olisivat lukijalle helposti saatavilla. L&-
hestyimme kerddmaamme aineistoa kuvailevasta nakokulmasta, jossa lukija muodostaa
itse nakemyksensé aiheesta ja siihen vaikuttavista asioista antamamme tiedon valossa.
Koemme, ettd antamamme kuvaus aiheesta on selked, tarkka ja informatiivinen ja nain

opinnaytety6 onnistunut.

Tutkimuksen eettisyys on merkittdva osa tutkimuksen uskottavuutta ja luotettavuutta.
Tutkijoiden tulee tutkimusta tehdessddn noudattaa hyvid tieteellisid kdytdnt6jd (”good
scientific practice”). Téllaisiin hyviin tieteellisiin kdytdntdihin kuuluvat muun muassa hy-
vien toimintatapojen noudattaminen ja rehellisyys. Tutkimustydssa tulee olla tarkka, ja
tulosten tulee olla lapinékyvia ja avoimia. Muiden tutkijoiden ty6ta tulee arvostaa ja kun-
nioittaa niiden ansaitsemalla tavalla. Tutkimus tulee toteuttaa sille asetettujen vaatimus-
ten edellyttamalla tavalla. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133.)

Opinnaytetydssamme noudatettiin hyvia tieteellisia kaytantoja seka tutkimuksen eettisia
periaatteita. Opinndytetydllamme oli asianmukainen, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
myontdma lupa, jonka ehdot tayttyivat tydssémme. Toteutimme tutkimuksemme rehelli-
sesti, tarkasti ja hyvid toimintatapoja noudattaen. Opinnédytetydprosessimme oli 1a-
pindkyva ja avoin. Opinnaytetyohomme osallistuvia informoitiin tutkimusprotokollan
mukaisesti eikd mitdén tietoja salattu osallistujilta. Kyselytutkimukseen osallistuminen
oli vapaaehtoista ja se tuotiin selkeasti esille. Osallistujat saivat tarkkaa ja asianmukaista
tietoa tutkimukseen osallistumisesta sek& luottamuksellisuudesta ja anonymiteetin séily-
misesta. Analysoinnissa toimme ilmi kaiken vastaajilta saamamme tiedon sitd vaaristele-

matta.

Opinndytetydssdmme kdyttdmamme lahteet olivat varsin tuoreita. Liséksi ldhes kolmas-
osa kayttamistdimme lahteista oli kansainvalisid. Tiedonhakuun k&ytimme korkeakoulu-
kirjastoja seka ladketieteellisia viitetietokantoja. Lahteitd kéytettiin tutkijoita ja Kirjoitta-

jia kunnioittaen ja l&hdeviittaukset tehtiin asianmukaisesti ja huolellisesti.
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7.2 Tulkinta ja johtopaatokset

Tutkimuksen tulkinta on monitasoista ja moninkertaista. Tulkintaa tekevat seka tutkija,
tutkittava ettd lukija. Jopa tosiasioista voi syntyé tulkintaerimielisyyksia. (Hirsjarvi ym.
2014, 229.) Opinndytetydmme on suunnattu terveydenhuollon ammattilaisille, joten
opinndytetyon teoreettiset lahtokohdat sisaltavét runsaasti alan terminologiaa. Opinndy-
tetyomme tulkinta voi olla asiaan perehtymattomélle maallikolle varsin hankalaa. Halu-
simme kuitenkin, ettd opinnaytetydmme on kaikkien siitd kiinnostuneiden luettavissa.
Tulkinnan helpottamiseksi lisdésimme opinnédytetyéhémme sen erityistermejé selventavén

lyhyen listan.

Verkkokyselylomakkeemme vastausten perusteella voidaan todeta, etté sektiopotilaan Ki-
vunhoitomenetelmat vaihtelevat laajalti eri sairaaloiden vélilla. Kivunhoitokaytannoissé
on kuitenkin myds yhtéldisyyksia. Voidaan todeta, etta peruskipuléékkeitd, ibuprofeenia
ja parasetamolia kaytetaan yleisesti sektiopotilaan kivunhoidossa. Lihaksensiséisesti an-
nosteltavia vahvoja kipuldakkeitd, kuten esimerkiksi Oxanestia, kéytetdan varsin vahan.
Sen sijaan suun kautta annosteltavat vahvat kipulddkkeet, kuten Oxynorm ja Targiniq,
vaikuttaisivat olevan yleisemmin kaytdssa. Vastausten perusteella voidaan myos todeta,
ettd sektiopotilaan kivunhoidossa kestoepiduraalipuudutusta kaytetdan PCA —pumppua

enemman.

Kivun arviointi toimii tehokkaan kivunhoidon perustana. Kivunhoidon onnistumista, vas-
tetta, on myos tarkeda arvioida. Kaikissa kyselyyn vastanneissa sairaaloissa oli kéytdssa
Kipumittari kivun arviointiin. Potilaan kokemusta kivun voimakkuudesta pidetaan siis tar-
kednd. Vastauksista voidaan tulkita, ettd sektiopotilaan kivunlievitys koetaan riittdvana

eika sen kehittdmiseen nahda juuri tarvetta.
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7.3 Kehitysehdotukset

Sektiopotilaan intra- ja postoperatiivinen kivunhoito on aihe, josta 10ytyy runsaasti kan-
sainvalisié tutkimuksia. Kehitysehdotuksia pohtiessamme esille nousi kuitenkin muuta-
mia aiheita, joiden tutkimiselle voisi olla tarvetta. Opinndytetydmme jatkotutkimuksena
voisi toimia kvantitatiivinen tutkimus, jossa tutkittaisiin sektiopotilaiden kokemuksia ki-
vunlievityksesta ja sen riittavyydesta. Tutkimuksessa voitaisiin kartoittaa muun muassa
sitd, miten sektiolla synnyttanyt tuore &iti koki kivun vaikuttavan lapsivuodeaikaan. Opin-
naytetyossamme kasiteltiin sektiopotilaan ladkehoitoa. Jatkotutkimusta voitaisiin tehda
my0s laékkeettomista kivunlievitysmenetelmista sektiopotilaan hoidossa. Pohdimme
my0s, voisiko kaytanndssé olla mahdollista, etta sektiopotilaan kivunhoitoon olisi valta-
kunnalliset ja yhtenevét suositukset. Useat kaytdssa olevat kivunhoitomenetelmét ja 1aa-
keaineet saattavat lisatd riskid potilasturvallisuuden vaarantumiseen. Taméa voisi myos
olla tutkimuksen arvoinen aihe. Eri kivunlievitysmenetelmien vertailu, sektiopotilaan eri-
tyispiirteet huomioiden voisi myo6s toimia jatkotutkimusaiheena. Tutkimuksessa voitai-

siin vertailla esimerkiksi epiduraalipumppua ja PCA —pumppua.
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomake

SEKTIOPOTILAAN KIVUNHOITO SUOMALAISISSA SYNNYTYSSAIRAA-
LOISSA

1. Kuinka paljon synnytyksié sairaalassanne hoidetaan vuosittain?
[] <1000

7 1000-2500

[1 2501-5000

1 >5000

2. Kuinka suuri osuus sairaalanne synnytyksista on  sektiosynnytyksia?

3. Onko sairaalassanne kaytdssa apuvélineita kivun arviointiin (esimerkiksi VAS, Kipu-

Kiila, kasvoasteikko)?

O Kylla,
Mika/mitka?

0 Ei

0 En osaa sanoa

Jos vastasit kolmanteen kysymykseen “Ei”, siirry suoraan kysymykseen 5.

4. Milla kipumittarin arvolla kivunlievitysta tehostetaan?

5. Mité p.o. kipulaékkeité sektiopotilas saa leikkauksen jélkeen? Milla annostuksella, ja

kuinka pitkaan?

6. Mita i.m. kipuladkkeita sektiopotilas saa leikkauksen jalkeen? Mill& annostuksella ja

kuinka pitkaan?
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7. Kadytetaanko sairaalassanne kestoepiduraalipuudutusta sektiosynnytyksen jalkeen?

0 Kylla
0 Ei
0 En osaa sanoa

Jos ei, voit siirtya suoraan kysymykseen 8.

» Mitd ladkeaineita siithen kédytetdan?

* Mill4 annostuksella sektiopotilas saa puudutetta?

. Kuinka kauan kestoepiduraalipuudutusta jatketaan?

8. Kaytetadnko sairaalassanne PCA-pumppua, jonka avulla potilas saa itse annostella ki-

puldédketta tarvittaessa sektiokivun hoitoon?

0 Kylla
0 Ei
O En o0saa sanoa

Jos ei, voit siirtyd suoraan 9. kysymykseen.

. Mitd ladkeainetta/lddkeaineita sithen kaytetdan?

» Miké on laitteen lukitusaika ja kuinka paljon potilas saa ladkeainetta kerralla?

9. Mit& kohtua supistavia sairaalassanne kaytetaan sektion jalkeen? Mill& annostuksella

ja kuinka pitkaan?
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10. Saako sektiopotilas mahdollisesti muita ladkkeitd? Mill& annostuksella, kuinka pit-
kaan ja milla indikaatiolla?

11. Koetteko, ettd sairaalassanne kéytettavé sektionjalkeinen kivunlievitys on riittavaa?

0 Kylla
0 Ei
0 En osaa sanoa

12. Koetteko, ettd sektionjalkeisessa kivunlievityksessa olisi jotain kehitettavaa? Jos

kylla, mita?

13. Onko sairaalassanne tullut esille ongelmia sektionjélkeiseen kivunlievitykseen liit-

tyen? Jos on, millaisia?

Kiitos vastaamisestal!
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Liite 2. Saatekirje

HYVA VASTAAJA

Olemme kaksi katiloopiskelijaa Tampereen ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnéy-
tetyOtd sektiopotilaan postoperatiivisesta kivunhoidosta suomalaisissa synnytyssairaa-
loissa. Sektiolla synnyttanyt, tuore &iti ei ole verrattavissa mihin tahansa leikkauspotilaa-
seen. Sektiosta toipuminen on haastavaa, silla potilaan on leikkauksesta toipumisen li-
séksi pidettdva huolta pienestd vauvasta ja vastattava vastasyntyneen tarpeisiin. Tehokas

Kivunlievitys on tdman vuoksi ensiarvoisen tarkeéa.

Opinnaytetyomme tarkoituksena on kartoittaa, miten sektiopotilaan kipua hoidetaan sek-
tion jalkeen ja miten kivunhoitokaytdnnét mahdollisesti vaihtelevat sairaaloittain. Tavoit-
teenamme on tuottaa mahdollisimman kattavaa tutkimustietoa suomalaisten sairaaloiden

sektiopotilaan kivunhoitokaytannagista.

Opinnaytetyémme toteutetaan kyselytutkimuksena, johon toivomme teidén osallistuvan.
Kyselylomakkeemme vastaajina ovat suomalaisten sairaaloiden synnytys- ja lapsivuode-
osastojen osastonhoitajat. Osallistuminen merkitsee oheisen kyselylomakkeen taytta-
mista ja palauttamista nopeasti internetin vélityksella. Kyselylomake avautuu oheisesta
linkista. Kyselylomake on toteutettu E-lomake-lomakeohjelmiston avulla. Osallistumi-
nen on vapaaehtoista. Antamanne vastaukset kasitellaan nimettomasti ja ehdottoman luot-
tamuksellisesti. Vastaukset havitetdan analysoinnin jalkeen. Sairaaloiden tai osastojen ni-
mié ei mainita opinnaytetydssa. Osallistumalla kyselyymme voitte olla mukana kehitté-

massa sektiopotilaan kivunhoitoa.

Opinnaytetydbmme toteutetaan yhteisty6ssd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa.
Olemme saaneet luvan opinndytetydémme toteuttamiseksi Pirkanmaan sairaanhoitopii-
riltd. Opinndytetydbmme ohjaajana toimii Paula Stenfors Tampereen ammattikorkeakou-
lusta, paula.stenfors@tamk.fi. Opinndytetyémme tullaan julkaisemaan ensi syksyna

osoitteessa www.theseus.fi.
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Toivomme teidan vastaavan kyselyymme 13.5.2016 mennessa. Jos teilld on kysyttavaa
tai kommentoitavaa opinndytetydohomme tai kyselylomakkeeseen liittyen, voitte ottaa
meihin yhteyttd sdhkopostitse.

Kyselylomake: https://lomake.tamk.fi/v3/lomakkeet/20813/lomake.html

Kiitos, kun vastasit!

Anni Kanerva ja Satu-Sofia Talvitie
Anni.helanti@health.tamk.fi, satu-sofia.talvitie@health.tamk.fi



