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harjoitteet yhdessa fysioterapeutin kanssa.

Ohjelehtinen sisaltaa tiivistetyn, mutta kattavan teoriaosuuden, jossa kasitellaéan
raskauden ja synnytyksen jalkeista liikkuntaa, sektiohaavan hoitoa seka lantion-
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tukemaan turvallista liikuntamallia. Ohjelehtista voi siis hyddyntéé jo neuvolassa
raskaudenaikaisen liikunnan ohjaamisen tukena. Tarkoituksena ja toiveena on
myds ohjelehtisen saaminen sahkdiseen muotoon Eksoten internetsivuille, jossa
se olisi kaikkien asiakkaiden ja ammattilaisten saatavilla.

Asiasanat: sektio, liikunta, ohjelehtinen



Abstract

Hanna Hirvonen, Birgitta Valkeapaa

Rehabilitation from childbirth — Exercise instructions for mothers after a Caesar-
ean section, 26 pages, 2 appendices

Saimaa University of Applied Sciences

Health Care and Social Services, Lappeenranta

Degree Programme in Nursing

Bachelor’s Thesis 2018

Supervisor’s: Principal Lecturer Anja Liimatainen, Saimaa University of Applied
Sciences, Physiotherapist Tiina Vilkuna

The aim of this practice-based thesis was to prepare post-sectional exersice in-
structions for mothers who have given birth by Caesarean section. The guidance
leaflet was drawn up together with staff of the Department of Obstetrics at South
Karelia Central Hospital and under the supervision of physiotherapist Tiina
Vilkuna.

Material for the leaflet was collected by interviewing healthcare professionals,
studying relevant literature and accessing healthcare databases. The thesis sum-
marizes theoretical knowledge and presents practical exercises for various phys-
ical movements in post-pregnancy and post-natal exercise. The exercises were
performed with a physiotherapist and photographed for inclusion in the leaflet.

The leaflet contains a brief, but comprehensive, review of theory related to post-
pregnant and post-natal exercise, wound healing, pelvic floor muscle function and
abdominal discomfort during exercise. Descriptions of the exercises with pictures
and instructions are given at the end of the leaflet.

The leaflet was trialled for a month at the Department of Obstetrics at the South
Karelia Central Hospital. A feedback form was developed to support the trial. The
feedback gave valuable information about the leaflet from the point of view of
mothers and health services staff.

We received a lot of positive and encouraging feedback from mothers. The leaflet
was thought to be a useful tool for professionals. From the point of view of cus-
tomers, it was considered to give useful and tangible guidelines to support well-
ness.

The exercises contained in the leaflet are suitable for all who have given birth and
the guidance can be used already during pregnancy to support safe exercise.
The leaflet can therefore be used by maternity clinics to support physical exercise
during pregnancy. It would be desirable to make the leaflet electronically availa-
ble on the South Karelia Social and Health Care District (Eksote) website, where
it would be available to all Eksote customers and healthcare professionals.

Keywords: Cesarean section, exercise, leaflet
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1 Johdanto

Nykyisin puhutaan paljon hyvinvoinnista, moniammatillisuudesta ja asiakasléh-
tbisestd ohjaamisesta hoitotydssa. Etela-Karjalan Sosiaali- ja terveyspiirin, Ekso-
ten strategiassa asiakas on hoitoty6n keskitssa ja asiakaslahtoisyytta painote-
taan huomattavasti (Eksote 2014). Asiakaslahtdisen ja laadukkaan ohjaamisen
tueksi ammattilaiset tarvitsevat moninaisen tietopohjan liséksi ohjausta tukevia

tyokaluja.

Raskaus, synnytys ja lapsivuodeaika ovat naiselle seka fyysisesti etta psyykki-
sesti rasittavia tilanteita, jolloin he kaipaavat ymmarrysta ja tukea. Kehossa ja
elamassa tapahtuvat muutokset herkistavat ja altistavat naisen yhdessa median
luomien paineiden kanssa esimerkiksi masennukselle. Aitiys- ja lastenneuvolan
tarjoama hyvaksynta ja tuki ovat timan vuoksi ensiarvoisen téarkeita tulevalle ai-
dille. (Viinamaki, Rastas, Tukeva, Niskanen, Kuha & Saarikoski 1994.)

Kasvavana trendind lansimaissa on nopea synnytyksesta palautuminen, johon
linkittyy merkittavana tekijana liikunta. Liikunta suositellaan aloitettavaksi niin
pian synnytyksen jalkeen, kun se tuntuu sopivalta, omaa kehoa yksil6llisesti
kuunnellen (UKK-instituutti 2016). Ympariston luomat paineet voivat vaarantaa

turvallisen palautumisen synnytyksesta aiheuttaen enemman haittaa kuin hyétya.

Opinnaytetydmme tarkoitus on laatia ohjelehtinen sektiolla synnyttaneille aideille
sektion jalkeisesta liikunnasta. Opinnaytetydmme tavoitteena on hyddyntaa oh-

jelehtista ammattilaisten tydkaluna ja asiakkaiden kirjallisena ohjeena.



2 Synnyttaneen naisen hyvinvointi

Hyvinvoinnin kolme ulottuvuutta ovat terveys, materiaalinen hyvinvointi ja koettu
hyvinvointi tai elamanlaatu. Kasite viittaa yksilotasoiseen seka yhteisolliseen hy-
vinvointiin. Yhteis6tasoisessa hyvinvoinnissa vaikuttavia tekijoita ovat elinolot,
ymparisto, tydolot, koulutus ja toimeentulo. Yksilolliseen hyvinvointiin voidaan liit-
tda sosiaaliset suhteet, itsensa toteuttaminen, onnellisuus ja sosiaalinen paa-
oma. Koettua hyvinvointia mitataan elamanlaadulla, johon kuuluvat terveys ja
materiaalinen hyvinvointi. Koettuja asioita hyvinvoinnissa ovat myds yksilon odo-

tukset hyvasta elamasta, ihmissuhteet ja mielekas tekeminen. (THL 2015.)

Aiteja kannustetaan aktiivisesti varhaiseen vuorovaikutukseen syntyneen vauvan
kanssa jo sairaalan lapsivuodeaikana. Aidin ja lapsen vélinen varhainen vuoro-
vaikutus ja turvallinen kiintymyssuhde muodostavat pohjan lapsen mydnteiselle
kehitykselle (Poutiainen 2016, 23). Kiintymyssuhteessa saatavien kokemusten
kautta lapsi oppii vuorovaikutusta ja tunnetaitoja. Tunteiden hallinnan oppiminen
on yksi lapsen tarkeimmisté kehitystehtavista. (Korhonen & Luoma 2017, 1007.)
Mydnteinen ja kannustava ohjaaminen, seka vuorovaikutus vauvan kanssa ovat
tarkeassa osassa synnytyksesta toipumisessa henkisella tasolla. Aidilta odote-
taan monia uusia valmiuksia ja taitoja. Hanen on kyettava ruokkimaan ja hoita-
mamaan lapsensa, sekd osattava ottaa aidin rooli. Synnytyksestad ja muuttu-
neesta vuorokausirytmista aiheutuu vasymysta, joka on merkittava riskitekija ai-
din hyvinvoinnille. Vasymys lisda taipumusta alakulosuuteen. (Paananen, Pieti-
lainen, Raussi- Lehto & Aimala 2015, 297.)

Keisarileikkauksen jalkeen aidin toimintakyky on ensimmaisen vuorokauden ajan
viela rajoittunut leikkaushaavan, kivun ja leikkaukseen liittyvien puudutusten ja
kipuladkkeiden vuoksi. Taman vuoksi aiti tarvitsee apua vauvan imetyksen aloit-
tamiseen seka varhaisen vuorovaikutuksen syntymiseen. (Pallasmaa, Rautava &
Timonen 2016.)

Synnytys on vahva psyykkinen ja fyysinen tapahtuma monenlaisine tunteineen.
Aidit voivat olla vasyneita, itkuherkkia ja alakuloisia. Tunteet ilmaantuvat ja ha-

vidvat nopeasti, mutta osalle aideista voi joissain tilanteissa kehittyd synnytyksen



jalkeinen masennus. Oireina voivat olla mielialan lasku, erilaiset unenhairiét, it-
sesyytokset ja toivottomuus. Synnytyksen jalkeisen masennuksen syita ei tark-
kaan tiedeta, mutta monet asiat voivat vaikuttaa masennuksen kehittymiseen.
Laukaisevina tekij6ind voivat olla taloudelliset ongelmat, parisuhdeongelmat tai
esimerkiksi tukiverkoston puuttuminen. My6s hormonaaliset muutokset voivat
vaikuttaa. Synnytyksen jalkeisen masennuksen varhainen tunnistaminen on erit-
tain tarke&da. Tunnistamisen apuna kaytetaan lomaketta, jossa 10 kysymyksen
avulla arvioidaan masennusoireiden vakavuutta. Synnytyksen jalkeista masen-
nusta hoidetaan avoterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa masennuksen

vakavuusasteen mukaan. (Aitiysneuvolaopas 2013.)
2.1 Raskauden ja synnytyksen aiheuttamat muutokset kehossa

Aikuisen naisen seksuaalinen itsetunto koostuu suhteesta omaan kehoon ja sita
kautta naiseuteen. Nainen tuntee kehonsa. Kehossa nakyvat elamankaaren tuo-
mat muutokset. Aitina ja puolisona oleminen voi herattaa ristiriitaisia tunteita ja
aiheuttaa haasteita seksuaalisuuteen. Oma keho kaikkineen muutoksineen tulisi
olla hyva sellaisena kuin se on. Kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista huolehtimi-
seen kuuluu vastuun ottaminen itsesté ja laheisista, seka yksilén kunnioittami-
nen. (Ihme & Rainto 2015, 45.)

Normaalin raskauden aikana keho kokee monenlaisia muutoksia. Kasvava kohtu
tuo muutoksia muun muassa elimiston verenkiertoon, nestemaaraan ja nivelsi-
teiden joustavuuteen aiheuttaen mahdollisia turvotuksia ja kiputiloja. (Tiitinen
2017a.) Kunnon yllapitaminen ja liikunta jo raskausaikana auttavat palautumi-
seen synnytyksen jalkeen (Luoto 2013). Naisen keho saattaa muuttua paljon ras-
kauden aikana ja se voi olla monelle pelottavaa, hAmmentavaa ja epamukavaa.
Naisen pitda sopeutua kasvavaan mahaansa, suurentuneisiin rintoihin, mahdol-
lisiin pidatysvaikeuksiin sek& monenlaisiin kiputuloihin ja turvotuksiin. Mahdolliset
komplikaatiot, kivut ja toimintahairiot laskevat muutenkin herkassa tunnetilassa

olevan &idin mielialaa. (Naistalo 2017a.)

Raskauden ja synnytyksen aiheuttamat fysiologiset muutokset saattavat altistaa
lantionpohjalihasten toimintahairidille, kuten laskeumille, virtsan- ja ulosteen kar-

kailulle, seka ne saattavat vaikeuttaa sukupuolielaméaa. Kasvava kohtu painaa



lantionpohjanlihaksen kudoksia. Virtsan- ja ulosteen pidatyskyvyttomyys ja las-
keumat heikentavat toimintakykya ja voivat rajoittaa sosiaalista elamaa, mika
puolestaan voi laskea mielialaa ja vaikuttaa negatiivisesti henkiseen hyvinvoin-
tiin. (Aukee & Tihtonen 2010.) Synnytyksen jalkeen &idin elimistdssé alkaa fysio-
logisen palautumisen jakso, joka kestaa noin 8 viikkoa. Tana aikana synnytyseli-
met palautuvat ennalleen. Jaksoa kutsutaan puerperiumiksi eli lapsivuodeajaksi.
(Paananen ym. 2015, 290.)

Kohdun limakalvo uusiutuu noin kahdessa viikossa. Synnytyksen aiheuttama ve-
nytys voi vaurioittaa ematinta, esimerkiksi pullistumia emattimen, virtsarakon ja
perasuolen alueelle. Imetyksen aikana naisen estrogeenituotanto on niukkaa,
mik& voi aiheuttaa verenvuotoja emattimesta. Eméattimen pH:n muutokset altista-
vat tulehduksille. (Paananen ym. 2015, 300.) Monet aidit karsivat erilaisista fyy-
sisista vaivoista viela puolen vuoden tai vuodenkin jalkeen synnytyksesta. Vaivat
ovat moninaisia. Katilon tulee kiinnittdd huomiota lapsivuodeajan aikaisiin vaivoi-
hin, ja tarkat kysymykset jalkitarkastuksessa ovat tarkeita aidin fyysisen ja hen-
kien palautumisen kannalta. (Paananen ym. 2015, 301.)

2.2 Erilaiset synnytystavat

Synnytystavoista tavallisin on alatiesynnytys. Alatiesynnytys jaetaan avautumis-
ja ponnistusvaiheisiin seka jalkeisten syntymiseen. (Sand, Sjaastad, Haug &
Bjalie 2015. 504-509.) Yleisesti alatiesynnytys sujuu lahes itsestaan, ja sen muut-
tumista riskisynnytykseksi on hankala ennakoida, minka vuoksi suositaan sairaa-
lasynnytysta. (Tiitinen 2017b.)

Suomessa 16,7% synnyttavistd aideistd synnyttaa sektiolla (keisarileikkaus).
Sektioista alle puolet ovat elektiivisia sektioita eli etukateen suunniteltuja. Syita
elektiiviseen sektioon paatymiseen ovat yleisesti sikién pera- tai muu poikkeava
tarjonta, aidin sikion kokoon nahden ahdas lantio tai varhainen pre-eklampsia eli
niin sanottu raskausmyrkytys, jossa aidin verenpaine on korkea. (Tiitinen 2017c.)
Sektioihin paadytaan enenevassa maarin myos aitien kokeman synnytyspelon
vuoksi. (Rouhe, Halmesmaki & Saisto 2007). Synnytyspelkoisia naisia on arviolta
6-25 prosenttia raskaana olevista naisista. Pelkoa on vaikea tutkia, tutkimusme-

netelmat ovat kirjavia ja vertailtavuus on vaikeaa. Synnytyspelko voi hallita koko



raskautta ja vaikeuttaa naisen mukautumista raskauden tuomiin muutoksiin.
(Paananen 2015, 485.)

Hatasektioon eli kiireelliseen sektioon paatyy joka kymmenes raskaana oleva
nainen, jonka synnytys on alkanut alatiesynnytyksella. Tavallisimpia syita kiireel-
liseen sektioon ovat sikion uhkaava asfyksia, eli eteneva tilanne, jossa sikion ve-
ren happipitoisuus pienenee, seka synnytyksen etenemattomyys. Muita syita ha-
tasektioon voivat olla kohdun repeama, istukan ennenaikainen irtoaminen tai
muu vakava verenvuotokomplikaatio, sekd vakava verenpainekomplikaatio.
(Paananen 2015, 574.) Kiireelliseen eli paivystykselliseen sektioon liittyy suu-
rempi komplikaatioriski kuin elektiiviseen sektioon. Riskit liittyvat mahdollisiin in-

fektioihin, verenvuotoihin ja kudosten laseraatiovammoihin. (Pallasmaa 2016.)

Keisarileikkaus voi suojella osittain virtsan ponnistuskarkailulta, mutta ian myota
suojaava vaikutus vahenee. Lisaksi suunniteltuun keisarileikkaukseen liittyy kol-
minkertainen komplikaatioiden riski alatiesynnytykseen verrattuna. limeista on,
etta keisarileikkauksien lisaaminen lantionpohjan suojelemiseksi on huomattavan
kallista. Synnytyksen hyvaa hoitoon kuuluvat lantionpohjavaurioiden mahdolli-
suuden huomioiminen seka vaurioiden asianmukainen hoitaminen ja raportoimi-
nen. (Aukee & Tihtonen 2010.)

Sektiosta toipuminen on huomattavasti tydladmpaa alatiesynnytykseen verrat-
tuna. Haittavaikutukset eivat rajoitu vaan sen hetkiseen raskauteen, vaan leik-
kauksen jattama arpi lisda hengenvaarallisten komplikaatioiden maaraa seuraa-
vissa raskauksissa ja synnytyksissa. (Paananen 2015, 577.) Keisarileikkauksen
jalkeen kohturepeaman riski on noin kolminkertainen, mikali uusi synnytys tapah-
tuu alle 18 kuukauden kuluttua edeltédneesta keisarileikkauksesta verrattuna yli
kahden vuoden mittaista synnytysten valia. Taman perusteella keisarileikkauk-
sen jalkeen uusi raskaus on turvallinen noin vuoden kuluttua leikkauksesta. (Vaa-
rasmaki & Raudaskoski 2017.)

2.3 Liikunnan merkitys synnyttdneen naisen hyvinvoinnille

Liikunta on osa kokonaisvaltaista hyvinvointia ja terveyden edistamista, silla on
merkitystd sairauksien hoitoon ja ennaltaehkaisyyn ja kuntoutumisen tukemi-

seen. Liikunnan Kaypa hoito -suositus aikuiselle 18-64- vuotiaalle henkil6lle on
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150 minuuttia kohtuukuormitteista tai 75 minuuttia raskasta kestavyysliikuntaa
viikoittain. Taman liséksi tulisi tehda lihasvoimaa ja -kestavyytta yllapitavaa har-

joittelua kahtena péivana viikossa. (Kaypa hoito 2016.)

Monipuolinen liikunta sek& arjen hyotyliikunta kohottavat mielialaa ja lisaavat
energiaa paivittaisiin toimintoihin. (UKK-instituutti 2016). Unenlaatu paranee,
mika on ensiarvoisen tarkeéa raskauden ja synnytyksen jalkeen. (UKK-instituutti
2015). Vauva-aika voi olla henkisesti ja fyysisesti erittain rankka, joten itsesta
huolehtiminen ja tarvittava lepo nopeuttavat palautumista seka auttavat jaksa-
maan arjessa. Fyysinen hyva kunto tukee mielen hyvinvointia ja toisinpain. (Nup-
ponen 2011, 176.) Tulevina terveydenhoitajina pyrimme hahmottamaan ihmisen
kokonaisvaltaisen tuen tarpeen ja ohjaamaan asiakkaita niin fyysisen, psyykkisen

kuin henkisen hyvinvoinnin osalta.

Liikunnan edistaminen on liitetty terveydenhuollon ehkaisevaan tyohon ja tervey-
den edistamiseen osana terveellisten elamantapojen edistamista. Liikunta on
noussut yhdeksi terveyden edistamisen aihealueeksi ja terveydenedistamistyon
painopistealueeksi. Euroopan unionin kansanterveystyossa liikunta esitetaan ter-
veyden taustatekijéksi ja yhdeksi avaintekijaksi terveellisten elaméantapojen edis-

tamisessa. (Javanainen-Levonen 2009, 22.)

Raskauden aikainen liikkunta yllapitaa kuntoa, vaikuttaa raskauden aikaiseen pai-
nonnousuun ja voi ehkaista sikion lilkkakasvua. Liikunta voi ehkaista raskauden
aikaista ummetusta, helpottaa mahdollisia selkavaivoja, vahentaa jalkojen turvo-
tusta ja vahentaa vasymysta. Liikunta raskauden aikana myos kohentaa mie-
lialaa ja kohottaa itsetuntoa. (UKK-instituutti 2016.) Raskauden puolivalin jalkeen
on syyta valttaa tapaturma-alttiita lajeja, nopeita suunnanmuutoksia I6ystyneiden
nivelsiteiden vuoksi, ja likuntamuotoja, joissa kohtu joutuu voimakkaaseen hols-
kyvaan liikkeeseen (Luoto 2013). Mahdollista raskausdiabetesta voi hoitaa ruo-
kavalion lisaksi likunnalla, silla silla on verensokeria alentava vaikutus. Liikunta
parantaa sokeriaineenvaihduntaa, joten siitd on hyotya raskausdiabeteksen en-
naltaehkaisyssa ja hoidossa. Liikuntaa suositellaan raskauden aikana mielellaan
paivittain, mutta ainakin viitena paivana viikossa, puoli tuntia kerrallaan. (Diabe-
tesliitto 2018.) Liikunnan teho on sopiva, kun pystyy puhumaan normaalisti har-

joittelun aikana.
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Synnytyksen jalkeinen liikkunta voi Liikunnan Kaypéa hoito -suosituksen mukaan
parantaa mielialaa, yllapitaa kardiorespiratorista, eli sydan-keuhkoperaista kun-
toa, seka auttaa painonhallinnassa ja synnytysta edeltdvan painon saavutta-
mista. Seka synnytyksen aikaiset etta jalkeiset liikuntasuositukset ovat samat
kuin yleiset liikuntasuositukset, huomioiden yksil6lliset tekijat. (Kaypa hoito
2016.) Relaksiinihormooni I6ystyttaa lantion rustoliitoksia, minka vuoksi selkavai-
vat ovat yleisia synnytyksen jalkeen. Selkéa vasyy ja kipeytyy helposti. Selan rau-
halliset venyttelyt saattavat auttaa vasynytta selkdd. Ergonomiaan tulisi kiinnittaa
huomiota esimerkiksi vauvan hoitamiseen hoitopdydalla, jolloin véaltetddn etuku-
maraa asentoa. Katilon ohjaus on tarkeassa asemassa oikeanlaisten tydasento-
jen ldytymisessa ja oppimisessa. Lantionpohjan lihasten voimistelu ja venyneiden
vatsanpeitteiden kuntoutus kannattaa aloittaa muutaman paivan kuluttua synny-

tyksesta. (Paananen ym. 2015, 297.)

3 Liikunnallinen kuntoutuminen synnytyksen jalkeen

Liikuntaa on hyva harrastaa jo raskausaikana yleisen hyvinvoinnin ja synnytyk-
sesta toipumisen vuoksi. Liikunta nopeuttaa palautumista ja ehkaisee laskimotu-

kosten riskia.

Keisarileikkauksella ja normaalisti alakautta synnyttaneilla ei ole erillistd suosi-
tusta liikunnasta, vaan voimassa on sama terveysliikuntasuositus kuin ei-ras-
kaana olevilla. Jalkitarkastuksessa on tarkeda arvioida, onko keisarileikkauksella
synnyttaneiden aitien vointi riittavan hyva kevyeen kavelyyn. Jos vointi on hyva
ja aidin keho on palautunut leikkauksen jalkeen hyvin, ei likunnalle ole estetta.
(Luoto 2013.) Leikkauksen jalkeen on erittéin tarkeda saada potilas liikkeelle
mahdollisimman varhain toipumisen alkamiseksi. Mobilisointi voidaan aloittaa jo
herddmossa. Mahdollisimman pian toteutettu liikkeelle 1aht6 leikkauksen jalkeen
ehkaisee leikkauskomplikaatioita kuten keuhkokuumetta, suolilamaa tai laskimo-
tukoksia. Itsendiseen liikkumiseen kannustetaan sairaalassa oloaikana. (Kdssi,
Savikko & Scheinin 2016.)

Lilkkunnan merkitys korostuu aitien eldamassa esimerkiksi sosiaalisen median
kautta ja nopea palautuminen koetaan osana hyvaa aitiytta. Kuitenkin synnytyk-

sesta kuntoutumiselle tulisi antaa aikaa, silla keho on kokenut fyysisesti suuria
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muutoksia raskauden aikana venyen ja antaen tilaa kasvavalle vauvalle. (Lampi-
nen 2016.) Liikunta ja likkuminen yleisesti lisdavat hyvinvointia ja terveytta, mutta
vaaranlainen liikunta yleistilaan nahden voi tuoda mukanaan enemman haittaa
kuin hyotya. Yksilollisen ohjauksen ja annetun tiedon merkitys korostuu aitien

saamassa ohjauksessa.
3.1 Liikunnan aloittaminen sektion jalkeen

Aidin on tarkeaa alkaa liikkumaan varhaisessa vaiheessa synnytyksen jalkeen,
silla liikunta ehkaisee laskimotukkotulehduksien muodostumista. Myo6s sektio li-
saa tromboembolian eli verenkierrossa liikkkuvien verihyytymien muodostumisen
riskid. Suurin osa aideista lahtee liikkeelle heti synnytyksen jalkeen, mika vahen-
taa tromboembolian riskia. Jos synnyttanyt on vuodepotilaana, on tarkeaa, etta
katilo muistuttaa &itia jalkojen liikuttelusta, syvaan hengittdmisesta ja asennon
vaihtamisesta jo heti synnytyksen jalkeen. (Paananen ym. 2015, 294.) Sopivia
lajeja sektion jalkeen ovat kévely ja kevyet vatsalihasharjoitukset, jotka aloitetaan
parin vuorokauden kuluttua synnytyksesta (Luoto 2013). Liikunta aloitetaan ke-
vyesti aktivoimalla ja vahvistamalla lantionpohjaa seka syvia poikittaisia ja vinoja
vatsalihaksia (Selkdkanava 2018). Ryhtiin kannattaa kiinnittda huomiota. Hyva
ryhti kantaa kehon keveammin. Lasta imettdessa rento asento ei vasyta kehoa.
Lapsen hoitamisessa kannattaa kiinnittd& huomio selkda sééstaviin, ergonomi-

sesti oikeisiin tydasentoihin (Paananen ym. 2015, 296.)

Synnytyksen jalkeen liikuntaa voi lisata vahitellen omaa kehoa kuunnellen ja tut-
tuja liikuntamuotoja suosien. Liikunnassa pitéisi kuitenkin valttaa nopeita suun-
nan muutoksia ja voimakkaita iskuja siséltavia lajeja, silla synnytys loystyttaa ke-
hon nivelsiteita raskauden aikana. (UKK-instituutti 2016.)

3.2 Lantionpohjan lihasten vahvistaminen

Naisen lantionpohja koostuu lihaksista ja tiiviita sidekudoksesta, jotka pitavat si-
saelimet paikoillaan. Hyvakuntoiset lantionpohjan lihakset ehkaisevat las-
keumien syntya. Lantionpohjan lihaksistolla on myds merkitys naisen seksuaali-
selle mielihyvélle. Laskeumat ovat pullistumia lantion alueella ja ne aiheuttavat
naisille erilaisia oireita. Laskeuma syntyy, kun lantionpohjan tukirakenteet, side-

kudos ja lihaskudos pettavat. Laskeumat ovat yleisid synnyttaneillda naisilla,
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ikdantyneilla ja naisilla, joilla vaihdevuosien jalkeen hormonitoiminta ja sideku-
dosten kimmoisuus ovat vahentyneet vaihdevuosien jalkeen. (Ihme & Rainto
2015, 181.)

Lantionpohjan lihaksiston tarkeimpiné tehtavina on tukea seké lantionpohjan eli-
mié etta virtsaputken sulkumekanismia (Aukee & Tiihonen 2010). Raskauden ja
synnytyksen tiedetéan olevan riskitekijoita valilihan ja lantionpohjan heikentymi-
selle ja vaurioitumiselle (Weijie, Yu, Chunyi & Lucylynn 2017). Lantionpohjan li-
hakset joutuvat koville muun muassa raskauden aikana, ja raskauden tuomat
muutokset kehoon altistavat myos synnytyksen jalkeiselle virtsankarkailulle. Lan-
tionpohjan harjoitteilla voidaan tehokkaasti ehkaista virtsankarkailua jo raskaus-
aikana seka hoitaa ilmentynytta vaivaa synnytyksen jalkeen. (Tarnanen, Mikkola,
Ala-Nissila, Vuorela & Komulainen 2017.)

Useat eri tekijat ennen raskautta, raskauden aikana ja raskauden jalkeen liittyvat
lantionpohjan lihaksiston voimakkuuteen. Lantionpohjan lihaksiston harjoitteilla
on suojaava vaikutus spontaanin vuodon méaaraéan ja episiotomian tarpeeseen.
(Dornowski 2018.) Tehokkaan harjoittelun edellytys on oikein suoritetut lihasliik-
keet. Intensiivinen ja sdanndéllinen harjoittelu auttaa lantionpohjan lihaksia vah-
vistumaan, mutta myds rentoutumaan. Harjoittelun tavoitteena on, etta lantion-
pohjan lihakset tukisivat sopivasti, mutta eivat olisi ylijannittyneita. Harjoittelu hel-
pottaa ponnistukseen liittyvaa virtsankarkailua, jolloin on mahdollista valttaa leik-
kaushoito. Tarkeaa on tunnistaa lantionpohjan lihaksiston supistus. Lantionpoh-
jan lihaksia vahvistavia harjoituksia voi tehda istuen tai seisten. Harjoitteita suo-
sitellaan tekemaan saanndllisesti 2- 6 kuukautta. Harjoitusten ansiosta elaman-
laatu paranee ja virtsankarkailuongelmat vahenevét. Lisaksi harjoittelulla on po-

sitiivinen vaikutus seksielamé&éan. (Tarnanen ym. 2017.)
3.3 Vatsalihasten erkauma

Keskella vatsaa rintalastasta hapyluuhun molemmin puolin napaa kulkevat suo-
rat vatsalihakset. Niiden keskella on jAnnesauma, linea alba. Jannesauma venyy
raskausaikana ja mahdollistaa riittavan tilan vauvalle. Normaalisti jAnnesauma on

noin 2,7 cm leved, ja sen tehtaviin kuuluu pitaa suorat vatsalihakset yhdessa seka

13



vakauttaa vatsan seindmaa. Kun puhutaan vatsalihaksen erkaumasta, tarkoite-
taan ettd jannesauma ei ole raskauden ja synnytyksen jalkeen palautunut. Er-
kauma voi olla jannesauman alaosassa, ylaosassa tai koko jannesauman pitui-
nen. Vatsalihasten valissa kulkevan jannesauman leveyden voi testata omatoi-
misesti. Selin makuulla ollessa tunnustellaan linea albaa joko navan ala- tai yla-

puolelta.

Epailtdessa erkaumaa, valtetaan juoksua, hyppimisjumppaa, voimakkaita kehon
kiertoja, sivu- ja taaksetaivutuksia, lankuttavaa vatsalihastreenia ja voimakkaita
maastavetoja. Huonokuntoiset lihakset eivat tue vartaloa. (Katilétalo 2016.) Suo-
siteltavaa on nousta sangysta kyljen kautta ensimmaisten viikkojen aikana syn-
nytyksen jalkeen. Tama tukee lanneselkaa ja vahentaa lantionpohjaan kohdistu-
vaa painetta. (Naistalo 2017b.) Erkaumaa epéiltdesséa voi hakeutua fysiotera-
peutin vastaanotolle. Fysioterapeutti laatii kuntouttavat ohjeet erkauman pienen-
tamiseksi ja vatsalihasten vdlisen linea alban palauttamiseksi normaalin le-
vyiseksi. (Katilétalo 2016.)

3.4 Sektiohaavan hoito

Haavalla tarkoitetaan ehjan ihon tai sen alaisten kudoksien rikkoutumista. Haava
voi ulottua ihon alaiseen rasvaan, lihakseen, luuhun, hermo- ja verisuoniraken-
teisiin seka erilaisiin sisdelimiin haavan syvyyden ja sijainnin mukaan. Laaketie-
teellisiin hoitoihin liittyvat haavakomplikaatiot, kuten leikkaushaavojen infektiot,
muodostavat huomattavan osan haavaongelmista. Haavan aiheuttama toimin-
nallinen haitta riippuu haavan suuruudesta ja sijainnista seka siita, mitd kudoksia
haavan alueella on vaurioitunut. Moni haava jattaa pysyvan haitan, kuten arpia,

kipua tai toiminnallista vajausta. (Juutilainen & Hietanen 2016, 12.)

Haavan paraneminen on monimutkainen ja biologinen tapahtuma, jonka etene-
minen riippuu seka haavasta etta sita ymparoivissa kudoksissa vallitsevista olo-
suhteista. Haavan paranemiseen liittyy verenvuodon tyrehtyminen, tulehdusre-
aktiovaihe, korjausvaihe ja muokkausvaihe sek& arpikudoksen kypsyminen.
(Juutilainen & Hietanen 2016, 29.) Normaalisti leikkaushaavat ovat puhtaita eika
niissa ole nekroottista kudosta. Paranemisen kannalta kriittisin vaihe on haavan

sulku, se suljetaan kerroksittain. (Juutilainen & Hietanen 2016, 235.)
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Leikkausten jalkeisten vatsansisaisten kiinnikkeiden eli adheesioiden muodostu-
minen seuraa normaalia kudoksen paranemisen kaavaa. Poikkeavana on kuiten-
kin fibriinikertym&an muodostuminen. Vatsansisaiset kiinnikkeet voivat olla harmit-
tomia, mutta ne tuottavat ongelmia merkittavalle osalle potilaista. Ne ovat myos
merkittava naisten hedelmattomyyden aiheuttaja ja todennékdisesti myos syy

krooniseen lantion ja vatsan kipuun. (Kossi 2012.)

Keisarileikkaushaava tulehtuu alle 5 prosentissa tapauksista. Keisarileikkaus it-
sessaan on riski infektiolle, mutta riskia lisdavat aidin ylipaino, sairaudet ja pitkit-
tynyt synnytys. Katilo seuraa tarkasti kohdun supistumista ja haavan paranemista
leikkauksen jalkeen. Katild myds ohjeistaa aitid haavainfektion ennaltaeh-
kaisyssa. Haavainfektion merkkeja ovat haavan punoitus, arkuus ja marka, joka
erittyy haavasta. Haava saattaa myos avautua tulehdusalueella. Lammo&nnousu
on my6s mahdollinen. Infektoituneen leikkaushaavan perushoitoina ovat suihkut-
telu ja ilmakylvyt. Aitia ohjataan hyvaan kasihygieniaan ja aseptiseen toimintaan.

Ohjausta annetaan myos sidosten kayttamiseen. (Paananen ym. 2015, 595.)

Leikkaushaavan arven hoito on tarkeaa. Arpihoidon tarkoituksena on pehmittaa
arpialuetta, ehkaistd ja venyttad arpikiinnikkeitd, parantaa nivellikkuvuutta ja
mahdollistaa suoriutuminen paivittaisissa toiminnoissa. Arpi on yleensa kuiva ja
kiristdva, kun ompeleet on poistettu. Arpialue voi tuntua kovalta, se voi punoittaa
ja kutista. Alue voi olla kosketusarka. Nama oireet liittyvat arven kypsymiseen.
Kun haava ei enaa eritd, voi aloittaa perusrasvauksen. Rasvauksen lisaksi suo-
sitellaan napakkaa hierontaa arven alueella. Arpihoito toteutetaan 1-2 kertaa pai-
vassé, 5-10 minuutin ajan. Arpihoitoa olisi hyva jatkaa kolmen kuukauden ajan.
Mikali arpi on tiukka ja kiristava tai kasvaa voimakkaasti, kyse saattaa olla arven
likakasvusta. (Varsinais—Suomen sairaanhoitopiiri 2018.) Kun haava on paran-
tunut kiinni, arpikudoksessa tapahtuu lujittumista ja kypsymista ainakin vuoden
verran. Tana aikana arven perusrasvaus ja paikallinen hoito voi olla tarpeellista.
(Juutilainen & Hietanen 2016, 82.)
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4 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydmme tarkoitus on laatia ohjelehtinen sektiolla synnyttaneille aideille
sektion jalkeen toteutettavasta likunnasta. Opinnaytetydémme tavoitteena on hyo-
dyntaa ohjelehtistd ammattilaisten tytkaluna ja asiakkaiden kirjallisena ohjeena.
Toiminnallinen opinnaytetydmme tuottaa uutta materiaalia monialaisesti hoito-

tyon ammattilaisten ja asiakkaiden kayttoon.

Opinnaytetydmme kehittaa sektiotietoisuutta ja ohjeistaa, miten toimia sektion jal-
keen? Ohjetta voi jakaa jo neuvolassa odottavalle aidille, joka aikoo synnyttaa
elektiivisella sektiolla, tai vaihtoehtoisesti ohje on synnytysosastolla tarjolla oleva

konkreettinen tuki sektion jalkeen annettavalle ohjaukselle.
Kehittamistehtavat opinnaytetydssamme:

1. koota tietoa ja ohjeita sektion jalkeisesta kuntoutumisesta ja sen ohjaami-
sesta
2. laatia sahkoinen seka paperinen ohjelehtinen sektion jalkeisesta liilkun-

nasta.

Yhtenainen ohjeistus tukee asiakkaan neuvontaa hanen asioidessaan eri yksi-
koissa organisaation sisalla. Hoidon jatkuvuus ja oikea-aikaisuus toteutuvat asi-

akkaan yksilollisten tarpeiden mukaan.

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnéaytetydn ohje haluttiin laatia Eksotelle, yhteistydssa E-KKS:n (Etela-Karja-
lan keskussairaala) synnytysvuodeosaston kanssa, silla téllaista ohjeistusta ei
ennestaan loytynyt. Olimme aiheen l6ydyttyd yhteydessa synnytysvuodeosaston
toimintayksikon esimies Tuija Suokkaaseen, joka on sahkopostitse ollut meihin
yhteydessé ohjeistuksen tarpeellisuudesta ja hyvaksynyt opinnaytetydmme aihe-

valinnan.

Eksoten resurssien vuoksi etsimme tydeldaman ohjaajamme yksityiselta puolelta,

ja tydéelaman ohjaajaksemme lupautui fysioterapeutti Tiina Vilkuna. Vilkuna oli
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kiinnostunut tydomme aiheesta ja koki sen tarkeaksi. Halusimme opinnayte-
tydbmme ohjaajaksi fysioterapeutin, jotta pystymme hyddyntamaan moniammatil-

lista ja -alaista osaamista opinnaytetyéssamme.
5.1 Ohjeen suunnittelu

Ohjeen suunnittelu aloitettiin selvittamalla, millaisia ohjeistuksia Eksotella on en-
nestaan sektion jalkeisesta kuntoutumisesta, seké huomioimalla muita olemassa
oleva eri sairaaloiden ohjelehtisia. Halusimme ohjeen palvelevan sek& henkilo-
kuntaa ettd asiakkaita, minka vuoksi rajasimme ohjeemme tarkkaan sektion jal-
keiseen liikuntaan ja sektiohaavan hoitoon. Talla hetkella vatsalihasten er-
kaumasta puhutaan myds paljon, minka vuoksi halusimme ohjeessa myds tdman

huomioida.

Ohjeen koekaytt6a varten meidan piti hakea tutkimuslupa Eksotelta. Tarvitsimme
myo6s Eksoten eettisen tyéryhman lausunnon tyémme hyvaksymiselle ja koekay-

tdn mahdollistamiselle.
5.2 Ohjeen toteutus

Ohjeen kokoamiseen tarvittiin paljon tietoa raskauden aikaisista muutoksista ke-
hossa ja likunnasta seka soveltavaa tietoa leikkaushoidosta. Ohjeen kokoamista
varten kerattiin nayttoon perustuvaa tutkittua tietoa kirjallisuudesta ja uusimmista
tutkimuksista aiheeseemme liittyen. Suoria tutkimuksia aiheestamme ei ollut,
vaan jouduimme kayttamaan paljon soveltavaa tietoa, mika toi oman haasteensa

tiedon rajaamiseen.

Tiedonhakuun kaytimme Lappeenrannan tiedekirjaston Finna-portaalia, jossa
meilla oli kaytettdvissdmme laaja hakemisto suomalaisia ja ulkomaisia teoksia.
Olemme kayttaneet paljon Medic-tietokantaa ja hakeneet tietoa monilla hakusa-
noilla. Hakusanoina ovat olleet esimerkiksi: sektio, keisarileikkaus, elektiivinen,
synnytys, raskaus, hyvinvointi, liikunta, terveys, fysioterapia, fysioterapeutti, leik-
kaus, abdominalis recti. Ohjelehtiseen koottiin tiiviita ja selkeita teoria kappaleita
anatomiasta, haavan hoidosta ja loppuun vield konkreettiset harjoitukset lantion-

pohjan seké syvien vatsalihasten kuntouttamisesta.
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Laatimamme ohjelehtisen (LIITE 1) kokoaminen tapahtui keratyn tiedon perus-
teella. Ohjelehtiseen valitut liikkeet mietittiin etukateen, ja Saimaan ammattikor-
keakoululla toteutetussa harjoitusliikkeiden kuvauksessa mukana oli tydelaman-
ohjaajamme fysioterapeutti Tiina Vilkuna, ohjaamassa ja varmistamassa liikkei-

den oikeanmukaisuuden.

Ohjeen saamiseksi asiakas- ja ty6elaméalahtdiseen muotoon ohjeen muokkauk-
sessa kaytettiin apuna moniammatillista ty6otetta, kommentteja pyydettiin myos
Etela-Karjalan keskussairaalan synnytysvuodeosaston henkilékunnalta ja tyoela-
manohjaajaltamme. Ohjeen viimeistelyn jalkeen, ohje toimitettiin printattuna ver-
siona koekayttdon synnytysvuodeosaston asiakkaille synnytysvuodeosaston yk-

sikon palveluesimiehen sekéa henkilokunnan suostumuksella.
5.3 Ohjeen arviointi

Koekaytosta keréattiin palaute paperisella palautelomakkeella (LIITE 2) erikseen
dideilta ja synnytysvuodeosaston henkilokunnalta. Palautelomakkeelle laadimme
ohjettamme arvioivia monivalinta- ja avoimia kysymyksid. Saamamme palautteen
perusteella muokkasimme ohjelehtisemme seké asiakkaita ettd hoitohenkilokun-

nan ohjausta tukevaan muotoon.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona laatimalla sahkoinen ja
kirjallinen ohjelehtinen sektiolla synnyttaneiden &itien kuntoutumisen tueksi ja op-
paaksi. Ohjeistuksen paapaino on sektion jalkeisessa liikkunnassa.

Palautelomakkeen kirjallisia vastauksia saimme yhden kappaleen, ja sen perus-
teella ohje koettiin tarpeelliseksi ja selkedksi. Keskustelimme puhelimessa syn-
nytysvuodeosaston esimiehen Tuija Suokkaan kanssa ja han kertoi kaikkien mei-
dan jattamiemme ohjelehtisten ja palautelomakkeiden menneen asiakkaiden
kayttoon. Suokkaan mielesta ohjelehtinen oli hyva ja uskoli, etta palautteita ei tul-
lut, koska ohjelehtinen oli jo valmiiksi toimiva ja asiakaslahtéinen. Suokas oli tyy-
tyvainen ohjelehtiseen ja han halusi ottaa ohjelehtisen synnytysvuodeosaston
kayttoon meidan luvallamme. Puhuimme myads siitd, ettd ohjelehtinen olisi hyva

saada kaikkien saataville Eksoten internetsivustolle.
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Ohjelehtisen kirjalliseen palautteeseen osallistujina olivat synnytysvuodeosas-
tolla 1.6.-24.6.2018 asiakkaana olleet aidit seka synnytysvuodeosaston henkil6-

kunta. Osaston henkilokunta koostuu paaosin katiloista.

Ohjelehtisen ulkoasu koettiin selkedksi ja hyvin jasennellyksi. Osin mietittiin, oli-
siko jokin kappale voinut olla toisessa kohtaa, mutta ndmé ovat aina mielipide-
eroja. Kuvat toivat palautteen mukaan ohjelehtiseen lisdselvyytta, eika niita ollut

liikaa.

Ohjelehtisen sisaltd koettiin hyvana ja tarpeellisena. Siséalto oli yksinkertainen ja
ytimekas kokonaisuus, joka sai ajattelemaan toipumisen tarkeytta. Arven ras-
vausohjeet koettiin hyvana, kuten myos konkreettiset liikuntaohjeet. Ohjeita pi-

dettiin selkeina.

6 Pohdinta

Kokonaisvaltaisesti katsottuna opinnaytetydomme aihe on tarkeda, tarpeellinen ja
laaja-alaisesti hyddynnettavissa. Terveyden ennaltaehkaisy on avainasemassa
jokaisella elaman osa-alueella, niin myo6s raskaudesta ja synnytyksesta palautu-
misessa. Aitiys ja vanhemmuus tuovat mukanaan monenlaista psyykkista ja fyy-
sista mielihyvaa, mutta myos kuormitusta. Itsensa arvostaminen ja kokonaisval-
tainen hyvinvointi kulkevat kasi kadessa. Jokaisella on vastuu omasta terveydes-
téaan ja jokaisella on itsemaaraamisoikeus, mutta mielestdmme terveysalan tule-
vina ammattilaisina meidan tulee tarjota avaimia hyvinvoinnin edistdmiseen ja yl-

lapitamiseen.
6.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettiset nakokohdat

Opinnaytetydmme perustuu taman hetkiseen tutkittuun tietoon sektiosta toipumi-
sesta, synnytyksesta, raskaudesta seka raskauden ja synnytyksen jalkeisesta lii-
kunnasta. Tietoa sektiosta seka yleisesti leikkauksesta toipumiseen 16ytyy melko
hyvin. Aineistoa on pyritty rajaamaan 2010 vuoden jalkeisiin tutkimuksiin ja jul-

kaisuihin.

Olemme tarkastelleet aineiston kerdamisessa tiedon luotettavuutta ja puolueet-

tomuutta. Tiedon ymmartamiseen ja kuulemiseen vaikuttavat monet seikat ja
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olemme pohtineet, ovatko ndma seikat voineet vaikuttaa tutkimuksen tulokseen.
Kokemusasiantuntijuuden kayttamista opinnaytetydssa ei voi pitdad enaa itses-
taanselvyytend, koska sita on alettu pitaa problemaattisena muun muassa puo-
lueettomuusnakokulmasta katsottuna (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136). Luotettavia
lahteita 16ytyy melko hyvin, muttei suoraan aiheeseemme liittyen. Olemme siis
joutuneet kokoamaan opinnaytetydémme soveltavan tiedon pohjalta, jonka kautta
olemme konsultoineet aiheen parissa tyota tekevia ammattilaisia, katiloita ja fy-

sioterapeutteja.

Opinnaytetyon ajatus syntyi Facebook-ryhman keskustelun kautta, aiemmin mai-
nittuun ohjauksen koettuun suppeuteen liittyen. Meille, vaikka aiteja itsekin
olemme, on sektio kuitenkin osaltaan operaationa ja kuntoutumisen nakokul-
masta tuntematon. Td&man vuoksi koimme aiheesta tehtdvan ohjeen tarkeana ja
ammattitaitoa lisaavana seka tydelamaa ja asiakaslahtoista hoitoty6ta hyodynta-

vana kehittamistehtavana

Sektiosta 16ytyy internetin keskustelupalstoilta, sosiaalisesta mediasta sekd mo-
nista lehdista artikkeleja ja kokemuksia. Ammattilaisena emme voi jakaa tietoa
niin sanotusti mututuntumalta, vaan meidan pitda pystya perustelemaan tieto,
jota jaamme. Nayttoon perustuva tutkittu tieto myos lisdd ammattilaisten luotetta-
vuutta seka yleisesti hoidon vaikuttavuutta (Elomaa & Mikkola 2010). Meidan on
taytynyt huomioida myds omat asenteemme sektioon, oli se aidin valinta tai |1&a-
ketieteellisesti perusteltuna valttamaton. Ohjelehtisen sanavalinnat ja kieliasu on

pitdnyt miettia tarkkaan ohjelehtisen aiheen sensitiivisyyden muistaen.

Tekemiemme haastattelujen ja internetissa kaytyjen keskustelujen perusteella &i-
tien saama ohjaus aitiysneuvolan terveydenhoitajilta seka synnytyssairaalan ka-
til6ilta sektion eli leikkauksellisen synnytystavan jalkeen on liittynyt haava-alueen
hoitoon ja seurantaan. Yleinen ohjeistus kuntoutumiseen liittyen on ollut myoés,
ettd uutta raskautta ei suositella pian sektion jalkeen. Neuvoja on saatu myds

nostorajoitteisiin ja osin liikkeisiin liittyen.

Aidit ovat olleet epavarmoja, mita ja milloin he saavat tehda sektion jalkeen ja
likunnan tuoma hyva olo kiinnostaa. Raskaus ja synnytys ovat keholle suuri pon-

nistus ilman sektiotakin, joten toipumiseen annettava aika ja turvallinen liikkunnan
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aloittaminen ovat tarkeitd. Opinnaytetydmme tuo tata tietoa aideille ja hoitohen-

kilokunnalle helposti saatavilla olevalla kompaktilla paketilla.

Mielestdmme opinnaytetydmme luotettavuutta lisasi ohjelehtisen koekaytt6 Etela
-Karjalan keskussairaalan synnytysvuodeosastolla. Palautelomakkeita emme
saaneet takaisin kuin yhden kappaleen, mutta sekin toi lisda varmuutta siihen
ajatukseen, ettd olemme olleet tarkean asian aarella. Synnytysvuodeosaston
henkilokunnan mielesté ohjelehtinen oli tarpeellinen ja ajankohtainen seka asiak-
kaan toimintakykya ja toipumista edistava. He itse kokivat ohjelehtisen luettuaan,

ettd sisalto oli asiallinen ja selked, ja siina oli sisalldllisesti oikeita asioita.
6.2 Opinnaytetyon prosessin reflektio

Opinnaytetydmme on ollut pitk& prosessi, johon on siséltynyt vaiherikkaita hetkia.
Haastavaa on ollut |6ytaa aikaa opinnaytetyén tekemiseen ja tutkitun tiedon etsi-
miseen. Aiheestamme ei |6ytynyt valmiita opinnaytetoitd kovin monta, emmeka
l6ytaneet suoraan aiheeseen liittyvia tutkimuksia. Kerasimme mahdollisimman
paljon tietoa aiheesta ja kokosimme niisté yhtenaisen palapelin. Oman l&hipiirin
haastatteluilla, keskusteluilla tuttavien ja ammattilaisten kanssa saimme tietoa ja
informaatiota aiheesta. Viesti, jonka tutuilta ihmisiltd saimme, oli se, etta ai-
heemme on todella tarked ja hyodyllinen. Saamiemme kommenttien mukaan
moni olisi ollut iloinen saadessaan kyseisen ohjelehtisen k&dteensd oman sekti-
onsa jalkeen. Naiden kommenttien jalkeen oma ajatuksemme vahvistui siita, etta
opinnaytetydmme todella kehittdisi sektion jalkeistd kuntoutumista ja ohjelehti-

semme menisi oikeasti ammattilaisten ja asiakkaiden kayttoon.

Opinnaytetydn prosessin aikana meitéa kantoivat oma kiinnostus ja motivaatio tyo-
tamme ja aihettamme kohtaan. Olimme kiinnostuneita aiheesta ja koimme, etta
teemme tarkeda tyota ohjelehtistd tehdessamme. Olimme myds kiitollisia suju-
vasta ja moniammatillisesta yhteistydsta Eksoten synnytysvuodeosaston henki-
l6kunnan ja fysioterapeutti Tiina Vilkunan kanssa. Pidimme tarkeana sita, etta
tydelamanohjaajamme oli kiinnostunut ja innostunut aiheestamme. Ohjaavan
opettajan tuki ja kannustus auttoi meitd eteenpain ja saimme apua mielta askar-
ruttaviin asioihin. Jokaisen yhteisty6henkilon tuen ja ohjauksen avulla saimme

opinnaytetydstamme ehjan ja toimivan kokonaisuuden.
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6.3 Jatkotutkimusehdotukset ja ohjelehtisen hyddyntaminen

Yleisen tietoisuuden lisdéntyessa asiakkaat osaavat pyytaa ohjausta seka hakea
tietoa. Luotettavan tiedon lI6ytaminen ja lahdekritiikki ovat kuitenkin monella syn-
nyttdjalla maallikkotasolla. Internetsivustot ovat tdynna maallikoiden kirjoittamia
artikkeleita raskauden jalkeisestd kuntoutumisesta, mielipidekirjoituksia liikun-
nasta raskauden ja synnytyksen jalkeen, keskustelupalstoja ja muita epaluotet-
tavia tutkimusnayttoon perustumattomia foorumeita ja kirjoituksia. Laadukkaan ja

tutkitun tiedon saaminen on joskus haaste.

Odottavat aidit saavat paljon tietoa neuvolasta. Synnytyksen jalkeen lehtisia ja
vihkosia jaetaan aideille eri tahoilta. Ihmiset ovat erilaisia oppijoita. Toiselle sopii
perinteinen kirja tai ohjelehtinen, toinen haluaa lukea saman tekstin tietokoneelta
tai kannykalta. Nykymaailmassa tiedon tulisi olla heti saatavilla. Teimme perintei-
sen paperisen version ohjelehtisesta. Tarkeaa on, ettéa asiakkaat voivat halutes-
saan itse ottaa ohjelehtisen synnytysvuodeosastolla ollessaan. Tarkoituksena ja
toiveena on myQs se, etta ohjelehtinen saataisiin sdhkdiseen muotoon Eksoten
internetsivuille, missa se olisi kaikkien asiakkaiden ja ammattilaisten saatavilla.
Toivomme myds, etté ohjelehtinen tulisi neuvoloiden tydkaluksi, ja se jaettaisiin
asiakkaille esimerkiksi siina vaiheessa, kun odottava aiti saa tietaa, etta lapsi
syntyy sektiolla. Ohjelehtisen voisi myds jakaa jo ensimmaisella neuvolakaynnilla
tai viimeistaan jalkitarkastuksen yhteydessa.

Jatkotutkimuksena mietimme tutkimusta, jossa tarkastellaan sektiolla synnytta-
neiden aitien palautumista terveydenhuollon ammattilaisten ohjauksen ja ohje-
lehtisen omatoimisen kayton jalkeen. Tutkimus antaisi tietoa ohjelehtisen hyddyl-
lisyydesta ammattilaisten tyokaluna seké asiakkaan ndkokulmasta tarkasteltuna.

Moniammatillisen asiantuntijuuden ja osaamisen hyédyntamisessa ja kehittami-
sessa on kyse organisaatioiden ja eri asiantuntijoiden kesken tapahtuvasta rajat
ylittavasta toiminnasta. Moniammatillinen yhteistyd rakentuu yhteisty6kumppa-
neiden, yhteistydssa toimivien ammattilaisten seka organisaatioiden erialisuu-
delle (Nummenmaa 2011, 183.) Mielestamme saumaton ja tiivis yhteistyd am-
mattilaisten kesken toisi uusia ndkdkulmia, tytkaluja ja positiivista kehitysta ter-

veydenhuoltoalalle. Uskomme, ettd moni liikunnallinen ja harrastava Aiti, niin kuin
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myo6s kaikki muutkin aidit, hyoétyisivat jo raskauden alkuvaiheessa tekemas-

tamme tietopaketista.
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Synnytyksesta kuntoutuminen

Ohje sektiolla synnyttaneiden ditien lilkkunnasta




KAdessdsi on ohjelehtinen, johon on kerdtty tietoa liikkumisesta ja likunnasta sektiion
jélkeen. Ohjelehtinen siséltdd kirallista tietoa sekiiosta sekd kuvallisia ohjeita sekiion
jalkeiseen likuntaan.

Ohjeen tarkoituksena on antaa Sinulle tietoa ja tukea synmytykseen littyviin kehon
muutoksin  sekd niistd palavtumiseen. Toivomme, eitd ohjeemme auttaval Sinua
tavoitteissasi kohti hyvaa lihaskuntoa seké yleistd hyvas oloa. Hyvinvoiva aiti on lapselleen
tarked.

Ohje on suunnatiu ensisijpisesti sektiolla synnyttdneille Aideille, mutta ohjeen sisdltamat
harjoitusliikkeet sopivat yhta hyvin kaikille synnyttaneille ja heille, jotka halvavat parantaa
lihaskuntoaan.

Sinun ei tarvitse j[dadd yisin miettimdédn, apunasi ja turenasi on palion alan ammattiaisia.

Lappeenrannassa 21.05.2018

Hanna Hirvonen ja Birgitta Valkeapda

Taméa ohjelehtinen on toteutettu opinndyietyénd yhieistydssad Eteld-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin Eteld-Karjalan Keskussairaalan synnytysvuodeosaston sekd fysicterapian

ammattilaisten kanssa.

Ohjeen harjoituslilkekuvat on  otetftu  Saimaan Ammattikorkeakoulun luokkatiloissa

fysioterapeutin ohjauksessa.
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Sektio synnytystapana

Sektiolla eli keisarileikkauksella tarkoitetaan leikkauksellista synnytystapaa, jolloin vauva autetaan
vatsanpeitteiden l&pi pois kohdusta. Sektio voi ollz joko suunniteltu eli elektiivinen leikkaus,
kiireellinen tai hatdsektio. Leikkauksen suunnitelmallisuus kertoo leikkaushaavan sijainnista.

Suunnitellussa sektiossa leikkaushaava on peikittainen viilto alavatsalla, hitdsektiossa taas
pitkittainen viilto vatsan paslla.

Leikkauksesta toipuminen kestdd noin kuukauden, jonka aikana sinun tulisi valttda raskaita
kotitdita, erityisesti nostoja ja nopeita kiertolilkkeitsd. Kiertoliikettd sdngystd noustessa valttidksesi,
nouse ylgs kyljen kautta, kuten sinua on sairaalassa ohjattu. Saat kuitenkin heitaa ja nostaa
vauwaasi aivan normaalisti.

Jokainen meistd kuitenkin on y&sild, ja itsedan sekd kehoaan tulee kuunnella. Tarpeen mukaan
kannattaa kdantyd terveydenhucllon ammattilaisten pucleen, mikali tuntze olonsa epdvarmaksi.

Vatsalihasten erkaurna

Kasvava kohtu venyttdd vatsaa raskauden aikana kuroen pitkittdisid vatsalihaksia kauemmas
toisistaan. Tahan littyen voi joissain tapauksissa synnytyksen jdlkeen jaddad vatsalihasten valiin
rako, jota kutsutaan vatsalihasten erkaumaksi. Hatdsektio on riskitekijd erkaumalle, silla
leikkausviilto tehddan vatsanpeitteiden lapi kohtuun asti, pitkittaissuunnassa.

Vatsalihasten erkaumas voit mitata fysioterapeutin vastaanotolla tai itse kotona.

*  Acety selinmakuulle. Jalkapohjat ja selkdranka lattiaa vasten.
#+ Laita toinen kisi takaraivolle ja nosta paata irti lattiasta.

*  Tunnustele toisella kidelld vatsalinasten reunoja navan molemmin puclin. Arviol kuinka
erillddn reunat ovat toisistaan.

+ Reunojen valin tulisi olla alle 2,5 cm.
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Tarkeintd kurottaessa vatsalihaksia takaisin yhteen liikunnan avulla on keskittyd syviin
vatsalihaksiin ja vatsan kuromiseen sisdfitd wiospdin. Lilan nopeasti aloitetut pitkittdisten
vatsalinasten kehittamiseen tahtadvat istumaan nousut ja lankuttaminen ovat vahingollisia, mikali
sinulla on vatsalihasten erkaumaa.

Leikkaushaavan hoito ja liikuttaminen

Leikkaushaavan hoito aloitetaan toimenpidettd seuraavana pdivand. Leikkausalueella kaytetyissa
haavanhoitotuotteissa ja niiden kayttdsuosituksissa voi olla eroja. Heitaja ohjaa sinua, kuinka
toimia haavallasi kdytettdvien tuotteiden kanssa.

Leikkaushazvan hoitoon kuuluu haavan suihkuttelu 2-3 kertaa paivassd muutaman minuutin ajan
ja taman jélkeen haava-alue kuivataan pyyhkeelld taputellen. Haava-alue ei 13558 vaiheessa kaipaa
rasvausta tai sidoksia, vaan ilmakylpyjd ja hankauksen valttdmista. 3aunaan saa mennd
aikaisintaan 2-3 viikon kuluttua toimenpitesstd.

Leikkaushaavan punoitus, kuumotus, turvotus ja haavasta erittyva vetinen tai markiinen vuoto
voivat olla merkkeja tulehduksasta. Tahdn voi liittyd myds kuumetta ja haava voi tuntua
kivuliazlta, myds kohtu woi olla aristavan tuntuinen. Talldin ole yhteydessa omaan
terveysasemaasi.

Leikkaushaavalta poistetaan ompeleet noin viikon kuluttua synnytyksestd. Taman jilkeen
arpeutunut haava voi olla kuivan ja kiristdwdn oloinen ja sille suositellaan aloitattavan arpihieronta
kiinnikkeiden ehkiisemiseksi. Kiinnikkeet voivat aiheuttaa suolitukoksia, hedelmattdmyyita ja
kroonista vatsakipua. Lisdksi ne vaikeuttavat mahdollisia uusintaleikkauksia. Arpihieronnan
tarkoituksena on pehmittda haavaa ja yllapitdd normaalia liikkuvuutta.

Arven hoito on yksinkertaista. Arpea rasvataan perusrasvalla napakasti hieroen 1-2 kertaa pdivassa
5-10 minuutin gjan. Téta arpihierontaa suositellaan jatkettavaksi 3 kuukauden ajan. Arven
kypsymiseen vioi alkuun kuulua punoitusta, kutinaa, kiristelyd, kosketusarkuutta, kovettumista ja
arpi voi myds kohota. Tama on kuitenkin normaalia. Mikali arpi kuitenkin on tiukan tai kiristavan
tuntuinen, tai se kasvaa, ota yhteytts terveydenhuollon ammattilaiseen, kyseessa voi olla arven
liikakasyvu.

Litkunta synnytyksen jilkeen

Lilkuntaa on hyvd harrastaa jo raskausaikana yleisen hyvinvoinnin ja synnytyksesta toipumisen
vuoksi. Raskavden puclivdlin jilkeen on syytd valttaa tapaturma-alttiita lzjeja, nopeita suunnan
muuteksia 1Gystyneiden nivelsiteiden vuoksia ja liikuntamuotoja, joissa kohtu joutuu
voimakkaaseen holskyvadn liikkeeseen. Tallaisia lajeja ovat esimerkiksi hyppely, laskettely,

souty, hiihto, luistelu, tanssi ja kuntosaliharjoittelu.
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Raskaus ja synnytys ovat clleet kehollesi suuria rasitteita ja muuttunut keho tarvitsee aikaa
palautuakseen, ole kehollesi armellinen. Sinun ei tarvitse olla heti synnytyksen jélkeen samassa
kunnossa, kuin ennen raskautta. Lilkunta parantaa kuntoa, auttaa palautumaan raskautta
edeltdvidan paincon seka virkistda ja kehentaa mielialaa.

Jokaisen kokemus ja keho ovat yksildlliset. Voit aloittaa liikkumisen, kun tunnet siilhen pystyvasi,
huomigiden leikkauksan ja raskauden vaikutuksen kehoosi. Sinulla 2i ole kiire mihinkain.

Liikunnan aloittarminen sektion jalkeen

Lisda lilkuntaa vahitellen omaa kehoasi kuennellen ja tuttuja liikuntamuotoja suosien. Sankyyn i
tule jaada makaamaan, silld lilkunta nopeuttaa palautumista ja ehkdisee laskimotukosten riskia.
Aluksi sinun kannattaa valtt3a lajeja, joissa on voimakkaita pomppuja ja nopeita
suunnanmuutoksia, silld raskaus on 1Gystyttanyt kehosi nivelsiteitd.

Sopivia lajeja sektion jalkeen ovat kively ja kevyet vatsalihasharjoitukset, jotka aloitetaan parin
vuorgkauden kuluttua synnytyksesta. Lilkunta aloitetaan kevyesti aktivoimalla ja vahvistamalla
lantionpohjaa, syvid poikittaisia seks vinoja vatsanalueen lihaksia. Lilan raskaat liilkkeet ja
kiirehtiminen voivat tuoda mukanaan enemman haittaa kuin hydtyd.

Toipuvalle keholle hyvid helldsti vahwistavia liikuntamuotoja ovat esimerkiksi jooga, pilates,
itdmainen tanssi, kavely ja sauvakavely sekd vesijuoksu ja uinti, haavan parannuttua.

Taman lehtisen lopusta 18ydat kuvalliset ohjeet vatsalihasten hahmottamiseen ja niiden
aktivointiin. Kun tama paketti on kunnossa ja clet kdynyt jalkitarkastuksessa, voit alkaa likkua ja
urheillz rennommin, edellyttien ettd toipumisesi on edennyt hyvin. Huomaa kuitenkin, etta
vatsalihasten kuroutuminen takaisin yhteen vie aikansa, ennen kuin alat harjoittaa pinnallisia
vatsalinaksia.

Lantionpohjalihasten vahvistaminen

Lantionpohjan lihasten vahvistaminen, palauttaminen ja niiden kunnon ylldpito ovat tirkeitd
kaikille naisille muun muassa virtsankarkailun ehkdisemiseksi ja seksuaalisen nautinnon
palauttamiseksi. 5&dnndllinen 2-6 kuukauden lihasharjoittelu vdhentid karkaamisongelmia,
parantaa eldmanlaatua ja vaikuttaa positiivisesti seksuaalisldmaan.

Raskauden aikana kasvava kohtu painaa ja 1oystyttdd myos lantionpohjan rakenteita, joten i ole
tarpestonta, ettd synnytyksen jdlkeen muistutellaan aktiivisesta lantionpohjan lihasten
vahvistamisesta. Lihasten harjoitteet voi aloittaa heti synnytyksen jilkeen. Tehokkazan harjoittelun
edellytys on oikein suoritetut ihashikkeet. Mik3li sinulla on tunne, ettet [&yda oikeita lihaksia,
pyyda rohkeasti esimerkiksi fysioterapeuttia apuun. Harjeoituskertoja kannattaa lisdtd pikkuhiljaa ja
niitd on hyva tehds aina kun on siihen sopiva hetki.
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Harjoittelun alussa on tarkeds tunnistaa lantionpehjan lihaksiston supistus. Voit testata, osaatko
supistaa oikeita lihaksia katkaisemalla virtsasuihkun kesken virtsaamisen. Jos saat virtsasuihkun
katkaistua, osaat supistaa lantionpohjan lihaksia. lantionpohjan lihasten kuntoa voi testata
laittamalla yksi tai kaksi sormea emattimeen ja tdman jalkeen puristamalla lihaksia sormien
ymparille. Supistuksen tulisi tuntua sormissa napakkana ja niissa tulisi tuntua pieni veto
sizagnpain. Harjoitukset voi tehdi ensin selinmakuulla ja jatkaa sitten istuen tai seisten.
Lihassupistuksen aikana muista hengittda vapaasti.

*  Supista perdaukkoa, ematinta ja virtsaputkea sisadn ja yidspain.
= Pid3 supistus viiteen laskien ja rentoudu.

= RKeskity tunnistamaan lihassupistus ja rentoutus.

* Toista harjoitus 5-8 kertaa.

=  Tee kaksl sarjaa.
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Harjoitukset

Ryhti

Hyvaan ryhtiin on tarkeda kiinnittda huomiota, koska tehdyn toimenpiteen jalkeen painut helposti
etukumaraan asentoon. Ryhdin ojentaminen on tarkeas, jotta leikkausalue ei jaa kiristavaksi. Hyva
ryhti helpottaa myds hengitysta ja selkdoireita. Hyva ryhti ja napakka keskivartalo kulkevat kasi
kadessd ja tukevat selkda ehkaisten esimerkiksi erilaisia kiputiloja.

Pida paa suorassa ja katse eteenpadin. Hartiat ja lantio ovat samalla tasolla. Polvilumpiot myds
samalla tasolla ja osoittavat eteenpain, kuten myos jalkaterat. Sivulta katsottuna kehon eri osat
asettuvat tasapainoisesti muodostaen hyvan kuormituslinjauksen. Huomioi, etta olkapait eivat
kaanny eteenpdin ja selka ei mene kaarelle eika pyoristy.

Muista ryhdikas asento my®os istuessasi, jolloin jalkapohjat yltavat lattiaan, polvet ovat noin 90
asteen kulmassa. Istuessakin on tarkeaa kiinnittda huomiota olkapdiden ja seldn asentoon.

Ryhdikkadssa asennossa huomaat, kuinka joudut hieman jannittamaan keskivartalon syvia
lihaksia, joten jo ryhdikds asento itsessaan on lihaksiston ylldpitoa ja kiputilojen ja kiristelyjen
ehkisya.
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Poikittainen syvé vatsalihas

Poikittaisen vatsalihaksen aktivointi. Asetu selinmakuulle. Kantapaat vasten lattiaa, polvet
koukussa. Lapaluut ja selkdranka vasten lattiaa. Pida pda suorassa ja katse ylospdin. Aseta
sormet suoliluunharjanteen sisdpuolelle. Tiivistd kevyesti alavatsaa vetamalla kyljistd napaa
kohti. Tunne lihasjannitys sormien alla. Pida ylavatsa rentona. Hengita vapaasti harjoituksen
aikana. Pida jannitys 5-10 sekuntia kerrallaan ja aloita toistamalla harjoitus 5 kertaa. Voit lisdta
kertoja tasaisesti pikkuhiljaa.

Poikittainen vatsalihas on peruspilari vatsan alueen antamalle tuelle lantiolle ja selille, ja sen
tunnistaminen on tarkeda. Ennen kuin voit siirtyd pinnallisempiin vatsalihaksiin ja niiden
harjoittamiseen, on sinun vahvistettava poikittaista vatsalihastasi, korsettiasi, aktivoimalla sita.

Kun olet I6ytanyt poikittaisen vatsalihaksesi, voit aktivoida sita niin seldllaan maaten, istuen ja
kavellessdsi. Seuraavalla sivulla kerrotaan, miten voit aktivoida poikittaista vatsalihastasi istuen.
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Poikittaisen vatsalihaksen aktivointi istuen. Asetu tuoliin istumaan. Istu tuolin takaosaan niin,
ettd selkd on vasten tuolin selkdnojaa. Istu suorassa. Jalkapohjat ovat vasten lattiaa, kddet ovat
rentoina sivuilla. Pida paa suorassa ja katse eteenpdin. Nosta vuorotelle toista jalkaa niin, ettd
varpaat pysyvat lattiassa ja muu jalkaterd nousee kohtisuoraan ylospdin. Pida yldvatsa rentona.
Anna hengityksen kulkea vapaasti harjoituksen ajan. Toista harjoitus molemmilla jaloilla 5
kertaa pitden jannityksen 5-10 sekuntia kerrallaan. Voit lisdta harjoituskertoja tasaisesti
pikkuhiljaa.

Voit tehostaa tata yksinkertaista harjoitetta hengityksen avulla. Nosta kantapaa lattiasta
uloshengityksen aikana, jolloin tunnet jannitysta poikittaisessa vatsalihaksessasi ja laske
kantapaa alas sisdanhengityksen aikana.

10
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Vinot vatsalihakset

Asetu selinmakuulle. Jalkapohjat ja selkdranka seka lapaluut vasten lattiaa. Pida paa suorassa ja
katse suoraan ylospdin. Nosta oikea kasi kohtisuoraan ylospain, pida 5 sekuntia ja laske kasi
rauhallisesti samaan tasoon vasemman kdden kanssa. Tee sama vasemmalle kddelle. Anna
hengityksen kulkea vapaasti harjoituksen ajan. Toista harjoitus 5 kertaa molemmille kasille. Voit
lisdta harjoituskertoja tasaisesti pikkuhiljaa.

Rentoutus

Asetu selinmakuulle. Lapaluut ja selkdranka vasten lattiaa. Nosta molemmat jalan tuolin paille
niin, etta makaat lahelld tuolia jalat n. 90 asteen kulmassa vierekkain. Varpaat osoittavat
ylospdin. Pida paa suorassa ja katse ylospdin. Kadet rentoina vartalon vierelld. Voit sulkea
silmdsi. Anna hengityksen kulkea vapaasti. Rentoudu vahintdan 5 minuuttia, mikéli se suinkin on
mahdollista.
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LIITE 2

PALAUTE OHIELEHTISESTA
Heil

Olemme terveydenhoitajaopiskelijat Birgitta Valkeap33 ja Hanna Hirvonen Saimaan
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetycta yhteistydssa Eteld- Karjalan keskussairaalan
synnytysvuodeosaston seki fysioterapian ammattilaisten kanssa. Olet saanut laatimamme
ohjelehtizen sektion jilkeen toteutettavasta lilkunnasta. Toivomme ohjelehtisests palautettasi.
Arvokas palautteesi auttaa meitd muckkaamaan ohjeita tarkoituksenmukaisiksi. Vastaaminen on
vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu nimettémani. Palautteet sdilytetdan ja kisitellddn
luottamuksellisesti ja palautelomakkeet hivitetdan asianmukaisesti lapikaymisen ja
opinnaytetyonraporttiin referoimisen jalkeen 10/2018 menness3. Kiitos mielenkiinnostasi ja
ajastasi, palautteesi on meille tarkeds.

los sinulla on kysyttavaa kyselystd ja ohjelehtisests, voit ottaa meihin yhteytta:

Birgitta Valkeapa3, birgitta.valkeapaa@student.saimia.fi

Hanna Hirvonen, hanna.hirvonen@student.saimia.fi

Terveisin: Birgitta Valkeapai ja Hanna Hirvonen

1. Koetko, ettd ohjelehtinen on hyddyllinen?
KYLLA / El

Miten?

2. Onko ohjelehtinen mielestasi selkesd?
KYLLA / El

Muutosehdotuksia?

3. Koetko, ettd ohjelehtinen tukee sektiosta kuntoutumista?
KYLLA / El

Miten?

4. Tahan voit kirjoittaa ajatuksia, ehdotuksia ja huomioita ohjelehtiseen liittyen:



