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siina ilmenevia ongelmakohtia. Tavoitteena oli koota nayttoon perustuvaa tietoa
sektiopotilaan postoperatiivisesta hoidosta ja sektiosta toipumiseen liittyvista on-
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pumiseen liittyy seka mihin asioihin tulee kiinnittdd huomiota sektiopotilaan pos-
toperatiivisessa hoidossa. Opinnaytetydssa mukailtiin kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta. Tutkimuksia haettiin neljasta tietokannasta, joista opinnaytety6hon vali-
koitui 13 alkuperaistutkimusta.

Tuloksista kavi ilmi, etta kipu oli eniten esiintyva ongelma sektion jalkeen ja siita
karsivat lahes kaikki keisarileikatut. Esiin nousi myds puutteellinen ohjaus ja koh-
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huomiota, jotta aidille jaisi positiivinen synnytyskokemus ja han kykenisi mahdol-
lisimman pian arkirutiineihin ja hoitamaan lastaan. Opinnaytety6ssa tarkasteltiin
sektiopotilaan postoperatiivista hoitoa. Aihetta olisi hyva tutkia muidenkin sekti-
oon liittyvien vaiheiden kannalta.
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Surgery
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The purpose of the thesis was to describe the postoperative care of the patients
having a Caesarean section and the problems related to that. The aim of the
thesis was to gather evidence-based information about the postoperative care of
the patients having the Caesarean section and the factors affecting the recovery
from the surgery.

The study was conducted as a literature review. The data were collected from
four electronic databases by systematic research. The final number of studies
selected to the review was 13. The data was analysed by synthesising results
from the selected studies.

It was found that the majority of the patients going through the Caesarean section
suffer from postoperative pain. In addition, patients often receive inadequate
guidance, education and support. It is important to support the mental recovery
after the surgery along with the physical recovery. Skin-to-skin contact and initial
breastfeeding are more often delayed when the baby is born via the Caesarean
section compared to the vaginal birth. The Caesarean section exposes the
mother to infections and other complications. These factors should be taken into
consideration in the postoperative care of the Caesarean section.

Overall, the study suggests that nursing staff should pay attention particularly to
pain management and patient education after the Caesarean section. That pro-
motes a positive birth experience and a faster recovery from the surgery.

Key words: caesarean sections, postoperative care, recovery
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1 JOHDANTO

Suomessa vuonna 2019 keisarileikkausten osuus kaikista synnytyksista oli 17,5
% (Perinataalitilasto 2019). Reilu neljasosalla keisarileikatuista naisista iimenee
komplikaatioita ja kymmenesosalla komplikaatiot ovat vakavia. Joka viidennella
keisarileikatulla potilaalla esiintyy sairaalassaolon aikana yksi tai useampi lapsi-
vuodeajan komplikaatioista, joista noin puolet ovat infektioita. (Pallasmaa ym.
2010, 898-899.)

Suomessa keisarileikkauskaytannot vaihtelevat sairaaloittain. Keisarileikkaus-
kaytannot tulisi paivittaa tutkimusnayttoon perustuviksi aitien parhaan mahdolli-
sen toipumisen varmistamiseksi ja mahdollisten tulevien vatsan alueen leikkaus-
ten riskien pienentamiseksi. (Salo, Tekay & Makikallio 2015, 1137-1142.) Keisa-
rileikkaus hidastaa synnytyksesta toipumista, jolloin vauvan hoitaminen on han-
kalaa. Se myds lisaa riskia lapsivuodeajan hairidihin. (Pallasmaa, Rautava & Ti-
monen 2016, 1841.)

Keisarileikkaus on yleisin leikkaustoimenpide (Salo ym. 2015, 1137). Keisarileik-
kausten osuus kaikista synnytyksista Suomessa on suurempi kuin koskaan aikai-
semmin (Perinataalitilasto 2019). Suomessa ei ole tehty valtakunnallista hoito-
suositusta keisarileikatun potilaan hoidosta, ja synnytyssairaaloiden eriavat hoi-
tokaytannot sektiolla synnyttaneiden hoidossa asettavat potilaat eriarvoiseen
asemaan. Nama nakokulmat loivat tarpeen opinnaytetydlle keisarileikkauspoti-
laan hoitoon liittyen. Tassa opinnaytetydssa kuvataan sektiopotilaan postopera-

tiivista hoitoa ja siina ilmenevia ongelmakohtia.



2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Keisarileikkaus

Keisarileikkaus eli sektio on leikkaus, jossa sikio otetaan ulos kohdusta vatsan-
peitteiden ja kohdun seinaman lapi tehdysta leikkaushaavasta (Laaketieteen ter-
mit 2019). Uusimmat tilastot ovat vuodelta 2019, jolloin keisarileikkauksella syntyi
17,5 % suomalaisista lapsista. Elektiivisia sektioita oli 7 %, kiireellisia sektioita
9,6 % ja hatasektioita 0,9 % kaikista synnytyksista. Hatasektioiden osuus kaikista

keisarileikkauksista oli 5,1 %. (Perinataalitilasto 2019.)

Keisarileikkaus tehdaan yleensa spinaali- tai epiduraalipuudutuksessa, mutta ha-
tasektio toteutetaan paasaantdisesti aina yleisanestesiassa (Uotila & Tihtonen
2019). lho avataan useimmiten alavatsalta poikittain, mutta varsinkin hatasektion
yhteydessa kaytetaan usein alakeskiviiltoa. Taman avulla saadaan enemman ti-
laa kayttdon ja eteneminen on nopeampaa. Leikkaava laakari ohjaa kadellaan
sikion ulos kohdusta, jonka jalkeen napanuora katkaistaan. Lapsi naytetaan van-
hemmille ja katild vie hanet tarkastettavaksi. Istukka irrotetaan kasin tai kohdun
ulkopuolelta painamalla. Ennen haavan sulkemista varmistutaan siita, ettei koh-
tuun ole jaanyt istukan tai kalvojen osia. Kohdun haava suljetaan ompelemalla
kahdessa kerroksessa, jonka jalkeen kohtua painetaan supistumisen edista-
miseksi. Lisaksi potilaalle annetaan kohtua supistavaa laakitysta suoneen. Lo-

puksi suljetaan vatsanpeitteet ja iho. (Uotila 2017, 576-577.)

2.1.1 Elektiivinen sektio

Elektiivisen eli suunnitellun sektion syyna on yleensa sikion poikkeava tarjonta,
sikion ja lantion epasuhta, aiempi keisarileikkaus, varhainen pre-eklampsia, muut
aidin sairaudet seka synnytyspelko. Indikaationa voi olla myos aikaisempi komp-
lisoitunut alatiesynnytys, epaonnistunut synnytyksen kaynnistysyritys, istukan toi-
mintahairiot tai sikion sairaus ja tarve hoitotoimenpiteisiin heti syntyman jalkeen.
(Uotila & Tihtonen 2019.)
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Keisarileikkauksen valmisteluihin kuuluu laskimokanyylin ja virtsakatetrin laitto,
antibioottiprofylaksian anto, leikkauspaidan pukeminen potilaalle seka mahan si-
saltoa neutraloivan laakkeen anto. Myos potilaan henkisesta hyvinvoinnista tulee
huolehtia. Synnyttajalle ja tukihenkildlle tulee antaa riittavasti informaatiota tapah-
tumien kulusta. (Uotila 2017, 576.)

2.1.2 Kiireellinen sektio

Kiireellinen sektio tehdaan paivystystoimenpiteena useimmiten synnytyksen
kaynnistymisen jalkeen. Kuitenkin myos akilliset raskauskomplikaatiot voivat olla
aihe kiireelliseen sektioon. Leikkauksen kiireellisyys voi vaihdella kymmenista mi-
nuuteista useampaan tuntiin. (Uotila 2017, 574.) Tavallisimpia syita kiireelliseen
sektioon ovat synnytyksen pitkittyminen tai pysahtyminen, synnytyksen aikana

iimeneva sikion virhetarjonta seka sikion ahdinko. (Uotila & Tihtonen 2019.)

Suurin osa Kiireellisista sektioista voidaan toteuttaa ilman kiiretta ja hataa. Leik-
kausajankohta valitaan mielellaan siten, etta potilas ehditaan valmistella hyvin ja
leikkaussalihenkilokunta ehtii paikalle. (Uotila 2017, 575.)

2.1.3 Hatasektio

Hatasektio tarkoittaa paivystyksellista keisarileikkausta, jossa sikion tai aidin
akuutin hatatilanteen vuoksi leikkaukseen siirrytaan valittomasti hatatoimenpi-
tein. Hatasektion syyna voi olla esimerkiksi sikion palautumaton bradykardia, na-
panuoraprolapsi, kohtulihaksen repeama tai istukan ablaatio. Tavoitteena on
saada lapsi syntymaan 10 minuutin kuluessa hatasektiopaatoksesta. (Uotila &
Tihtonen 2019.)

Hatasektio pyritaan toteuttamaan mahdollisimman turvallisesti seka sikion etta
aidin kannalta, mutta aseptiikasta ja anestesiavalmisteluista voidaan joutua tinki-
maan. Hatasektiopaatoksen jalkeen potilas kuljetetaan valittomasti leikkauspoy-

dalle ja aloitetaan yleisanestesian induktio. Leikkausaluetta ei pesta, vaan leik-
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kausviilto tehdaan heti potilaan ollessa riittdvan syvassa unessa. Sairaalakoh-
taisten ohjeiden mukaan katilot saattavat toimia instrumentti- tai anestesiahoita-
jina. (Uotila 2017, 576.)

2.2 Postoperatiivinen hoito

Postoperatiivisella hoidolla tarkoitetaan potilaan hoitoa leikkauksen jalkeen he-
raamossa ja vuodeosastolla seka mahdollisesti myds kotiutumisen jalkeen. Sen
tarkoituksena on muun muassa vahentaa komplikaatioita. (Niemi-Murola 2016.)
Komplikaation varhainen toteaminen vahentaa siitd potilaalle koituvia haittoja.
Vuonna 2014 tehdyssa, 27 maata sisaltaneessa, tutkimuksessa joka kuudennelle
potilaalle tuli jokin komplikaatio elektiivisen leikkauksen jalkeen. Nain ollen laa-
dukkaan ja asianmukaisen postoperatiivisen hoidon ja tarkkailun merkitys on
suuri, silla komplikaatioiden liian myodhainen havaitseminen voi johtaa jopa poti-
laan kuolemaan. Tarvittaessa postoperatiivinen hoito toteutetaan tehostetum-
massa valvonnassa, esimerkiksi teho-osastolla, jossa elintoimintojen tarkkailu
voidaan toteuttaa tiheammin kuin tavallisella vuodeosastolla. Potilaan voinnin
seuraamiseen voidaan kayttaa pisteytysluokituksia, esimerkiksi Early Warning
Score. (Pesonen 2020, 38-39.)

2.2.1 Postoperatiivinen hoito heraamossa

Heraamossa tapahtuvan seurannan pituuteen vaikuttaa potilaan yleistila, leik-
kaustyyppi seka anestesiamuoto (Niemi-Murola 2016). Sektion jalkeen seuranta
on yleensa noin pari tuntia (Hyvinkaan sairaala 2012). Heraédmdseurannan tar-
koituksena on seurata potilaan toipumista anestesiasta, sekad huomata mahdolli-

set leikkauskomplikaatiot (Niemi-Murola 2016).

Potilaan hengitysta, happisaturaatiota, verenkiertoa, nestetasapainoa, lampoti-
laa, tajunnantasoa, kipua, pahoinvointia, erittamista seka haava-aluetta tarkkail-
laan jatkuvasti heraamohoidon aikana (Lukkarinen ym. 2012). Keisarileikkauksen

jalkeen seurataan myds kohdun supistumista, jalkivuotoa ja puudutuksen havia-
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mista. Kipua hoidetaan laakkeilla, jotka eivat esta imettamista. (Hyvinkaan sai-
raala 2012.) Potilas voidaan siirtda vuodeosastolle, kun hengitys ja verenkierto
ovat vakiintuneet, eika hanella ole kovaa kipua tai pahoinvointia. Yleistilan tulee

olla sellainen, ettd osastoseuranta on mahdollinen. (Niemi-Murola 2016.)

2.2.2 Postoperatiivinen hoito vuodeosastolla

Potilas voi siirtya heraamosta vuodeosastolle, kun hanen vointinsa on vakiintunut
niin, etta seuranta ja hoito pystytaan toteuttamaan vuodeosastolla (Niemi-Murola
2016). Peruselintoimintojen tulee olla vakaat, potilas on tajuissaan ja kipu seka
pahoinvointi hallinnassa (Niemi-Murola 2016; Maksimow 2020). Myds leikkaus-

alueen vuodon tulee olla rauhoittunut (Maksimow 2020).

Vuodeosastolla postoperatiivisen hoidon tavoitteena on peruselintoimintojen va-
kauttaminen seka komplikaatioiden ehkaisy leikkauksen jalkeen. Vuodeosasto-
seurantaan kuuluu tajunnan, verenkierron, hengityksen, nestetasapainon, pa-
hoinvoinnin, kivun, liikkumisen, lammon ja haavan tarkkailu seka kotiutusohjaus.
Seurannan tiheyteen ja kestoon vaikuttaa muun muassa potilaan taustatekijat,

tehty toimenpide ja ilmenneet komplikaatiot. (Eramies 2017.)

Kuten alatiesynnytyksen jalkeen, myos sektiolla synnyttaneelta seurataan synny-
tyksesta palautumista. Kohdun kokoa, supistumista, kiinteyttd seka mahdollista
aristusta seurataan. Jalkivuodosta seurataan sen maaraa, varia ja hajua. Virtsaa-
misen ja ulostamisen spontaani onnistuminen varmistetaan. Anemian oireita ja
vitaalielintoimintoja seurataan ja infektio-oireisiin puututaan, jos niita ilmenee.

(Tampereen yliopistollinen sairaala 2020.)

2.3 Toipuminen

Toipuminen tarkoittaa palautumista esimerkiksi sairautta edeltavaan tilaan (Kieli-
toimiston sanakirja 2020). Fyysinen toipuminen on esimerkiksi kehon vammojen
parantumista. Psyykkinen toipuminen on puolestaan mielen palautumista jarky-

tyksesta tai ahdistuksesta.
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2.3.1 Fyysinen toipuminen

Sektiosta toipuminen kestaa yleensa pidempaan kuin alatiesynnytyksesta (Keski-
Suomen sairaanhoitopiiri 2016). Lapsivuodeaika kestaa 12 viikkoa, ja sen aikana
synnytyselimistd palautuu raskautta ja synnytysta edeltavaan tilaan. Synnytyksen
jalkeiset paivat vietetaan yleensa lapsivuodeosastolla sairaalassa, jossa varmis-
tetaan toipumisen alkaminen. (Espoon kaupunki n.d.) Sektion jalkeen sairaalassa
ollaan hieman pidempaan kuin alatiesynnytyksen jalkeen (Keski-Suomen sai-

raanhoitopiiri 2016).

Toipumisessa auttaa varhainen liikkeelle 1ahto, riittava kipuldaakitys, lepo, seka
monipuolinen ruokavalio. Sektion jalkeen raskaita taakkoja ei tule nostella. Haa-
van suihkuttelu ja ilmakylvyt edistavat haavan paranemista. (Keski-Suomen sai-
raanhoitopiiri 2016.) Fyysiseen toipumiseen kuuluu kohdun palautuminen nor-
maaliin kokoonsa, jalkivuodon maaran vaheneminen, virtsaamisen ja ulostami-
sen onnistuminen seka hemoglobiinin nousu (Tampereen yliopistollinen sairaala
2020).

2.3.2 Psyykkinen toipuminen

Psyykkiseen toipumiseen vaikuttaa muun muassa synnytyskokemus ja sen lapi-
kaynti ammattilaisen kanssa. Itkuisuuden, artyisyyden ja nopeiden mielialan
muutosten esiintyvyys on 50-80 %. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2020.)
Tama herkistyminen on tavallista ja tarkeaakin, silla se auttaa aitia oppimaan
vauvan viestien tunnistamista. Synnytyksen ja vuorokausirytmin muutoksen ai-
heuttama vasymys voi olla riski aidin hyvinvoinnille. Psyykkinen toipuminen ja
sopeutuminen uuteen tilanteeseen voi kestaa jopa vuoden. Myodnteiset tunteet
vauvaa kohtaan eivat valttamatta heraa heti, mutta aidin saatua hetki lepoa vauva
on mielessa jatkuvasti. Euforiaa ilmenee levottomana liikkehdintdna, kohonneena
mielialana ja unettomuutena. Tata hypomaanista tilaa saattaa esiintya ensimmai-
sina paivina synnytyksen jalkeen ja se voi ennakoida masennusta. (Pietilainen &
Vayrynen 2017.)
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Synnytyksen jalkeinen masennus kehittyy muutaman kuukauden kuluttua synny-
tyksesta ja sita esiintyy 8-20 %:lla. Se voi hidastaa psyykkista toipumista ja ra-
joittaa toimintakykya. Pitkittyneiden mielialaoireiden lisdksi oireita ovat esimer-
kiksi univaikeudet, jannittyneisyys, paniikkituntemukset, syyllisyyden tunteet
seka tunne fyysisten kipujen lisaantymisesta. (Tampereen yliopistollinen sairaala,
2020.) Adrimmaisessa tapauksessa masennus kehittyy lapsivuodepsykoosiksi
(Pietilainen & Vayrynen 2017).

Yleensa synnytys on kokemuksena myonteinen, mutta se voi olla myos huono
tai jopa traumaattinen ja pahimmillaan synnyttgjalle kehittyy synnytyksen jalkei-
nen PTSD eli traumaperainen stressihairio. Synnytystilanne voi olla traumaatti-
nen, vaikka laaketieteellisesti synnytys olisi normaali ja ongelmaton, joten synny-
tyskokemuksen seulonta on tarkeaa kaikilta synnyttaneilta. Trauman voi aiheut-
taa hallinnantunteen menetys, kipu, yksin jaaminen tai kokemus tai pelko oman
tai lapsen terveyden vaarantumisesta. Hyva kommunikaatio, erityisesti hatatilan-
teissa, vahentaa huonon synnytyskokemuksen todennakaisyytta, ja synnytyksen
aikaiset toimenpiteet lisdavat sita. (Makela ym. 2021.) Hatasektioon paatyminen
voi olla kokemuksena hyvinkin traumaattinen, erityisesti jos synnyttaja kokee ti-
lanteen hallitsemattomana ja epavarmana, eika informaatiota anneta riittavasti tai
selkeasti (Uotila 2017).

Hoitona huonon synnytyskokemuksen jalkeen on jalkikeskustelu, jonka voi to-
teuttaa katilo tai ladkari. Siina kaydaan lapi synnyttadjan omat kokemukset ja aja-
tukset synnytyksestd seka tapahtumien laaketieteellinen nakdkulma. Tarvitta-
essa, jos synnyttaneelld on PTSD-oireita, tarjotaan psykoterapiaa seka tarvitta-
essa laakitysta. (Makela ym. 2021.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sektiopotilaan postoperatiivista hoitoa ja
siina ilmenevia ongelmakohtia. Opinnaytetyon tavoitteena on koota nayttéén pe-
rustuvaa tietoa sektiopotilaan postoperatiivisesta hoidosta ja sektiosta toipumi-
seen liittyvista ongelmatekijoista. Tiedon kautta tuodaan esille sektiosta toipumi-
seen liittyvia ongelmakohtia, jotta terveydenhuollon ammattilaiset pystyisivat kiin-
nittamaan naihin tekijoihin entista enemman huomiota sektiopotilaan toipumis-
prosessissa. Tama edistaa tasalaatuisen hoidon toteutumista sektiopotilaiden

postoperatiivisessa hoidossa.

Opinnaytetydn kysymykset ovat seuraavat:
1. Minkalaisia hoitoon liittyvia ongelmia sektiosta toipumiseen liittyy?
2. Mihin asioihin sektiopotilaan postoperatiivisessa hoidossa tulee kiinnittaa

erityista huomiota?
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

4.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Opinnaytetyon prosessi mukailee kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Se on yksi
kirjallisuuskatsauksen perustyypeistd. Sen tarkoituksena on kuvailla valittua
aihetta rajatusti, jasennetysti ja perustellusti aikaisempien tutkimusten avulla.
Kangasniemi ym. (2013) esittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen neljan vaiheen
kokonaisuutena: 1) tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2) aineiston

valitseminen, 3) kuvailun rakentaminen ja 4) tuotetun tuloksen tarkasteleminen.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimuskysymyksen maarittaminen on
kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen  keskeinen tekija ja ohjaa koko
tutkimusprosessia. Tutkimuskysymyksen on oltava tasmallinen ja rajattu, mutta
kuitenkin riittavan valja, jotta aihetta voi tarkastella monesta nakokulmasta.
(Kangasniemi ym. 2013, 291-301.) Systemaattisessa kirjallisuushaussa on
tarkoitus Ioytaa kaikki tutkimuskysymykseen vastaavat alkuperaistutkimukset.
Hakustrategiaan kuuluu sisaanotto- ja poissulkukriteerien muodostaminen. Tama
vahentaa virheellisen tai puutteellisen katsauksen mahdollisuutta seka varmistaa
katsauksen pysymisen suunnitellussa fokuksessa. Jokaisen katsaukseen valitun
tutkimuksen laatua ja luotettavuutta arvioidaan erikseen valittujen kriteerien
mukaisesti. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25-30.)

Aineiston valinta ja analyysi toteutetaan aineistolahtoisesti. Aineiston valinnassa
kiinnitetdaan huomio myos siihen, miten tutkimukset tasmentavat, jasentavat tai
avaavat tutkimuskysymysta. Kuvailun eli synteesin rakentamisen tavoitteena on
vastata tutkimuskysymykseen laadullisena kuvailuna aineiston pohjalta ja luoda
uusia johtopaatoksia. Kuvailussa yhdistetaan, vertaillaan ja syntetisoidaan tietoa
eri tutkimuksista. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulosten
tarkastelu. Tassa vaiheessa kootaan ja tiivistetaan katsauksen keskeiset tulokset
ja tarkastellaan niitd suhteessa laajempaan kontekstiin. Lisaksi se sisaltaa
tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden arvioinnin. (Kangasniemi ym. 2013, 291—
301.)



14

4.2 Tiedonhaku

Koehakuja tehtiin aluksi hakusanoilla "patient safety” ja complication, mutta tu-
loksia tuli erittain paljon ja tutkimukset olivat suurelta osin laaketieteellisesta na-
kokulmasta. Opinnaytetyon kysymykset muotoiltiin uudelleen PICO-rakenteen
mukaisesti ja hakusanat muodostettiin niiden pohjalta. Tiedonhaussa apuna oli
Tampereen ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikko. Tuloksia tuli selvasti
rajatumpi maara ja tutkimukset vastasivat paremmin opinnaytetyon kysymyksiin.
Hakutuloksia tuli kuitenkin edelleen reilusti, joten Cochrane-tietokanta jatettiin

pois sen laaketieteellisen nakdkulman vuoksi.

Lopullinen kirjallisuushaku tehtiin taulukon 1 mukaisilla hakusanoilla elektroni-
sesti neljasta tietokannasta. Sen lisaksi tehtiin manuaalinen haku valikoituneiden
tutkimusten lahdeluettelojen avulla. Hakutuloksia rajattiin ensin tietokantojen
omilla aika- ja kielirajauksilla. Taman jalkeen hakutulokset kaytiin systemaatti-
sesti lapi ensin otsikkotasolla, sitten tiivistelman perusteella ja lopuksi kokotekstin
perusteella poissulkien hakutuloksia ennalta maaritettyjen poissulkukriteerien
mukaisesti (taulukko 2). Liitteessa 1 on esitetty systemaattisen tiedonhaun vai-

heet.

TAULUKKO 1. Tietokantahakujen hakusanat ja tulokset ilman rajauksia

Tietokanta | Hakusanat Tulos
Medic sektio* OR keisarileikkau® OR “c-section” OR "ce- | 182 kpl

sarean section" OR "caesarean section" OR “ce-

sarean delivery”

Medline (MH "Cesarean Section") OR ("cesarean section" 743 kpl
or "caesarean section" or "c-section" or "cesarean
delivery") AND (MH "Postoperative Care") OR
(postoperative or "post operative" or "post-surgery"
or "post-surgical") AND (recovery or rehabilitation
or healing)

Nursing & (MESH.EXACT("Cesarean Section") OR noft("ce- | 179 kpl

Allied sarean section" OR "caesarean section" OR "c-
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Health Da-
tabase

healing)

section" OR "cesarean delivery")) AND (MESH.EX-
ACT("Postoperative Care") OR noft(postoperative
OR "post operative" OR "post-surgery" OR "post-
surgical")) AND (recovery OR rehabilitation OR

Cinahl

healing)

((MH "Cesarean Section") OR (MH "Cesarean
Section, Elective") ) OR ("cesarean section" or
"caesarean section" or "c-section" or "cesarean de-
livery") AND (MH "Postoperative Care") OR (post-
operative or "post operative" or "post-surgery" or

"post-surgical") AND (recovery or rehabilitation or

254 kpl

Cochrane

or healing)

(MH "Cesarean Section") OR ("cesarean section"
or "caesarean section" or "c-section" or "cesarean
delivery") AND (MH "Postoperative Care") OR
(postoperative or "post-operative" or "post-surgery"

or "post-surgical") AND (recovery or rehabilitation

488 kpl

TAULUKKO 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

englannin- tai suomenkielinen

jokin muu kuin englannin- tai suo-

menkielinen

julkaistu vuosina 2010-2020

julkaistu ennen vuotta 2010

kohdistuu sektiopotilaan postoperatii-
viseen hoitotydhon tai hoitoon liittyviin

ongelmiin sektiosta toipumisessa

ei vastaa opinnaytetyon kysymyksiin

vertaisarvioitu tieteellinen julkaisu

ei ole vertaisarvioitu tieteellinen jul-

kaisu

alkuperaistutkimus

kirjallisuuskatsaus, tapausselostus tai

hoitosuositus

paallekkaisyys tietokannoissa




16

4.3 Tutkimusartikkeleiden laadun arviointi

Tutkimusartikkeleiden laadun arvioinnissa kaytettiin valmista taulukkoa, jota
muokattiin sopivammaksi (lite 2) (Kontio & Johansson 2007). Ylin pistemaara
laadun arvioinnissa oli 20 pistetta. Katsaukseen valittin mukaan tutkimukset,
jotka saivat vahintaan 15 pistetta. Alle 15 pistettd saaneissa tutkimuksissa oli
puutteita luotettavuudessa, eettisyydessa seka tutkimuksen tarkoituksen ja ta-
voitteen maarittelyssa. Jaljelle jai 13 alkuperaistutkimusta, jotka otettiin kaikki mu-
kaan katsaukseen. Naiden tutkimusten yhteenveto ja laadun arvioinnissa saatu

pistemaara ovat liitteessa 3.

4.4 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin kirjallisuuskatsauksen synteesin avulla. Katsaukseen valitut
13 tutkimusta kaytiin uudelleen lapi ja niista poimittiin opinnaytetyon kysymyksiin
liittyvia tuloksia. Eri tutkimusten tuloksia vertailtin keskenaan ja samankaltaisia
tuloksia kerattiin yhteen. Tuloksia eriteltiin ja luokiteltiin aihealueittain. Synteesin
pohjalta nousi lopulta esiin 6 teemaa: kipu, infektiot, mieliala ja psyykkinen toipu-
minen, kiintymyssuhde vauvaan, ohjaus ja kohtaaminen seka muut komplikaa-
tiot. Synteesin avulla opinnaytetyon kysymykset viela jasentyivat ja tarkentuivat
lopulliseen muotoonsa. Lopuksi synteesin pohjalta koostettiin kuvailu opinnayte-

tydn tuloksista.
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5 TULOKSET

51 Kipu

Sektion jalkeinen kipu nousee esiin useassa tutkimuksessa (Kealy, Small & Li-
amputtong 2010; Borges ym. 2017; Elsous ym. 2018; Jikijela, James & Sonti
2018; Friedrich ym. 2019; Baluku ym. 2020). Postoperatiivisesta kivusta karsii
92,3-93,2 % keisarileikatuista naisista. Kovaa kipua kokee heista 46,1-52,1 % ja
kohtalaista kipua 32,6—41,3 %. Suuri hajonta johtuu tutkijoiden eri tavoista maa-
ritelld kivun voimakkuutta. (Borges ym. 2017; Elsous ym. 2018; Friedrich ym.
2019.) Sektion jalkeen esiintyy seka lyhytaikaista etta pitkaaikaista kipua (Kealy
ym. 2010). Ensimmaisen postoperatiivisen vuorokauden aikana kipu on lievim-
milldankin voimakkuudeltaan kohtalaista 51,2 %:lla leikatuista aideista ja jopa 6,7
%:lla kovaa (Elsous ym. 2018). Aidit kuvailevat kipua useimmiten sanoilla sér-
keva, aristava, jyskyttava ja terava (Borges ym 2017; Jikijela ym. 2018). Kova
kKipu olisi valtettavissa tehokkaalla kivunhoidolla. Balukun ym. (2020) tutkimuk-
sesta nousee esiin, ettd morfiinia intratekaalisesti annosteltuna saaneista 0 %
kokee kovaa kipua. Myds ihokontakti vastasyntyneen kanssa vahentaa aidin ki-

pua leikkauksen jalkeen (Honkanen 2012).

Postoperatiivinen kipu vaikeuttaa huomattavasti aidin liikkumista (Kealy ym.
2010; Borges ym. 2017; Elsous ym. 2018; Jikijela ym. 2018; Friedrich ym. 2019).
Kipu hairitsee merkittavasti jopa asennonvaihtamista vuoteessa, mutta etenkin
pystyssa olemista (Elsous ym. 2018). Seka itsehoito etta aitina oleminen on erit-
tain haastavaa, kun kivun vuoksi istuminen, kavely ja vauvan hoitaminen ei on-
nistu (Jikijela ym. 2018). Arkiset toiminnot vievat huomattavan paljon vaivaa ja
aikaa. Leikkausalueen kipu voi myds vaikeuttaa seksuaalista kanssakaymista
viela pitkankin ajan jalkeen. (Kealy ym. 2010.) lhokontakti vauvan kanssa antaa

voimaa liikkeelle lahtemiseen (Honkanen 2012).
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5.2 Infektiot

Infektioiden yleisyys keisarileikkauksen jalkeen on 10,5 % Pallasmaan ym.
(2010) tutkimuksen mukaan. Tynkkysen (2012) tutkimuksessa yleisyys on puo-
lestaan 3,0 % ja infektioiden raportoidaan olevan suhteellisesti yleisempia sektion
jalkeen. Tynkkysen tutkimuksesta kay ilmi, etta virtsatie- ja haavainfektioita lu-
kuun ottamatta infektioita esiintyy enemman paivystyksellisesti kuin elektiivisesti
keisarileikatuilla. Kohtutulehdus, sepsis tai muu infektio esiintyy 0,7 %:lla elektii-
visesti leikatuista naisista. Kiireellisen sektion jalkeen vastaava luku on 4,8 % ja
hatasektion jalkeen 3,9 %. (Tynkkynen 2012.) Pallasmaan ym. (2010) tutkimuk-
sessa puolestaan kohtutulehduksen todetaan olevan yhta yleinen (3,2 %) riippu-
matta sektion kiireellisyydesta. Myoskaan sepsiksen riskiin ei tutkimuksen mu-
kaan vaikuta se, onko kyseessa elektiivinen vai paivystyssektio (Pallasmaa ym.
2010).

Tynkkysen (2012) tutkimuksessa sektiohaavan tulehduksia raportoidaan 1,5
%:lla, ja niitd on sitd enemman mita kiireellisempi toimenpide oli kyseessa. Haa-
vainfektioiden vahenemiseen nahdaan vaikuttavan merkittavasti vuonna 2008
aloitettu antibioottiprofylaksian antaminen keisarileikkaussynnytyksissa (Tynkky-
nen 2012). Haavainfektioiden maara Gregsonin (2011) tutkimuksessa vaihtelee
5,7-9,0 % valilla. Haavainfektioiden lukumaaraa laskee sidosten paikallaanpita-
minen 48 tuntia leikkauksen jalkeen seka hydrokolloidi ja hydrofiber -sidosten
kayttdonotto (Gregson 2011). Haavainfektioiden laatu vaihtelee lievasta inflam-
maatiosta sairaalahoitoa vaativiin vaikeisiin infektioihin. Haavainfektio voi piden-

taa sairaalassaoloaikaa jopa viikolla. (Kealy ym. 2010.)

Tynkkysen (2012) tutkimuksessa maaritelladn endometriittiin viittaavina tekijoina
jalkivuodon haju seka aristava kohtu. Jalkivuodon hajua esiintyy tutkimuksessa
0,1 %:lla ja aristava kohtu 1,4 %:lla (Tynkkynen 2012). Pallasmaan ym. (2010)
tutkimuksessa endometriitin esiintyvyys on puolestaan 5,5 %. Virtsatieinfektion

yleisyys on 1,4 % (Pallasmaa ym. 2010).
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5.3 Mieliala ja psyykkinen toipuminen

Kipu vaikuttaa myos aidin mielialaan. 92,3 % keisarileikatuista naisista kokee va-
hintaan kohtalaista stressia kivun vuoksi. Kipua kuvaillaan usein sanalla epamiel-
lyttava, mutta myds sanoilla ahdistava ja hirvea. (Friedrich ym. 2019.) 84,9 %:lle
leikatuista aideista kipu aiheuttaa ahdistusta ja huolta (Elsous ym. 2018). Myds
fyysinen rajoittuneisuus turhauttaa aiteja (Kealy ym. 2010). Aidit kokevat ihokon-
taktin vastasyntyneen kanssa auttavan toipumisessa. Se parantaa mielialaa ja
auttaa kivun kestamisessa. (Honkanen 2012.) Leikkauksen jalkeen kehittyva in-
fektio voi aiheuttaa potilaalle pelkoa ja ahdistusta. Naiset kokevat myos syylli-

syytta toimiessaan vastoin hoitajien ohjeita. (Kealy ym. 2010.)

Elektiivisen sektion jalkeen naiset ovat erittain onnellisia, mutta paivystyssektion
jalkeen tunteet eivat ole yhta positiivisia. Jalkikateen osa suunnittelemattomalla
sektiolla synnyttaneista naisista hyvaksyy tapahtuman ja sen, etta he olivat ko-
keneet turhaa kipua ja ponnistelleet “turhaan”. Monet kokevat, etta hyva hoito
tasapainottaa pettymysta. Sopeutuminen voi vieda aikaa, mutta tapahtuneen ym-
martaminen ja saatu tieto voivat vaikuttaa siihen, kuinka naiset nakevat itsensa.
Ymmartaminen voi vaikuttaa myds siihen, haluaako nainen tulevaisuudessa viela
synnyttaa. (Redshaw & Hockley 2010.)

Joillakin naisilla epaonnistumisen tunne lisaantyy, kun he eivat tieda tarpeeksi
vastasyntyneen hoidosta. Avuttomuus sektion jalkeen on voimakasta ja naiset
ilmaisevat ahdistusta varsinkin, kun odotukset hoidosta eivat tayty. Naiset koke-
vat olevansa heikkoja ja haavoittuvaisia ja henkilokunnan joustamaton toiminta

lisda hallinnan puutetta. (Redshaw & Hockley 2010.)

Puolison ja lapsen heraamovierailu koetaan tarkeaksi ja se tuo iloa ja tyytyvai-
syytta aideille, kun heidan ei tarvitse olla yksin. Aidit ovat tyytyvaisia siihen, etts
lasta ei eroteta vanhemmistaan. Aideilla on kuitenkin pelkoa, etté lapsen itku hai-
ritsee muita herdamaossa olijoita ja siksi vauva pitda vieda pois. Aidit, jotka pitavat
lasta ihokontaktissa heti lapsen syntyman jalkeen, ilmaisevat vdhemman huoles-

tuneisuutta lapsestaan. (Honkanen 2012.)
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5.4 Kiintymyssuhde vauvaan

Postoperatiivinen Kipu viivastyttaa aidin ja lapsen valisen kiintymyssuhteen kehit-
tymista (Friedrich ym. 2019). Vauvan hoitaminen etenkin ensimmaisena leikkauk-
sen jalkeisena paivana koetaan ongelmalliseksi (Kealy ym. 2010; Jikijela ym.
2018). Vauva tuodaan aidille usein heti leikkauksen jalkeen. Osa aideista kuiten-
kin toivoo, ettei vauvaa annettaisi aidille ennen kuin kipu on hallinnassa. Aidin
vointi voi aluksi olla niin huono, ettei tama kykene tutustumaan lapseensa, saati
hoitamaan lasta. Myos imetys voi tuottaa aluksi ongelmia liikkumisen vaikeuden
vuoksi. (Jikijela ym. 2018.)

Heraamossa naiset ovat malttamattomia tapaamaan puolisonsa ja erityisesti lap-
sensa, ja he ikavoivat lastaan. Erityisesti, jos heraamodseuranta kestaa kauemmin
kuin tavanomaisesti, lapsen vierailu ja rinnalle saaminen on arvostettua. Aidin
tarve olla vauvansa kanssa on voimakas ja he unohtavat ympariston tapahtumat,
kun lapsi tulee vierailulle. Suomalaiseen identifiointijarjestelmaan luotetaan,
mutta lapsen tulo isan kanssa tuo aidille varmuuden, etta lapsi on oma. (Honka-
nen 2012.)

Sektion jalkeen ihokontaktissa aidilla on 29 % vastasyntyneista, kun alatiesynny-
tyksen jalkeen vastaava luku on 94 %. Kahden minuutin ikddn mennessa ihokon-
takti alkaa vain 10 %:lla sektion jalkeen, mutta 70 %:lla alatiesynnytyksen jalkeen.
40 %:lla ihokontakti estyy sektion vuoksi. Nain ollen keisarileikkauksen jalkeen
ihokontakti alkaa mydhemmin ja se on harvinaisempaa kuin alatiesynnytyksen
jalkeen. Myos sen kesto on lyhyempi sektion jalkeen. (Hakala ym. 2015.) Lapsi
on aidin rinnalla yleensa 60-90 minuuttia, jos aidin vointi ei vaadi tarkempaa seu-
rantaa. Aidin huonovointisuus saattaa kuitenkin rajoittaa ihokontaktin toteutu-
mista. (Honkanen 2012.)

Ihokontaktilla koetaan olevan suuri merkitys vastasyntyneelle ja vanhemmille. Ai-
dit kokevat lapsen laheisemmaksi ihokontaktissa ja tunteet lasta kohtaan tulevat
aikaisemmin. Vanhemmat kokevat, etta inokontaktilla on suuri merkitys aidin ja
lapsen suhteen muodostumisessa ja se voimistaa aitina olemisen tunnetta. Van-
hemmat ovat kuitenkin tyytyvaisia, etta perhe saa olla yhdessa riippumatta siita,

onko ensikontakti ihokontakti vai onko lapsi sylissa. (Honkanen 2012.)
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Imetyksen alkuvaiheen erityisen haavoittuvuuden takia olisi tarkeaa mahdollistaa
onnistunut ensi-imetys myds sektion jalkeen. Aidit, joiden lapsi on imenyt rintaa
ensikontaktissa, osoittavat enemman verbaalista ilmaisua lasta kohtaan. (Hon-
kanen 2012.)

5.5 Ohjaus ja kohtaaminen

Useamman tutkimuksen mukaan keisarileikkaukseen ja siita toipumiseen liittyva
ohjaus on puutteellista (Kealy ym. 2010; Redshaw & Hockley 2010; Elsous ym.
2018; Jikijela ym. 2018). Keisarileikkauksen jalkeisesta ajasta sairaalassa tulisi
antaa tietoa jo raskausaikana, jotta odotukset ja todellisuus kohtaisivat parem-
min. Aidille voi tulla yllatyksena se, ettd vauva tuodaan &idille heti leikkauksen
jalkeen ja aidin odotetaan nopeasti nousevan jalkeille hoitamaan vauvaa. (Jikijela
ym. 2018.) Myds postoperatiivinen kipu ja ongelmat fyysisessa toipumisessa yl-
lattavat usein aidin eika niistd kerrota riittavasti etukateen. Aidit eivat saa tar-
peeksi ohjausta ja informaatiota myodskaan keisarileikkauksen jalkeen. Tiedon-
saanti on riittamatonta sektion myohaisten seurausten ja komplikaatioiden seka
leikkaushaavan paranemisen osalta. Kealyn ym. (2010) tutkimuksessa nousee
esiin, etta levosta ja liikkumisesta saatu ohjaus ei useinkaan ole asiakaslahtoista
eika realistisesti toteutettavissa. Aideilla ei ole mahdollisuutta levata ja toipua rau-
hassa leikkauksesta, vaan heidan pitaa pian tehda kotit6ita, siivota ja hoitaa lap-
sia. Toisaalta taas he eivat koe saaneensa perusteluja miksi painavia taakkoja

olisi syyta valttaa kantamasta. (Kealy ym. 2010.)

Myos ohjaus kivunhoidosta sektion jalkeen on selvasti puutteellista. Elsous ym.
(2018) tutkimuksen mukaan 78,2 % naisista ei ole osallisena paatoksenteossa
kivunhoitoon liittyen. Leikatuille naisille tulee antaa riittavasti tietoa eri vaihtoeh-
doista kivunlievitykseen liittyen, jotta he voivat osallistua heidan hoitoaan koske-
vaan paatoksentekoon. Etenkin laakkeettomasta kivunlievityksesta tulisi antaa
informaatiota ladkehoidon ohella, silld 18,8 % tutkimukseen osallistuneista ko-
kee, ettei saanut lainkaan tietoa |aakkeettomista kivunlievityskeinoista (Elsous
ym. 2018). Naiset saavat ristiriitaista tietoa turvallisesta kipulaakityksesta imetyk-

sen aikana, josta seurauksena on, etta kipuladkkeita ei kayteta tai niita kaytetaan
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lian pienina annoksina (Kealy ym. 2010). Tasta seuraa turhaa kipua, joka olisi

valtettavissa hyvalla ohjauksella.

Kohtaaminen hoitohenkildokunnan ja keisarileikatun aidin valilla ei aina toteudu
toivotunlaisesti. Jikijelan ym. (2018) tutkimukseen osallistuneet kertovat, etta leik-
kauksen jalkeinen hoito on piittaamatonta ja epatyydyttavaa, taysin odotusten
vastaista. Aidit eivat saa apua vauvanhoitoon, vaan heidan kasketdan nousta
ylés hoitamaan itse vauvaa (Jikijela ym. 2018). Henkildkunnan ohjaus koetaan
piittaamattomana, hyddyttomana ja jopa epaystavallisena myds Redshawn ja
Hockleyn (2010) tutkimuksessa. Synnytyksen jalkeen kontakti henkildkunnan
kanssa sisaltaa toisinaan jopa uhkauksia, ja naiset kokevat olevansa puolustus-

kyvyttdmia kohdatessaan henkildkunnan asenteita (Redshaw & Hockley 2010).

Leikkauksen jalkeen kaytannon avun tarve, ystavallisyys ja tuki on tarpeellista,
mutta tdssa on paljon puutteita. Ystavallisyyden ja kunnioituksen puute yllattaa
tutkimukseen osallistuneet ja he kokevat olevansa esimerkiksi tyhmia, pilkattuja
tai huomiotta jatettyja. Osa naisista kokee, etta henkildkunta ei kuuntele heidan
huoliaan, anna tietoa eika naisten omaa tietamysta oteta riittavasti huomioon.
Henkildkunnan asenteiden koetaan vaikuttavan hoitoon, eivatka naiset koe saa-
vansa yksilollista hoitoa. Naiset kokevat, etta henkilokunta ajattelee synnyttanei-
den naisten olevan emotionaalisia, lilan vaativia ja kohtuuttomia. (Redshaw &
Hockley 2010.)

Joillakin naisilla on tarve puhua synnytyksessa mukana olleen henkildkunnan
kanssa, varsinkin, jos he kokevat olleensa itse tai vauvan olleen vaarassa, eika
tietoa ole annettu. Osa naisista ei kolmen kuukauden kuluttua synnytyksesta
tieda tarkalleen mita tapahtui. (Redshaw & Hockley 2010.) Myds Richardin, Zon-
gon ja Ouattaran (2014) tutkimuksessa kommunikaatio ja sen puute nousee tois-
tuvasti esiin. Tutkimuksessa ilmenee, etta tiedonannolla voi olla merkittava vai-
kutus sektion jalkeisiin viikkoihin. Henkilokunnan antamaa tietoa ei aina ymmar-
reta, silla se on liian epamaaraista. Tama johtaa vaaranlaiseen ja epatoivottuun

toimintaan naisten kotiuduttua. (Richard, Zongo & Ouattara 2014.)
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5.6 Muut komplikaatiot

Yhtena teemana nousi esiin muut keisarileikkaukseen liittyvat komplikaatiot. Kei-
sarileikkauksen jalkeen komplikaatiot ja terveysongelmat ovat hyvin tavallisia.
Kealyn ym. (2010) tutkimuksen mukaan niista karsii 93,8 %. Edelld mainittujen
ongelmien lisaksi keisarileikatuilla naisilla esiintyy runsasta jalkivuotoa, joka
osalla heista vaatii Iaakkeellista tai kirurgista hoitoa. Runsaan vuodon taustalla
voi olla infektio tai jalkeisten osien jaaminen kohtuun. Yllattava tulos tassa tutki-
muksessa on virtsainkontinenssin esiintyminen useammalla vain keisarileikkauk-

sella synnyttaneella naisella. (Kealy ym. 2010.)

Pallasmaan ym. (2010) tutkimuksessa komplikaatioita esiintyy 27 %:lla ja vakava
komplikaatio 10 %:lla keisarileikatuista. Aikaisempien sektioiden maaralla tai
silla, onko aikaisempia sektioita lainkaan, ei ole merkitystd komplikaatioihin. Ha-
tasektio on tarkein komplikaatioiden riskitekija. Muita riskitekijoita ovat pre-
eklampsia, aidin ika ja BMI, aikaisempi vatsan alueen leikkaus (muu kuin sektio),
tyypin 1 diabetes, monisikioraskaus, sikiokalvojen puhkeaminen ja kohdunsuun
avautuminen. (Pallasmaa ym. 2010.) Synnyttajan ylipaino altistaa merkittavasti
haavainfektioille, mutta pariteetilla on suojaava vaikutus komplikaatioiden esiin-
tymiseen (Tynkkynen 2012). Komplikaatioiden maara vaihtelee sairaaloiden va-
lild 13—-33 % (Pallasmaa ym. 2010). Ne ovat yleisimpia hatasektioissa ja vahai-

simpia elektiivisissa sektioissa (Pallasmaa ym. 2010; Tynkkynen 2012).

Pallasmaan ym. (2010) tutkimuksen tulosten perusteella 1,5 % keisarileikatuista
tarvitsee uusintaleikkausta. Naista noin kolmannes tehdaan verenvuodon takia,
virtsaputken tai suolen korjaamiseksi. Uusintaleikkaukset ovat yhta yleisia elek-
tiivisen ja paivystyssektion jalkeen. Syva laskimotukos, keuhkotédeema ja pneu-
monia ovat harvinaisia sektion komplikaatioita. Laskimotukos saattaa komplisoi-
tua keuhkoemboliaksi tai septiseksi lantion tromboflebiitiksi ja johtaa jopa kuole-
maan. Tutkimuksen perusteella pre-eklampsia ja eklampsia ovat selvia keuhko-
odeeman riskitekijoita. Pneumoniaa puolestaan ilmenee tutkimuksessa vain pai-
vystyssektion jalkeen. Kohdun repeama nahdaan tutkimuksessa aikaisemman
sektion komplikaationa, silla sita ei esiinny naisilla, joilla ei ole taustalla aikaisem-

paa sektiota. (Pallasmaa ym. 2010.)
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Yli 1500 millilitran verenvuoto ilmenee Pallasmaan ym. (2010) tutkimuksessa 5
%:lla keisarileikatuista ja verensiirron tarve on 6,4 %:lla. Joko vuoto, verensiirron
tarve tai molemmat esiintyvat 8,4 %:ssa sektioista. Useammat tarvitsevat siis ve-
rensiirtoa kuin tutkimuksessa on raportoituja yli 1500 millilitran vuotoja. Veren-
vuodon todetaan olevan yleisempaa paivystyssektioissa kuin elektiivisissa sekti-

oissa. (Pallasmaa ym. 2010.)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydn kysymyksiin vastaavia tuloksia I0ytyi runsaasti. Tuloksissa nousi
esiin viisi paateemaa liittyen keisarileikkauksen jalkeisiin ongelmiin toipumisessa:
Kipu, infektiot, mieliala ja psyykkinen toipuminen, kiintymyssuhde vauvaan seka
ohjaus ja kohtaaminen. Lisaksi aineistossa esiintyi useita muita sektion jalkeisia
komplikaatioita, jotka hidastavat leikkauksesta toipumista, mutta eivat kuuluneet
mihinkaan naista teemoista. Ne koettiin tarpeelliseksi kuitenkin tuoda esiin tyossa
niiden yleisyyden ja vakavuuden vuoksi, joten ne ovat mukana synteesissa

omana osanaan.

Kipu oli tutkimuksissa eniten esiintyva sektion jalkeinen ongelma. Lahes kaikki
keisarileikatut aidit karsivat jonkinasteisesta kivusta, noin puolet jopa kovasta ki-
vusta. Kipu vaikeuttaa liikkumista, vauvan hoitoa ja arkisia toimintoja. Yhden tut-
kimuksen mukaan intratekaalinen morfiini poistaa kovan postoperatiivisen kivun
ja tdma onkin kaytdssa osassa suomalaisista synnytyssairaaloista. Toisissa sai-
raaloissa sen sijaan on kaytdssa suun kautta annosteltavat lyhyt- ja pitkavaikut-
teiset opioidit sektion jalkeisessa kivunhoidossa, joten sairaaloiden toimintata-

voissa on selkeita eroja.

Puutteellinen ohjaus ja potilaan kohtaaminen olivat toiseksi eniten toistuva teema
katsauksessa. Aidit eivat saa riittavasti tietoa keisarileikkaukseen ja siita toipumi-
seen liittyen ennen eivatka jalkeen leikkauksen. Ohjauksen tulisi olla yksildllista
ja ymmarrettavaa. Aidit tulisi ottaa mukaan heidan hoitoaan koskevaan paatdk-
sentekoon entista paremmin. Potilaan kohtaaminen on liian usein piittaamatonta
ja epaystavallista. Aidit tarvitsevat sektion jalkeen erityista tukea ja kannustusta.

Avoin kommunikaatio ja tiedonanto ovat tarkeassa roolissa.

Keisarileikkaus aiheuttaa usein aideille ahdistusta ja stressia. Etenkin paivystys-
toimenpiteen jalkeen tilanteeseen sopeutuminen vie aikaa. Aidit my6s kokevat
sektion jalkeen voimakasta avuttomuutta ja heikkoutta. Fyysisen hyvinvoinnin

ohella myoOs potilaan psyykkisesta toipumisesta tulee huolehtia sektion jalkeen.
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Hoitohenkilokunnan tuki seka puolison ja lapsen lasnaolo edistavat psyykkista
toipumista. Etenkin suunnittelemattoman sektion kohdalla aidin kanssa on tar-

keda kayda synnytyskeskustelu.

Aidin postoperatiivinen kipu ja vaikeus liikkua voi vaikeuttaa vauvan hoitoa ja ime-
tysta seka viivastyttaa kiintymyssuhteen syntymista. Vain alle kolmasosa keisa-
rileikkauksella syntyneista lapsista on aitinsa ihokontaktissa. Sektion jalkeen iho-
kontakti myds alkaa myohemmin ja sen kesto on lyhyempi. lhokontaktin ja ensi-
imetyksen toteutumiseen myos sektion jalkeen tulisi kiinnittaa entista paremmin

huomiota ja pyrkia aktiivisesti mahdollistamaan niiden toteutuminen.

Keisarileikkaus lisaa merkittavasti infektioiden ja muiden komplikaatioiden riskia
verrattuna alatiesynnytykseen. Komplikaatioiden riski kasvaa mita kiireellisempi
toimenpide on kyseessa. Tama tulisi huomioida potilaan postoperatiivisessa hoi-
dossa seuraamalla potilaan vointia entista tarkemmin. Infektion syntymista pyri-
taan estamaan virtsakatetrin aikaisella poistamisella, haavanhoidolla ja hyvalla
ohjauksella hygienianhoitoon liittyen. Tromboosiriskia pienentaa tukisukkien
kaytto ja aikainen mobilisaatio. Tarkeaa on myo0s tarkistaa, onko potilaalla komp-

likaatioille altistavia riskitekijoita.

Tulokset olivat monipuolisia ja osittain my0s yllattavia. Sektion postoperatiiviseen
hoitoon liittyvia ongelmia ilmeni katsauksessa odotettua enemman. Ennalta oli
tiedossa infektioiden ja komplikaatioiden olevan selvasti yleisempia sektion jal-
keen verrattuna alatiesynnytykseen. Lisaksi kaytannon hoitotydssa on tullut vas-
taan eri kaytantoja sektion jalkeisessa kivunhoidossa, josta seurauksena on toi-
sinaan hyvinkin kipeita potilaita. Nain ollen oli odotettavissa, etta infektiot, komp-
likaatiot ja kipu nousevat esiin tuloksissa. Yllattavaa sen sijaan oli puutteet oh-
jauksessa ja potilaan kohtaamisessa. Infektioita, komplikaatioita ja kipua voidaan
tilastoida ja seurata tarkkaan, mutta ohjauksen laatua ja potilastyytyvaisyytta on
vaikeampi arvioida ilman potilailta saatua palautetta. Katilon tulisi aika ajoin arvi-
oida omaa toimintaansa ja ottaa selvaa myds potilaiden kokemuksista. Opinnay-
tetyon tulokset auttavat katiloita kehittdmaan omaan tyotaan seka parantamaan

hoidon laatua ja potilastyytyvaisyytta.
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6.2 Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta on arvioitu laadullisen tutkimuksen luotettavuuskri-
teerien mukaisesti. Prosessi on johdonmukainen ja kuvattu niin tarkasti, etta toi-
nen tutkija voi toistaa sen. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetyon kysy-
mykset ovat selkeita ja teoreettinen tausta laaja. Menetelma, johon opinnaytetyon
prosessi perustuu, on selkeasti kuvattu. Tiedonhaku oli tarkoituksellisesti vali-
koivaa, jotta katsaukseen saatiin tutkimuksia, jotka vastaavat mahdollisimman
hyvin opinnaytetyon kysymyksiin. Tama huomioitiin raportoimalla sisaanotto- ja
poissulkukriteerit huolellisesti. Tiedonhaussa myds kaytettiin apuna kirjaston in-
formaatikon asiantuntemusta. Valitut tutkimukset ovat seka laadullisia etta maa-
rallisia ja niita on laajasti eri maista. Tuloksia on hoitohenkilokunnan ja potilaiden
nakokulmasta. Johtopaatokset on perusteltu ja ne ovat yndenmukaisia katsauk-

sen tulosten kanssa. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.)

6.3 Eettisyys

Opinnaytetyon kaikissa vaiheissa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantéa ja
eettisia periaatteita. Prosessi on raportoitu tarkasti ja rehellisesti seka lahdeviit-
taukset tehty asianmukaisesti. Opinnaytetyosta on toimitettu suunnitelma, jonka
pohjalta on laadittu opinnaytetyén osapuolten valinen sopimus. (TENK 2012, 6.)
Opinnaytetyon aihe on oikeutettu ja sen tarpeellisuus perusteltu. Tydssa on myds
arvioitu sita, miten tuloksia voidaan hyddyntaa hoitotyon kehittdmisessa. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 218.) Luotettavuutta ja eettisyytta on arvi-
oitu myos aineiston valinnassa. Katsaukseen on valittu mukaan vain laadukkaim-

mat tutkimukset.
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6.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella tultiin seuraaviin johtopaatoksiin:

1. Keisarileikkauksesta toipumista hidastavia tekijoita ovat etenkin kipu ja
puutteellinen potilasohjaus.

2. Sektiopotilaan postoperatiivisessa hoidossa tulee kiinnittaa erityista huo-
miota kivunhoitoon ja potilasohjaukseen, jotta aidille jaisi positiivinen syn-
nytyskokemus ja han kykenisi mahdollisimman pian palaamaan arkirutii-

neihin seka hoitamaan lastaan.

Tassa opinnaytetydssa tarkasteltiin sektiopotilaan leikkauksen jalkeista hoitoa ja
siihen liittyvia ongelmia. Aihetta olisikin hyva tutkia kaikkien sektioon liittyvien vai-

heiden kannalta.
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Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimusten valinta

Hakutulokset tietokanta-
rajauksin n=772

Medic n=91

Medline n=374

Cinahl n=187

Nursing & Allied n=120

A

Otsikot n=151

Medic n=8

Medline n=58

Cinahl n=53

Nursing & Allied n=32

Otsikon perusteella poissulku:
- eivastaa opinnaytetyon ky-
symyksiin n=450
- ei ole tieteellinen julkaisu

n=16

- ei ole alkuperaistutkimus
n=106

- tietokantojen  paallekkai-
syydet n=49

|

Tiivistelma n=22
Medic n=5

Medline n=4

Cinahl n=7

Nursing & Allied n=6

Tiivistelman perusteella poissulku:
- eivastaa opinnaytetyon ky-
symyksiin n=106
- ei ole alkuperaistutkimus
n=21
- eisaatavilla n=2

Kokoteksti n=15
Medic n=3

Medline n=3

Cinahl n=4

Nursing & Allied n=5

l

Manuaalinen haku valittu-
jen tutkimusten lahdeluet-
telosta n=2

Kokotekstin perusteella poissulku:
- eivastaa opinnaytetyon ky-
symyksiin n=1
- eisaatavilla n=3
- ei alkuperaistutkimus n=1
- paallekkaisyys (vaitdskirja
ja tutkimusartikkeli) n=2

.

Katsaukseen valitut tutki-
mukset n=13

\ 4

Poissuljettu laadun arvioinnin pe-
rusteella n=4




Liite 2. Tutkimusartikkeleiden laadun arviointi
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Kylla

Ei

Ei tietoa /
ei sovellu

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Tutkittava ilmio on maaritelty selkeasti.

Tutkimuksen aihe on perusteltu kirjallisuuskatsauk-
sen avulla sisallollisesti, menetelmallisesti ja eetti-
sesti.

Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehta-
vat on maaritelty selkeasti.

Aineisto ja menetelmat

Aineistonkeruumenetelmat ja konteksti on perus-
teltu ja kuvattu riittdvan yksityiskohtaisesti.

Aineistonkeruumenetelma soveltuu tutkittavaan il-
mioon.

Aineiston keruu on kuvattu.

Tutkimuksen kohderyhma on relevantti.

Tutkimuksen sisallon/otoksen riittavyytta on arvi-
oitu.

Aineiston kasittely ja analyysin paavaiheet on ku-
vattu.

Valittu analyysimenetelma soveltuu tutkittavaan il-
mioon.

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkija on nimennyt kriteerit, ja niiden pohjalta arvi-
oinut tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksessa on kaytetty aineiston tai menetel-
mien triangulaatiota lisddmaan luotettavuutta.

Tutkija on pohtinut eettisia kysymyksia huolelli-
sesti.

Tulokset ja johtopaatokset

Tulosten merkittavyytta on arvioitu.

Tutkimuksen tuloksilla on merkitysta hoitotyon ke-
hittdmisessa.

Tulokset on esitetty selkeasti ja niita on verrattu ai-
kaisempiin tutkimuksiin.

Tutkimuksen johtopaatokset perustuvat tuloksiin ja
ovat hyddynnettavissa.

Kokonaisarvio

Tutkimus muodostaa ehean, selkean ja loogisen
kokonaisuuden.

Tutkimuksesta saadaan vastauksia tutkimuskysy-
myKksiin.

Tutkimus on sovellettavissa suomalaisen tervey-
denhuollon kenttaan.

(Mukaillen Kontio & Johansson 2007)
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Tekijat, lahde ja maa Tutkimuksen Aineisto Menetelma Keskeiset tulokset Laadun
tarkoitus arviointi

Baluku, M., Bajunirwe, F., | Vertailla sairaalassa- 160 potilasta, jotka | Prospektiivinen ERAS-ryhmalla oli tilastollisesti merkittava lyhy- 17/20 p.

Ngonzi, J., Kiwanuka, J. oloajan pituutta opti- synnyttivat kiireelli- | RCT-tutkimus. Aidit | empi sairaalassaoloaika. Ero SOC-ryhmaan oli

& Ttendo, S. 2020. A ran- | moidun toipumisen oh- | selld sektiolla ja satunnaistettiin ta- | 18.5 tuntia. Komplikaatioista kovaa kipua ja paan-

domized controlled trial of | jelman (ERAS) ja pe- anestesiamuotona | saisesti molempiin | sarkya esiintyi vdahemman ERAS-ryhmalla, mutta

enhanced recovery after rinteisten toimintatapo- | oli spinaalipuudu- ryhmiin. kutina oli heilla yleisempaa.

surgery versus standard jen valilla kiireellisessa | tus. Sektio tehtiin

of care recovery for emer- | sektiossa matalatuloi- poikittaisen kohtu-

gency Cesarean deliver- | sessa maassa. Lisdksi | viillon kautta ja po-

ies at Mbarara hospital, tavoitteena selvittaa li- | tilaiden ASA-

Uganda. Anesthesia and | sdadkdé ERAS kompli- luokka oli IIE.

Analgesia 130 (3), 769— kaatioiden maaraa.

776. Uganda.

Borges, N., e Silva, B., Arvioida keisarileik- 1062 keisarileikat- | Poikkileikkaustutki- | Kipua esiintyi 92,7 % keisarileikatuista naisista. 16/20 p.

Pedroso, C., Silva, T., Ta- | kauksen jalkeisen ki- tua naista. mus. Haastattelu Keskiarvo kivun voimakkuudesta pahimmillaan oli

tagiba, B. & Pereira, L. vun esiintyvyytta, voi- pre- ja postoperatii- | 6,6 (VAS 0-10). Tuntemuksia kuvailtiin useimmin

2017. Postoperative pain | makkuutta ja laatua. visesti. sanoilla kipea (91,6 %), aristava (70,0 %) ja tykyt-

in women undergoing tava (56,1 %).

Caesarean sec-

tion. Enfermeria Glo-

bal 16 (4), 374-383. Bra-

silia.

Elsous, A., Mohsen, S., Arvioida postoperatii- 207 Shifa Medical | Poikkileikkaustutki- | 46,1 % raportoi kovasta kivusta (VAS = 8). Kes- 15/20 p.

Mokayad, S., Ouda, M. &
Al-Sheikh, M. 2018. Post-

vista kipua keisarileika-
tuilla naisilla.

Complex -sairaa-
lassa keisarileikat-
tua naista.

mus. Haastattelu 1.
postoperatiivisena
paivana.

kiarvo kivun voimakkuudesta ensimmaisen 24 tun-
nin aikana leikkauksesta VAS 7. Naiset raportoivat
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operative pain after Cae-
sarean delivery: Initial as-
sessment for quality im-
provement. International
Journal of Caring
Sciences 11 (1), 136—
144. Palestiina.

kivun hairitsevan aktiivisuutta ja unta. 78,2 % ei
osallistunut paatdksentekoon kivunhoitoon liittyen.

Friedrich, V., Guerreiro, Arvioida lapsivuodeai- 65 keisarileikattua Poikkileikkaustutki- | 46,4 % raportoi kovasta kivusta; 64,6 % raportoi 15/20 p.
M., Benetti, E., Gomes, kana aitien kipua, koet- | &itia, joilla esiintyi mus, kvantitatiivi- huonovointisuudesta. 83,1 % karsi kohtalaisesta
J., Kirchner, R. & Stumm, | tua stressia ja selviyty- | vaivoja tai kivun nen asetelma. Ky- | stressista. Selviytymiskeinoista kaytetyin oli asioi-
E. 2019. Evaluation of mista keisarileikkauk- merkkeja viimeisen | selylomake. den uudelleen arviointi: "16ytda uudelleen mika on
pain, stress and coping in | sen jalkeen. 24 tunnin aikana. tarkeda eldmassa”.
puerperal women after
Cesarean section. Re-
vista De Pesquisa, Cui-
dado E Fundamental On-
line 11 (2), 270-277. Bra-
silia.
Gregson, H. 2011. Re- Asettaa leikkaushaa- Kaikkiaan 2382 Kysely aideille ja Infektioiden maara ennen NICE suositusten kayt- 15/20 p.
ducing surgical site infec- | vainfektioille vertai- keisarileikattua po- | heita hoitaville kati- | té6nottoa vaihteli 5,7 % ja 9,0 % valilla. Suositus-
tion following Caesarean | luarvo keisarileikkauk- | tilasta seurattiin IGille. ten kayttddnoton jalkeen infektioiden maara vaheni
section. Nursing Standard | sille ja vahentaa infekti- | kahden vuoden ai- jopa 3,8 %. Hydrofiber- ja hydrokolloidisidosten
25 (50), 35—40. Iso-Bri- oiden maaraa monito- kana. kayttdonotto vahensi infektioita viela 1,3 %.
tannia. roimalla ja toteutta-
malla yhdenmukai-
suutta NICE:n suosi-
tusten kanssa.
Hakala, M., Laukkala, H., | Kuvata vauvamyontei- | Aineisto kerattiin Kyselylomake. Ai- Isan ja vastasyntyneen valinen ihokontakti toteutui | 20/20 p.

Kaakinen, P. & Elo, S.
2015. Vauvamyonteisyy-
den nykytila Suomessa

syyden nykytilaa Suo-
men synnytyssairaa-

kevaalla 2014 syn-
nyttaneilta aideilta

neisto analysoitiin
tilastollisin mene-
telmin ja avoimet

enimmakseen keisarileikkauksen jalkeen. lhokon-
takti alkoi keskimaarin kuuden minuutin idssa ja
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vastasyntyneen ihokon-
taktin toteutumisen
osalta. Tutkiva Hoitotyd
13 (4), 15—24. Suomi.

loissa ihokontaktin to-
teutumisen osalta ja sii-
hen vaikuttavia teki-
joita.

ja heidan synny-
tyssalikatilGiltaan
kahdeksassa Suo-
men synnytyssai-
raalassa. Vastauk-
sia oli katildiden
osalta 272 ja aitien
osalta 111.

kysymykset sisal-
I6n erittelylla.

kesti 1,5 tuntia. Aideista 85 % piti inokontaktia erit-
tain positiivisena. Ihokontakti estyi enimmakseen
keisarileikkauksen ja vauvan vointiin liittyvien syi-
den takia.

Honkanen, K. 2012. Per- | Kuvata perheen yhdes- | Yliopistollisen sai- | Laadullinen tutki- Aidit kokivat, ettd vuorovaikutus vastasyntyneen 20/20 p.
heiden kokemus yhdes- séolon sekd vanhem- raalan 6 elektiivi- mus. Aineisto ke- kanssa kaynnistyi. Valittdmaan ihokontaktiin vasta-

sdolosta ja ihokontaktista | man ja lapsen valisen selld sektiolla syn- | rattiin teemahaas- | syntyneen kanssa paasseet vanhemmat kokivat

vanhemman ja lapsen va- | ihokontaktin kokemusta | nyttanytta naista ja | tatteluina ja analy- | kiintymyssuhteen alkavan muodostua. Ensi-ime-

lilla keisarileikkauksen jal- | leikkausosastolla elek- | heidan puolisoaan. | soitiin induktiivi- tyksen onnistuminen toi luottamusta imetyksen on-

keen leikkausosastolla. tiivisessa keisarileik- sella sisdlldbnana- nistumiseen jatkossakin. Keisarileikatut aidit koki-

Pro gradu -tutkielma. kauksessa perheen na- lyysilla. vat, ettd ihokontakti toi voimaa leikkauksesta toipu-
Tampereen yliopisto, ter- | kdkulmasta. miseen. Vanhemmat kokivat ihokontaktin merkityk-
veystieteiden yksikkd. sellisena.

Suomi.

Jikijela, T., James, S. & Tutkia ja kuvata keisa- | 11 keisarileikkauk- | Kvalitatiivinen ku- 3 paateemaa nousi esiin naisten kokemuksista: 20/20 p.
Sonti, B. 2018. Caesar- rileikkauksella synnyt- sella julkisessa vaileva tutkimus. monimuotoinen kipu, fyysinen rajoittuneisuus ja

ean section deliveries: taneiden aitien koke- sairaalassa syn- turhautuneisuus seka erilaiset kokemukset tervey-
Experiences of mothers muksia katiloilta saa- nyttanytta aitia. denhuollon palveluista.

of midwifery care at a mastaan hoidosta julki-

public hospital in Nelson sessa sairaalassa Nel-

Mandela Bay. Curationis son Mandela Bayssa.

41 (1). Etela-Afrikka.

Kealy, M., Small, R. & Kuvailla naisten toipu- 32 vahintaan ker- Kvalitatiivinen tutki- | 30 naista kertoi haasteista noudattaa postoperatii- | 19/20 p.

Liamputtong, P. 2010.
Recovery after Caesar-
ean birth: A qualitative

mista keisarileikkauk-
sen jalkeen sairaalasta
kotiutumisen ja 5 kk va-
lisena aikana seka 7

ran keisarileikattua
naista. Naiset vali-
koitiin tutkimuk-
seen siten, etta

mus. Suullinen
haastattelu ja te-
maattinen analyysi.

vista ohjausta, jonka he saivat sairaalasta kotiutu-
essaan. Fyysista toipumista hidasti terveysongel-
mat, kuten kipu, vahentynyt mobilisaatio, leikkaus-
haavan ongelmat, infektiot, vuoto emattimesta ja
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study of women's ac-
counts in Victoria, Aus-
tralia. BMC Pregnancy &
Childbirth 10, 47. Austra-
lia.

vuotta leikkauksen jal-
keen.

mukaan saataisiin
mahdollisimman
erilaisia kokemuk-
sia.

virtsainkontinenssi. Naitd ongelmia esiintyi kaikissa
ryhmissa riippumatta sektion syysta.

Pallasmaa, N., Ekblad, Arvioida keisarileik- Keisarileikkauk- Data raskaana ole- | 27 % keisarileikatuista naisista karsi komplikaati- 15/20 p.
U., Aitokallio-Tallberg, A., | kaukseen liittyvien ai- sella 12 Suomen vista, keisarileik- oista. 10 % koki vakavia komplikaatioita. Kompli-

Uotila, J., Raudaskoski, din komplikaatioiden synnytysyksikdssd | kauksista ja aitien kaatioiden maara oli korkeampi kiireellisissa sekti-

T., Ulander, V. & Hurme, | maaraa ja vertailla sai- | synnyttaneet nai- toipumisesta sai- oissa kuin elektiivisissa ja korkein hatasektioissa.

S. 2010. Cesarean deliv- rastavuutta elektiivisen, | set 6 kuukauden raalassaolon ai- Merkittdvimmat itsenaiset riskitekijat didin sairasta-

ery in Finland: Maternal kiireellisen ja hatasek- | ajalta (n=2496). kana kerattiin pro- | vuudelle olivat kiireellinen ja hatasektio, pre-

complications and obstet- | tion valilla. Osoittaa ris- spektiivisesti rapor- | eklampsia, aidin obesiteetti ja aidin korkea ika.

ric risk factors. Acta Obs- | kitekijoita liittyen aidin tointikaavakkeisiin.

tetricia Et Gynecologica sairastavuuteen keisa- Todenndkdisyydet

Scandinavica 89 (7), rileikkauksen yhtey- komplikaatioille

896-902. Suomi. dessa. laskettiin.

Redshaw, M. & Hockley, Saavuttaa parempi ym- | 682 keisarileik- Kvalitatiivinen tutki- | Naisten kokemuksista esiin nousseet teemat liittyi- | 19/20 p.
C. 2010. Institutional pro- | marrys tutkimalla yksit- | kauksella lahiai- mus. Kyselylomake | vat odotuksiin, epdvarmuuteen, emotionaalisiin re-

cesses and individual re- | taisten naisten viimeai- | koina synnytta- 3 kk synnytyksen aktioihin, kipuun ja epamukavuuteen, selityksiin,

sponses: Women'’s expe- | kaisia kokemuksia ja nytta aitia. jalkeen. tukeen ja mukautumiseen.

riences of care in relation | pohdintoja saamastaan

to Cesarean birth. Birth hoidosta.

37 (2), 150-159. Iso-Bri-

tannia.

Richard, F., Zongo, S. & Tutkia naisten koke- 35 lahiaikoina sek- | Kvalitatiivinen tutki- | Keskeinen haastatteluissa esiin noussut teema oli 17/20 p.

Ouattara, F. 2014. Fear,
guilt, and debt: An explo-
ration of women’s experi-
ence and perception of
Cesarean birth in Burkina

muksia ja havaintoja
keisarileikkauksesta
Burkina Fasossa seka
tutkia sen sosiaalisia ja
taloudellisia seurauksia
taloudessa.

tiolla synnyttanytta
naista.

mus. Semistruktu-
roitu haastattelu.

kommunikaatio potilaiden ja hoitohenkil6stdn va-
lilld. Henkildkunnan antama tieto ei joko ollut riitta-
van tarkkaa tai sitéd ei ymmarretty. Naiset eivat
saaneet riittdvasti tietoa postoperatiivisesta henki-
I6kohtaisesta hygieniasta, ruokavaliosta, seksuaa-
lisen kanssakdymisen uudelleen aloittamisesta ja
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Faso, West Africa. Inter-
national Journal of Wo-
men's Health 6, 469-478.
Burkina Faso.

ehkaisysta. Naisten kokemukset keisarileikkauk-
sesta sisalsivat syyllisyyden tunteita seka huolia
tulevista synnytyksista, kustannuksista, vasymyk-
sesta ja leikkauksen jalkeisista komplikaatioista.

Tynkkynen, A. 2012. Syn-
nytyksiin liittyvat infektiot:
esiintyvyys ja riskitekijat.
Pro gradu -tutkielma. Ita-
Suomen yliopisto, 1adke-
tieteen laitos. Suomi.

Kartoittaa synnytyksiin
liittyvien infektioiden
esiintyvyytta ja riskiteki-
j6itd KYS:ssa.

YksisikiOiset alatie-
ja keisarileikkaus-
synnytykset

KYS:ssa tammi-
kuun 2002 ja syys-
kuun 2011 valilla,
kaikkiaan 23 095
synnytysta.

Esiintyvyyden arvi-
oimiseksi kaytettiin
la8kareiden merkit-
semia infektiodiag-
nooseja ja katil6i-
den arvioita mah-
dollisista infekti-
oista. Aineisto ana-
lysoitiin tilastollisin
menetelmin.

Kohtutulehdusta esiintyi 2 % kaikista synnyttgjista.
Virtsatieinfektioita ja haavainfektioita esiintyi 0,5 %
kaikista synnyttajistad. Keisarileikkaus on merkittava
riskitekija kohtu- ja haavainfektioille verrattuna ala-
tiesynnytykseen. Antibioottiprofylaksian aloittami-
nen 2008 vahensi haavainfektioita, mutta ei muita
infektioita. Aidin ylipaino lisasi haavainfektioiden ris-
ki keisarileikkauksissa.

15/20 p.




