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1 JOHDANTO

Suunnitellut sektiot ovat yleistyneet keskimaarin prosenttiyksikélld joka vuosi. Vuonna 2021 synny-
tyksista 19,6 % paadyttiin tekemdaan sektiolla. (THL, 2022.) Sektiossa lapsi avustetaan ulos didin
kohdusta vatsanpeitteiden lapi tehdystd haavasta (Terveyskirjasto 2016). Sektio voidaan tehda hata-
toimenpiteend, paivystyksellisesti tai suunnitellusti. Sektioon liittyy useita eri riskeja ja toipuminen on
hitaampaa kuin alatiesynnytyksen jdlkeen. (Tiitinen 2022b.) Sektiolla synnyttaneet aidit tarvitsevat
ohjausta haavan hoitoon seka sektiosta toipumiseen. Oppaassa kerrotaan haavan hoidosta seka
kasittelystd, tulehduksen merkeistd, toipumisesta seka kivuttomasta imetyksesta. Hyva ohjaus ja
haavan perusteellinen hoito heijastuvat &idin toipumiseen ja jaksamiseen pienen vauvan kanssa. Aiti
on aitiysneuvolan asiakas synnytyksen lopputarkastukseen saakka, jolloin vastuu ohjeistuksista jaa
synnytyssairaalalle seka ditiysneuvolalle. Opinndytetyona toteutimme oppaan sektiohaavan hoidosta
dideille. Tilaajana toimi Sisa-Savon terveydenhuollon kuntayhtyma, Suonenjoen ja Rautalammen

ditiysneuvolat.

Opinnaytetytn tarkoituksena oli toteuttaa opas aideille sektiohaavan hoidosta. Opas toimisi tyoka-
luna neuvolassa haavanhoidon ohjauksessa, seka tietopakkauksena seka muistilistana dideille. Nain
didit saisivat kayttéonsa tuoreinta tutkimustietoa seka haavan hoitoon seké kasittelyyn liittyvaa
oheistusta. Tavoitteena oli ettd, oppaan avulla ditien on helppo toteuttaa haavan hoitoa sektion jal-
keen. Tyon tavoitteena oli soveltaa ja vieda uusinta tutkittua tietoa aideille sekd neuvolaan. Tavoit-
teenamme oli edistaa aidin ja perheen hyvinvointia sektion jalkeen tiedon annon avulla. Uusimman
tiedon avulla pyritéan ehkdisemaan haavan infektoitumista ja sen seurauksia. Mahdollisessa infek-
tiotilanteessa aidit osaisivat tunnistaa infektion merkkeja ja tietavat mihin pitaisi olla yhteydessa.
Sektion kokeneet didit ansaitsevat laadukasta hoitoa, jolla voidaan ehkadista seuraavissa raskauksissa
synnytys- ja muita pelkoja. Tavoitteena oli kehittda sektiohaavan hoidon ohjausta, sektiohaavan ko-

tihoitoa ja didin toipumista.
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2 SEKTIO SYNNYTYSTAPANA

2.1  Sektio prosessina

Sektio eli keisarileikkaus on leikkaus, jossa sikio otetaan ulos kohdusta vatsanpeitteiden lapi ja koh-
dun seinaman lapi tehdysta leikkaushaavasta (Terveyskirjasto 2016). Lahes kaikki suunnitellut ja
suurin osa paivystys sektioista tehddan spinaali- tai epiduraalipuudutuksessa, joskus naiden kahden
yhdistelmassa. (Sariola ym. 2014, 309-310; Tiitinen 2022b.) Spinaalipuudutuksessa eli selkdpuudu-
tuksessa saadaan puutumaan vatsan alue ja jalat. Epiduraalipuudutuksessa saadaan vydhykemainen
puutuminen vartalon ja alaraajojen alueelle. Epiduraalipuudutusta kaytetdgan hyvin harvoin leikkauk-
sen ainoana anestesiamuotona. Usein se on yhdessa selkdapuudutuksen tai nukutuksen kanssa. (Ter-
veyskyla 2020.) Puudutuksen aikana &iti pystyy olemaan koko ajan hereilla, jolloin hdn paasee nake-
maan vauvan heti synnyttya ja mahdollisesti pitamaan hanta rinnallaan jonkin aikaa. Hatasektio teh-
daan yleisanestesiassa eli nukutuksessa. Yleisanestesian risking on se, ettd mahalaukun sisaltda
saattaa nousta keuhkoihin anestesian alussa tai lopussa. Se voi johtaa vaikeaan keuhkokuumee-
seen. (Sariola ym. 2014, 309-310; Tiitinen 2022b.)

Leikkauksen valmisteluun menee yleensd enemman aikaa kuin sektion toteuttamiseen. Leikkauksen
valmisteluissa puudutetaan aiti ja valmistellaan leikkausalue pesemalld ja peittelemalla steriileilld lii-
noilla. Aidille laitetaan ennen leikkausta virtsakatetri. (Sariola ym. 2014, 307-309.) Leikkaushaava
tehdaan alavatsaan poikittain tai vain harvinaisessa tapauksessa viilto tehdadn pystysuunnassa na-
vasta alaspadin. Lihaskalvo ja vatsakalvo avataan ihon avaamisen jdlkeen ja lihakset venytetaan si-
vulle. Taman jdlkeen kohtu saadaan aukaistua tekemalla poikittaisviilto kohdun alaosaan, jolloin si-
kidkalvot puhkeavat ja leikkaava laékari saa autettua lapsen syntymaan. Napanuoran katkaisun jal-
keen katilo tarkistaa vauvan voinnin, jos vauva ja aiti voivat hyvin vauva paasee hetkeksi didille iho-
kontaktiin. Leikkaava laakari poistaa istukan ja sikiokalvot, jonka jélkeen han sulkee kudokset ker-
roksittain. Aiti siirtyy leikkaussalista heradmdon, kun leikkaus on saatu tehtya. Aidin vointia ja puu-

dutuksen haviamista seurataan parin tunnin ajan. (Sariola ym. 2014, 307-309; Tiitinen 2022b.)

2.2  Elektiivinen sektio

Keskimadrin puolet sektioista on suunniteltuja eli elektiivisia ja puolet padivystysleikkauksia. Joskus
tiedetdan jo aikaisin ennen synnytysta, etta alatiesynnytys ei onnistu. Tallaisia tilanteita ovat sikién
peratila, kohtuun tehty leikkaus, jonka arpikudos estaa supistuksia tai didilla on suuri synnytyspelko.
Myds taydellinen etinen istukka, eli istukka peittda kohdunsuun osittain tai kokonaan on tilanne, jol-
loin synnytys alateitse ei onnistu. Sikion suuri koko synnyttajan lantion kokoon nahden on myds yksi
syy sektioon. Aidin voimakas synnytyspelko voi olla syy sektiolla synnyttdmiselle. Suunniteltu sektio
tehdaan yleensa viimeisella raskausviikolla, jotta sikion keuhkot ehtivat kehittya. (Sariola, Nuutila,
Sainio, Saisto & Tiitinen 2014, 304—306; Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aiméla 2015, 574—
576; Tiitinen 2022b.)
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Kiireellinen sektio

Vuonna 2021 synnytyksista hoidettiin kiireellisella sektiolla 10,8 % (THL 2022). Kiireelliseen sektioon
joudutaan synnytyksen aikana todettavan ongelman vuoksi. Kaynnissa oleva synnytys joudutaan
keskeyttdmadn ja siirtymaan kiireellisen sektioon esimerkiksi synnytyksen aikaisten komplikaatioi-
den, kuten kohdun supistumisheikkouden, sikidn virhetarjonnan tai sikién hapenpuutteen takia. Kii-
reellinen sektio tehddan yleensa spinaali puudutuksessa, jotta didin hereilla olo on mahdollista. Puu-
dutusta kayttdmalla valtytdan myods yleisanestesian riskeiltd. (Uotila & Tihtonen 2019, Tiitinen
2022b, Jaakola 2020.)

Hatasektio

Vuonna 2021 0,8 % synnytyksistd tehtiin hatasektiolla (THL 2022). Hatasektio tehdaan péivystyk-
sellisesti, jos aidilla tai sikidlla on akuutti hatatila. Sektioon siirrytdan valittdmasti. Syitd hatasektiolla
ovat esimerkiksi sikion palautumaton bradykardia eli sikién syke on hyvin matala, napanuoran esiin-
luiskahdus ja istukan &killinen irtoaminen. Hatdsektiossa sikié pyritdan saamaan syntymdan kymme-
nen minuutin, viimeistaan viidentoista minuutin kuluttua hatésektiopadtdksesta. Hatdsektiossa ei
kayteta spinaalipuudutusta vaan turvaudutaan yleisanestesiaan, silla se on nopeampi toteuttaa. (Uo-
tila & Tihtonen 2019.)

Sektiohaava

Sektiossa haava tehdaan alavatsalle poikittain tai erityistapauksissa navasta suoraan alaspain. En-
simmdisena avataan iho eli orvaskesi. Seuraavana avataan lihas- ja vatsakalvot ja vatsalihaksia siir-
retdan sivuille, jotta saadaan tilaa ja ndkyvyytta. Kun nakyvyys kohdun pintaan saavutetaan, kohtu
avataan poikittaisella viillolla. Samalla puhkeavat sikidkalvot ja sikid nostetaan pois vatsasta. Kun
napanuora on katkaistu, loput raskausmateriaalista eli istukka ja sikiokalvot poistetaan. Lagkari sul-
kee haavan kerros kerrokselta, aloittaen kohdusta. Seuraavana suljetaan vatsakalvo, vatsalihakset,

lihaskalvo ja viimeisend iho. Haava on pidettdva steriilind vuorokauden ajan. (Sariola 2014.)

Sektion riskit

Synnytyskomplikaatioita voidaan hoitaa seka ehkdista nykyaan jo melko turvallisesti sektiolla. Sekti-
oon liittyy erilaisia riskeja ja naista olisi hyva didin kanssa keskustella avoimesti, ennen lopullista
suunniteltua sektio paatdsta. Komplikaatiot leikkauksen aikana ja valittémasti sen jalkeen liittyvat
usein verenvuotoihin, infektioihin seké laskimotukoksiin. (Creanga ym. 2015.) Alatiesynnytykseen
verrattaessa verensiirrot ovat kolme kertaa yleisempia sektion jdlkeen. Kuusi kertaa yleisempid ovat

kohdunpoistoon johtavat verenvuodot. Virtsarakon ja virtsateiden vaurioituminen on myds 10 kertaa
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yleisempaa sektiolla kuin alatiesynnytyksessa ja virtsatieinfektiot ovat paljon yleisempia sektioissa

kaytattdvan katetroinnin vuoksi. Kohtutulehdusten riski on kohonnut ja sektiohaavan infektiot ovat
mahdollisia. Vatsan alueen kirurgiaan liittyy myds aina riski suolilamasta. Sektion jalkeinen toipumi-

nen kestda pidempaan kuin alatiesynnytyksessa. (Keisarileikkauksen riskit, KYS potilasohje 2018.)

Sektion jalkeen uuden raskauden keskenmenon ja kohdunulkoisen raskauden riskit kasvavat. Uuden
raskauden alkaessa eteisistukan muodostumisen mahdollisuus kasvaa. (Creanga ym. 2015.) Etisessa
istukassa kohdun alaosassa oleva istukka peittaa osittain tai kokonaan kohdun kaulakanavan si-
sasuun. Etiseen istukkaan liittyy suuri verenvuotoriski, joka kasvaa raskauden edetessa. Myds en-
nenaikaisen synnytyksen riski kasvaa etisessa istukassa. Etisistukan oireet alkavat yleensa viimeisen
kolmanneksen aikana esiintyvana kirkkaana ja kivuttomana vuotona, kun kohdunkaula lyhenee ja
aukeaa. Loppuraskauden aikana esiintyvan vuodon ilmaantuessa on aina syyta hakeutua synnytys-
sairaalaan. Sairaalassa varmistetaan diagnoosi, didin ja sikion kunto. Jos &iti ja sikid voivat hyvin ja
vuoto eivat ole runsasta, yleensa jaadaan seuraamaan tilannetta. Jos vuoto pitkittyy, seurataan si-
kidn vointia ja didin hemoglobiinitasoa. Vuodon ollessa runsasta ja jos istukka menee kohdunkaulan
sisasuun yli, synnytys hoidetaan sektiolla. Etinen istukka lisda myds istukan irtoamisen riksia. (Tiiti-
nen 2022a.)

Raskaudenaikaiset vuotohairiot ovat yleisia raskauden ja synnytyksen aikana. Leikkausarpi voi ai-
heuttaa seuraavissa raskauksissa myds kohdun repedaman. (Creanga ym. 2015.) Kohdun re-
peamassa kohtulihas ja sen paalla oleva herakalvo repedvat tdysin. Repedama altistaa didin massiivi-
selle verenvuodolle ja sikidn hapenpuutteelle. Kohdun repeama onkin hyvin peldtty synnytyksen ai-
kainen komplikaatio. Riski kohdun repeamiseen sektion jalkeen on kolminkertainen verrattuna ei-
sektiolla synnyttaneisiin. (Nyberg & Tihtonen 2014.)

Sektio aiheuttaa riskeja myos lapseen. Sektion spinaalipuudutuksen aikana voi tulla didin verenpai-
neiden laskua, joka heikentaa verenvirtausta istukkaan. Se voi aiheuttaa sikidlle hapenpuutetta. Sek-
tiolla syntyneilla lapsilla on todettu enemman hengitysvaikeuksia, matalaa verensokeria ja matalaa
ruumiinldmpda, kuin alatiesynnytyksissa. Alatiesynnytyksessa lapsen hormonituotanto kdynnistyy,
joka valmistaa lasta synnytyksen jalkeiseen eldamaan. Sektiolla synnytys ei kdynnistd hormonieri-
tysta. (Keisarileikkauksen riskit, KYS potilasohje 2018.)
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3 SEKTIOHAAVAN PARANEMISEN VAIHEET

Haavan paraneminen on normaali biologinen prosessi, jonka tarkoituksena on kudoksen eheyden
palauttaminen. Kun haava paranee, syntyy sidekudoksinen arpi. Arpi ei vastaa tdysin vaurioituneen
kudoksen rakennetta vaan se saavuttaa noin 80 % alkuperdisesta kudoksen vetolujuudesta. Ommel-
tuun haavaan muodostuu epiteelikudos, eli haavareunat kuroutuvat yhteen 24—48 tunnin kuluessa,
joka tekee haavasta vesitiiviin. Ompeleet tukevat haavaa ja pitdvat haavan reunat yhdessa siihen
asti, etta haavan reunat kasvavat yhteen. Ompeleet poistetaan noin viikon kuluttua leikkauksesta.
Ompeleita voidaan pitdad myos kauemmin, jos haavan paranemisen odotetaan olevan hitaampaa.
Esimerkiksi jos aiti sairastaa diabetesta tai tupakoi. Jos ompeleita pitdd muutaman pdivan enemman
se voi estda haavan aukeamisen, mutta liian pitkd ompeleiden pitdminen saattaa jattad ommeljaljet
ihoon. (Koljonen 2017.)

Haavan paraneminen voidaan jakaa neljdan vaiheeseen; verenhyytymisvaihe eli hemostaasi, tuleh-
dusvaihe eli inflammaatio, uudelleenmuodostumisvaihe ja kypsymisvaihe. Vaiheet tapahtuvat lomit-
tain ja ne ovat riippuvaisia toisistaan. Verenhyytymisvaihe tapahtuu heti leikkauksen jalkeen. Siina
verenvuoto tyrehtyy ja haavan pinnalle muodostuu rupi, joka suojaa haavaa ja tekee siita vesitiiviin.
(Koljonen 2017.)

Haavan paranemisessa on nahtavilla noin neljan paivan ajan leikkauksen jdlkeen haavan infektion-
merkit. Merkit ovat turvotus, punoitus, kuumotus ja kipu. Ne kuuluvat haavan luonnolliseen para-
nemisprosessiin eivatka tarkoita, etta haava olisi tulehtunut. Inflammaatiovaiheen tarkoitus on puh-
distaa haavaa kuolleista soluista ja soluvdliaineista seka suojata haavan kudoksia lisévaurioilta.
(Deufel & Montonen 2016, 202.)

Uudelleenmuodostumisvaihe alkaa noin neljan-viiden vuorokauden kuluttua leikkauksesta ja se kes-
tda muutamia viikkoja. Tassa vaiheessa haavan reunojen valiin muodostuu ihon yhtendisyyden pa-
lauttavaa kudosta. Kypsymisvaiheen aikana arpi muovautuu lopulliseen muotoon. Kypsymisvaihe
alkaa, kun haava on tayttynyt sidekudoksella. (Deufel & Montonen 2016, 202.)

Sektiohaavan arven vetolujuus on kahden viikon jalkeen leikkauksesta noin viisi prosenttia. Kuukau-
den jalkeen vetolujuus on noin 40 prosenttia alkuperdisesta. Lahes normaali vetolujuus saavutetaan
noin seitseman viikon kuluttua leikkauksesta. Leikkaushaava voi kuitenkin olla pitkdan punoittava.
Noin vuoden kuluttua leikkauksesta arpi on vaalentunut lopulliseen variinsa. Haava voi olla kutiseva
ja arka, kun paranemisprosessi on viela kesken, ja se on tdysin normaalia. Aluksi arpi on joustama-
ton ja se saavuttaa venyvyytensa vasta pitkan ajan kuluttua. Kun arpi on hyvin parantunut, se on

kapea, vaalea, kiristamatén ja ihon tasassa oleva juova. (Deufel & Montonen 2016, 203.)
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SEKTIOHAAVAN HOITO

Haavan puhdistus

Haava pidetadn suojattuna ja kuivana vuorokauden ajan toimenpiteen jalkeen. Haavasidosten tar-
koituksena on suojata haavaa seka imea mahdolliset eritteet. Vuorokauden jalkeen sidos poistetaan,
ja haavaa suihkutetaan hanavedelld esimerkiksi suihkussa paivittdin. (Fernandez & Griffiths 2012.)
Haava kuivataan huolellisesti pyyhkeella hellasti painellen. Sektiohaavalla olevat sulkutikit tai haka-

set poistetaan ladkarin ohjeen mukaan neuvolassa tai terveyskeskuksessa. (Sarkijarvi 2021.)

Jos haavan suojana haavateippi, se saa olla suojana ompeleiden poistoon asti. Jos teippi irtoaa tai
likaantuu, uuden teipin voi laittaa suojaksi. Kadet taytyy pesta saippualla ennen uuden teipin laitta-

mista. (Kys potilasohje, Ommellun haavan kotihoito-ohje 2020.)

Haavan suojana voidaan kayttda imukykyista haavasidosta, silla eri haavasidoksilla ei ole todettu
olevan suurta eroa haavainfektion ehkdisyssa. Hopeasidoksen ei ole todettu ehkdisevan haavainfek-
tiota. Dialkyylikarbamoyylikloridi (DACC) sidos saattaa vdahentaa haavainfektiota. Tasta tarvitaan kui-

tenkin viela lisaa tutkimusnayttéa. (Wijetunge, Hill, Morris & Morton 2021.)

Haavasta voi tihkua verta ja kudosnestettd ensimmaisten vuorokausien aikana toimenpiteen jalkeen.
Haavan voi tarvittaessa suojata steriileilla taitoksilla tai imevalla haavatyynylla. Sidoksen vaihdossa

tulee olla puhtaat kadet. (Kys potilasohje, Ommellun haavan kotihoito-ohje 2020.)

Haavan tarpeetonta koskettelua tulisi valttéa. On normaalia, ettd haava alkaa kutisemaan. Kutinaa
voi helpottaa perusvoiteella haavaa ympardivélle iholle. Haava-alueella saattaa olla mustelmaa tai
tunnottomuutta, jotka paranevat ajallaan. Joskus haava-alueelle voi jaada pysyvia tuntomuutoksia.

(Oys potilasohje, Keisarileikkaus 2022.)

Sektion jalkeinen kivunhoito

Sektion jalkeinen haavakipu on yksiléllista ja kipu vaikuttaa ditiin kokonaisvaltaisesti. Kipu voi haitata
didin liikkeelle 1&ht6a ja voi vaikuttaa didin ja lapsen varhaiseen vuorovaikutukseen. Haava alueen
kipu voi tuottaa haasteita imetyksen aloitukseen tai kivuttoman imetysasennon Iéytymiseen. Hyva
kivunhoito on erityisen tarkeda didin toipumisen seka imetyksen kdynnistymisen kannalta. Kipuladki-
tyksilld on myos haittavaikutuksia, mutta haitta- ja hy6étysuhdetta on hyva punnita. (Niazi, Moradi,
Askari & Sharifi 2021.) Kipuldakkeet voivat osittain erittyd didinmaitoon. Turvallisia ladkkeita imetta-
vélle idille on paracetamoli ja tulehduskipuldédkkeet kuten ibuprofeiini ja diklofenaakki. Aidin liikkeel-
leldht6 on tarkeaa verenkierron lisdantymiseksi, jolloin my6s haava paranee nopeammin. (Terveys-
kyla 2018.)

My0s ladkkeettdmat kivunhoitomenetelmat ovat toimivia ja niité on hyva ohjata didille. Laakkeetdn
kivunhoito menetelma on esimerkiksi hieronta. Hieronta rentouttaa lihaksia, vilkastuttaa verenkier-
toa ja lieventda lihassarkya ja -kipua. Hieronta rentouttaa didin lihaksia odotuksen ja synnytyksen

jalkeen. (Niazi, Moradi, Askari & Sharifi 2021.) Muita lddkkeettémia kivunlievityskeinoja ovat musiikin
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kuuntelu, lukeminen tai mieluisa ohjelma. Kylmapakkauksen avulla lievennetaan leikkausalueen ki-

pua ja turvotusta. (Terveyskyla 2017b.)

Sektion jalkeisilla kivuilla on todettu olevan yhteys synnytyksen jélkeiseen masennukseen. Synnytyk-
sen jalkeisen masennuksen on todettu myos lisadvan kroonisia kipuja. Kolme kuukautta keisarileik-
kauksen jdlkeen 6 % aideista kokee kohtalaista kipua. (Schoenwald, Windsor, Gosden & Douglas
2018.)

4.3  Arven kasittely

Arven rasvaus on hyva aloittaa, kun tikit on poistettu. Haavan tulee olla kuiva eika se saa erittaa.
Voiteena tulee kdyttaa rasvaista perusvoidetta. Rasvaa hierotaan puhtaalle ja kuivalle iholle kaksi
kertaa paivassa. Hyva rasvaus vahentaa kutinaa ja kiristysta seka tuo joustavuutta arpikudokseen.
Kun haava ei ole enda kiped, arpea ymparoéivan ihon hierominen tulisi aloittaa. Arpea hierotaan sor-
min tai kdmmenella niin, etta ihoa liikutetaan edes takaisin tai pyorivin liikkein. Arpea voi myos yrit-
tda nostaa "nipistamalld”. Arpea ei voi hieroa vaarin, vaan on tarkeda saada ihoa liikkumaan. (Ter-
veyskyla 2021.)
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5  SEKTION JALKEISET KOMPLIKAATIOT

5.1 Komplikaatioiden yleisyys

Tanskalaisen tutkimuksen mukaan sektiolla synnyttaneilla on nelin kertainen riski saada haavainfek-
tio, virtsatieinfektio tai verenkierron infektio verrattuna alatiesynnytykseen 30 pdivaa synnytyksen

jalkeen. Virtsatietulehduksia oli todettu myds enemman sektiolla synnyttaneilla kuin alatiesynnytyk-
selld. Haavainfektioita todettiin enemman kiireellisella sektiolla synnyttaneilld kuin suunnitellulla sek-
tiolla synnyttaneilld. Tutkimuksessa havaittiin myds, ettd infektioista 75 % ilmaantui vasta kotiutuk-
sen jdlkeen. (Leth, Maller, Thomsen, Uldbjerg & Nargaard 2010.) Suomessa sektion jalkeen kompli-

kaatioita on neljasosalla, mutta vakavat komplikaatiot ovat harvinaisia (Tiitinen 2022b).

5.2  Sektiohaavan infektio

Sektioiden yleistyessa, myds sektiohaavojen infektiot lisdantyvat. Riski sektiohaavan infektiolle on
aina mahdollinen. Infektion syntyessa, se vaikuttaa didin vointiin kokonaisvaltaisesti. Silla voi olla
suuri vaikutus aidin jaksamiseen vauvan hoitamisessa seka vuorovaikutuksen syntymisessa vauvan
ja aidin valilla. Aiteja on ensisijaisen tarke&a ohjata olemaan hoitavaan tahoon yhteydessa infektion
merkkien ilmaantuessa. Hyva haavanhoito, laadukas haavanhoidon ohjaus seka aitien voinnin kar-
toittaminen sektion jalkeen on osoittautunut toimivaksi, resursseja saastdvaksi ja perheiden hyvin-

vointia edesauttavaksi menetelmaksi infektioiden ehkdisyssa. (Baxter 2021.)

Sektiohaavatulehduksen oireita ovat kipu, kuumotus ja punoitus haava-alueella. Haavasta voi erittya
markavuotoa, joka haisee pahalle. Haava voi tuntua myds kiredlta ja kuume voi nousta. Haavasta
otetaan bakteerinayte ja usein aloitetaan antibiootti Idakitys. Jos haavassa on markdontelo tai veri-
hyytyma, se taytyy avata. Vaikeassa haavatulehduksessa haava joudutaan avaamaan kokonaan ja
haavaa hoidetaan myds paikallisesti. Haavan paikallishoidossa kaytetdadn haavapintojen mekaanista
puhdistusta ja haava peitetdan bakteereita tuhoavalla sidoksella. Tulehduksen parannuttua haava

sulkeutuu itsestaan tai sité nopeutetaan ompelemalla haava uudestaan kiinni. (Sariola ym. 2014.)

Infektio sektion jélkeen on yleisesti suurin haaste, jota didit pelkaavat. Sektiohaavan infektion riskit
ovat hyvié kertoa didille jo ennen leikkausta, mikali sektio on elektiivinen, eli suunniteltu. Aidit tarvit-
sevat hyvaa ohjausta ja tukea niin haavanhoitoon kuin yleiseen toipumiseen leikkauksesta. Sektio-
haavan infektoituminen voi aiheuttaa aidille psyykkisia, fyysisisia, sosiaalisia seka seksuaalisia hait-
toja. (Dudley, Kettle, Ismail 2013.)

5.3 Kohtutulehdus

Kohtutulehdus on haavainfektiota harvinaisempi, mutta yleisempaa sektion jélkeen kuin alatiesynny-
tyksen jdlkeen. Sektion jalkeen noin 3 % sektiolla synnyttaneista saa kohtutulehduksen. Tulehduk-
sen aiheuttaa emattimesta kohtuun nousevat bakteerit. Kohtuontelossa on suuri haavapinta istukan
synnyttyd, johon bakteereiden on mahdollista paastd. Yleensa tulehduksen aiheuttaa useampi eri

bakteeri. Tulehdus voi myds levitd kohdun sivuelimiin ja viereisiin kudoksiin. (Terveyskirjasto 2020.)
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Oireita kohtutulehduksessa voi olla vatsakipu, kuume ja pahanhajuinen runsas vuoto. Hoitona kayte-

tdan yleensa kahta antibioottia, koska silloin pystytdan vaikuttamaan useamman eri bakteerin ai-
heuttamaan infektioon. Kohtutulehdus voi olla my&s hyvin vakava, jolloin didille nousee hyvin korkea
kuume, tulehdusarvot voivat olla hyvin korkeat ja bakteereita voi olla myds veressa. Tall6in 1adkitys

aloitetaan aina suonensisdisesti sairaalassa. (Terveyskirjasto 2020.)

5.4 Infektioiden ehkaisy

Suunnitellun sektion infektioita pystytadn ehkdisemaan erilaisin keinoin. Leikkausalueen infektiot ja
yleisinfektiot lisadvat leikkausalueen infektioriskid, sen takia infektiot ja iho tulisi hoitaa hyvaan kun-
toon ennen leikkausta. Tupakointi heikentda leikkausalueen verenkiertoa ja siten heikentaa haavan
paranemista ja haavan infektiopuolustusta. (Terveyskyla 2017a.) Tupakointi tulisikin lopettaa jo ras-

kautta suunniteltaessa, silla tupakoinnilla on vaikutuksia myds sikién terveyteen (Tiitinen 2022c).

Kohonnut verensokeri heikentaa infektiopuolustusta ja on infektion riskitekija. Verensokeri tasosta
huolehditaan leikkauksen aikana ja sen jdlkeen. Diabetesta sairastavilla téhan kiinnitetdan huomiota.
Aliravitsemus ja lihavuus ovat leikkausalueen infektiolle riskitekijat. Runsaan rasvakudoksen takia
haavan sulkeminen on vaikeampaa ja vaikeuttaa haavan paranemista. Aliravitsemus vaikeuttaa puo-

lustussolujen toimintaa ja toipumiskykya, joka altistaa infektioille. (Terveyskyla 2017a.)

5.5 Arven paranemisen ongelmia

Arven liikakasvua voi esiintya sektiohaavan paranemisprosessin aikana. Liikakasvuun vaikuttaa osin
perinndllinen taipumus ja haavan tulehdus, kiristys ja drsytys. Arven liikakasvua on kahdenlaista,
lievempaa sanotaan hypertrofiseksi, eli liikakasvaneeksi arveksi, hankalampaa sanotaan keloidiksi tai
arpikeloidiksi. Hypertrofinen liikakasvu oireilee muutaman viikon kuluessa leikkauksesta, kun se al-
kaa kihelmdida tai kutista ja haava alkaa kasvaa. Arpi jatkaa kasvua muutaman kuukauden, mutta
se ei yleensa arista, ja lilkakasvua on vain alkuperdisen haavan alueella. Kuukausien kuluessa hy-
pertrofinen arpi alkaa kuitenkin pienentyd. Keloidin kasvu jatkuu vuosia ja arpi saattaa aristaa, ku-
tista ja punoittaa. Arpikasvain on yleensa muhkurainen, mutta sen pinta on siled. Keloidi kasvaa

yleensa alkuperdistd haavaa laajemmalle alueelle. (Airola 2022.)

Hypertrofinen arpi yleensa pienenee itsestadn, arpea voi hoitaa silikonia sisaltavalla geelilla tai sili-
konilevylld arven paalla. Keloideja hoidetaan varsinkin, jos niilla on kosmeettisia tai toiminnallisia
haittoja tai ne oireilevat, useallakin hoitotavalla. Arpialueelle voidaan antaa kortisoni-injektioita, jaa-
dytyshoitoa tai painehoitoa. Painehoidossa voidaan kdyttdaa esimerkiksi silikonisia painenappeja.
Hankalissa tapauksissa voidaan harkita kirurgista hoitoa, jossa arpi poistetaan leikkaamalla ja jatko-

hoitona voi olla leikkausalueen sadehoito ja paikallishoito. (Airola 2022.)

Arpityra voi muodostua aikaisemman vatsaleikkauksen haavan arpeen, jossa leikkausviilto on tehty
vatsan ihon ja lihaskerrosten lapi eli myds sektiohaavaan. Tyrd muodostuu ajan mittaan sektio-
haavan arpeen. Joskus se voi olla niin iso, ettd vatsan ihon alle muodostuu pullistuma. Ylipaino ja
haavatulehdus leikkauksen jalkeen lisddvat tyran muodostumisen mahdollisuutta. Arpityra ei ole vaa-
rallinen mutta voi olla kiusallinen. Arpityra voidaan leikata, mutta suuret tyrdt ovat haastavia leikata,

silld niissa joudutaan kayttdmaan tukiverkkoa. (Mustajoki 2022.)
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6  SEKTIOSTA PALAUTUMINEN

6.1 Jalkivuoto

Synnytyksen jalkeen jélkivuoto kestda noin kuukauden ajan. Ensimmaisen viikon aikana vuoto on
verista. Toisella viikolla vuodon verisyys vahenee ja ohenee. Jalkivuoto on kuitenkin hyvin yksildl-
lista. Jos uudestaan alkava verinen ja runsas verenvuoto lisdantyy dkillisesti, mukana on hyytymia
tai vuoto haisee pahalle, on syytéd hakeutua laakériin. Aidin 1dmpd voi myds nousta ja olla kovia ala-
vatsakipuja. Se on merkki jostakin ongelmasta. Runsaan verisen vuodon syyna voi olla esimerkiksi
kohtutulehdus tai palanen istukasta on jaanyt kohtuun. (Deufel & Montonen 2016, 380.)

6.2 Palautuminen sektiosta

Sektion jalkeen aitia aktivoidaan liikkeelle mahdollisimman pian, jotta paranemien kaynnistyy ja aiti
pystyisi hoitamaan vauvaa. Liikkeelle 1ahto lisaa verenkiertoa elimistéssa, mika nopeuttaa haavan
parantumista sekd ehkaisee laskimotukoksia. Suurimmat riskit sektion yhteydessa tai jalkeen ovat
verenvuoto tai erilaiset tulehdukset. Virtsan tuloa seurataan leikkauksen jélkeen. Vuoteesta nousua
on hyva harjoitella yhdessa hoitajan kanssa ja |0ytaa tapa nousta yl6s, joka aiheuttaa vahiten kipua
ja luo vahiten painetta haavalle. Usein kivuttomin tapa nousta, on kyljen kautta istumaan, kasilla
nousua avustaen, jottei kaikki ty6 ole keskivartalon lihaksilla. Aiti saa tarvittaessa kipuldéketts, jotta
liikkuminen onnistuisi ja uudelleen liikkeelle 1aht6a ei tarvitsisi jannittad. Liikkeelle 1&aht6 voi olla al-
kuun kivuliasta, mutta likkuminen kuitenkin edesauttaa kivunhoidossa seka toipumisessa. (Sariola
2014, 338-339.) Aiti ei saa nostaa mitdan painavampaa kuin vauvan ensimméisen kuukauden ai-

kana tai niin kauan kuin haava on kipea (Deufel & Montonen 2016, 381).

6.3 Liikunta ja lantionpohjan lihasten harjoittelu

Perusliikunta ja kevyet lihasharjoitteet diti voi aloittaa kipujen sallimissa rajoissa noin 3—4 viikkoa
sektion jalkeen (Sariola 2014). Kevyet lihashuoltoliikkeet vahvistavat didin peruskuntoa ja nadin ollen
jaksamista vauvan kanssa. Aiti voi kokea voimistelun mielekkddmpé&na vauvan kanssa. Vauva toimii
hyvin pienend lisdpainona voimistelussa ja edesauttaa vuorovaikutusta. Aidin on hyva kiinnittda
myds huomiota ryhtiin ja seldn vahvistamiseen seka rentouttamishetkiin. Imetysergonomiaan on

tarkeaa kiinnittda huomiota, silla imettdminen vie paljon didin aikaa ja voimia (Paananen ym. 2015.)

Raskauden jdlkeen on tdrkeaa ottaa huomioon lantionpohjalihasten kuntouttaminen. Lantionpohjan-
lihasten vahvistaminen parantaa ryhtid, estda virtsankarkailua seka vaikuttaa positiivisesti seksuaa-
lieldmaan. Lihaksia voi harjoittaa myds istuen, joten se ei vaadi didilta erityisesti kohdennettua ai-

kaa. (Lantionpohjan lihasten harjoitteluohje: Kadypa hoito -suositus 2022)

6.4 Ravitsemus

Aidin tulisi kiinnittdd huomiota ruokailurytmiin ja riittdvan nesteen nauttimiseen, oman palautumisen,
mutta myds maidonerittymisen vuoksi. Ruokavalion monipuolisuudella on iso merkitys didin hyvin-
vointiin, jaksamiseen, seka raskaudesta ja sektiosta toipumiseen. Kodin hoidon ja ruoan valmistuk-
sen voisi pyrkid hoitamaan didin toipumisen ajan muu perhe, puoliso tai ystava. (Sariola, 2014 338—

339.) Aidin on térkeda huolehtia riittavéstd D-vitamiinin ja kalsiumin saannista, ettei imetys heikenna
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didin luustoa. Hyva ravitsemustila edesauttaa aidin toipumista seka imetyksen onnistumista ja vai-

kuttaa aidinmaidon laatuun. (THL, 2019)

6.5 Imetyksen aloitus sektion jdlkeen

Vauva pyritadn tuomaan aidin rinnalle mahdollisimman pian sektion jalkeen, jotta vauva saataisiin

ihokontaktiin didin kanssa. Vauvalla on tarve paasta hamuamaan rintaa melko pian syntymisen jal-
keen. Sektion jalkeen aiti voi tarvita ohjausta ja tukea imetyksen aloittamiseen, silld sektion jalkeen
maidon heruminen voi kdynnistyd hitaammin. Aitid on hyvé ohjata myds pumppaamaan rintaa ime-
tysvaleissa ja nain ollen "tilaamaan” maitoa lisda vastaamaan vauvan tarpeita. Maitoa ei pumppaa-
malla valttématta tule, mutta rinnan aktivointi kdynnistaa oksitosiini hormonin erittymisen ja heru-

misrefleksin. Oksitosiini auttaa my6s aitid rentoutumaan seka tuomaan myodnteisiad ajatuksia vauvaa

kohtaan ja edesauttamaan imetyksen jatkuvauutta. (Paananen ym 2015, 331-338.)

Tdysimetysta suositellaan Suomessa 4—6 kuukauden ikdan saakka lapsentahtisesti (Imetyksen tuki,
2020). Kiinteén ravinnon rinnalla suositellaan imetysta 2 ikavuoteen saakka (WHO, 2021). Imetyk-
sen tueksi ja jatkumisen varmistamiseksi, didin ja vauvan vuorovaikutusta on hyva tukea ja ohjata
monipuolisesti. Vanhemmuuden tukemista on tutkittu, ja todettu, etté varhaisella vuorovaikutuksella
on suuri merkitys niin didin, kuin vauvankin hyvinvointiin seka lapsen syntyméan tuomiin muutoksiin.
(Tyni, Salonen, Aho & Kaunonen 2012 4-11.)

Sektiohaava on kipea sektion jalkeen. Myds liikkuminen voi olla vaivalloista. Imetyksesta tulee muka-
vampaa, kun asento on kivuton ja kun vauvan saa vaihdettua rinnalta toiselle tarvitsematta itse liik-
kua. On hyva myds huomioida, etta vauva ei paase potkimaan tai painamaan alavatsaa. Imety-
sasentoa voi tukea tyynyilld, jotta saat kivuttoman asennon. Puoli-istuvassa asennossa imetystyy-
nysta voi olla apua hyvan asennon |dytamiseksi. Tyyny kannattelee kasivarsia ja ohjaa vauvan pai-
non pois alavatsalta. Kylkimakuulla voi laitaa pienen tyynyn haava-alueen ja vauvan valiin, joka vai-

mentaa vauvan potkuja. (Imetyksen tuki 2021.)
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7  PERHEEN VOIMAVARAT

7.1  Voimavarojen tukeminen

Kun lapsi on syntynyt, neuvolassa keskitytaan lapsen lisdksi koko perheen hyvinvointiin. Hoitaja an-
taa perheelle taytettavaksi voimavaroihin ja mielialaan liittyvid kyselylomakkeita. Neuvolassa voi kes-
kustella omista voimavaroista tai epdavarmuuksista. Neuvolan voimavarojen kartoituksella saadaan
lisattya tietoa omista seka koko perheen voimavaroista. Nain pystytdan tukemaan koko perheen hy-
vinvointia ja kuuluksi tulemisen tunnetta. Keskustellen voidaan tukea kasvua vanhemmuuteen seka
parisuhteessa tapahtuviin muutoksiin ja suhteen yllapitamiseen kasvaneen perheen my6ta. Neuvola
tukee vanhempien keskindistd kommunikaatiota seka tarjoaa tarvittaessa perhevalmennusta. (THL
2012.)

7.2 Seksi synnytyksen jalkeen

Yhdyntéja ei suositella jalkivuodon aikana sen tulehdusriskin takia. On hyvin yksil6llistd, milloin halu
yhdyntdihin palautuu synnytyksen jalkeen. Seksuaalinen halu kuitenkin palautuu muutaman kuukau-
den kuluttua synnytyksestd. Yhdynnat voi siis aloittaa, kun jalkivuoto on loppunut ja didin halu yh-
dyntaan on palautunut. Seksin aloittamisesta on hyva keskustella yhdessa kumppanin kanssa. Imet-
taessa limakalvot voivat olla kuivat hormonimuutosten takia ja siksi liukasteen kayttéminen on suosi-
teltavaa. (Bildjuschkin 2022.)

Raskauden ja synnytyksen aikana kehon muuttuminen, saattaa aiheuttaa jannitysta tai pelkoa, etta
puoliso ei koe toista enda viehattavaksi. Oma keho voi tuntua oudolta raskauden ja synnytyksen jal-
keen. Omaan kehoon kannattaa tutustua peiliin avulla ja omilla kasilla koskemalla, mika voi véhen-
taa outouden tunnetta. Kumppanin hellyydenosoitukset ja ihailu lisadvat myods kokemusta omasta
merkityksellisyydestd. Kumppanin kanssa kannattaa keskustella muuttuneesta kehosta ja yhdyntdjen
aloituksesta. (Bildjuschkin 2022.)

Raskauksien valiselld ajalla on merkitystd kohdun toipumisen kannalta. Kohturepedman riski on jopa
kolminkertainen, mikali uusi synnytys tapahtuu alle 18 kuukautta aiemmasta sektiosta. Raskaaksi

tuleminen alle puoli vuotta aiemmasta sektiosta lisdéa merkittévasti kohturepedman riskia. Useimmi-
ten viimeistaan jalkitarkastuksessa keskustellaan ehkaisystd, joskus jo ditiysneuvolassa, ennen syn-
nytysta tai sektiota. Hormonikierukka on yleistynyt ehkdisymenetelmé synnytténeiden joukossa. Sen

voi asentaa didin halutessa jo jalkitarkastuskaynnilla. (Vaarasmaki, Raudaskoski 2017.)
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8 TYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetytn tarkoituksena oli toteuttaa opas aideille sektiohaavan hoidosta. Opas toimisi tydka-
luna neuvolassa haavanhoidon ohjauksessa, seka tietopakkauksena seka muistilistana dideille. Nain
didit saisivat kayttéonsa tuoreinta tutkimustietoa seka haavan hoitoon seka kasittelyyn liittyvaa

oheistusta.

Tavoitteenamme oli ettd, oppaan avulla ditien on helppo toteuttaa haavan hoitoa sektion jalkeen.
Tyon tavoitteena oli soveltaa ja viedd uusinta tutkittua tietoa dideille seka neuvolaan. Tavoit-
teenamme oli edistaa aidin ja perheen hyvinvointia sektion jalkeen tiedon annon avulla. Uusimman
tiedon avulla pyritaan ehkdisemaan haavan infektoitumista ja sen seurauksia. Mahdollisessa infek-
tiotilanteessa aidit osaisivat tunnistaa infektion merkkeja ja tietédvat mihin pitdisi olla yhteydessa.
Sektion kokeneet didit ansaitsevat laadukasta hoitoa, jolla voidaan ehkaista seuraavissa raskauksissa
synnytys- ja muita pelkoja. Tavoitteena oli kehittda sektiohaavan hoidon ohjausta, sektiohaavan ko-

tihoitoa ja didin toipumista.

9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

9.1 Millainen on hyva opas

Oppaassa on heti alussa hyva olla maininta siitd mihin ja kenelle se on suunnattu. Ohjeissa kayte-
taan yleisesti kaskymuotoa tiedon ymmartamisen lisadmiseksi. Sisdllysluettelo lisdaa kaytettavyytta,
silld siitéd ndkee helposti mita ohje pitaa siséllaan ja mista tiedon 16ytda. On hyva pohtia, onko ai-
hetta tehda tdydellisen ohjeen lisdksi ytimekas "pikaohje”, joka voi toimia esimerkiksi muistilistana.
(Sarkkinen 2021.)

Hyvassa oppaassa paa- ja valiotsikointi on informatiivista ja jarjestys on pohdittu kronologiseksi.
Aikajarjestykseen kirjoitettu opas tuo kaytanndllisyytta ja luo lisad kayttémukavuutta. (Kyngas &
Hentinen 2009, 115, Hyvarinen 2005.) Teksti on kirjoitettu yleiskielelld hyvin ymmarrettavaan muo-
toon ja ndin ollen helpottaa kayttda seka liséa potilasturvallisuutta, eika se sisalla l1aaketieteellista
termistoa. Lauseiden ja kappaleiden on hyva olla mahdollisimman lyhyitd. Kirjallisella ohjeella pyri-
taan vastaamaan potilaan kysymyksiin ja valittdmaan toimintaohijeita erilaisiin tilanteisiin. (Kyngds &
Hentinen 2009, 115, Fearns ym. 2016)

Hyvé opas helpottaa ja motivoi aitid hoitamaan haavaa vauva-ajan keskelld. Oppaassa on kerrottu
hoidon tavoitteet ja potilaalle koituva hyoty. Perusteltu tieto oppaassa lisda motivoituneisuutta ja
ymmarrysta. Visuaalisesti miellyttdva ulkoasu ja aiheesta kertovat kuvat tukevat tekstin ymmarret-
tavyytta. (Halme 2022.)

Potilaan hoito, ohjaus ja tuki edellyttévat potilaan suostumusta. Potilaalla on oikeus saada tietoa ja
ohjausta, mutta lopulta potilas paattaa itse omasta hoidostaan seka tiedon kayttsta. Keskeinen osa
onnistunutta ohjausta on ohjaamisosaaminen seka ohjausmateriaali. Ohjeen kaytettdvyys maaraytyy

luettavuuden ja ymmarrettavyyden perusteella. Ohjeen ymmartdminen lisad hoitoon sitoutumista
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seka mahdollisesti vahentaa lisakdynteja terveydenhuollossa. Ohjeessa on hyva tulla ilmi hoidon

hyddyt seka haitat. Kieliasun muotoiluun on hyva kiinnittda huomiota ja usein haetaan mahdollisim-
man neutraalia tyylia. Kuvat tai piirrokset lisadvat ymmarrettavyytta havainnollistaen tekstia. Kaytet-
tavyys maarittda, onko ohje toimiva ja hyotyyko potilas sen kdytdsta. Potilaan tulisi pystya tulkitse-

maan ohjetta ja toimimaan sen mukaan. (Halme 2022.)

9.2  Suunnittelu

Teimme oppaan sektiohaavan hoidosta dideille. Pyrimme tekemaan oppaasta mahdollisimman sel-
kedn ja informatiivisen, jotta sita olisi helppo kayttda. Halusimme toteuttaa oppaasta rakenteeltaan
kronologisen, jotta kaytto olisi mahdollisimman sujuvaa. Pyrimme tekemaan oppaasta myds visuaali-
sesti miellyttdvan kayttda. Liitimme oppaaseen tarvittavat yhteystiedot lisakysymyksia tai eritystilan-
teita varten. Kerdasimme tietoa mahdollisimman uusista tutkimuksista, terveysalan tietokannoista ja
ammattikirjallisuudesta. Kerdsimme tiedot yhteen ja loimme niistéd oppaan. Suurin tyd oli 16ytaa tie-
toa mahdollisimman paljon, jota voisimme hyédyntaa oppaassa. Teimme karkean hahmotelman op-
paasta paperille aluksi, jotta sijoittelun hahmottaminen saatiin kdyntiin. Kun paasimme alkuun, aloi-

timme kokoamisen ja tarkemman sommittelun Word-ohjelmalla.

9.3 Toteutus

Syksylla lahdimme tydstdmaan opasta ja hiomaan haluttua lopputulosta. Kerdsimme tietoa sektio-
haavan hoidosta ja yhdistimme ne oppaaseen. Pyrimme l6ytamaan kaytettdavyydeltadn hyvan ohjel-
man, jolla voisimme lahtea opasta tuottamaan. Sommittelimme tekstid ja kuvia sivuille, jotta kuvat
tukisivat tekstia. Olisimme halunneet kayttda kuvia huomattavasti enemman, mutta kdyttéoikeudet
rajoittivat tata. Etsimme aiheeseen sopivia kuvia netista paljon, mutta aiheeseen sopivaa, jonka kay-
ton kayttdoikeudet olisivat oikeuttaneet, ei I6ytynyt. Oppaan vdrimaailman halusimme luovan luotet-
tavuutta ja tukevan tekstid. Yleisilmeesta halusimme selkedn ja harmonisen. Toivoimme saavamme
kehittédvaa palautetta oppaasta tulevilta kayttdjilté jo toteutusvaiheessa, jotta saimme tehtya siita
mahdollisimman kdyttajdystavallisen. Me teimme oppaasta sahkdisen Word-tiedoston, jonka tilaaja
painattaa kayttdonsa. Osallistumme lokakuussa kehittdmispajaan, josta saimme lisaa ideoita ja tu-
kea oppaan tuottamiseen.

Kerromme jo heti oppaan otsikossa, kenelle opas on tarkoitettu. Oppaan otsikko kertoo mista ai-
heesta opas kertoo. Lisasimme oppaaseen sisallysluettelon, jotta siita voi helposti katsoa oppaan

sisallén. Oppaastamme ei tullut kovinkaan pitkaa, joten emme tarvinneet oppaaseen “pikaohjetta”.

Pohdimme opasta tehdessa paljon sisallon jarjestysta. Halusimme tehda oppaasta kronologisen,

mitd didin olisi hyva tietda mahdollisimman pian on ensimmaisena oppaassa ja ne asiat, jotka eivat
ole niin kiireellisia ovat oppaan loppuosassa. Esimerkiksi arven kasittely on vasta oppaan loppupuo-
lella, koska sen voi aloittaa vasta kun haava on parantunut. Tekstit pyrimme pitémaan mahdollisim-
man selkeina ja kaytimme yleiskielta. Lauseet pidimme lyhyina ja mahdollisimman selkeing, jotta ne

olisi helppo ymmartaa.
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Teimme oppaasta mahdollisimman ymmarrettavan, jotta se olisi lukijalle helppolukuinen ja didin olisi

mahdollisimman helppo toteuttaa haavanhoitoa. Haavan tulehdusmerkit teimme mahdollisimman
selkedsti huomattavaksi liséamalla ne omaan laatikkoon. Olisimme halunneet lisata oppaaseen ku-
via, mutta emme Idytaneet sellaisia kuvia, joiden kayttdoikeudet sallisivat niiden kdyttamisen. Kuvat
olisivat lisanneet ymmarrettavyytta seka tukeneet tekstid. Yritimme pitda oppaan tekstit neutraalina,

mutta niin ettd oppaasta tulisi positiivinen ja ditia kannustava ilme.
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10 POHDINTA

10.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetytn idean saimme neuvolasta, silla heilla on tarve oppaalle. Neuvola saa meilta oppaan,
jonka voivat antaa perheille kotiin mukaan. Oppaan avulla didit saavat tietoa ja tukea sektiohaavan
hoitoon, jota voivat hyddyntaa kotona. Sektiohaavan hoidosta ei I6ytynyt virallista hoito-ohjetta. Sen

takia oppaalla on aideille suuri merkitys, silld he saavat tietoa hoidosta.

Opinndytetyon tekija, ammattikorkeakoulu ja tyon tilaaja tekivat yhteistydsopimuksen, missa sovi-
taan opinnaytety6hon liittyvista asioista kuten aiheesta ja aikataulusta, ohjauksesta, kustannuksista,
tausta-aineistosta ja sen kayttooikeuksista, vastuusta ja vastuunrajoituksista, salassa pidettavasta
aineistosta ja henkiltietojen kasittelysta (ARENE 2020, 6). Teimme hankkeistamissopimuksen yh-
dessa tilaajan ja oppaan ohjaajan kanssa, kun olimme saaneet tdman tydsuunnitelman hyvéksytysti

valmiiksi.

ARENE ry on suositellut avoimen tieteen ja tutkimuksen toimintamallien soveltamista ammattikor-
keakoulujen opinndytetdissa. Vastuulliseen tieteeseen kuuluu avoimuus. Ennen opinndytetyon jul-
kaisua tehdaan plagioinnin tarkistus luotettavuuden ja eettisyyden lisddmiseksi. (ARENE 2020. 7, 10)
Opinnaytety6n valmistuttua, ty6 julkaistaan Theseuksessa, jossa se on julkinen. Teemme plagioinnin

tarkastuksen Turnitissa ennen opinndytetydn julkaisua.

Valitsimme mahdollisimman tuoreita tutkimuksia ja ammattikirjallisuutta. Tutkimukset ovat kotimai-
sia ja kansainvalisid. Etsimme tutkimuksia hoitotydn tietokannoista Medicistd, PubMedista ja Cochra-
nesta. Valitsimme tutkimuksia tarkoituksen, tutkimusmenetelman seka aineiston koon perusteella.
Pyrimme, ettd aineistokoot eivat olisi olleet kovin pienia luotettavuuden liséamiseksi. Valitsimme
seka laadullisia etta maarallisia tutkimuksia. Vertailimme tutkimuksia ja niiden tuloksia keskenaan
seka etsimme tutkimuksia myds tukemaan toisiaan. Etsimme tutkimuksia aiheeseen liittyvin hakusa-
noin, englanniksi ja suomeksi. Viittaisimme tutkimuksiin sekd muihin lahteisiin Savonian raportointi

ohjeistuksen mukaisesti.

10.2 Opinnaytetyén merkitys

Opinnaytetyéstamme tilaaja saa heidan tydhoénsa kaytanndllisen apuvalineen, jonka avulla kayda
asiakkaan kanssa térkeitd asioita sektiohaavaan liittyen. Aidit saavat uusimman, luotettavan ja par-
haaksi todetun tiedon omasta neuvolasta, jolloin tietoa ei tarvitse itse hakea. Laadukkaan ohjauksen
merkitys on suuri, silla potilas hoitaa haavaa kotonaan itsendisesti. Ohjauksen toteutumisen merkitys
korostuu, silla tavoitteena on haavan parantuminen, infektion ehkdiseminen seka aidin kuntoutumi-
nen. Aiti saa viedd oppaan mukanaan kotiin, jolloin tieto on saatavilla koko ajan. Oppaan avulla didin

on helpompi toteuttaa haavan hoitoa kotona vauva-arjen keskelld, eika mitaan jdisi muistin varaan.

Opinndytetydn merkitys ndyttaytyy katilén ammatillisen osaamisen kehittymisessa, tiedon soveltami-
sessa ja sen perustelemisessa. Ohjausosaaminen on katilon ja sairaanhoitajan paivittdista tyota ja
kehittamistyon tuottaminen merkitsee myds henkilékohtaista oppimista. Oppaan tuottaminen tukee

laaja-alaisesti ohjausosaamisen kehittymistd. Sosiaali- ja terveysalalla hoitosuositukset muuttuvat ja
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kehittyvat jatkuvasti, ja ndin ollen, omaa osaamistaankin tulee tyelamassa osata kehittda. Katilé on

seksuaali- ja lisdantymisterveyden ammattilainen ja osaamisen tulee olla laaja-alaista. (Pienimaa
2014.)

10.3 Kehittamistydn prosessin ja tuotoksen arviointi

Arviointi on kehittédmistydn viimeinen vaihe. Arviointia tehdaan myods kehittamistyén muissa vai-
heissa, jolloin sen tehtdvana on suunnata kehittamisty6ta ja olla palautteena kaikille kehittdmistydn
osapuolille. Loppuarvioinnin tarkoituksena on osoittaa, kuinka kehittamistydssa onnistuttiin. Arvioin-
nissa kiinnitetddn huomiota kehittamistyén panoksiin, muutosprosessiin ja lopputuloksiin seka niiden
valisiin suhteisiin. (Moilanen, Ojasalo & Ritalahti 2014, 47.)

Meilla ei ollut aikaisempaa kokemusta opinndytetyon tuottamisesta, mutta innolla Idahdimme kehitta-
misty6ta tekemaan. Aihetta ei tarvinnut itse keksid, sillé se tuli suoraan tilaajalta. Aihe oli mielenkiin-
toinen ja tartuimme siihen. Lahdimme etsimdan tietoa ja lukemaan my6s valmiita opinnaytetdita.

Tilaaja kertoi, ettd tarve oppaalle on todellinen.

Kehittamistyd on toimintaa, jonka tavoitteena on luoda uusia tai parempia palveluja, tuotantovali-
neitd tai -menetelmid. (Heikkinen, Jokinen & Nurmela 2008, 21.) Tilaaja kertoi, etta heilla on tar-
vetta oppaalle, silla heilla ei ole opasta sektiohaavan hoidosta ja didit toivoisivat sita. Tilaajan yh-
teyshenkildn kanssa keskusteltiin, etta didit eivat saa synnytyssairaalassa riittdvasti ohjausta, eivatka
ohjeita haavanhoitoon ja kasittelyyn. Usein sektio on tapahtunut odottamattomasti, jolloin aiti voi
olla jarkyttynyt ja suulliset ohjeet eivat jéa mieleen. Toiveena oli konkreettinen, paperinen opas,
jonka aiti voi ottaa kotiin mukaan. Prosessi sujui tavoitteiden mukaan. Aikataulusta jagimme hieman
jalkeen, ja huomasimme jalkeenpain, etta suunnitelma olisi pitanyt saada tehdyksi jo aiemmin. Lo-
pullinen palautus myds viivastyi, silld halusimme hioa opinndytetyén mahdollisimman valmiiksi, jotta

viimeistelyvaiheessa korjattavaa jaisi mahdollisimman vahan.

Oppaaseen kokosimme selkedt sektiohaavan hoito-ohjeet. Kerroimme myés haavan paranemisen
vaiheista. Koimme, etta ditien on hyva tietad, minkdlaista paranemisessa on odotettavissa ja kuinka
kauan mikakin paranemisen vaihe kestda. Oppaassa olemme kertoneet minkalaisia ovat infektion
merkit haavalla ja kerdsimme siihen yhteystiedot, mihin olla yhteydessa, jos epailee haavan olevan
tulehtunut. Oppaassa kerromme myds kivunlievityskeinoista ja kuinka mahdollistaa kivuton imetys.
Kerromme oppaassa my0s, kuinka haavaa tulisi kasitelld, jotta siita tulisi joustava. Kerromme lyhy-

esti myds lilkunnasta ja ravinnon tarkeydesta.

Rajasimme aihetta sektiohaavan hoitoon, silld olisimme muuten tehneet oppaasta liian pitkdn. Halu-
simme, ettd opas pystyy melko lyhyend, mutta etta siind on kuitenkin tarpeeksi tietoa. Osa asioista
on kerrottu hyvin lyhyesti, koska emme my6skaan halunneet jattda niita pois oppaasta. Aiheen ra-

jaus haavan hoitoon oli myds tilaajan toive.
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Teimme yhteistyota tilaajan kanssa, jotta opas vastaisi tarvetta. Lahetimme testikayttéon version,

josta saimme palautteen seka korjausehdotukset. Teimme toivotut muutokset ja hienosaadimme
oppaan toivottuun muotoon. Kdytimme asiakielta ja pidimme oppaan yleisiimeen selkednd. Kuvia
olisimme halunneet kdyttad enemman, mutta kdyttdoikeuksien puuttuminen esti sen. Meidan tuli
tuottaa opas ohjelmalla, jolla saisimme aikaan sahkdisen version, jonka tilaaja voi itse tulostaa ja
taittaa. Opas vastaa tilaajan tarvetta ja toiveita.

Oppaan tekovaiheessa yksi haastavimmista asioista oli saada opas sellaiseen muotoon, jotta sen tu-
lostus onnistuu. Siihen kdytimme aika paljon aikaa, ja teimme muutamiakin testitulostuksia ennen

kuin saimme oppaan haluamaamme muotoon.

Tuotimme oppaan, jonka lopputulokseen olemme tyytyvaisia. Yhteistyd sujui koko prosessin ajan
ongelmitta. Pidimme toisemme ajan tasalla ja saimme tydnjaon suunniteltua vaivattomasti. Tiedon-
haku oli aluksi paljon aikaa vievaa, ennen kuin kehityimme etsimadn luotettavaa tietoa. Haimme tu-

kea tiedonhakuun informaatikolta. Myds rajatussa aiheessa pysyminen oli ajoittain haastavaa.

10.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6prosessi oli pitka ja haastava ja vaati opiskelijalta paljon aikaa seké perehtymista.
Opinnaytety6 on kehittényt stressinsietokykya seka kehittényt organisointitaitoja. Sektiot ovat kati-
I6n ammatissa arkipaivaisia ja opinnaytetyo tuki valtavasti oppimista toimenpiteesta seka siihen liit-

tyvista riskeista ja huomioitavista asioista.

Opinnaytety6n aihe on tukenut ammatillista kehittymista nayttédn perustuvan tiedon Idytéamiseen,
potilasta ohjaavan oppaan tuottamiseen, atk-taitojen kartuttamiseen seka asiatekstin kirjoittami-
seen. Katilébna meidan tulee osasta ohjata potilasta tunnistamaan haavainfektion merkit ja ohjata
olemaan yhteydessa terveydenhuoltoon. Katilén tulee osata ohjata liikkeelle Iahtda seka ohjata haa-
vanhoidossa seka toipumisessa. Olemme oppineet paljon sektioon liittyvia kasitteita seka paranemi-

prosessin etenemisen. Pystymme hyédyntamadan kerattya tietoa tydeldmassa.

10.5 Tuotoksen hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Tuotosta voidaan hyddyntad neuvolassa ohjauksen tukena. Tilaaja koki erityisen tarkedna materiaa-
lin tuottamisen suullisen ohjauksen tueksi. Neuvolalla ei ollut aiemmin kdyttssaan konkreettista
opasta sektiohaavan hoitoon. Neuvolan henkilékunta koki, ettd paperisen oppaan avulla lapikaytavat
asiat selkiytyvat ja se tukee aidin haavan hoitoa kotona. Opas rajattiin haavan hoitoon ja sen tarkoi-
tuksena on olla apuna sektiohaavan hoidossa seka infektioriskien tunnistamisessa. Oppaan avulla
aditi pystyy seuraamaan haavanhoidon etenemistd seké tarkkailemaan mika kuuluu asiaan. Tdman
opinndytetyon avulla saatiin tuotua neuvolaan nayttéén perustuvaa, tutkittua tietoa seka ohjausma-

teriaalia, josta aidit hyotyvat. Lisaksi tuotimme tietoa sektion kulusta, haavan paranemisprosessista,
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seka infektoitumisen riskeistd. Kuvat koko haavanhoidon ja paranemisen etenemisesta olisivat tay-

dentdneet opasta merkittavasti. Etsimme kuvia aktiivisesti, mutta kadyttdoikeuksien puuttuessa,

emme niitd voineet lisata tyohon.

Mielestémme jatkoaiheena olisi kiinnostavaa tuottaa tdysimittainen opas sektiosta toipumiseen. Tal-
I6in oppaasta saataisiin kokonaisuus, joka kattaisi sen mitd sektiosta toipuminen pitaa sisallaan fyy-
sisesti seka psyykkisesti. Oppaassa pystyttaisiin huomioimaan &itia kokonaisvaltaisesti ja kasittele-

maan synnytyskokemusta seka sen vaikutuksia. Tarvittaessa opasta voisi kaantaa eri kielille.
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edistyneempien si-
dosten kayton va-
hentdvan riskia sek-
tiohaavan infektiolle
verrattuna tavallisiin
sidoksiin.

Kaunisto ym. 2021.
Taysimetyksen on-
nistumista synnytys-
sairaalassa ennusta-
vat tekijat. Ladketie-
teellinen aikakausi
kirja Duodecim
137:487-95. Suomi.

Tutkimuksen tarkoi-
tus on ollut selvittaa,
mitka tekijat vaikutta-
vat taysimetyksen on-
nistumiseen kotiutu-
misvaiheessa.

Takautuva kohortti-
tutki-mus.

Takautuva ko-
horttitutkimus.

N=3868 diti-
lapsi paria

Erityistoimenpiteet
tai muut komplikaa-
tiot lisaavat tdysime-
tyksen epdonnistu-
mista.
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Fearns, Naomi,
Kelly, Joanna, Cal-
laghan, Margaret,

Graham, Karen,

Loudon, Kirsty, Har-
bour, Robin, San-
tesso, Nancy,
McFarlane, Emma,
Thorton, Judith,
Treweek, Shaun
2016. What do pati-
ens and the public
know about clinical
practice guidelines
and what do they
want from them? A
qualitative study.
BMC Health Services
Research. Iso-Bri-
tannia

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa,
mita potilaat ja lukijat
ymmartavat kliinisen
ohjeen tarkoituksesta
ja tuotannosta ja mita
he haluavat kliinisilta
ohjeilta tukeakseen
terveydenhuollon paa-

toksiaan.

Tutkimus on laadulli-
nen tutkimus. Aineisto
kerattiin ryhmahaas-
tatteluilla, jotka aani-
tettiin ja litteroitiin
enne analyysia. Ryh-
mahaastatteluissa oli
mukana kliinisia oh-
jeita, joka helpotti kes-
kustelua. Aineisto ana-
lysoitiin kehysanalyysi
tekniikalla.

N

Kehysanalyysi tuotti
viisi teemaa: Hoi-
toon paasy ja tietoi-
suus. Mita potilaat
haluavat tietda. Oh-
jeiden ominai-suu-
det. Tiedon to-distei-
den esittami-nen.
Ohjeen muoto.
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Yhteystietoja:
e Suonenjoen ditiysneuvola: 044 0503 261
(soittoaika arkisin 12—13)
e Rautalammin ditiysneuvola: 044 0503 572
(soittoaika arkisin 12—13)
e Suonenjoen pdivystys: 044 4131 216

e Akuuttivastaanotto arki-iltaisin ma-to 16-18, pe
15- 18 viikonloppuisin ja pyhdpdivinad 8-18.

e Kys pdivystys: Neuvontanumero 116117

e Kys naisten akuuttikeskus: +358 17172361 tai
+358 17173817
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Sisallys:

1 Sektiohaavan hoito

2 Sektiohaavan paranemisen vaiheet
3 Kivunhoito

4 Kivuton imetys

5 Palautuminen

6 Arven kasittely

7 Vertaistuki
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1. Sektiohaavan hoito
e Pese kddet aina ennen haavan kasittelya.

e Haava pidetaan suojattuna ja kuivana vuorokauden ajan
sektion jdlkeen. Haavasidos suojaa haavaa ja imee
mahdolliset eritteet.

e Vuorokauden jdlkeen haavasidos tulee poistaa ja haavaa
suihkutellaan hanavedelld suihkussa. Haava kuivataan
helldsti pyyhkeelld painellen.

e Haavasta voi tihkua verta ja kudosnestettd ensimmadisten
vuorokausien aikana toimenpiteen jilkeen. Haavan voi
suojata apteekista ostettavilla steriileilld taitoksilla tai
imevalla haavasidoksella.

e Viltd haavan tarpeetonta koskettelua.

* |hon sulkemiseen kaytetyt tikit tai hakaset poistetaan noin
viikon kuluttua toimenpiteestd. Sovi poistoaika neuvolan
kanssa. Haava tulee pitada kuivana tikkien poiston jalkeen
vuorokauden. Saunaan voit menna aikaisintaan
vuorokauden kuluttua tikkien poistosta.

e Tikkien tai hakasten ympdrilld voi olla pientd punoitusta, se
ei ole merkki tulehduksesta.

¢ Aidin tupakointi hidastaa haavan parantumista ja altistaa
tulehduksille.

Sektiohaavatulehduksen oireita:

Kipu, kuumotus ja punoitus haava-alueella, kuume ja
pahalta haiseva markdvuoto haavasta.

Jos sinulle ilmenee ndita merkkeja, ole yhteydessd omaan
neuvolaan tai padivystykseen.
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2. Sektiohaavan paranemisen vaiheet

1. Verenhyytymisvaihe: Valittomasti leikkauksen jalkeen.
Veren hyytymistekijat muodostavat haavalle hyytyman ja
ruven, joka suojaa haava.

2. Tulehdusvaihe: 1-4 pdivaa leikkauksesta. Sektiohaavan
paranemisen alussa on nakyvissa tulehduksen merkit
turvotus, punoitus, kuumotus ja kipu. Ne kuuluvat haavan
luonnolliseen paranemisprosessiin. Tama ei tarkoita, etta
haava olisi tulehtunut.

3. Uudelleenmuodostumisvaihe: 1-3 viikkoa leikkauksesta.
Haavan reunojen valiin muodostuu ihon yhtendisyyden
palauttavaa kudosta eli arpikudosta.

4. Kypsymisvaihe: 1kk-1vuosi leikkauksesta. Kypsymisvaihe
alkaa, kun haava on tayttynyt sidekudoksella. Vaiheen
aikana arpi muovautuu lopulliseen muotoonsa.

e Haava voi olla kutiseva ja arka ja se on normaalia, kun
paraneminen on vield kesken. Kutinaa voi helpottaa
perusvoiteella haavaa ymparéivalle iholle.

e Leikkaushaava voi olla pitkddn punoittava. Noin vuoden
kuluttua leikkauksesta arpi on vaalentunut lopulliseen
variinsd. Ldhes normaalin vetolujuuden haava saavuttaa
noin 7 viikon kuluttua leikkauksesta.

e Haava-alueella voi olla tuntomuutoksia ja mustelmia, jotka
paranevat. Haava- alueelle voi jadda joskus pysyvia
tuntomuutoksia.




Kivun hoito

Sektion jalkeinen haavakipu on yksiléllista. Kipu voi
haitata liikkeelle 13htdd, mutta liikkuminen on
tdrkeda.

Saannollinen kipulddkkeiden kayttd on suotavaa
sektion jalkeen. Vahenna sarkyldadkkeiden kayttoa
kipujen mukaan.

Turvallisia kipulddkkeita imettavalle didille ovat
parasetamoli ja tulehduskipulddkkeet kuten
ibuprofeiini. Kayta sarkyladkkeita I1ddkdrin antaman
tai pakkauksessa olevan ohjeen mukaan.

Ladkkeettdmid kivunhoitomenetelmia kannattaa
kokeilla. Hieronta rentouttaa lihaksia, vilkastuttaa
verenkiertoa ja lieventaa lihassarkya ja -kipua.
Hieronta voi olla hyva kivunlievityskeino odotuksen ja
sektion jalkeen.

Kylma tai [dammin lieventdd myds kipua.
Sektiohaavalle voi laittaa kylmaa, tai esimerkiksi
lampiman kauratyynyn. Muita rentouttavia ja
ladkkeettomia kivunhoitomenetelmid ovat musiikin
kuuntelu, lukeminen tai mieluisa ohjelma.
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4. Kivuton imetys

* Imetyksestd tulee mukavampaa, kun asento on kivuton ja
omaa asentoa ei tarvitsee vaihtaa rintaa vaihtaessa.

e Hyvdn ja kivuttoman asennon ldytamisessd voi hyddyntaa
tyynyja.

e Asennon valinnassa huomioi, ettd vauva ei pddse
painamaan tai potkimaan haavaa.

e Ajkaa imetykseen kuluu paljon, joten huomioi mukava
asento, jossa hartiaseutu pysyisi rentona.

e Voit kokeilla puoli-istuvaa asentoa ja ottaa tyynyja tueksi,
jotta vauvaa ei tarvitsisi kannatella kdsivarsilla.

o Imetystd voit kokeilla myds sdngyssd kylkimakuulla,
laittaen vauvan vatsan, omaa vatsaasi vasten.




Sektiosta palautuminen

Raskauden jdlkeen on tarkeda aloittaa lantionpohjan
lihasten harjoittelu. Lihasten harjoittaminen edistaa
esimerkiksi virtsanpiddtyskykya ja vaikuttaa
seksuaalitoimintaan.

Liikunta lisaa verenkiertoa, joka auttaa haavaa
paranemaan. Aiti El saa nostaa mitaan vauvaa
painavampaa niin kauan kuin haava on kipea.

Liikunta lisaa fyysista ja henkistad hyvinvointia. Liiku vauvan
kanssa, se motivoi seka kehittaa keskinaista
vuorovaikutusta.

Perusliikunnan ja lihaskuntoharjoitteet voi aloittaa oman
toipumisen ja voinnin mukaan. Jalkitarkastuksessa
arvioidaan aidin palautumista ja sielld onkin hyva kysya
liikunnan aloittamisen ajankohdasta tarkemmin.

Sy6 monipuolisesti ja huolehdi ruokailun saanndllisyydesta.

Imetysaikana on tarkeda huolehtia riittavasta D-vitamiinin
seka kalsiumin saannista.

Arpi on hyva suojata auringolta 6-12 kuukauden ajan, silld
arpikudos palaa helposti. Auringon takia arpi voi
pigmentoitua pysyvasti eri variseksi tai laikukkaaksi.
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6. Arven kasittely

s Vuorokauden kuluttua tikkien poistosta, aloita arven
rasvaus rasvaisella perusvoiteella.
=> Rasvaa arpea aamuin illoin.

e Aloita arven kasittely noin kuukauden kuluttua
sektiosta tai kun haava ei ole enda kipea.

=) Hiero arpea sormia tai kimmenta kayttden liikuttaen
ihoa eri suuntiin.

= Nostele arpea sormilla "nipistellen”.

e Arpea ei voi hieroa vaarin, vaan on tarkeda saada
ihoa liilkkumaan.

e Kun arpea liikuttelee, siita tulee joustavampi ja
liikkuvampi.

e Jos ajan kuluessa arpea kiristd3, tai sen kanssa on
haasteita, voit olla yhteydessd omaa
terveyskeskukseen tai neuvolaan.
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7. Vertaistuki
Sektio ryhmat: Avoin ryhma Aima (Kuopio)
Chat: aima.fi

Tyttojen talo: Kuninkaankatu 26 B 26, 70100 KUOPIO.
puh. 045 8776400

Solmussa Chat: www.mieli.fi

Kriisipuhelin 09 2525 0111 (24/7)

Imetyksen tuki
Imetyschat: imetys.fi

Kys imetyspoli: Ajat varattavissa neuvolan tai
ditiyspoliklinikan kautta. Kysy lisda neuvolastasi.
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