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Tiivistelma

Keisarileikkausten osuus Suomessa tapahtuneista synnytyksisté oli noin viidennes vuonna 2023, ja
osuus on ollut viime vuosina kasvussa. Keisarileikkaus on suuri vatsan alueen leikkaus, jonka
jélkeinen tehokas kivunhoito on keskeinen edellytys fyysiselle toipumiselle, varhaiselle mobilisaatiolle
ja didin toimintakyvyn palautumiselle. Sektiokivun hoidossa on huomioitava erityisesti kaytettidvien
ladkkeiden erittyminen didinmaitoon, vaikutukset vastasyntyneeseen sekd imetyksen kdynnistymiseen.
Liséksi puutteellisella kivunhoidolla on todettu olevan yhteys psyykkiseen toipumiseen,
synnytyskokemukseen ja varhaiseen vuorovaikutukseen.

Opinndytetyon tarkoituksena oli koota tutkimustietoa sektiokivun hoidosta taustaksi alkavaan Turku
CS EpiPain -tutkimukseen, jonka tavoitteena on kuvata sektiokivunhoidon toteutumista ja arvioida
TYKS:ssa kiytossd olevan kivunhoitomallin toimivuutta kdytdnnossa. Tyo toteutettiin kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena, ja aineistoksi valikoitui 14 tutkimusartikkelia. Aineiston analysoinnissa
kéytettiin induktiivista sisillonanalyysia.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan sektiokivun hoidon keskeisié periaatteita ovat
multimodaalinen ja opioidisddstdva kivunhoito, neuraksiaalisen analgesian ensisijaisuus seki ei-
opioidisten kipulddkkeiden sddnnollinen kaytto. Alueelliset puudutusmenetelmaét toimivat tdydentavini
hoitomuotoina erityisesti tilanteissa, joissa neuraksiaalista opioidia ei ole kéytetty.
Tutkimusaineiston perusteella paikallinen hoitomalli on pddosin yhdenmukainen kirjallisuudessa
esitettyjen suositusten kanssa. Kivunhoidon perustana kdytetdan suun kauttasddnnéllisesti otettavaa
parasetamolia ja tulehduskipulddkettd sekd neuraksaalista analgesiaa. Opioidien kéyttd pyritdin
pitiméén vihdisend ja varhaista mobilisaatiota tuetaan aktiivisesti.

Johtopidétoksend voidaan todeta, ettd paikallinen sektiokivun hoitomalli vastaa keskeisiltd osin
kansainvélisid suosituksia ja tukee nykyaikaisen, ndyttoon perustuvan kivunhoidon periaatteita.
Tulokset tarjoavat ldhtokohdan kivunhoitomallin jatkokehittdmiselle ja toimivat taustana Turku CS
EpiPain -tutkimukselle.

Avainsanat: sektio, kivunhoito, opinnaytetyo
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1 Johdanto

Keisarileikkaus on yksi yleisimmista kirurgisista toimenpiteista synnytyksen
yhteydessa, ja sen osuus synnytyksistd on Suomessa viime vuosina ollut noin
viidennes. Keisarileikkausten maaran kasvu heijastaa synnyttajapopulaation
muutoksia, raskaudenaikaisten riskitekijoiden lisaantymista seka synnytyksen
hoidollisten kaytantojen kehittymista. Keisarileikkaus on kuitenkin suuri vatsan alueen
leikkaus, johon liittyy merkittava postoperatiivisen kivun riski. Riittava kivunhoito on
keskeinen edellytys varhaiselle mobilisaatiolle, hengitystoiminnan yllapitamiselle,
suolentoiminnan palautumiselle seka aidin toimintakyvyn ja toipumisen edistamiselle.
(1,2)

Sektiokivun hoito eroaa monien muiden kirurgisten potilasryhmien kivunhoidosta,
silla hoidossa on huomioitava samanaikaisesti aidin ja vastasyntyneen hyvinvointi.
Kaytettavien ladkkeiden mahdollinen erittyminen aidinmaitoon, vaikutukset
vastasyntyneen vireystilaan seka imetyksen kaynnistymiseen ovat keskeisia kliinisia
erityiskysymyksia. (3,4) Lisaksi tutkimuksissa on osoitettu, ettéd hoitamaton tai
rittamattomasti hoidettu akuutti synnytyksen jalkeinen kipu voi olla yhteydessa
heikompaan synnytyskokemukseen seka lisdantyneeseen synnytyksen jalkeisen

masennuksen riskiin (5).

Vaikka kansainvaliset suositukset tarjoavat nayttdédon perustuvan viitekehyksen
sektiokivun hoidolle, kliinisten kaytantdjen toteutuminen ja paikallisten hoitomallien
yhdenmukaisuus suositusten kanssa edellyttavat arviointia. Paikallisen hoitomallin
tarkastelu mahdollistaa esimerkiksi kivunhoidon toteutumisen, opioidien kayton,
haittavaikutusten ja potilastyytyvaisyyden arvioinnin suhteessa kirjallisuudessa

esitettyihin tavoitteisiin.

Taman opinnaytetydn tarkoitus on koota ajankohtaista tutkimustietoa sektiokivun
hoidosta ja verrata kirjallisuudessa esitettyja suosituksia paikalliseen hoitomalliin
Turun yliopistollisessa keskussairaalassa. Tyo toimii kirjallisena taustana Turku CS
EpiPain -tutkimukselle, jonka tavoitteena on kuvata sektiokivun hoidon toteutumista
ja arvioida TYKS:ssa kaytossa olevan hoitomallin toimivuutta kliinisessa
kaytanndssa. Nain opinnaytetyo tuottaa tietoa sektiokivun hoidon nykytilasta seka

mahdollisista kehittamiskohteista nayttdon perustuvan hoidon nakdkulmasta.



2 Aineisto ja menetelmat

Syventavien opintojen kirjallisen tydn tarkoituksena oli koota yhteen sektiosta ja
sektioiden kivunhoidosta kertovia relevantteja tutkimuksia ja kirjallisuutta taustaksi
Turku CS Epipain tutkimusta varten. Menetelmaksi valikoitui kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, jonka pyrkimyksena oli tehda helppotajuinen koonti aiheeseen
liittyen.

Kirjallisuuskatsaukseen otettavien julkaisujen tuli olla vertaisarvioituja seka noudattaa
hyvaa tieteellista kaytantda. Kirjallisuuskatsausta varten ei tyolle tarvinnut hakea
lupia tai eettisen toimikunnan lausuntoa. Tyd on toteutettu opetus- ja
kulttuuriministerion Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa hyvaa tieteellista

kaytantdéa noudattaen.

Tiedonhakua varten tehtiin hakulauseke, jolla oli tarkoitus 16ytda mahdollisimman
kattavasti artikkeleita sektioon ja sektiokivun hoitoon liittyen, mutta samalla karsia

rittavan tehokkaasti epaolennaisia tuloksia pois.

Hakulausekkeena kaytettiin lopullisena versiona "Cesarean Section"[MeSH] AND
("Pain Management"[MeSH] OR "Analgesia"[MeSH]), hakurajauksena vuosina 2008-
2025 tehdyt julkaisut, vapaasti saatavilla olevat tekstit, kielena englanti ja kohteena
meta-analyysit ja systemaattiset katsaukset. Marraskuussa 2025 haku tuotti PubMed-
tietokannassa 41 hakutulosta, otsikoiden ja abstraktien avulla hakutulosten maara
rajattiin 18. Lopullisesti kirjallisuuskatsaukseen sopivia ja saatavilla olevia artikkeleita
lOytyi yhteensa 14, ja nama valittiin taman kirjallisuuskatsauksen taustaksi. Lisaksi
taustana kaytettiin Tyks Majakkasairaalan anestesiologian ohjeistusta seka kuutta jo
etukateen valittua artikkelia, joiden nahtiin olevan sopivia Turku CS Epipain

tutkimuksen taustalle.



3 Sektio ja sektiokipu

3.1 Sektio

Keisarileikkaus eli sektio on maailmanlaajuisesti naisten yleisin isompi
kirurginen toimenpide, jonka kiireellisyys vaihtelee aina elektiivisesta sektiosta
hatasektioon. Sektiolla tahdatadan turvaamaan seka synnyttajan, etta syntyvan
lapsen turvallisuus, mutta kuten mihin tahansa suurempaan kirurgiseen
toimenpiteeseen, siihen liittyy myods isoja komplikaatioriskeja kuten infektioita,
syvia laskimotukoksia ja verenvuotoa. (6,7)

TYKS kayttaa sektioiden kiireellisyyden luokittelussa neliportaista asteikkoa: 1.
elektiivinen (ennalta sovittu), 2. kiireellinen (paivystyksellinen, tilanteen mukaan
mahdollisimman nopeasti), 3. hetisektio (20min leikkauspaatdksesta lapsi
syntynyt), 4. hatasektio (10min leikkauspaatdksesta lapsi syntynyt) (7).
Elektiivisten sektioiden yleisimpia syita ovat poikkeavat tarjonnat, aiemmat
sektiot, lantion ja sikion epasuhdat, pre-eklampsia, muu aidin sairastavuus seka
yha yleisempana alatiesynnytyksen pelko. Hatasektion syita taas ovat
synnytyksen pysahtyminen, sikion pitkakestoinen bradykardia, napanuoran
esiinluiskahdus ja istukan irtoaminen. Sektiot tehdaan Suomessa yleensa
spinaali- tai epiduraalipuudutuksessa, mutta hatasektiot suoritetaan
yleisanestesiassa. (8)

Sektiossa vatsanpeitteet avataan joko Pfannenstielin viillosta tai hatasektiossa
nopeammin toteutettavasta alakeskiviillosta. Kohtuviillon jalkeen sikié autetaan
ulos kasin tai tarvittaessa apuvalineelld (imukuppi, pihdit). Taman jalkeen
napanuora veri annetaan siirtya sikidoon ja napanuora katkaistaan. Istukka
irrotetaan ja sen poistamisen jalkeen kohtulihas suljetaan kahdessa
kerroksessa. Taman jalkeen vatsanpeitteet ommellaan kerroksittain. Sektion
jalkeen kohtua painetaan tyhjaksi veresta ja samalla varmistetaan kohdun

supistuminen. (8)
3.2 Sektiokipu

Sektiokipu on usean tekijan yhteissumma. Kipu aiheutuu toimenpiteessa
tehdysta kudosten leikkauksesta ja ompelusta, kohdun supistumisesta

synnytyksen jalkeen, leikkauksesta aiheutuneesta hermoarsytyksesta seka



postoperatiivisesti haavakivusta. Mikali sektioon on paadytty alatiesynnytyksen
yrityksesta, kipuun liittyy myds alatiesynnytykseen liittyvaa kipua. (9,10) Sektioon
liittyvaa postoperatiivista kipua kuvataan yleensa vahvuudeltaan keskivahvaksi —

vahvaksi ja kivunlievitys on tarpeen aina (3).

3.3 Sektion postoperatiivisen kivunhoidon merkitys

Sektiokivun hoidon tulee olla tarkea prioriteetti jo toimenpidetta suunnitellessa,
aina postoperatiiviseen vaiheeseen ja kotiutumiseen saakka jatkuen. Kivun
hoidon epaonnistuminen sektion yhteydessa on yhdistetty kroonisten kiputilojen
kehittymiseen, opioidien kayton suurentuneeseen tarpeeseen, toipumisen
viivastymiseen, aidin ja vauvan valisen siteen kehittymisen haasteisiin,
imetyksen haasteisiin seka synnytyksenjalkeiseen masennukseen. (7,8)
Sektion jalkeinen hankala kiputilanne saattaa myos johtaa synnyttajan
pidentyvaan immobilisaatioon jonka seurauksena esimerkiksi tukosriski nousee
(11).

Sektiokivun hoidon lisaksi on huomioitava myds postoperatiivinen pahoinvointi,
jota myds kivunhoidossa kaytettavat laakitykset saattavat hankaloittaa. Myds

pahoinvointi viivastyttaa toipumista ja kotiutumista. (1)



4 Sektion anestesiamuodot ja postoperatiivinen kivunhoito
4.1 Anestesiamuodot

Sektion anestesiamuodon valintaan vaikuttavat mm. leikkauksen aihe ja kiireellisyys,
aidin terveydentila ja sikion vointi. Anestesiamuotona sektioissa kaytetaan
lahtokohtaisesti puudutusta (spinaali- tai epiduraalipuudutus tai naiden yhdistelma),
mutta joskus on turvauduttava yleisanestesiaan joko aidin voinnin tai leikkauksen
kiireellisyyden vuoksi. Eri anestesiamuodoilla on vahvuutensa ja riskinsa, ja nama on
otettava huomioon anestesiamuotoa valitessa. (12)

Spinaalipuudutuksessa puudutusaine pistetaan subaraknoidaalitilaan L2/3 tai L3/4
nikamavalista, epiduraalipuudutuksessa puudute pistetaan taas epiduraalitilaan,
yleensa L2/3 nikamavalista. Epiduraalipuudutuksessa laitetaan piston yhteydessa
myOs ohut katetri epiduraalitilaan, ja |ddkeainetta voidaan annostaa nain toistuvasti.
Sektion anestesiamuodon valinta vaikuttaa postoperatiiviseen kivunhoitoon siis
erityisesti sen suhteen, onko synnyttgjalle laitettu epiduraalikatetri jonka kanssa

neuraksaalista kivunhoitoa voidaan jatkaa sektion jalkeen. (1)
4.2 Postoperatiivinen kivunhoito

Postoperatiivisessa kivunhoidossa on tutkimusten mukaan suositeltavinta kayttaa
multimodaalista kivunhoitoa, jossa yhdistetaan eri ladkeaineryhmia, antoreitteja ja
kivunhoidon menetelmia niin, etta saavutetaan mahdollisimman hyva kivunhoidon
taso ja hallitaan mahdolliset haittavaikutukset.

Sektion jalkeisessa kivunhoidossa suun kautta annettava kipulaakitys muodostaa
keskeisen osan postoperatiivista kivunhoitoa. Suun kautta annettava kivunhoito
tukee varhaista mobilisaatiota, toimintakyvyn palautumista ja mahdollistaa siirtymisen
parenteraalisesta laakityksesta turvallisesti kotihoitoon. Sektion jalkeisen
osastohoidon aikana kivunhoito perustuu tavallisesti saanndllisesti annosteltuun ei-
opioidiseen laakitykseen, mikali vasta-aiheita talle ei ole. Tahan kuuluu
tulehduskipulaake, kuten ibuprofeeni, seka parasetamoli, joita annetaan usein
rutiininomaisesti yhdistelmana niiden toisiaan taydentavien vaikutusmekanismien
vuoksi. Yhdistelmahoito on osoitettu tehokkaaksi kivunlievityksessa ja se vahentaa
opioidien tarvetta osana multimodaalista kivunhoitoa. Taman ei-opioidisen

peruslaakityksen lisaksi voidaan tarvittaessa kayttaa suun kautta annettavia
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opiaattivalmisteita lisalaakityksena sellaisissa tilanteissa, joissa kipu ei ole riittavasti
hallinnassa muilla keinoin. Opioidien kayttd pyritdan rajaamaan lyhytaikaiseksi ja
mahdollisimman pieniin tehokkaisiin annoksiin, ja niiden valinnassa huomioidaan
haittavaikutukset seka vaikutukset imetykseen ja vastasyntyneeseen. Valmisteena

voidaan kayttaa seka pitka- etta lyhytvaikutteisia opiaattivalmisteita. (1-3)

4.2.1 Neuraksaalinen kivunhoito

Neuraksaalista kivunhoitoa kaytettaessa voidaan kayttaa joko spinaali- tai
epiduraalipuudutustekniikkaa, tai naiden yhdistelmaa. (13)

Spinaalipuudutteen laitettaessa sektion yhteydessa voidaan spinaalipuudutteen
kanssa laittaa myds pitkavaikutteinen opioidi, yleisimmin morfiini. Taméa on
kansainvalisesti eniten kaytetty neuraksaalinen kivunhoidon menetelma, jolla
saadaan hyva kivunlievitys noin vuorokauden ajaksi. Spinaalipuudutteena kaytetaan
yleisimmin bupivakaiinia. Puutuminen alkaa yleensa nopeasti, aiheuttaen
systeemisen verenkierron vastuksen alentumisen ja spinaalipuudutukseen liittyy siita
syysta hypotension ja tahan liittyvan pahoinvoinnin riski. Tahan hoitona kaytetaan
vasoaktiivia, kuten noradrenaliinia tai fenylefriinia, jonka annostelu aloitetaan

infuusiona heti puudutuksen laiton yhteydessa. (3,11)

Epiduraalipuudutuksessa kaytetaan puuduteinfuusiossa yleensa fentanyylia ja
puudutteena bupivakaiinia, levobupivakaiinia tai ropivakaiinia. Kaytettava
puuduteannos on 6—10 kertaa suurempi kuin spinaalipuudutuksessa. (3,12)

Sektion yhteydessa voidaan kayttaa myos yhdistettya spinaali-epiduraalipuudutusta
(CSE). Puudutus voidaan toteuttaa joko yhden nikamavalin tekniikalla nk.
kombisetilla tai kahden piston tekniikalla. Tassa menetelmassa yhdistyvat molempien
puudutusten edut: spinaalipuudutuksen nopea alku ja epiduraalipuudutuksen

mahdollisuus saataa puudutuksen tehoa seka pitempi kayttdaika kivunhoitoon. (15)

Kivunlievitysominaisuuksiltaan seka haittaprofiiliitaan epiduraali- ja
spinaalipuudutukset ovat samankaltaisia. Spinaalipuudutuksen vaikutus alkaa
nopeammin ja puudutusta varten tarvitaan pienempi ladkeannos, mutta se aiheuttaa
hypotensiota epiduraalipuudutusta enemman. Molemmissa puudutuksissa oikein

suoritettuna puuduteainetta imeytyy verenkiertoon ja kulkeutuun sikidon vain hyvin
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pieni maara. Epiduraalipuudutuksessa etuna on myos mahdollisuus jatkaa
puudutteen annostelua operaation pitkittyessa seka myos postoperatiivisessa
vaiheessa. Valitun puudutteen tai puuduteseoksen vahvuudella voidaan vaikuttaa
my0Os puudutuksen aikaansaamaan motoriseen salpaukseen. (12)

Neuraksaalisiin puudutuksiin liittyy toimenpidekomplikaatioita, joista yleisin on
postduraalipunktiopaansarky kovakalvon lapaisyn seurauksena. Vakavia mutta
harvinaisia komplikaatioita ovat epiduraalihematooma, erityisesti potilailla, joilla on
hyytymishairio tai antikoagulaatiohoito, seka keskushermostoinfektiot, kuten
epiduraaliabsessi ja meningiitti. (2)

Vasta-aiheita neuraksaaliselle kivunhoidolle ovat yliherkkyydet, pistoskohdan infektio,
potilaan yhteistyokyvyttomyys, antikoagulaatiohoito ja puutteellinen valvonta.
Haittavaikutuksia ovat hengityslama, hypotensio, pahoinvointi, ihon kutina,
virtsaretentio ja alaraajojen liiallinen puutuneisuus. Epiduraalinen kivunhoito vaatii
seka laakarilta etta hoitohenkildkunnalta teknistd osaamista ja valvontaa, silla katetrin
on oltava oikealla tasolla, annostelun on oltava asianmukaista ja katetrin huolellisesta

kiinnityksesta on huolehdittava tarkoin. (16)

4.2.2 Opioidit

Opioideilla on edelleen tarkea rooli sektion jalkeisessa kivunhoidossa erityisesti
lisdlaakityksena tilanteissa, joissa perusanalgesia ei riita. Opioideja voidaan
annostella neuraksiaalisesti tai systeemisesti. Neuraksiaalisesti annosteltuna opioidit,
kuten morfiini ja fentanyyli, tarjoavat tehokkaan ja pitkakestoisen kivunlievityksen
pienemmilla I1aakeannoksilla verrattuna systeemiseen antoon. Neuraksiaalisiin
opioideihin liittyy kuitenkin haittavaikutuksia, kuten kutina, pahoinvointi, virtsaretentio
seka harvinaisempana hengityslama, jonka riski on pienempi kuin systeemisesti
annostelluilla opioideilla, mutta kliinisesti merkittava. Kutina ja virtsaretentio ovat
tyypillisempia neuraksiaaliselle annostelulle.

Systeemisesti annosteltavia opioideja, kuten oksikodonia ja morfiinia, kaytetaan
tarvittaessa taydentamaan kivunhoitoa, mutta niiden kayttoon liittyy suurempi riski
haittavaikutuksille, kuten sedaatio, pahoinvointi ja hengityslama. Taman vuoksi
opioidien kayttd pyritdan rajaamaan lyhytaikaiseksi ja pienimpiin tehokkaisiin
annoksiin osana multimodaalista kivunhoitoa. Opioidit eivat vaikuta lihasvoimaan tai

mobilisaatioon, mutta epiduraalisesti annosteltavat puudutteet voivat aiheuttaa
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motorista salpausta, hypotensiota ja virtsaretentiota. Puuduteinfuusion vahvuudella
voidaan vaikuttaa motorisen salpauksen voimakkuuteen ja siten potilaan

mobilisaatioon. (1,2)

PCA (Patient controlled analgesia) on sektion jalkeisessa kivunhoidossa
vaihtoehtoinen menetelma erityisesti silloin, kun neuraksiaalinen analgesia ei ole
kaytettavissa tai sen teho on riittdmaton. Toteutuksena on yleisemmin Suomessa
kaytossa laskimonsisaisesti annosteltava opiaatti, kuten oksikodoni tai
kansainvalisesti yleisimmin kaytetty morfiini, jota potilas pystyy taustainfuusion lisaksi
itse lisdannostelemaan ennalta maaritettyjen rajoitusten mukaisesti. PCA
mahdollistaa potilaan pystyvan itse osallistumaan paremmin omaan kivunhoitoonsa,
mutta siihen liittyy usein suurempi opioidikulutus ja opioidien haittavaikutuksia
verrattuna multimodaalisiin ja neuraksiaalisiin kivunhoitomenetelmiin.
Tutkimusnayton mukaan PCA ei ole ensisijainen kivunhoitomenetelma
sektiopotilailla, vaan sen kayttoa suositellaan harkiten osana multimodaalista
kivunhoitoa, johon sisaltyvat ei-opioidiset kipulaakkeet ja systemaattinen

potilasseuranta. (1,2)

4.2.3 Muu laakehoito

Suun kautta annosteltavan peruskipulaakityksen ja neuraksaalisen analgesian lisaksi
sektion postoperatiivisessa kivunhoidossa voidaan kayttaa muitakin suun kautta,
lihakseen tai laskimonsisaisesti annosteltavia kipulaakkeita. Kipulaakityksena
kaytetaan parasetamolia, tulehduskipulaakkeita, opioideja, kuten oksikodonia tai
morfiinia sekd gabapentinoideja. Tutkimusten mukaan parasetamolin ja
tulenduskipulaakkeiden kayttd osana sektion jalkeista multimodaalista kivunhoitoa
vahentavat kipua, pienentavat opioidien tarvetta, vahentavat opioidien

haittavaikutuksia ja lisdavat potilaiden tyytyvaisyytta hoitoon. (7,10)

Gabapentinoidien kayttda sektion jalkeisessa kivunhoidossa on tutkittu useissa
tutkimuksissa ja meta-analyyseissa. Gabapentiinista ei ole havaittu merkittavaa
lisdhyotya silloin, kun se yhdistettiin kattavaan multimodaaliseen kivunhoitoon, johon
sisaltyi intratekaalinen morfiini, parasetamoli ja NSAID-laakitys. Sen sijaan

tutkimuksissa, joissa perusanalgesia on puutteelista, on todettu gabapentiinin ja
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pregabaliinin kayton lievittaneen kipua plaseboa paremmin, seka vahentaneen
opioidien tarvetta. Gabapentiinin yhdistaminen B- vitamiinikompleksiin on todettu
vahentavan kipua ja opioidien tarvetta enemman, kuin pelkan gabapentiinin.
Gabapentinoideilla on tulehduskipuldakkeisiiin ja parasetamoliin verraten enemman

haittavaikutuksia, kuten huimaus ja sedaatio. (3)

Edella mainittujen laakeryhmien lisaksi myos ketamiinia on tutkittu sektion jalkeisessa
kivunhoidossa osana multimodaalista ja opioideja saastavaa kivunhoidon mallia.
Laskimonsisaisesti annosteltu ketamiini voi vahentaa postoperatiivista kipua ja
lisakipulaakityksen tarvetta, erityisesti ensimmaisten tuntien aikana leikkauksen
jalkeen, mutta nama hyodyt on havaittu paaasiassa tutkimuksissa, joissa kivunhoidon
perusta on ollut puutteellinen tai puuttunut kokonaan. Tutkimustiedon perusteella
ketamiinin lisdhyoty ei ole kliinisesti merkittdva, kun se on osa kattavaa
multimodaalista kivunhoitoa. Ketamiinin kayttoon liittyy mahdollisia haittavaikutuksia,
kuten huimausta ja psykomimeettisia oireita, minka vuoksi sita ei suositella
rutiininomaiseksi osaksi sektiokivun hoitoa. Ketamiinia voidaan harkita taydentavana
analgesiana yksittaistapauksissa, joissa tavanomainen multimodaalinen kivunhoito ei

ole mahdollinen tai riittava. (2,3)

4.2.3 Muut puudutukset

Kansainvalisissa tutkimuksissa on todettu myds haavapuudutusten seka TAP- ja
quadratus lumborum -puudutusten olleen tehokkaita vahentamaan postoperatiivista
kipua seka opioidien tarvetta sektion jalkeen, erityisesti tilanteissa joissa
neuraksaalista analgesiaa ei ole kaytetty tai se on ollut riittamatonta (17).
Haavapuudutuksessa paikallispuudute, kuten ropivakaiini tai bupivakaiini injisoidaan
leikkausalueelle sektion yhteydessa kerta-annoksena, tai haava-alueelle asetetaan
katetri, josta annostellaan jatkuva puuduteinfuusio. Tutkimusten mukaan
haavapuudutus voi vahentaa postoperatiivista kipua ja opioidikulutusta verrattuna
pelkkdan muuhun kipulaakitykseen. Haavapuudutuksen teho on kuitenkin
lyhytkestoinen, eika se saavuta neuraksiaalisen analgesian tasoista kivunlievitysta.
(18)

Transversus abdomis plane eli TAP-puudutuksessa puuduteaine, kuten ropivakaiini
laitetaan ultradaniohjatusti vatsan seinaman hermoja ympardivaan tasoon, jolloin se

lievittaa leikkaushaavasta peraisin olevaa kipua. TAP-puudutuksen on osoitettu



14

vahentavan kipua ja opioidien tarvetta sektion jalkeen erityisesti silloin, kun
neuraksaalista analgesiaa ei ole kaytetty. Sen sijaan silloin, kun tehokas
neuraksiaalinen analgesia on osa kivunhoitoa, TAP-puudutuksen lisahyoty on vain
vahainen. (19)

Quadratus lumborum eli QL -puudutus on TAP-puudutusta syvempi
paikallispuudutusmenetelma, jonka on joissakin tutkimuksissa todettu tarjoavan
pidempikestoisempaa ja laajempaa kivunlievitysta, mahdollisesti myos viskeraaliseen
Kipuun vaikuttaen. Nimensa mukaisesti QL-puudutuksessa puuduteaine, kuten
ropivakaiini injisoidaan ultradaniohjatusti quadratus lumborum — lihaksen
anterioriselle tai posterioriselle puolelle. QL-puudutuksen on tutkittu vahentavan
postoperatiivista kipua ja opioidien tarvetta tehokkaammin kuin TAP-puudutus
erityisesti potilailla, joilla ei ole kaytetty neuraksiaalista analgesiaa. Naytté QL-
puudutuksen paremmuudesta on kuitenkin osin ristiriitaista, ja menetelma vaatii TAP-
puudutukseen tai haavapuudutukseen verraten enemman osaamista ja resursseja.
(20)
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5 Erityiskysymykset sektiokivun hoidossa

Sektion jalkeinen kivunhoito on poikkeavaa monista muista kirurgisista
potilasryhmista, silla hoidossa on otettava huomioon samaan aikaan aidin
toipuminen, imetyksen onnistuminen seka vastasyntyneen hyvinvointi. Taman vuoksi
sektiokivun hoito edellyttaa huolellista laakkeiden valintaa, annostelua ja seurantaa.
(1-3)

5.1 Laakkeiden erittyminen aidinmaitoon

Sektiokivun hoidossa kaytettavien laakkeiden mahdollinen erittyminen rintamaitoon on
yksi keskeisistda huomioitavista tekijoista. Parasetamolia ja tulehduskipuladkkeita
pidetaan yleisesti turvallisina imetyksen aikana, kun taas opioidien kayttoon liittyy riski
vastasyntyneen sedaatioon ja hengityslamaan. Taman vuoksi opioidien kayttoa
pyritdan minimoimaan ja rajaamaan lyhytaikaiseksi. Laakkeiden valinnassa korostuu

riskien ja hyotyjen huolellinen arviointi seka aidin ja vastasyntyneen seuranta. (4)

5.2 Vaikutukset vastasyntyneeseen

Aidin saama kivunhoito sektion jélkeen voi vaikuttaa niin idin kuin vastasyntyneenkin
vireystilaan ja varhaiseen vuorovaikutukseen. Riittamaton kivunhoito voi heikentaa
aidin kykya huolehtia vastasyntyneesta, kun taas liiallinen sedatiivinen laakitys saattaa
heikentaa imetyksen onnistumista seka aidin etta vastasyntyneen osalta. Synnyttajan
tasapainoinen kivunhoito on siten keskeinen osa myos vastasyntyneen hyvinvoinnin
tukemista. (21)

5.3 Toimintakyky ja psyykkinen toipuminen

Sektion jalkeinen riiittavaksi koettu kivunlievitys on edellytys aidin varhaiselle
mobilisaatiolle, joka vahentaa esimerkiksi tromboosikomplikaatioiden riskia ja edistaa
toimenpiteen jalkeista toipumista. Kivunhoidon tulisi mahdollistaa liikkuminen ilman
merkittavaa sedaatiota, puutumista tai huimausta. (1)

Hoitamaton tai puutteellisesti hoidettu kipu voivat vaikuttaa kielteisesti myos koko
synnytyskokemukseen ja psyykkiseen toipumiseen. Sektiokivun on todettu olevan
yhteydessa lisdantyneeseen ahdistuneisuuteen, synnytyspelkoon ja synnytyksen

jalkeiseen masennukseen. Tehokas kivunhoito taas tukee aidin psyykkista
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hyvinvointia ja edistaa nain myos varhaista vuorovaikutusta vastasyntyneen kanssa.

()
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6 Turku CS EpiPain -tutkimuskonteksti

6.1 Sektiokivun hoidon suositukset

Tata osiota varten lapikaytiin julkaistuja kansainvalisia ja kansallisia suosituksia

sektiokivun hoidosta seka vertailtiin niiden yhtevaisyyksia ja eroja toisiinsa.

6.1.1 ERAS

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) Society on julkaissut suositukset
keisarileikkauksen postoperatiivisesta hoidosta, joissa kivunhoito nahdaan
keskeisena osana nopeaa ja turvallista toipumista. ERAS-mallin mukaisen
sektiokivunhoidon tavoitteena on tehokas kivunlievitys, varhaisen mobilisaation
mahdollistaminen seka opioidien kaytdn minimoiminen, samalla huomioiden aidin ja

vastasyntyneen hyvinvointi.

ERAS-suosituksissa korostetaan myos multimodaalista kivunhoitoa ensisijaisena
periaatteena. Ei-opioidisia kipulaakkeita, kuten parasetamolia ja
tulehduskipulaakkeita, suositellaan annettaviksi saannollisesti, ellei vasta-aiheita ole.
Naiden yhdistelmalla voidaan saavuttaa hyva peruskivunlievitys ja vahentaa
opioidien tarvetta. Opioideja tulisi kayttaa vain lisalaakityksena tilanteissa, joissa kipu

ei ole riittavasti hallinnassa muilla keinoilla.

Spinaalinen analgesia on ERAS-suositusten mukaan keskeinen osa sektiokivun
hoitoa. Spinaali- tai epiduraalipuudutuksen yhteydessa annettu pitkavaikutteinen
opioidi, kuten intratekaalinen morfiini, tarjoaa tehokkaan ja pitkakestoisen
kivunlievityksen ja tukee opioidisaastavaa hoitostrategiaa. Mikali neuraksiaalinen
opioidi ei ole kaytettavissa tai sen kayttd on vasta-aiheista, suositellaan
vaihtoehtoisia alueellisia menetelmia, kuten vatsanpeitteiden hermoblokkeja tai

paikallispuudutteen infiltraatiota leikkausalueelle.

ERAS-mallissa kivunhoitoa tarkastellaan osana kokonaisvaltaista toipumista. Riittava
kivunlievitys mahdollistaa varhaisen mobilisaation, normaalin hengitystoiminnan ja
suolentoiminnan palautumisen, mika vahentaa komplikaatioiden riskia ja lyhentaa
sairaalahoitoa. Lisaksi tehokas kivunhoito tukee aidin kykya huolehtia

vastasyntyneesta ja edistaa imetyksen kaynnistymista.
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Suosituksissa painotetaan myos kivunhoidon systemaattista arviointia ja yksilollista
raatalointia. Kivun voimakkuutta ja hoidon haittavaikutuksia tulee seurata
saanndllisesti, ja hoitoa mukauttaa potilaan tarpeiden mukaan. ERAS Society
korostaa moniammatillisen yhteistyon ja yhtenaisten hoitokaytantojen merkitysta,

jotta kivunhoito toteutuu suunnitelmallisesti ja yhdenvertaisesti.

Yhteenvetona ERAS-suositusten mukainen sektiokivun hoito perustuu
multimodaaliseen, opioidisaastavaan lahestymistapaan, jossa neuraksiaalinen
analgesia, ei-opioidinen laakehoito ja tarvittaessa alueelliset menetelmat
muodostavat kivunhoidon perustan. Tallainen hoitomalli tukee seka fyysista etta
psyykkista toipumista ja on linjassa nykyaikaisten synnytyskirurgisten

hoitokaytantojen kanssa. (1)

6.1.2 Pohjoismaat

Pohjoismaissa ei ole yhdenmukaista kattavaa kansallista hoitosuositusta, joka koskisi
yksinomaan keisarileikkauksen jalkeista kivunhoitoa. Sen sijaan kliininen kaytanto
pohjautuu moniammatilliseen anestesia- ja kivunhoidon osaamiseen, paikallisiin
anestesiologisiin ohjeisiin seka Skandinaavisen anestesiologiyhdistyksen (SSAI)
hyvaksymiin linjauksiin ja kliinisen kaytannon tutkimuksiin. Tanskassa tehdyissa
selvityksissa suurin osa sairaaloista kayttaa multimodaalisessa kivunhoidossa
tulehduskipulaakkeiden, parasetamolin ja tarvittaessa opioidien yhdistelmaa, vaikka
my0s spinaalinen analgesia olisi mahdollista osana kivunhoitoa. (22) Tama poikkeaa
kansainvalisiin suosituksiin verrattuna, mika heijastaa kliinisen kaytannon variaatiota

Pohjoismaissa.
6.1.3 Iso-Britannia

Royal College of Anaesthetists (RCoA) ja Association of Anaesthetists Isossa-
Britanniassa ovat julkaisseet postoperatiivisen kivunhoidon suosituksia, joissa
keisarileikkaus tunnistetaan erityisryhmaksi. Naissa suosituksissa painotetaan
multimodaalista kivunhoitoa, varhaista mobilisaatiota seka hoitopolkujen

standardointia osana potilasturvallisuuden ja hoidon laadun parantamista.
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6.1.4 Yhdysvallat

American Society of Anesthesiologists (ASA) julkaisee ajantasaiset suositukset
akuutin postoperatiivisen kivun hoidosta perioperatiivisessa ymparistossa.
Suositusten keskeisena periaatteena on multimodaalinen kivunhoito, jossa
yhdistetaan eri vaikutusmekanismeihin perustuvia hoitomuotoja kivunlievityksen
tehostamiseksi ja opioidien kayton minimoimiseksi. Tama lahestymistapa on erityisen
tarkea sektiopotilailla, joilla kivunhoidon tulee olla tehokasta mutta samalla turvallista

imetyksen ja vastasyntyneen kannalta.

ASA:n suositusten mukaan neuraksiaalinen analgesia, kuten spinaali- tai
epiduraalipuudutuksen yhteydessa annettu opioidi on tehokas keino
postoperatiivisen kivun hoidossa silloin, kun se on mahdollista. Spinaalisen
analgesian todetaan tarjoavan pitkakestoista kivunlievitysta ja vahentavan
systeemisten opioidien tarvetta. Lisaksi alueellisia menetelmia ja paikallispuudutteita,
kuten hermoblokkeja ja haavapuudutteita, suositellaan osaksi kokonaisvaltaista

kivunhoitoa.

Laakehoidon osalta ASA suosittaa ei-opioidisten kipuladkkeiden, kuten
parasetamolin ja tulehduskipulaakkeiden, saanndllista kayttda postoperatiivisessa
vaiheessa, mikali vasta-aiheita ei ole. Opioidien kaytto tulisi rajata tilanteisiin, joissa
muu kivunhoito ei ole riittavaa, ja annostelussa tulee kayttaa mahdollisimman pienia
tehokkaita annoksia. ASA korostaa myods kivunhoidon yksil6llista suunnittelua ja
systemaattista seurantaa. Kivun voimakkuutta ja hoidon haittavaikutuksia tulee
arvioida saanndllisesti, etenkin neuraksiaalisten opioidien kayton jalkeen. Riittavan
kivunhoidon on todettu edistavan potilaan varhaista mobilisaatiota, tukevan fyysista
toipumista ja vahentavan postoperatiivisten komplikaatioiden riskia. Puutteellinen
kivunhoito sen sijaan voi hidastaa toipumista ja lisata pitkittyneen kivun kehittymisen

riskia.

Suosituksissa painotetaan lisaksi moniammatillisen yhteistydn merkitysta
kivunhoidon toteutuksessa. Selkeat hoitokaytannot ja eri ammattiryhmien valinen
yhteisty® parantavat kivunhoidon laatua ja potilasturvallisuutta. ASA:n esittamat

periaatteet tukevat nykyaikaisia sektiokivunhoitomalleja, joissa korostuvat tehokas
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kivunlievitys, opioidien saastelias kaytto seka aidin ja vastasyntyneen hyvinvoinnin

huomioiminen.
6.1.5 PROSPECT

PROSPECT-tyéryhma (Procedure-Specific Postoperative Pain Management) on
julkaissut nayttoon perustuvat suositukset postoperatiivisen kivun hoidosta eri
kirurgisten toimenpiteiden jalkeen, mukaan lukien keisarileikkaus. PROSPECT -
suositusten lahtokohtana on toimenpidekohtainen |&ahestymistapa, jossa
kivunhoitomenetelmat valitaan tutkimusnayton perusteella siten, etta saavutetaan

tehokas kivunlievitys mahdollisimman vahaisin haittavaikutuksin.

PROSPECT-suosituksissa multimodaalinen kivunhoito ndhdaan keskeisena
periaatteena keisarileikkauksen jalkeisessa kivun hoidossa. Ei-opioidiset analgeetit,
erityisesti parasetamoli ja tulehduskipulaakkeet, suositellaan annettaviksi
saanndllisesti osana peruskivunhoitoa. Naiden ladkkeiden yhdistelma vahentaa
opioidien tarvetta ja niihin liittyvia haittavaikutuksia, mika on tarkeaa sektiopotilaiden

toipumisen ja vastasyntyneen turvallisuuden kannalta.

Neuraksiaalinen analgesia on PROSPECT-suositusten mukaan ensisijainen
kivunhoitomenetelma keisarileikkauksen jalkeen. Spinaalipuudutuksen yhteydessa
annettu intratekaalinen morfiini tarjoaa tehokkaan ja pitkakestoisen kivunlievityksen
ja vahentaa lisdanalgesian tarvetta. Suosituksissa korostetaan kuitenkin
asianmukaista potilasseuranta- ja riskinarviointia neuraksiaalisten opioidien kayton

yhteydessa.

Mikali neuraksiaalinen opioidi ei ole kaytettavissa tai sen kayttd on vasta-aiheista,
PROSPECT-suositukset tukevat alueellisten puudutusmenetelmien ja
paikallispuudutteiden kayttda osana multimodaalista kivunhoitoa. Erityisesti
haavainfiltraation ja vatsanpeitteiden hermoblokkien on osoitettu vahentavan
postoperatiivista kipua ja opioidien tarvetta keisarileikkauksen jalkeen.

Opioidien kayttd nahdaan PROSPECT-suosituksissa toissijaisena ja ne tulisi varata
tilanteisiin, joissa muu kivunhoito ei ole riittdvaa. Opioideja suositellaan kaytettavaksi
pieninad annoksina ja lyhytaikaisesti, osana muuta kivunhoitoa. Suosituksissa
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painotetaan myos kivun saanndllista arviointia ja hoidon mukauttamista potilaan

yksilollisten tarpeiden mukaan.

Yhteenvetona PROSPECT-suositukset korostavat keisarileikkauksen jalkeisessa
kivunhoidossa nayttdon perustuvaa, toimenpidekohtaista ja multimodaalista
lahestymistapaa. Ei-opioidinen ld&kehoito, neuraksiaalinen analgesia ja tarvittaessa
alueelliset menetelmat muodostavat kivunhoidon perustan, kun taas opioidien kaytto
pyritddn minimoimaan. Nama periaatteet ovat yhtenevaisia ERAS- ja ASA-

suositusten kanssa ja tukevat turvallista ja tehokasta sektiokivun hoitoa. (3)
6.1.6 Yhteenveto suosituksista

Sektiokivun hoidon suositukset ovat eri toimijoiden valilla paaosin yhtenevaisia.
Kaikissa tarkastelluissa suosituksissa korostuvat multimodaalinen kivunhoito, ei-
opioidisten analgeettien ensisijainen kayttd seka neuraksiaalisen analgesian
merkitys. ERAS- ja PROSPECT-suositukset painottavat erityisesti standardoituja,
nayttoon perustuvia hoitomalleja ja opioidisaastavaa lahestymistapaa, kun taas
ASA:n suositukset keskittyvat laajemmin akuutin postoperatiivisen kivun hoidon
yleisiin periaatteisiin. Pohjoismaisissa ja isobritannialaisissa suosituksissa korostuvat
lisdksi imetykseen, vastasyntyneen turvallisuuteen ja psyykkiseen toipumiseen
liittyvat nakokulmat. Kokonaisuutena suositukset tukevat yndenmukaista ja nayttoon
perustuvaa sektiokivun hoitoa, joka edistaa aidin toipumista ja vastasyntyneen

hyvinvointia.



Taulukko 1. Suositusten vertailu
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toipuminen
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Multimodaalinen,
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hoitoa
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hoitoa
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Suositeltava
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Osa multimodaalista
hoitoa
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Systemaattinen
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Pohjoismaat
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potilaille
Toissijainen, harkittu
kayttd
Keskeinen
menetelma
Laajasti kdytossa

Kéytetdan
tarvittacssa
Paikallisesti
kaytossa
Korostettu

Téarked hoidon
tavoite
Korostettu

Selkeasti tunnistettu

Iso-Britannia
Multimodaalinen ja
standardoitu
Ensisijainen
hoitomuoto
Viltetddn, pienet
annokset
Suositeltava

Suositellaan
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Mahdollinen
Korostettu
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hoitoa
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PROSPECT
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multimodaalinen
Kivunhoidon perusta
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Suositellaan
Suositeltu
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turvallisuuden kautta
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6.2 TYKS:n nykyinen sektiokivunhoitomalli

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa (TYKS) sektion jalkeinen kivunhoito
perustuu suositusten mukaiseen multimodaaliseen hoitomalliin, jossa yhdistetaan eri
ladkeryhmia ja antoreitteja optimaalisen kivunlievityksen saavuttamiseksi.
Peruslaakityksena kaytetaan suun kautta annosteltavaa tulehduskipulaaketta ja
parasetamolia, joista tavallisimmin kaytossa ovat ibuprofeeni 600 mg ja parasetamoli
1000 mg kolmesti vuorokaudessa, ellei vasta-aiheita naille ole. Naiden lisaksi
tyypillisesti kivunhoitoa tehostetaan epiduraalisella infuusiolla, joka sisaltaa
ropivakaiinia (0,97 mg/ml) ja fentanyylia (4,84 ug/ml). Infuusio annostellaan PCEA
(patient-controlled epidural analgesia) -pumpun avulla, mika mahdollistaa potilaan
osallistumisen omaan kivunhoitoonsa. Tyypillinen infuusionopeus on noin 5 ml/h, ja
lisdksi potilas voi annostella 5 ml:n lisdboluksia tarvittaessa. Epiduraali-infuusion
annostelua saadetaan yksildllisesti kivun voimakkuuden ja potilaan vasteen mukaan.
Mikali multimodaalinen peruslaakitys ja mahdollinen epiduraalinen analgesia eivat
riita riittavan kivunlievityksen saavuttamiseen, voidaan hoitoon lisata
lyhytvaikutteinen opioidi, kuten oksikodoni suun kautta annosteltuna. Epiduraali-
infuusion annosta vahennetaan asteittain kivun lievittyessa, ja sen lopettamisen
jalkeen voidaan tarvittaessa kayttaa lyhyt- tai pitkavaikutteisia opioideja. Opioidien
kaytto pyritaan kuitenkin pitamaan mahdollisimman vahaisena haittavaikutusten
minimoimiseksi.

Epiduraalikatetrin poistamisen yhteydessa on huomioitava mahdollinen
antitromboottinen laakitys ja siihen liittyvat varoajat vuotokomplikaatioiden
ehkaisemiseksi. Vaikka TYKS:ssa ei ole kaytdssa varsinaista ERAS-protokollaa
(Enhanced Recovery After Surgery), korostetaan varhaisen mobilisaation ja
kotiutumisen merkitysta synnyttajan toipumisessa. Tehokas ja riittdva kivunhoito on

keskeinen edellytys mobilisaation onnistumiselle ja turvalliselle kotiutumiselle. (7)
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6 Tulokset

Tuloksina edella esitetyn kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, etta
sektiopotilaiden postoperatiivisen kivunhoidon keskeiset periaatteet perustuvat
multimodaaliseen kivunhoitoon, neuraksiaalisten menetelmien hyddyntamiseen seka
opioidisaastaviin hoitostrategioihin. Aiempi tutkimus korostaa myds kivunhoidon

riittdvyyden merkitysta potilaan varhaisen mobilisaation ja toipumisen kannalta.

Taman kirjallisuuskatsauksen pohjalta on maaritelty Turku CS Epipain -
tutkimuksessa kerattavat tiedot siten, etta ne kattavat mahdollisimman laajasti, mutta
tutkimuksen kannalta olennaisesti, sektiopotilaiden kivunhoidon toteutumisen,
tulokset ja sen vaikutukset toipumiseen. Naiden tietojen keraamista varten laadittu

tiedonkeruulomake on esitetty liitteessa 1.
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Liite 1. Turku CS Epipain tutkimuksessa kerattavat tiedot

Taustatiedot

- Tutkimusnumero

- Sektion ajankohta

- Kyselyn paivamaara

- Ika

- BMI (kg/m?)

- ASA-luokka (1-5)

Leikkaukseen liittyvat tiedot

- Sektion kiireellisyys (1-5)

hat, heti, kiireellinen, paivystyksellinen,
elektiivinen

- Anestesiamuoto (1-5)

yleisanestesia, spinaali-epiduraali, spinaalli,
epiduraali

- Sektiopdiva

- Sektion syy

Epiduraalihoito

- Epiduraalin laittoajankohta (1-2)

ennen sektiota, sektion aikana

- Epiduraalin sijainti

L1-L2, L2-L3, L3-L4

- Epiduraalisen kivunhoidon lopetusaika

- Epiduraalisen kivunhoidon kesto sektion
jalkeen (h)

Kivun arviointi ja hoito

- Kivun voimakkuus (kovimmillaan)

1-10 asteikolla

- Kivunlievitys (1-5)

- Tyytyvaisyys kivunhoitoon (1-5)

Haittavaikutukset

kylla/ei

- Hairitseva kutina

- Pahoinvointi

- Paansarky

- Virtsaamisvaikeudet

- Hairitseva puutuminen

- Muut haitat

Toipuminen

- Jalkeille nousun ajankohta

- Virtsatiekatetrin poistoajankohta

- Virtsatiekatetrin kesto (h)

- Kotiutumisajankohta

- Kotiutumisaika sektion jalkeen (h)

Laakitys ja kivunhoitomenetelmat

- Parasetamoli (kylld/ei)

- NSAID (kylla/ei)

- Epiduraalinen kivunhoito (kylld/ei)

- Gabapentinoidi (kylld/ei)

Epiduraali-infuusioon liittyvat tiedot

- Puuduteinfuusion kokonaismaara (ml)

- Suurin infuusionopeus (ml/h)

- Bolusten puuduteainemadra

Opioidien kaytto

- Oksikodonin kulutus epiduraalin aikana
(mg)
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- Oksikodonin kulutus epiduraalin jalkeen
(mg)

- Suurin oksikodonin kulutus / vrk (mg)

- Oksikodonin kulutus ilman epiduraalia
(mg)

Muut hoitoon liittyvat tiedot

- Tromboosiprofylaksia (kylld/ei)

- Veripaikka (kylld/ei)

28



	1 Johdanto
	2 Aineisto ja menetelmät
	3 Sektio ja sektiokipu
	3.1 Sektio
	3.2 Sektiokipu
	3.3    Sektion postoperatiivisen kivunhoidon merkitys

	4 Sektion anestesiamuodot ja postoperatiivinen kivunhoito
	4.1 Anestesiamuodot
	4.2 Postoperatiivinen kivunhoito
	4.2.1 Neuraksaalinen kivunhoito
	4.2.2 Opioidit
	4.2.3 Muu lääkehoito
	4.2.3   Muut puudutukset

	5 Erityiskysymykset sektiokivun hoidossa
	5.1 Lääkkeiden erittyminen äidinmaitoon
	5.2 Vaikutukset vastasyntyneeseen
	5.3 Toimintakyky ja psyykkinen toipuminen

	6  Turku CS EpiPain -tutkimuskonteksti
	6.1 Sektiokivun hoidon suositukset
	6.1.1 ERAS
	6.1.2 Pohjoismaat
	6.1.3 Iso-Britannia
	6.1.4 Yhdysvallat
	6.1.5 PROSPECT
	6.1.6 Yhteenveto suosituksista
	6.2 TYKS:n nykyinen sektiokivunhoitomalli

	6 Tulokset
	Lähteet
	Liite 1. Turku CS Epipain tutkimuksessa kerättävät tiedot

