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Yhteinen toimintaohje

TGdman ohjeen tarkoituksena on toimia yhteisend toimintatapaohjeena Satakunnan
alueen neuvoloissa tydskenteleville ammattilaisille. Ohje sisaltéd IGhete- ja toimintaohjeita
Satasairaalan aitiyspoliklinikalle ja synnytysvastaanotolle Idhetettdvistd asiakkaista.
Tavoitteena on tukea Satakunnan alueella raskaana olevien ja synnytténeiden perheiden

perus- ja erityistason palveluissa tydskentelevien ammattilaisten hyvad yhteistydta.

Tastd ohjeesta [6ytyy tiivistetty ohjeistus. Mikali aiheesta on saatavilla liséé tietoa toisaalla,

ohjeen perdssd on linkki Kansallisin ohjeisiin, kuten
%% Kaypd hoito —suosituksiin viitataan siniselld perhosella merkitylld linkilla ja
€0

Q. Satakunnan alueen omaan ohjeistukseen viitataan keltaisella perhosella merkityllé

linkill&.
Ohje on tallennettu hoito-ohjeet.fi —sivustolle ja sitd pdivitetddn tarpeen mukaan.

Eth&n siis fulosta ohjetta, sillé pdivitetty ohje on saatavilla ainoastaan sahkodisessé

muodossa.
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1 Yleiset lahetetiedot

Aitiyspoliklinikka toimii ajanvarauspoliklinikkana. Aitiyspoliklinikalle tarvitaan joko I&&kérin tai

aitiyshuollosta vastaavan terveydenhoitajan IGhete.
L&hetteeseen on merkittava:

e Potilaan nimi, henkildtunnus, osoite ja puhelinnumero

e Ld&hettGmisen syy (diagnoosi), raskausviikot IGhetteen tekemisen hetkelld
e Viimeiset kuukautiset, laskettu aika

e Perussairaudet, operaatiot, |[Gdkitys

e Aiemmat raskaudet ja synnytykset

e Ongelmat nykyraskaudessa

¢ MRSA/VRE/ResGNS ndaytteiden tarve

¢ Mahdollinen tulkin tarve ja asiontikieli

e L&hettdj@n nimi, puhelinnumero ja neuvolan/TK nimi

Vastaanoton kiireellisyys arvioidaan poliklinikalla IGhettGmisen syy ja raskauden kesto
huomioiden. Aika |Ghetetd&dn postitse kotiin, kiireellisissé tapauksissa aika ilmoitetaan

puhelimitse poftilaalle.
Virka-aikana: ma-pe klo 8-15

e Alle 22 raskausviikkoa raskaana olevat pdivystyspofilaat katsotaan naistentautien
pdivystysvastaanotolla. Osoita pdivystysldhete ditiys- ja naistentautien poliklinikalle.
Ohjaa asiakas E-talon 1. kerroksen imoittautumiseen.

e Yli 22 raskausviikkoa raskaana olevat pdivystyspotilaat katsotaan joko
naistentautien pdivystysvastaanotolla tai synnytyssalissa. Osoita pdivystysidhete
ditiys- ja naistentautien poliklinikalle. Ohjeista asiakas tulemaan E-talon 1. kerroksen
iimoittautumiseen. Sieltd ohjataan tarvittaessa synnytyssaliin.

e Virka-aikana tulevista pofilaista ei tarvitse etukateen imoittaa

e Tarvittaessa voi konsultoida ditiyspolikliinikan kafilda.

e Puhelinaika é&itiyspoliklinikalla ma-pe klo 8-15 puh 02 627 7582.

- Synnyttdjan esitiedot englanniksi -avuksi vastaanotolle



https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Synnytt%C3%A4j%C3%A4n%20esitietokaavake%20englanniksi.pdf
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HUOM! Alkuraskaudessa neuvolassa huomioitava myos:

¢ Foolihappo kaikille raskaana oleville, riskiryhmille korotettu annos

e Mini-ASA aloitus rv 12 I&htien riskirynmille

e RR I&dkityksen vaihto tarvittaessa

e Hypotyreoosi, Thyroxinin annoksen nosto

e Korkean tukosriskin potilaat

e OGITT aiemmin kun 24 rv potilaille, joilla riskitekijoita

e Raskaus lihavuusleikkauksen jalkeen

¢ Kohdunkaulansydvan seulontatutkimuksiin osallistuminen térked& myds raskauden
aikana, ndytteenotto ei liséd riskid keskenmenoon tai ennenaikaiseen synnytykseen.
Jos edellisestd seulandytteestd yli 5 vuotta, otetaan

o Yli 30-vuotialta HPV

o 25-30 vuotiailta PAPA (seulaohjeiden mukaisesti)
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2 Ajanvaraus ultraadaniseulontaan

2.1 Raskauden kesto tiedossa

Lahete ultraddniseulontaan tehdddn ensimmadiselld neuvolakaynnilld. Aika

[&hetetd&dn asiakkaalle postitse kotiin, kiireellisiss& tapauksissa aika ilmoitetaan puhelimitse.
Ladhetediagnoosiksi laitetaan Seulalahete, IGhetteessd mainitaan:

e Viimeiset kuukautiset, kuukautiskierron pituus ja saanndllisyys seké laskettu aika
e Ailemmat raskaudet
e Perussairaudet/terveysongelmat/suvun periytyvat sairaudet (kts kohta 3)

e LAdkitys
Lahetteestd tulee iimetd, haluaako diti osallistua:

e Alkuaskauden seulontaan 10+0 — 13+6

e Kromosomipoikkeavuuksien selvittdminen raskausviikon 10+0 jalkeen (NIPT)

e Ainoastaan alkuraskauden ultraddnitutkimukseen (ei NT-mittausta eik& NIPT-
seulontaaq)

e Rakenneultraddnitutkimukseen rv 20-22

HUOM! Varhaisraskauden ultraddnitutkimus tehdaan (h7):

e 1ja2tyypin diabeetikot

e Aiempi kohdunulkoinen raskaus

Kromosomipoikkeavuuksien seulonta tehd@dén ensisijaisesti NIPT-tutkimuksella, IGhetteen
teko ja verikoe poliklinikalla alkuraskauden yleisen ud-tutkimuksen yhteydessd. Tutkimuksen
tulokseen voivat vaikuttaa didin ylipaino, tietyt I@&keaineet ja elintensiirrot. Tarkkuus on yli

99% ja tulokset saadaan kahden viikon sisallé. Sukupuolikromosomeja ei tutkita.

Aitiyspoliklinikan katildt tarkastavat tulokset pdivittdin (arkipdivisin). Normaali vastaus on
luettavissa OmaKannasta tarkastuksen jélkeen. Poikkeavasta vastauksesta soitetaan

potilaalle ja samalla sovitaan ja jarjestetddn jatkohoito.
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Ensimmaisen trimesterin ultradanitutkimusta suositellaan kaikille sikidon elossaolon
toteamiseksi 10+0 — 13+6 rv:lla raskauden keston madrittGmiseksi ja sikididen lukumdadrdn

toteamiseksi. Asickkaan halutessa tfehdddan vain ultraddani ilman NIPT-tutkimusta

Katso kpl 10.1 Seulontakdatilot

2.2 Raskauden kesto epaselva

e Jos asiakkaalla on epdsadnndllinen kuukautiskierto, raskauden kesto madritetdan
edellisten kuukautisten ja positiivisen raskaustestin perustella.
e Josraskauden alkamisajankohta on epdselvd, raskauden kesto on syytd maarittad

ua-tutkimuksella, jolloin tehd@dn lahete Satasairaalan &itiyspoliklinikalle.

%5 Sikidseulontatutkimukset


https://hoito-ohjeet.fi/fi/Ohjepankki/SATSHP/Siki%C3%B6seulontatutkimukset
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3 Aitiyspoliklinikalle alkuraskaudessa lahetettavdt potilaat

Mikali seulalahetteseen on merkitty krooniset sairaudet/terveysongelmat seka kdytossa

oleva ladkitys, lisaldhetteen tekeminen alkuraskaudessa erikseen ei ole tarpeen.

3.1 Krooninen sairaus

Potilaat, jotka ovat kroonisen sairauden vuoksi erikoissairaanhoidon seurannassa, on syytd

herkdsti ohjata hoitavan [6&kdarin konsultaatioon jo raskautta suunniteltaessa.

3.1.1 Diabeetikot

Tyypin 1 diabetespotilaat IGhetetddn herk&sti sisGtautipoliklinikalle jo raskauden
suunnitteluvaiheessa, ditiyspoliklinikalle raskausviikoilla 6-7 (IGhete tehd&dn ensimmdisell&

neuvolakaynnill&)

Tyypin 2 diabetespotilaat Idhetetddn ditiyspoliklinikalle raskausviikoilla 6-8. Verensokerin

omaseuranta aloitetaan heti raskauden tultua ilmi.

3.1.2 Muut

Seuraavia kroonisia sairauksia sairastavista odottajista ilmoitetaan ditiyspoliklinikalle jo

alkuraskaudessa, tieto kirjataan seulaldhetteeseen.

e Krooninen hypertensio

e Munuaissairaudet

e Maksasairaudet

e Tulehdukselliset suolistosairaudet (Chronin tauti, colitis ulcerosa, keliakia)

e Autoimmuunisairaudet

e Basedowin taudin hypertyreoosi tai aikaisempi Basedowin tauti, jossa TSH-reseptori-
vasta-aineet koholla

o Todetut hyytymishd@iridt (aiemmin tehtystd SPR-tutkimuksesta kopio I&heteeseen)
HUOM! Tromboosiprofylaksia voi olla tarpeellinen aloitaa jo rv 6 I&htien

e Ailemman laskimotukoksen sairastaneet

e Epilepsia

e Syddnsairaudet

e Psyykkiset sairaudet ja neurologiset sairaudet
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e MS-tauti sairastavat potilaat, joilla l[adkitys

e Sairastettu/hoidossa oleva sydopatauti

Erityista aitiyspoliklinikan seurantaa eivat tarvitse

e Hyvassd hoitotasapainossa olevat astmapotilaat

e Vdahd&oireiset nivelreumapotilaat

e Vdhdoireista suolistotautia sairastavat potilaat, jolle ei ole tehty suolioperaatioita

¢ MS-tautia sairastava potilas, jolla ei ole 1Gakitystd

e Prolaktinoomapotilaat, jos tuumorin koko alle 10 mm

e Hypoftyreoosipotilaat, seuranta pddsddntdisesti perusterveydenhuollossa

e muutoin oireettomat potilaat, joilla lievé loppuraskauden frombosytopenia tasolla
100 - 150.

e  Muut IGhetetddn.

3.2 Suvun periytyvat sairaudet

Vanhemmille, joiden suvussa on periytyvid sairauksia, tulee kertoa perinndllisyysneuvonnan
mahdollisuudesta. Tarvittaessa perhe ohjataan neuvontaan TYKS:n
perinndllisyyslddketieteen poliklinikalle joko suoraan neuvolalddkarin IGhetteelld tai

Satasairaalan aitiyspoliklinikan kautta.

Jos jommallakummalla vanhemmista on vuototaipumuksen aiheuttava sairaus, tieto tulee
nakyda seulaldhetteessd. Erityisesti tulee ottaa huomioon sikién ja vastasyntyneen
verenvuotoalttiutta mahdollisesti lisGavat periytyvat sairaudet, kuten hemofiliat ja von

Willebrandtin taudin vaikeat muodot (tyypit 2 ja 3).

Jos toisella vanhemmista on fiedossa kromosomipoikkeavuus, ohjataan perhe tarvittaessa

perinndllisyysneuvontaan, kts. edelld.
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3.3 Aikaisempi komplisoitunut raskaus

Potilaat, joiden anamneesissa on prenataalikuolemia, epdmuodostumia, hyvin
ennenaikaisia synnytyksia (alle 34 rv), vaikea toksemia tai aikaisemmin vaikea IUGR

(niukkakasvuisuus), tieto tulee Nndkyd seulaldhetteessa.

HUOM! Mini-ASA ja foolihapon korostettu annos tarvittaessa, kts 9.8.1 ja 9.8.2

Toimintaohjeet

Raskaudenaikainen mini-ASA (potilasohje)

> Mini-ASA (asetyylisalisyylinappo)-profylaksia (ohje ammattilaisille)

3.4 Muut alkuraskauden Iahetteessa mainittavat asiat

¢ Kohdun tai vaginan anomalia

e Loop-konisaatio anamneesissa

o Potilaat, joilla on ollut vahintddn 3 perdttdistd keskenmenoa tai yksi keskiraskauden
keskenmeno

e Jos suunnitellaan istukkabiopsiaa (periytyvat kromosomi/geenivirheet/syndroomat)

e Raskauspahoinvointi, johon liittyy painonlaskua (huonokuntoiset pdivystyksend)

3.5 Alkoholin, huumausaineiden ja ladakkeiden vaarinkayttajat

Lahete ditiyspoliklinikalle hoidon tarpeen arviointiin missé raskauden vaiheessa tahansa.

e Mikdli Audit-C pisteet ovat >7, Idhete alkuraskaudessa
e Laittomien huumausaineiden kayttd/vahva epdily 3 edeltdvan vuoden ajalta
e Intoksikaatio 3 edeltdvéan vuoden gjalta
e Buprenorfiinikorvaushoito
Kts lisatiedot 10.9 ETU-polikliinikka

e

) Pdihdelinkki sivustolta isdtietoq, testejd ja laskureita



https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Raskaudenaikainen%20mini-ASA.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Mini-ASA%20(asetyylisalisyylihappo)-profylaksia.pdf
https://paihdelinkki.fi/fi
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3.6 Syomishairio (epaily)

e Anoreksia huonontaa raskauden ennustetta.

e Bulimiaa sairastava potfilas tarvitse myds raskaudenaikaista tukea

3.7 Ympadarileikattu potilas

e Ympdrileikkauksen vaikutuksesta synnytykseen ja mahdollisesta avausleikkauksesta
synnytyksen yhteydessd tai keskiraskaudessa keskustellaan neuvolassa.
e Jos potilas on halukas avausleikkaukseen keskiraskaudessa (rv 12-20), [Ghete

aitiyspolikliinikalle alkuraskaudessa.

3.8 Lihavuusleikatun raskaus

Katso Lisatiedot 9.5 Lihavuusleikatun raskaus Toimintaohjeet
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4 Raskauden aikana sairauden tai poikkeavuuden vuoksi

lahetettavat potilaat
4.1 Aidistda johtuvat syyt

4.1.1 Raskaushypertensio tai pre-eklompsia

Lepoverenpaine toistuvasti yli 140/90 tai kerran yli 160/100

Toistuvasti perdkkdisissd mittauksissa on havaittu diastolisen paineen nousu yli 15 mmHg tai
systolisen paineen nousu yli 30 mmHg IGhtdarvoista (istuen 15 min levon jalkeen)

yhdistettynd muihin oireisiin tai [dyddksiin.
Proteinuria: U-prot toistuvasti + tai kerran ++ ja virtsatieinfektio poissuljiettu

Kiireellinen/pdivystysldhete, jos raskausviikkoja yli 22 ja joku seuraavista:

Verenpaineen nousun yhteydess@ imenee voimakas proteinuria (U- prot ++).

e Verenpaine on kohonnut dkillisesti ja voimakkaasti (yli 150-160/105-110).

e Verenpaineen nousun lisdksi poftilaalla on subjekfiivisia oireita
(pGansarkyd/nakohairiéitd/ylavatsakipuja) tai voimakas nesteretentio = yli 15 kg
kokonaispainonnousu tai vikkopainonnousu yli 2 kg.

e Epadilys sikidn voinnin heikentymisestd.

Lue lisdd raskaudenajan kohonneesta verenpaineesta ja pre-eklampsiasta



https://www.kaypahoito.fi/hoi50128
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4.1.2 Poikkeava sokerirasitus / Raskausdiabetes

Omaseuranta ohjelmoidaan kaikille niille, joilla glukoosirasituksessa on yksikin poikkeava

arvo: =2 5,3 mmol/l (paastoarvo), = 10,0 mmol/l (1 h) ja = 8,6 mmol/l (2 h).

Raskaana oleville, joille ei voi tehdd glukoosirasituskoetta, suositellaan omaseurantaa

(mm. lihavuusleikatut)
Tee |ahete ditiyspkl:lle, jos ruokavalio-ohjauksen jalkeen kotiseurannassa:

e Paastoarvo = 5.5 (kahdesti viikon sisalld mitattuna) tai aterianjélkeinen arvo

foistetusti > 7.8.
Synnytyssuunnittelu:

¢ Neuvolaseurannassa ollut raskausdiabeetikko IGhetet&dn synnytyksen suunnitteluun
h 36-37, jos neuvola arvioi sikidn poikkeavan kookkaaksi tai epdillédén muita

synnytykseen vaikuttavia tekijoitd.

Kts lisdtiedot 10.4 Diabeteshoitaja

Lue lisad likunnasta raskausaikana Kaypd hoidosta

4.1.3 Raskaushepatoosi

Kutisevalla potilaalla koholla oleva ALAT (1024) ja sappihapot (3379)

o ASATYIi 45 ja/tai sappihapot yli 10

e Paastoverindyte

Intensiivisen kutinan yhteydessd voidaan pofilas [Ghettdd pdivystysluonteisesti

synnytyspdivystykseen seuraavana arkiacamuna

Vaikka edellisissd raskauksissa todettu hepatogestoosi ei seuraavan raskauden aikana

rutiinisti kontrolloida laboratoriokokeita. Laboratokokeet vain oireileville.


https://www.kaypahoito.fi/hoi50075
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4.1.4 Raudanapuuteanemia —seulonta ja hoito raskaus- ja

lapsivuodeaikana

Raudanpuutteen seulonta

¢ Hemoglobiini kartoitetaan kaikilta synnyttdjilté alkuraskaudessa ja keskiraskaudessa
(noin 28 rvkolla), ja ainakin raudanpuuteanemian riskiryhmilté myds loppuraskaudessa
(noin 36 rvkolla).
¢ Raudanpuutteen seulontaa (PVK, ferritiini sekd samanaikaista tulehduksellista tilaa
epdiltdessd myds CRP) suositellaan erityisesti raudanpuutteen riskiryhmille, joista
tarkeimpid:
o Aiempi anemia (joko raskauden aikana tai muulloin)
o Aiempi synnytykseen liittynyt runsas vuoto
o Lyhyt raskauksien vali (<12kk, erityisesti <ékk)
o Tulehduksellinen suolistosairaus (aktiivisessa taudissa maaritd herkasti myds sTFR)
o Raskautta edeltdvd DM
o LAht6-BMI < 18.5tai >35

o Maahanmuuttajat (taustasta riipppuen)

Anemian ja raudanpuutteen madritelma

e Anemia
o |trimesteri Hb < 110g/I
o |l frimesteri Hb < 105-110 g/I
o Il frimesteri Ho <110 g/I
e Ferritiini
o <30 ug/l =rautavarastot ovat vajaat
o <15 ug/l =rautavarastot ovat tyhjat
Matala ferritiiniarvo osoittaa raudanpuutteen aina luotettavasti. Sen sijaan koholla
oleva ferritiini voi viitata myods tulehdukselliseen tilaan, koska ferritiini on akuutin

vaiheen proteiini. TGmdan vuoksi kontrolloi myds CRP, jos epdilet tulehduksellista tilaa
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Peroraalisen rautalisdn aloittaminen

Peroraalista rautalisdd suositellaan aloitettavaksi, jos todetaan:

o raudanpuuteanemia

o oireinen raudanpuute (ferritiini <30 ug/l iman anemiaaq)

o oireeton raudanpuute erityisesti riskiryhmilla (ks yll&)
Rautalisénd aloitetaan kahdenarvoinen (Fe++) rautalisd 100-200 mg yhtend
annoksena joka toinen pdiva. Suurin osa valmisteista fulee ottaa tyhjddn mahaan, C-
vitamiini parantaa imeytymistd. Valmisteita on useita erilaisia, joista kokeilemalla usein
lBytyy sopiva valmiste. Vaihtoehtona erityisesti vatsaoireisille voidaan kayttad
sukrosomiaalista rautaa, jonka annostelu on 30 mg joka pdivda ja tarvittaessa se
voidaan nostaa valmistajan ohjeen mukaan ad 120 mg pdivassa.
Rautalisad jatketaan koko loppuraskauden ajan ja lapsivuodeaikana ainakin

synnytyksen jalkitarkastukseen asti

Hoitovasteen arviointi

Raudanpuuteanemian hoitoon aloitetun peroraalisen rautalisén vastetta arvioidaan
anemian syvyydestd rippuen noin 3-4 vkon kuluttua adekvaatisti totfeutuneen hoidon
aloituksesta (PVK, ferritiini), jolloin Hb-tason tulisi olla nousussa.

Pelk&n raudanpuutteen hoitoon aloitetun rautalisén vastetta arvioidaan oireiden ja
neuvolassa seurattavan Hob-arvon perusteella. Ferritiinid ei tarvitse kontrolloida
raskausaikana uudelleen oireettomilta odottqjilta, jos hoito toteutuu suunnitellusti.

Jos ei-anemisella odottajalla raudanpuutteen aiheuttamaksi epdilty oireilu jatkuu 2kk
peroraalisesta rautalisésté huolimatta, tarkista rautalddkityksen annos ja adekvaatti
kayttd ja huomioi muut mahdolliset syyt oireiden taustalta. Kontrolloi tarvittaessa PVK
(erityisesti punasoluindeksit) ja ferritiini sek& CRP. Huomaa ferritiinin fysiologinen lasku

keskiraskaudessa (ks kuva alla).
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FIGURE 4 Geometric mean *= SEM serum ferritin concentrations dur-
ing pregnancy in 63 women with iron supplementation and 57 women with-
out iron supplementation. Reproduced from reference 52 with permission.
SF, serum ferrtin.

Fisher & Nemeth, 2017

Suonensisainen rautainfuusio

Indikaatiot raskauden aikana

e Raudanpuuteoireisten odottajien, joiden Hb >110 ensisijainen hoito on peroraalinen
rautalisd, silld suonensisdisen raudan hyddyistd talla potilasryhnmdalla ei ole tutkittua
nayttdéa

e Suonenisisdistd rautahoitoa annetaan 2.tfrimesteristé alkaen raudanpuuteanemiaan.

e Seuraavien kriteerien tulee tayttya lahetetta tehtaessa
e Hb < 1059/, ferritiini < 15ug/I, crp normaali ja suun kautta otettava rautalisé on ollut
kdytdssa vahint&an 2kk ajan eikd talla ole saatu rittavad vastetta Hb:n nousuun
o Rautaliséd 100-200mg/vrk yhten& annoksena joka toinen pdivé annosteltuna
tai
o Sukrosomiaalinen rauta 30mg joka pdiva (voidaan nostaa valmistajan
ohjeen mukaan ad 120mg/pva) erityisesti vaihtoehtona vatsaoireisille
o Kyseessd on jokin seuraavista poikkeustilanteista
o Hb < 100g/l, ferritini < 15ug/l ja crp normaali h36 jalkeen, iv-raudan antoa
voidaan harkita suoraan, ei endd h37 jalkeen.
o Hb < 90g/l, ferritiini < 15 ja crp normaali, voidaan iv-raudan antoa harkita

suoraan ilman suunkautta otettavaa hoitokokeilua
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IV-rautainfuusioon (ferrikarboksimaltoosi) liittyvat riskit

Vakavat haittavaikutukset kuten anafylaksia ovat harvinaisia

o Postpartum-kaytdssd anafylaktinen reaktio noin 1:200 infuusiota
Rautainfuusiota ei suositella annettavaksi akuutin infektion aikana, koska
sitoutumattoman raudan suuri madaré veressd saattaa lisGtd patogeenien kasvua ja
pahentaa infektiota
Kirjallisuudessa raportoituja yleisimpi& haittavaikutuksia ovat pistospaikan reaktiot, ihon
pitk&aikainen varjdytyminen, hypofosfatemia, kutina/ihottuma, pahoinvointi,
padnsarky, tikkuilun tunne, nivelkivut ja gastriitti/yldmahakipu
Rautainfuusion hyddyllisistd tai haitallisista vaikutuksista istukan toimintaan tai sikidn
hyvinvointiin ei-anemisilla odottajilla ei ole riittavasti tutkittua ndyttéa
Toisin kuin p.o. rauta, iv-rauta ei IGpdise istukkaa, joten vaikutus sikidlle alkaa

mydhemmin ja viiveelld

Indikaatiot synnytyksen jalkeen

Jos todetaan Hb 80-100 g/l ja poftilaalla anemiaan liittyvid oireita

Harkinnan mukaan punasolusiirron vaihtoehtona, jos Hb <80g/I ja &iti hyvavointinen
Harkinnan mukaan, jos synnytyksen jélkeen Hb <100g/I ja raskauden aikana
(loppuraskaudessa) rautavarastot todettu tyhjiksi eikd iv-rautaa ole raskausaikana

anneffu.

Suonensisd@isen raudan kokonaisannos 1000-2000 mg riippuu potilaan Hb-tasosta ja
painosta; kerrallaoan annettava maksimiannos on 1000 mg, toinen annos voidaan
antaa aikaisintaan viikon kuluttua ensimmadisest& annoksesta.

HUOMI! Peroraalista rautalisdd jatketaan 5 vrk tauon jalkeen myds suonensisdisen

rautainfuusion jalkeen, mikdli sille ei ole vasta-aiheita

Punasolusiirto

Jos todetaan Hb < 70- 80 g/l raskauden aikana tai synnytyksen jalkeen (ks myds

edellinen kohta)
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o Punasolusiirto annetaan herkemmin (Hb< 80g/I), jos oireinen potilas tai
taustasairauksia (kuten syddnsairaus)
¢ Punasolusirtona annetaan lahtdkohtaisesti 1 PSP, mutta oireista ja mahdollisista

taustasairauksista rippuen voidaan tiputtaa tarvittaessa 2 PSP.

Suomen Gynekologiyhdistyksen obstetrinen pienryhma (22.3.2022)

4.1.5 Raskaudenaikainen verenvuoto/vatsakipu

e Alkuraskaudessa (alle 20 rv) potilas ohjataan naistentautien- ja ditiyspoliklinikalle
arkiocamuna. Vain runsaasti vuotavat, kuumeiset tai erityisen kipedt potilaat
ohjataan pdivystysaikana naistentautien pdivystykseen.

e Yli 20-vikkoiset Idhetetddn synnytyspdivystykseen.

e Lieva vatsakipu, johon ei lity kuumetta, kipulddkkeen tarvetta tai
emdtinverenvuotoa, Idhetetddn pdivystyksend (ei ydaikaan). Vakavammat
tapaukset l[Ghetetddn suoraan ditiyspoliklinikalle/synnytyssaliin.

o Selkedt gastroenteriitit pyritddn hoitamaan kotona.

e Hatdtilanteeseen viittaa runsas verenvuoto, joka uhkaa potilaan yleistilaa.

4.1.6 Ennenaikaiset supistukset tai kohdunkaulan kypsyminen

Jos potilaalla on hdiritsevid, mutta epasé@énndllisisé supistuksia ja kohdunsuun tilanne on
epdkypsd, seuranta neuvolassa 1-3 viikon valein rv 34+6 asti. Sairausloma ja infektion

poissulku perusterveydenhuollossa.

e Seuraavissa tapauksissa ei tarvetta ldhetteelle:
o Odottajalla on epdsadnndllisia kivuttomia supistuksia ja kohdunsuu on
epdkypsa
o Kohdunkaula on kypsa rv 35+0 jalkeen
e Ajanvarausldhete, jos kohdunkaula on kypsé iiman supistustuntemuksia ennen rv 35
e PdivystyslGhete aitiyspoliklinikalle/synnytyssaliin, jos
o pofilaalla on sédanndllisié supistuksia alle 10min valein yli 60min ajan

rippumatta kohdunkaulan tilanteesta tai raskauden kestosta
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o esiintyy toistuvaa tai merkittavad (kuukautisvuotoa vastaavaa tai
runsaampaa) veristd vuotoa tai vereslimaista vuotoa

o on epdily ennenaikaisesta lapsivedenmenosta

o spekulatutkimuksessa sikidkalvot ovat ndkyvissé ennen rv 35

o epdsadanndllisiin supistuksiin tai paineentunteeseen liittyy kypsd kohdunkaula

ennen rv 35

Lue lisdd kohdunkaulan kypsyyden arvioinnista Kdypd& hoidosta

4.1.7 Ennenaikainen lapsivedenmeno tai sen epdily

Jos vetistd vuotoa tulee vahan, ohjaa odottajaa laittamaan side ja mikdli se kastuu, on
lapsivedenmeno todenndkodinen. Jos vuoto on niukkaa, voidaan neuvolassa tehdd myds
PROM —testi, mikdli se on mahdollista. Jos PROM on negatiivinen, ei arviota

erikoissairaanhoidossa tarvita.
Ennenaikainen lapsivedenmeno on aihe pdivystysiGhetteelle.

Jos tiedet&dn sikidn olevan perdtarjonnassa, ohjaa odottajaa hakeutumaan sairaalaan

makuuasennossa.

4.1.8 Veriryhmd immunisaatiot

Toimitaan SPR:n ohjeen mukaisesti.

.

@ Lue aiheesta liséd SRP:n veripalvelun sivuilta

4.1.9 Aikaisempi sektio tai muu kohtuun tai emdattimeen kohdistunut

leikkaus

Yleensd arviok@ynnin sopiva ajankohta on rv 36-37. Jos ongelmaton sektio ja normaali

alatiesynnytys sen jalkeen, I&dhetettd ei tarvita.


https://www.kaypahoito.fi/hoi50089
https://www.veripalvelu.fi/terveydenhuollon-ammattilaiset/neuvoloille
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4.1.10 Edellisessa synnytyksessd komplikaatioita tai epdily ahtaasta
lantiosta

Aitiyspoliklinikka -arvion tarve harkitaan yksildllisesti. Arviok&ynnin sopiva ajankohta on
yleensd 36-37 raskausviikolla. Aikaisempi imukuppisynnytys ei sin@lldén ole

[Ghettdmisindikaatio.

4.1.11 Poikkeava kohdun kasvu tai lapsiveden maard

SF-mitta kulkee yli tai alle normaalik&yrén. Lapsiveden niukkuus tai liiallinen muodostus

(mahdollisuuksien mukaan ultraddnitutkimuksella todennettunal).

4.1.12 Laskimotukos- tai keuhkoemboliaepdily

Mikdli epdilet raskaana olevalla laskimotukosta tai keuhkoemboliaa, I&Ghetd potilas

valittdmasti Satasairaalan paivystykseen raskausviikoista rippumatta

4.1.13 Lahto BMI >40

Lahete daitiyspolikliinikalle 37-38 rv:lla, jollei potilas ole seurannassa jo aiemmin muista syistd
4.1.14 Laskettuun pdivadn mennessa 40 vuotta tayttaneet didit

Lahete daitiyspoliklinikalle 38-39 rv:lla

4.1.15 Lasketun ajan ylitys

Ensimmdinen arviokdynti padsadantoisesti 41+3 raskausviikolla. Lahete tehdddn

raskausviikolla 40.

4.1.16 Synnytyspelko

Voimakkaan pelon ilmaantuessa mahdollisimman pian 20 raskausviikon jalkeen, harkitusti

jo alkuraskaudessa.

Lisatiedot 10.6 synnytyspelkopoliklinikka
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4.1.17 Aidin infektiosairaudet

Aidin infektiot diagnosoidaan ja hoidetaan padsadntdisesti neuvolassa. Epéselvissd

tapauksissa ditiyspoliklinikan puhelinkonsultaatio.

Raskauden kannalta merkittdvid bakteeri- ja alkueldintartuntoja ovat mm. listeria,
toksoplasmoosi, tuberkuloosi ja kuppa.

Osa bakteereista voi lisatd komplikaatioriskejd kuten ESBL sek& MRSA.

Emattimen GBS eli B hemolyyttinen streptokokki kolonisaatio lisdd vastasyntyneen
sairastumisriski@ ja sen ennaltaehkdisy toteutetaan synnytyksen aikana.
Synnytyksen jalkeisistd infektioista rintatulehdus eli mastiitti ja haavatulehdukset ovat
yleisimpid.

Yleisimmist& rokkotaudeista vesirokko ja parvorokko lisGddvat raskauden aikaisia
riskejd.

Sytomegalovirus saattaa aiheuttaa sikidn aivovaurioita (esimerkiksi kuulo- ja
nakdvaurio) tai epdmuodostumia.

HI- virus sek& B- ja C hepatiitit tulee huomioida raskauden hoidossa ja synnytyksen
suunnittelussa

Zikavirus tarttuu ihmiseen ensisijaisesti hyttysen valitykselld. Viruksen on todettu

aiheuttavan mikrokefaliaa eli pienipdisyytta.

P Lue lisad seksitaudeista Kaypd hoidosta

Virtsatieinfektiot

Kuumeiset potilaat IGhetetddn pdivystyksellisesti sairaalaan, muut hoidetaan
avohoidossa

Oireettomat bakteriuriat hoidetaan antibiootilla, virtsané&yte kontrolloitava
kuukauden kuluttua

Anftibioottikuuri on tarpeellinen, kun virtsassa todettu GBS ja virtsatieoireet. Jos
antibioottikuurin jélkeen virtsassa GBS ilman oireita, ei tarvetta toiselle
antibioottikuurille.

Jos anamneesissa ennenaikaisia synnytyksi@, otetaan keskiraskaudessa virtsaviljely

1 kk vdalein


https://www.kaypahoito.fi/hoi50087
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e L&helld synnytystd nitrofurantoiinin kayttéén voi liittyd IGhinnd teoreettinen riski
vastasyntyneen hemolyysistd. Nitrofurantoiini-estoladkitysté voi kuitenkin jatkaa

tarvittaessa myds synnytyksen vii.

¢ Kahden virtsainfektion jalkeen on syyt& aloittaa estolddkitys ja seurata

virtsandaytteitd
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COVID-19

e Raskaana olevat kuuluvat vakavan koronavirustaudin riskiryhmdadan.

e Riskiyhmdadn kuuluvat kaikki raskaana olevat. Raskaus lisdd tehohoidon tarvetta
sekd riskid sairastua vakavaan koronavirusinfektioon. Riski kasvaa, jos odottavalla
aidilléd on muitakin vaikealle koronavirusinfektiolle altistavia tekijoitd, kuten
huomattava ylipaino.

¢ Koronavirusinfektion on todettu lis&d&van myds pre-eklampsian eli
raskausmyrkytyksen riskid.

e Raskaana olevalla on myds muita suurempi alttius saada verisuonitukos, jos hdn
sairastuu koronavirusinfektioon.

e THL suosittelee koronarokotetta kaikille raskaana oleville

Lisatiedot 9.1 Covid-19 ja raskaus / synnytys

~ Raskaus ja synnytys ja COVID-19 infektio (ohje ammattilaisille)

Genitaaliherpes

e Rajuoireisessa tilanteessa tai synnytyksen ollessa IGhelld aloitetaan hoito
parenteraalisesti synnytyssairaalassa.

e Varmistettu primaariherpes hoidetaan suun kautta otettavalla asikloviiri- tai
valasykloviirilddkitykselld raskauden kestosta riippumatta.

e Jos primdadrinen herpes on 35 rv tai sen jdlkeen synnytetddn sektiolla. Epdselvissd
tilanteissa konsultoidaan synnytysvastaanoton ladkarid.

e Estoladkitys aloitetaan perusterveydenhuollossa rv 36, jos potilaalla on ollut
genitaaliherpesinfektio raskauden aikana tai ennen raskautta ollut tiheitd
infektioita. Estoladkkeeksi aloitetaan asikloviiri 400 mg x 2 po ja ladkitystd jatketaan

synnytykseen saakka.
Bakteerivaginoosi
¢ Oireiden imantuessa hoito raskauden aikana avohoidossa.
Klamydia

e Hoito saattaa pienentdd riskid ennenaikaisen synnytykseen.

e Hoidetaan aina raskauden aikana.


https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Raskaus%20ja%20synnytys%20ja%20COVID-19%20infektio.pdf
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Listerioosi tai epaselva korkea kuume

Korkeakuumeinen potilas Idhetetddn pdivystyksend sairaalatutkimuksiin.
Tartunnanldhde: Elintarvikkeet (pastéroimattomat meijerituotteet, tyhjidpakatut ja
graavisuolatut kalatuotteet). Oireet useimmiten alkavat 2-3 vrk tartunnasta (kuume,
selkasarky, pdansdarky, flunssa kaltaiset oireet)

Bakteeri lisGdntyy ja@dkaappildmpdtiloissa ja voi sdilyd vuosia.

Toksoplasmoosi

Tuoretta infektiota epdiltGessd tarkistetaan toksoplasma- vasta-aineet (3207). Mikdali
IgM vasta-aineet todetaan positiiviseksi, IGhete kiireellisend (1-7 pdivad)

aitiyspoliklinikalle

Toksoplasmoosi - Terveyskirjasto

Vesirokko

Yli 24 viikkoinen sikid ei vaurioidu vesirokkoviruksen vaikutuksesta. Rakkulainen
vesirokkoinfektio hoidetaan avoterveydenhuollossa per os asikloviirilla 800 mg x 5 /
valasikloviirilla 100 mg x 3 / famsikloviirilla 250 mg x 3 7 pv.

Lahete ditiyspoliklinikalle alle 24 rv sairastetun vesirokon jélkeen (ei akuutissa
vaiheessa) mahdollisia sikidtutkimuksia varten.

Vesirokkokontakteissa tarkistetaan varicella vasta-aineet (2923). Vasto-
ainenegatiivisille altistuneille (tai jos vasta-ainevastaus vield puuttuu) aloitetaan
asikloviiri 800 mg x 5 p.o. / valasikloviiri 1000 mg x 3 p.o. / famsikloviiri 250 mg x 3 p.o.
yhteensd viikon ajan. Kuuri aloitetaan 7. pdivand kontaktista.

Vasta-aineet kontrolloidaan 14 vrk kuluttua kontaktista. Mikdli viitteit&
serokonversiosta ---> kiireellinen (1-7 pdivad) lahete &itiyspoliklinikalle, jos kyseessa
alle 24 rv raskaus.

Aidin peripartaalinen infektio/kontakti: vastasyntyneen hoito VZ-immunoglobuliinilla
ja asikloviirilla

Imetysta ei suositella rakkulavaiheessa

Vyoruusu

Aidin vasta-aineet suojaavat sikiotd

Saa imettad, kun rakkulakosketusta valtet&dn


https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00619
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Rokote on saatavilla, ei toistaiseksi kuulu yleiseen rokotusohjelmaan

Ei systemaattista vasta-aineseulontaa

Parvorokko

Jos raskaana oleva altistuu parvovirukselle, tutkitaan parvovirus vasta-aineet (4156).
Lahete ditiyspoliklinikalle ultraddniseurantaan, jos tuoreeseen infektioon viittaava
serologinen 10ydds alle 24 rv raskaudessa.

Pdivakotien tms. epidemiatilanteessa seronegatiivisten odottajien profylaktisesta

sairauslomasta ei selkedsti katsota olevan hyotyd.

Vauvarokko ja enterorokko

Raskauden kannalta vaarattomia.

Mikali vastasyntynyt saa tartunnan, taudinkuva vaihtelee lievastd kuumetaudista
vaikeaan yleistyneeseen infektioon. Valtaosalla vastasyntyneist& tauti on kuitenkin
lieva ja paranee muutamien pdivien sisalla.

Ennaltaehkaiseva sairasloma tai tydpisteen vaihto ei ole tarpeen

enterorokkoepidemian aikana.

Tuhkarokko

Sikidon infektioriski: virus lapdisee istukan kaikissa raskauden vaiheissa.

Suurentunut keskenmenon ja ennenaikaisen synnytyksen riski, mutta ei
epdmuodostumia. Loppuraskaudessa saatu infektio: perinataalikuolleisuus on 30 %.
lIgG- ja IgM- vasta-ainemdadritys (2815), kireellinen |dhete

Rokotusohjelman ansiosta tauti on IGhes h&vinnyt Suomesta (MPR rokote 1 ja 6
vuoden idssd).

Riskiryhmdat: maahanmuuttajat, rokottamattomat.

Vihurirokko

IgG serokonversio, IgM-vasta-aineet positiiviset ja véhdinen IgG aviditeetti ovat
tuoreen vihurirokon merkkeja.

Vihurirokkovasta-aineet ((2960)

Rokotuskampanjan (MPR) ansiosta tauti on kaytanndssd havinnyt Suomesta.
Riskiyhmdat: maahanmuuttajat ja rokottamattomat.

Alkuraskauden vihurirokko on raskaudenkeskeytysperuste.
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Influenssa

e Jos potilaalla on tuore (< 48 1) korkeakuumeinen (kuume >39) selkedsti influenssaksi
sopiva tauti, testataan aiti influenssa A ja B pikatestilld (25032). Jos testi on

positiivinen, aloitetaan didille valittémasti oseltamiviirihoito (Tamiflu).

Cytomegaloinfektio.

e Pelkk& kohonnut IgG- vasta-aine (2727) osoittaa vanhaa immuniteettia.

o Todetussa primaari-infektiossa kiireellinen (1-7 pv) |Ghete ditiyspoliklinikalle.

Hepatiitit
e Hepatiitti B- ja C- |16yddksistd [Ghetetddn aina tiedot ditiyspoliklinikalle.
e B- tai C- hepatiitti kantajuus ei edellytd seurantaa ditiyspoliklinikalla.
o Akuutin infektion yhteydessa Idhete sekd infektiolddkdrille ettd Gitiyspoliklinikalle (2
|Ghetettd)

e Hepatiitin kantajuudesta maininta myds pdivystysldhetteisiin.

HIV

o HIV -positiivisesta odottajasta tehdddn Iahete infektiolddkdrille ja Gitiyspoliklinikalle
(2 lahetettd).

Kondyloomat

¢ Kondyloomat voivat lisédantyd raskausaikana.

e Tavadlliset kondyloomat eivét vaikuta raskauteen tai synnytykseen.
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Turvapaikanhakijat ja pakolaiset

e Riskiyhmddn kuuluville tehdadn oirekysely ensimmaiselld neuvolakaynnilld.
¢ Jos odottgjalla on anemiaa, muista myds talassemian tai sirppisoluanemian
mahdollisuus.
e Laboratoriokokeet: B-VRAb-Gr, S-HIVAgQADT, S-HBsAg, S-HCVAD, S-TrpaAb, U-
ChirNhO.
e MRSA/VRE selvittely.
o Tuberkuloosiselvitelyt: Katso THL ohjeistus
o oireisilta otetaan keuhkokuva raskausviikoista riippumatta. Kerdykseen
ysk&sten tuberkuloosivarjdys ja viliely x 3.
o oireeftomalta tehd&@dn keuhkojen réntgenkuvaus noin kuukausi ennen

laskettua aikaa.

THL Blogi: Lue lisad ditiysneuvolan tuberkuloosiseulonnoista

Tastd voit lukea liséd maahanmuuttaijien tartuntatautien seulonnasta THL:n sivuilta



https://blogi.thl.fi/aitiysneuvolan-tuberkuloosiseulonnat-turvaavat-aitien-ja-lasten-terveytta/
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/turvapaikanhakijoiden-infektiotautien-ehkaisy/maahanmuuttajien-tartuntatautien-seulonta-seka-lasten-tuberkuloosi-ja-hepatiitti-b-rokotukset
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4.2 Sikiosta johtuvat lahettamisindikaatiot

4.2.1 Monisikidraskaus

Lahete daitiyspolikliinikalle tehd&ddn yhdistelmdaseulaultradénen jalkeen

e Monokoriaalisten kaksosen seuranta alkaa aitiyspolikliinikalla rv:lla 15

e Dikoriaalisten kaksosten saddnndlliset kaynnit alkavat ditiyspolikliinikalla rv:lia 20

4.2.2 Kookas sikid ja epdsuhta

Jos epdillédn epdsuhtaaq, Idhete loppuraskaudessa

e katsotaan ditiyspoliklinikalla yleensé 37-38 raskausviikolla.

4.2.3 Sikion hidastunut kasvu

Jos neuvolaseurannassa SF-mitta taittuu tai kasvu hidastuu, tehdadn Idhete
4.2.4 Poikkeava tarjonta

Poikkeavalla tarjonnalla tarkoitetaan perdtarjontaaq, viistotilaa tai poikkitilaa. Lahete 35-36

raskausviikolla.

Epdselvat tarjonnat selvitet&ddn mahdollisuuksien mukaan ud -tutkimuksella

avoterveydenhuollossa.
4.2.5 Epdily sikidon rytmihdiridsta

e YIi 10 minuuttia sikidn syke alle 110 tai yli 160/min (huom. liikkuva lapsi) tai tihedt
lisalydnnit. Jos sikid liikkuu, odota ja seuraa laskeeko syke sikidn rauhoittuessa.

¢ Satunnainen lisGlydntisyys on viaton ilmid, jota esiintyy kaikilla. Runsaaseen
lisGlydntisyyteen liittyy pysyvan rytmindgiridn kehittymisen riski. Tallaiset potilaat

|Ghetet&dn (kiireellisyys 1-7 pv) ditiyspoliklinikalle.
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4.2.6 EpAdily sikidon likkeiden vahentymisestd

Jokaisen yli 36 viikkoisen tulee seurata sadnndllisesti ja aktiivisesti sikion likkumista neuvolan

ohjeen mukaan.

e Jos liikkeitd on < 10/tunti, seurataan toinen tunti perdan. Jos likkeitd on edelleen

vahdan, saa potilas tulla suoraan synnytyssaliin sykekayralle.

Alle 24-viikkoisista neuvola tarkastaa sydadnddnet ja kirjoittaa Idhetteen ditiyspoliklinikalle,

jos liikkeet ovat useita pdivid vahentyneet.

% -7
8 Sikion likelaskenta (potilasohje)

4.2.7 Fetus mortus/keskenmeno

Jos sikion sykettd ei kuulla/ndhdd, tehd&dn rv 22+0 jalkeen pdivystysldhete ditiys- ja

naistentautien poliklinikalle

e Alle rv 22+0 l&hete seuraavaksi arkiacamuksi, mikdli ei runsasta vuotoa tai kipua


https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Siki%C3%B6n%20liikelaskenta.pdf
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5 Paivystyksena lahetettavat potilaat

o Sikidn syke pysyvasti > 180 bpm tai < 110 /min
e Selvd sikidn sykkeen hidastuma
e Sikidon jatkuva rytmihairid
e Verenpaine > 150-160/105-110 mmHg ja/tai Gidilla subjektiivisia oireita
o poikkeava pddansarky, joka ei helpota parasetamolilla
o Nndakoéhdairidt (silmien valonarkuus, kirkkaat valadhdykset, mustat pilkut
nakdkentdssd tai nGdn sumeneminen)
o ylavatsakipu (tyypillisesti oikealla)
o huonovointisuus, pahoinvointi, oksentelu ja levottomuus
o hengenahdistus
o nopeasti lisddntynyt turvotus erityisesti kasvoissa ja ylé@vartalolla (ja
samanaikainen virtsantulon heikkeneminen)
e Runsas verinen vuoto
o SAdnndlliset kivuliaat supistukset <10 min vdalein ja/tai limavuotoa ja/tai
painontunnetta
e Voimakas epdselva kiputila
e Lapsivedenmenoepdily (kts. kohta 4.1.7)
o Tukiommelpotilaat, joilla sa&nndlliset supistukset, verenvuotoa tai lapsivedenmeno
e Sikidn vahentyneet liikkeet (<10 / tunnissa toistetusti)
e Epadilty tai todettu fetus mortus
e  Mikdli her&d jostakin muusta syysté huoli sikion tai didin voinnista, voidaan odofttaja
|Ghettdd pdivystyksellisesti arvioon. Tarvittaessa hoitopaikasta voi neuvotella ennen
|Ghetteen tekoa gynekologin kanssa, jotta potilas ohjautuisi oikeaan paikkaa

arvioon.
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6 Lapsivuodenajan ongelmat (synnytyksesta alle 6 viikkoa)

Rintatulehdus

e Hoidon aloitus ensisijaisesti perusterveydenhuollossa.
¢ Jos antibioottihoidolla ei saada vastetta, poftilaalla on korkea kuume tai epdily

abskessista, tehdddn I&hete naistentautien poliklinikalle.
Kohtutulehdus

e Synnytyksen jélkeen iimaantuva pahanhajuinen vuoto, alavatsakipu ja aristava
kohtu.

¢ Antibioottihoidon aloitus neuvolassa, jos oireet lievat (kefaleksiini 500mgx3 ja
metronidatsoli 400mg x 3, eivat vaikuta imetykseen).

e Jos CRP yli 100, hoidetaan herk&sti suonensisdiselld antibiootilla.

e Jos korkea kuume tai epdily residuasta, tehd&dn Idhete naistentautien poliklinikalle
Episiotomian/repedman aukeaminen tai infektoituminen

e LievGoireiset infektiot voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa.
e Ldhete naistentautien poliklinikalle, jos voimakasoireinen infektio, haavan

aukeaminen tai epdily hematoomasta.
Sektiohaavan infektiot

e Lievaoireisten hoito aloitetaan perusterveydenhuollossa.

e Jos epdily abskessista, IGhete naistentautien poliklinikalle
Pitkittynyt jalkivuoto tai akillisesti lisaantynyt jalkivuoto

e Normaali jélkivuodon kesto jopa 8 viikkoa.

¢ Ld&hete naistentautien poliklinikalle ud -tutkimusta varten

Jalkitarkastus aitiyspoliklinikalla (6-8 rv synnytyksesta) jos

1 ja 2 tyypin diabetes perussairautena

Vaikea pre-eklampsia/eklampsia raskauden aikana

/1V asteen repedma synnytyksen aikana

Huono synnytyskokemus VAS 1-2
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¢ Hankala synnytys

e Geneetinen keskeytys
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7 Sterilisaatio

Kun sterilisaatioon oikeutettu nainen haluaa sterilisaation, on lain edellyttédm& neuvonta
syyté toteuttaa neuvolassa. Neuvontatilaisuudessa taytetddn ST1 -lomake esitietojen,
indikaatioiden sek& neuvontatilaisuuden osalta. Lausunnon allekirjoittaa neuvonnan
antanut [&&kari. Lapsiluvun ja synnyttdjan ién ollessa perusteena, hdn rastittaa ruudun
"lahettava ladkari'. Lomake Idhetetddn ennen synnytystd Satasairaalan Gitiyspoliklinikalle.

Virkatodistusta tai miehen kirjallista suostumusta El tarvita.

Alatiesynnytyksen jalkeen potilaasta tehdddn |Ghete naistentautien poliklinikalle

sterilisaation suunnittelukdynnille.

Jos potilas synnyttéd sektiolla, sterilisaatio voidaan tehdé toimenpiteen yhteydessa.
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8 Kuvantaminen raskauden aikana

Raskaana olevan kuvantamista harkittaessa hydty/riski -suhde arvioitava tarkkaan.

Sateilyaltistuksessa sikidn sydpdriski kohoaa I&pi raskauden

Tavanomaisissa tutkimuksissa riski kuitenkin hyvin pieni

Kun sikid ei ole kuvakentdssa, riski olematon

Kun siki®é kuvakentdssd, yksittdisen tutkimuksen aiheuttama riski havidvan pieni
Sikidn kannalta suurin riski on didin menehtyminen. Viive diagnostikassa ja hoidossa

voi uhata kahden henkildn hyvinvointia

Ultraaani on turvallinen menetelmda koko raskauden ajan

Raskauden loppuvaiheessa herkkyys laskee akuutin vatsan filanteissa ja tulee paljon

epdselvid 16yddksic

Rontgen

Muut kuin vatsaan ja lantioon kohdistuvat tutkimukset voidaan yleensd tehdd
tavanomaisen tapaan

Vatsan /lantion alueelle kohdistuvat tutkimukset: harkitse muita menetelmid: UA,
MRI

Magneettikuvaus

turvallinen koko raskauden ajan, kun noudatetaan kriteereja:
Tarvittavaa tietoa ei saada sGteettdmasti (ultraddni)
o Kuvauksen antama tieto tarvitaan hoitop&déatdksen tekoon raskauden aikana
o Tieto tarvitaan jo ennen raskauden padatymistd, vaikka hoito olisi vasta
synnytyksen jalkeen
Useasti ensisijainen tutkimus akuutin vatsan diagnostiikassa raskauden aikana
Sybévan diagnoosi ja levinneisyys
Hermoston- ja selkdoireet, jotka vaativat kuvantamista
Kaytetadn valillé myods ultraddnidiagnostikan tueksi sikion sekd istukan filanteiden
selvittamiseksi

El saa kayttéd Gadolinium-varjoainetta (toksinen maametailli)
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Tietokonetomografia

e Sateilyn vuoksi ei ensisijainen tutkimus

e Henked uhkaava tilanne: trauma, vuoto

e Jos ultraddni ja magneettikuvaus eivat ole diagnostiset

¢ Nykyaikaisten CT-laitteiden my&td sGddeannos laskenut

e Raskauden aikana saa kayttad jodivarjoainetta

¢ Keuhkoembolian diagnostiikassa tarpeellinen tutkimus (henked uhkaava tilanne)

harkitusti miss@ tahansa raskausvaiheessa
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9 Toimintaohjeita

9.1 Covid-19 ja raskaus / synnytys

Covid-19 infektiosta raskausaikana on olemassa oma ohje hoito-ohjeet.fi —sivustolla.
Tadman kappaleen lopussa on linkki ko. ohjeeseen. Raskausaikana Covid -infektioon
sairastuneen epdvarmuuden aiheuttaman psyykkisen kuormittumisen huomiointi on
té&rkedd. Raskaana oleville suositellaan covid —rokotusta, sillé raskaus altistaa vaikealle

taudinkuvalle ja lisdd tukostaipumusta. Myds influenssarokotusta suositellaan.

Tromboosiprofylaksian aloitus ohjeen mukaisille potilasryhmille tapahtuu avopuolelta kdsin
eli joko neuvolasta tai infektiovastaanotolta. Aloitus oirekuvan perusteella
rokotusstatuksesta huolimatta. Raskaana olevat ja lapsivuoteiset COVID-19 positiiviset
potilaat, joilla on yleisoireita (kuume >38 °C tai ysk& tai hengenahdistus ja padosin

vuodelepo > 3 vrk) tai ovat sairaalahoidossa.

Normaali gitiysneuvolaseuranta jatkuu, kun asiakas ei ole en&d tartuttava. Muu seuranta

sairastetun koronaviruksen jalkeen:

e Sikidn kasvunseuranta ditiyspoliklinikalla ei ole tarpeellinen, jos raskaudenaikainen
koronainfektio ei ole johtanut sairaalahoitoon.

e Josraskaana oleva joutuu sairaalahoitoon koronavirustulehduksen takia raskauden
ensimmaisell& puoliskolla, hdnelle ohjelmoidaan normaalit seulonnat ja
kasvukonftrolli ditiyspoliklinikalle rv 28.

e Josraskaana oleva joutuu sairaalahoitoon koronavirustulenhduksen takia
rakenneseulontatutkimuksen jdlkeen, sikidn kasvua seurataan ditiyspoliklinikalla.

Ensimmadinen seurantakdynti on n. kolmen viikon kuluttua sairastumisesta.

Synnytystapa ja —ajankohta madraytyy obstetrisin perustein. Synnytysté ei ole tarpeen
k&ynnistdd aiemmin sairastetun COVID-19 —infektion vuoksi. Sikidn riski saada infektio aidilté
(=vertikaalinen transmissio) on mahdollista, mutta hyvin harvinaista. Synnytystavalla ei ole
merkityst& lapsen tartunnan kannalta. Aitié jo vauvaa ei tule erottaa toisistaan ja imetystd

suositellaan.

> Covid ja raskaus/synnytys (ohje ammattilaisille)



https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Raskaus%20ja%20synnytys%20ja%20COVID-19%20infektio.pdf
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9.2 Laskimotukos raskauden aikana

Diagnostikka on haastavaa. Laskimotukosta on kuitenkin osattava epdilla!

e 75-80% alaragjassa (vasen), ndistd suurin osa reisilaskimossa tai lonkkalaskimossa
e 20-25% keuhkoembolioita

Riskitekijat

e Perinndllinen trombofilia. SPR:n hyytymistekijatutkimuksessa 16ydds tai suvussa
edellisessd polvessa varma laskimotukos

» Altistava hormonaalinen tekijd, raskaus

e Selva valitdn alfistus, kuten pitkd matka, operaatio, immobilisaatio, esim.

paraplegiat
Riskin taso

e Suuririski (kaikki riskitekijat)
o Keskisuuri riski (2/3:sta riskitekijastd)

e Pieniriski (1/3:sta riskitekijastd)

% -7
vE Laskimotukos raskauden aikana (ohje ammattilaisille)



https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Laskimotukokset%20raskauden%20aikana.pdf
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9.3 Resistenttien bakteerien seulonta raskaana olevilta

A. Seuraavat naytteet otetaan, jos potilas on ollut edeltavan vuoden aikana:

e Ulkomailla sairaalahoidossa tai ladkarin/hammasl&dkarin hoidossa
e Ulkomailla pakolaisleirillé/lastenkodissa
e Asunut vastaanottokeskuksessa tai hatdmajoitusyksikdssa

e On ollut t6issd ulkomailla em. paikoissa

MRSA pyyntdnumero 9660, 2 perdkkdisend pdivand
VRE pyyntdnumero 1778, 2 perdkkdisend pdivand
ResGNS pyynténumero 11815, 2 perdkkdisend pdivand

A-ryhman osalta ndytteet ohjelmoidaan sairaalasta seulaldhetteen perusteella, ja
ensimmaiset ndytteet otetaan samalla kertaa, kun potilas kdy yhdistelmdéseulan
verikokeissa. Toiset ndytteet ohjelmoidaan seuraavalle pdaivalle. Katild/IGakari laittaa

maadrdaykset lukiessaan IGhetteen.

e Aitiyspoliklinikka kustantaa ja tekee pyynnot
e Tarvittaessa terveydenhoitaja tai potilas voi itse ottaa yhteyttd infektioyksikkdon,
joka laittaa naytepyynnét

¢ Neuvolalla tarked rooli, jotta tarpeelliset tiedot ovat Idhetteessd

Jos potilas tulee suoraan sairaalasiirtona ulkomailta tai sairaalahoidosta ulkomailla alle

viikko, ndytteet otetaan 2 vrk valein.
B. Jos potilas on toissa tai asunut sikatilalla edeltavan vuoden aikana
MRSA pyynténumero 9660, 2 perdkkdisend pdivand

¢ B-ryhman osalta ndytteet ohjelmoidaan vasta, kun potfilas ja@anyt itiyslomalle (tai
aiemmin, mikdli joutuu j@admdaadn sairaalahoitoon). Terveydenhoitaja tai potilas
soittaa infektioyksikkddn, joka laittaa ndytepyynnédt. Aitiyspoliklinikka kustantaa

nAytteet.

 Resistenttien bakteerien seulontaohije potilaalle



https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Resistenttien%20bakteerien%20seulontaohje%20potilaalle.pdf
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% -7
8 Resistenttien bakteerien ja Candida auriksen seulonta ja potilassijoittelu

% -7
B MRSA-kantaja avohoidon vastaanotolla

% L
8 Mitd riskitieto tarkoittaa

9.4 GBS

Kaikilta synnyttdjilté otetaan synnyttdmdadn tullessa tai ditiyspoliklinikalla loppuraskaudessa

GBS-PCR nayte. Vastaus on voimassa 2 viikkoa.

Negatiivinen GBS-tulos ei vaadi hoitoa. Positiivinen GBS-tulos hoidetaan synnytyksen
kdynnistyessd antibiottiprofylaksialla. Jos aidilla on tamadn raskauden aikana virtsassa GBS

positiivinen tai edellinen lapsi ab-hoidettu GBS-infektion vuoksi: hoidetaan kuten GBS-

positiivista.

Jos ensimmdisestd ab-annoksesta lapsen syntymdadn on < 4 tuntia tai profylaksiaa ei ole
ehditty antaa, syntyvalté lapselta seurataan infektio-oireita. Mikdli lapsella infektioon

viittfaavia oireita, iimoitetaan lastenlddkdrille heti.


https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Resistenttien%20bakteerien%20ja%20Candida%20auriksen%20seulonta%20ja%20potilassijoittelu.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/MRSA-kantaja%20avohoidon%20vastaanotolla.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Mit%C3%A4%20riskitieto%20tarkoittaa.pdf
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9.5 Lihavuusleikatun raskaus

Lihavuusleikkauksen jalkeen raskautta ei suositella < 1 v operaatiosta. Raskauden alkaessa

|Ghete ditiyspoliklinikalle alkuraskaudessa. Huomioitavia asioita:

e Pdivittaiset vitamiini- ja kivenndislisat raskauden ja imetyksen aikana:

O

Monivitamiini 1 x 1

Foolihappo 1 mg x 1 (Mikdli potilalla DM 1 tai 2, annos 5 mg vrk ad 12 rv, sen
jalkeen T mg x1)

Kalsiumilisé& 500 mg 1 x 2

D-vitamiini yhteensd 40 ugr x 1

Rautalddkkeet

A-vitamiinia ei suositella retinolimuodossa ensimmaisen 12 rv aikana. Sen
sijaan beetakaroteenimuodossa (ruoan mukana) A-vitamiinia suositellaan

B12-vitamiini T mg x 1

e Joka trimesterissa tarkistetaan ditiyspoliklinikkalla: Ca (S-Cao-ion), ferritiini, CRP, PVK,
folaatti (fS-Folaat), B12 vitamiini (B12-TC2), albumiini ja D-vit (P-D-25)

¢ Anemia ja B12-vitamiinin puute ovat yleisid lihavuusleikatuilla pofilailla

¢ Ravitsemusterapeutin konsultaatio tarvittaessa

e Sokerirasitusta ei tehdd, raskausdiabeteksen toteamiseksi rv 24-28

O

seurataan viikon ajan ateriapareja aamuisin (paastoarvo ja 1Th
aterianjdlkeinen arvo)
Lisaksi kaksi vuorokausik&yréd: ateriaparit kaikilla aterioilla (aamiainen,

lounas, pdivallinen, iltapala)

e Leikkauksen jalkeiset kirurgiset komplikaatiot ovat suurin riski raskaudelle, joten

epdselvien ja pitkittyvien vatsakipujen vuoksi syytd konsultoida tarvittaessa kirurgia

e Eivaikutusta synnytystapaan
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9.6 Antenataalilypsy

Kasinlypsyd loppuraskaudessa suositellaan, mikdli vauvalla on riski matalaan verensokeriin
syntymansd jélkeen (riskiryhmdadn kuuluvat raskausdiabeetikkojen vauvat). Aiti voi lyps&d
noin 20 min pd&ivassa rv 37 eteenpdin tai annettujen ohjeiden mukaan, esimerkiksi 10
minuuttia aamulla ja 10 minuuttia illalla. Hoitaja, joka oftaa kasinlypsyohjauksen puheeksi,
my®&s ohjaa sen (terveydenhoitaja tai katild), antaa kirjallisen ohjeen ja tarvikkeet sek&

linkin Naistalo.fi:n kdsilypsy-videoon.

e kun lypsd@essa kolostrumia alkaa tulla, diti kerdd maidon I&&kelasiin, sulkee
|Gdkelasin kannella ja laittaa lddkelasin jGakaappiin.

e maito sdilytetddn IGdkelaseissa jGdkaapissa, jddhdytetyt maidot voi yhdistad
samaan ladkelasiin.

o 24h sisallé ensimmdisestd lypsystd maito pakastetaan minigrip-pussiin sdildttynd

e Aitiéd kehotetaan laittamaan jokaiseen maitopussiin nimi ja paivamadra.

e Jos diti tarvitsee enemmdan pusseja, hdn voi ostaa niitéd kaupasta tai hakea lisééa

neuvolasta

Aiti& ohjataan ottamaan ruiskut/pussit mukaan, kun tulee synnyttémadn. Matkan ajaksi ne
pakataan kyImévaraajien avulla niin, ettd kylmdaketju sdilyy. Kylmavaraajat didit hankkivat
itse. Sairaalassa maitopussit sdilytetddn maitokeittion pakastimessa, josta niitd haetaan

tarvittaessa synnytyssaliin tai osastolle kayttdon.

-
% Z
“®  Raskaudenaikainen kdsinlypsyohie raskausdiabeetikoille (potilasohje)

-
% >4
“®  Antenataalilypsyohjaus (ohje ammattilaisille)



https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Raskaudenaikainen%20k%C3%A4sinlypsyohje%20raskausdiabeetikoille.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Antenataalilypsyohjaus.pdf
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9.7 Kaatuminen tai muu ulkoinen vamma raskausaikana

Onko oireita?
(supisteluja, kipuja tai
veristd vuotoa)

Pyydetaan paivystykseen

‘ Isku suoraan vatsaan?

Ei/ Kylla

Raskausviikot?

Raskausviikot?

<H22+0 =H2240 <H22+0 >H2240

Seuranta Jos Rh-

kotona Y— ;:}E::;?gn negatiivinen,
annetaan

Kylla Rhophylac,
muuten
seuranta kotona

Ei

Pyydetaan
paivystykseen

Pyydetaan paivystykseen.
Rhophylac, jos Rh-
negatiivinen
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9.8 Profylaksiat

9.8.1 Foolihappo

Folaatin ja foolihapon riittéva saanti on erityisen tarked raskautta suunnittelevilla ja
raskaana oleville naisille, koska se pienentdd riskic sikibn hermostoputken

sulkeutumishdiridlle (Neural Tube Defect, NTD). NTD on vaikea epdmuodostuma.
Kaikki raskautta suunnittelevat naiset

o Kayttd aloitetaan 2-3 kuukautta ennen ehkdisyn lopettamista ja jatketaan 12.
raskausviikkoon asti

e Foolihappoa otetaan vahintddn 400 ug vuorokaudessa
Korotettu annos riskiryhmille

e Kayttd aloitetaan 2-3 kuukautta ennen ehkdaisyn lopettamista ja

e Korotetun foolihapon kanssa voi samanaikaisesti k&ytt&d myds raskausvitamiinia,
joka sisaltad foolihappoa 400 ug

e Korotettua annosta jatketaan 12. raskausviikon loppuun, jonka jélkeen voi

foolihappoa jatkaa raskauden loppuun saakka annoksella 400 ug.
4-5 mg vuorokaudessa (reseptivalmiste)

e Vanhemmilla on ollut yhteinen NTD-lapsi tai —siki®
¢ Vanhemmalla on ollut ciemman puolison kanssa NTD-lapsi tai —siki®

¢ Vanhemmalla itselléén on ollut NTD
4-5 mg vuorokaudessa (reseptivalmiste)

e Epilepsiaa sairastava, jolla on kdytdssd valproaatti- tai karbamatsepiiniladkitys
e Talassemiaa tai sirppisoluanemiaa sairastava (B12-vitamiinin puute) HUOM! Sama

annos koko raskauden ajan
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1 mg vuorokaudessa (reseptivalmiste)

e tfyypin 1 ja 2 diabetes

e Epilepsiaa sairastava, jolla kdytdssd jokin muu kuin valproaatti- tai
karbamatsepiinil&dkitys

¢ Krooninen suolistosairaus, mm keliakia, Chronin tauti, colitis ulcerosa

¢ Muut folaattitasoa laskevat tai folaatin tarvetta lisdavat IGdkitykset: metotreksaatti,
pitk&aikainen sulfaladkitys, trimetopriimi, litium

e Painoindeksi > 30

e Raskautta edelté@vd runsas alkoholin k&yttd

e Odottajan tai puolison suvussa esiintynyt NTD

e Vanhemmalla itsellé&n tai puolisolla on ollut synnynndinen suulaki/huulihalkio,
syddnvika, raaja-anomalia, hydrokefalus, virtsateiden tai sukuelinten poikkeavuus

¢ Lihavuusleikatut potilaat HUOM! Sama annos koko raskauden ajan
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9.8.2 Raskaudenaikainen mini-ASA

Pre-eklompsian ehkdisyssad kdytetddn pieniannoksista asetyylisalisyylihappoa (mini-ASA).
Profylaksia aloitetaan, jos asiakkaalla on riskitekijéitd, joiden tiedetddn altistavan pre-
eklampsialle eli raskausmyrkytykselle. Kayttd suositellaan aloitettavaksi raskausviikolla 12 ja
sit@ jatketaan raskausviikolle 36 asti. Mybhemmin IGakitysta ei ole endd tarvetta aloittaa.
Annostus on 100 mg kerran pdivassd. Hoidon aloitus tapahtuu neuvolassa. Mikdli

aloituskriteereistd on epdselvyyttd, konsultoidaan ensisijaisesti neuvolaladkarid.
PAPP-a vastauksen puuttumista ei katsota mini-ASA kriteeriksi.
Mini-ASA —valmisteita saa apteekista iiman reseptid, markkinoilla seuraavat vaihtoehdot:

e Aspirin® cardio 100mg
e Primaspan® 100mg

e Disperin® 100mg

e ASA-ratiopharm 100mg

Vasta-aiheet mini-ASA hoidolle

Asetyylisalisyylihappoallergia

Sairastettu mahahaava

Verenvuodolle alfistava sairaus

Vaikea maksan tai munuaisten vajaatoiminta

Mini-ASA on turvallinen raskausaikana eikd sen ole todettu aiheuttavan sikiGhaittoja. Mini-
ASA —hoito saattaa lisatd synnytyksenaikaista verenvuodon riskid ja siksi sen kdyttd

lopetetaan loppuraskaudessa.

-
% Z
“®  Raskaudenaikainen mini-ASA (potilasohje)

-
% Z
B Mini-ASA (asetyylisalisyylihappo)-profylaksia (ohje ammattilaisille)



https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Raskaudenaikainen%20mini-ASA.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Mini-ASA%20(asetyylisalisyylihappo)-profylaksia.pdf
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9.8.3 Tromboosiprofylaksia

Tromboosiprofylaksiasta raskausaikana on olemassa oma ohje hoito-ohjeet.fi —sivustolla.
Tadman kappaleen lopussa on linkki ko. ohjeeseen. Ohjeessa tietoa mm. annoksesta ja

siihen liittyvist& poikkeuksista.

Tromboosiprofylaksia aloitetaan heti alkuraskaudessa (rv 5-6), kesto ad 6 vk synnytyksen

j@lkeen, jos:

e Tukosanamneesi: idiopaattinen, e-pillereiden tai raskauden aikana tai trombofilia

e F Il (Protfrombiini) tai FV (Leiden/APC-resistenssi) homotsygootit, anfitrombiinipuutos
sekd oireeton kombinoitu trombofilia

¢ Muu trombofilia homotsygootting, jolla positivinen sukuanamneesi

e Paraplegiapotfilas
Aloitus synnytyksen jalkeen, kesto ad 6 vk, jos:

o Trombofilia heterotsygoottina tai fosfolipidi vasta-aineet iiman tukosanamneesia tai
raskauskomplikaatioita
e Muu kuin Fll/FV homotsygoottina, negatiivinen sukuanamneesi

e Aikaisempi tukos vaistyneeseen riskitekijaan littyen (kipsihoito, matka jne.)

% -7
L LisGtietoa: tromboosiprofylaksia raskauden aikana (ohje ammattilaisille)

9.8.4 RH —profylaksia

Ohijeistus SPR sivustolla

9.8.5 HSV

Tasta asiaa 4.1.17 kappaleessa

9.8.6 Toistuvat virtsatieinfektiot

Tastd asiaa 4.1.17 kappaleessa


https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Tromboosiprofylaksia%20raskauden%20aikana.pdf
https://www.veripalvelu.fi/terveydenhuollon-ammattilaiset/neuvoloille/synnytyssairaaloille
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9.8.7 Matkustaminen ja raskaus

™ Raskaus ja matkustaminen (duodecimlehti.fi)



https://www.duodecimlehti.fi/duo98636
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10 Sairaalan tuki raskaana oleville ja synnyttajille

10.1 Sevlonnat

Poliklinikalla tehd&an sikidseulontoja pdivittdin. Niitd tekevat sihen koulutetut katildt ja he
k&sittelevat sikidseulontaldhetteet pdivittdin. Toiveena olisi, ettd asiakkaasta tulee vain

yksi alkuraskauden ldhete.

Katilot tekevat kaikki alkuraskauden seulontatutkimukset ja asiakas ohjataan tarvittaessa
my®&s ladkarin vastaanotolle. Lisdksi vastaanotoilla keskustellaan varhaiseen

vuorovaikutukseen ja imetykseen liittyvistd asioista.

Kaikki seulontatutkimukset ja niiden perusteella tarjottavat jatkotutkimukset ovat
vapaaehtoisia. Asiakkaalle tulisi antaa p&atdksenteon tueksi kattava informaatio

sikidseulonnoista ensimmadisell& neuvolakdynnillé.
Varhaisraskauden yleinen ultraaanitutkimus:

Seulonta-asetuksen mukaisesti varhaisraskauden yleinen ultraddanitutkimus tehdadn
raskausviikoilla 10+0-13+6. Kaytdnndssd tutkimus on optimaalisinta tehda rv:lla 12.
Tavoitteena on varmentaa kohdunsisdinen raskaus, raskauden kesto, sikididen lukumadra
ja elossa olo sek& madrittdd monisikidisen raskauden koriositeetti (monokoriaalisten

seuranta alkaa d&itiyspkl:lla jo rv:lia 15, dikoriaalisten rakenneultraddnen jalkeen).

Tarvittaessa asiakas ohjataan lapsivesindytteelle raskausviikolla 15, jos

ultfraddnitutkimuksessa on 16yddksid, joiden perusteella epdilld&n rakennepoikkeavuutta.
Kromosomiseulonta

Kaikille halukkaille tarjotaan kromosomipoikkeavuuden seulonta didistd otettavalla NIPT-
verindytteelld. NIPT-tutkimus on siki®dn kajoamaton seulontaverikoe, jolla saadaan
tutkittua riskid yleisimpiin kromosomipoikkeavuuksiin. N&Gitd ovat Downin oireyhtyma (21-

trisomia), Edwardsin oireyhtyma@ (18-trisomia) ja Pataun oireyhtyma (13-trisomia).

Tutkimuksessa hyddynnetddn didin verenkierron sikidperdistd DNA:ta, joka on perdisin
istukasta. Sitd voidaan luotettavasti todeta &idin verenkierrossa raskausviikosta 10
eteenpdin. NIPT-tutkimusta varten &idiltd otetaan verindyte Satasairaalan laboratoriossa

heti ultfradanikdynnin jalkeen. Ultraddnikayntiin + ndytteenottoon tulee varata riittévasti
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aikaa (vahintddn tunti). Tutkimukseen ei liity keskenmenoriskid ja tulos saadaan kahden

viikon kuluessa. Poikkeava tulos varmistetaan lapsivesindytteelld.
Rakenneultraaani

Rakenneultraddniseulassa tarkastellaan sikidn rakenteita. Tarkoituksena on 16ytad
mahdolliset sikidon ja/tai istukan rakennepoikkeavuudet. Rakenneultra&dnen ajankohta
madritellddn raskausviikolle 19+0 — 21+0. Kaytdnndssé kuitenkin rakenneultraddnen
ajankohta pyritédn ajoittamaan raskausviikon 21 tienoille. Talldin sikid on kasvanut hieman

enemman ja ndkyvyys on parempi kuin raskausviikolla 19 tehty tutkimus.

Rakenneultraddaniseulassa katsotaan sikion rakenteiden lisaksi myds istukan sijainti
kohdussa ja tarkastellaan lapsiveden madrd. Jos rakenneultraddnessd herdd epdily sikidon
rakennepoikkeavuudesta, varataan aika mahdollisimman pian erikoisla&karin

vastaanotolle mahdollisien jatkotutkimuksien/toimenpiteiden suunnitteluun.

Rakenneultraddnen voi tehdd rv 19 jalkeen synnytyksen ajankohtaan asti, mutta Suomen

laki kieltdd raskauden keskeytyksen sikidindikaatiolla rv 24 jalkeen.
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10.2 Imetyspoliklinikka

Imetyspoliklinikka tarjoaa ammatillista ohjausta imetykseen ja vauvan ruokintaan liittyvissé
kysymyksiss@. Poliklinikan palveluita voi kayttad sekd raskausaikana ettd synnytyksen
jalkeen. Ammatillisen imetysohjauksen tavoitteena on suojella, edistédd ja tukea imetysta
koko imetystaipaleen ajan. Lisaksi tavoitteena on mydnteinen imetyskokemus.
Imetyspoliklinikalla perheitd auttavat imetysasioihin erikoistuneet kdtildét, Vanhemmat
saavat ohjausta ja tukea omien imetystavoitteidesi mukaisesti. Imetyspoliklinikalle voi tulla
keskustelemaan jo raskauden aikana, jos vanhemmilla on mieltd askarruttavia imetykseen
liittyvid kysymyksid, esimerkiksi aiempi imetyskokemus, tai perussairauden tai muun syyn
mahdollinen vaikutus tulevaan imetykseen. Pyrimme yksik&ssGmme tarjoamaan

imetysohjausta myds muiden poliklinikkak&yntien yhteydessa.

Mikdli synnytyksen jalkeisind pdivind on ollut haastetta imetyksen kanssa ja/tai vauva on
saanut runsaasti lisétmaitoaq, suositellaan seurantasoiton ja/tai k&ynnin varaamista

kotiutusta seuraavalle viikolle.

Synnytyssairaalasta kotiutumisen jalkeen voit hakeutua imetyspoliklinikalle keskustelemaan
mahdollisesta haasteellisesta tilanteesta kaikissa imetyksen vaiheissa. Tavallisimmat
ongelmat ovat huoli maidon riitt@vyydestd, vauvan imuotteeseen ja imetysasentoihin
littyvat haasteet ja vauvan mahdolliset rintaraivarit. Imetyspolilta saa ohjausta ja tukea

myds turvalliseen vieroittamiseen.

Poliklinikka toimii maanantaisin, keskiviikkoisin ja perjantaisin ja tarjolla on k&yntiaikoja ja
puheluaikoja. Ajanvaraus numerosta 044-7077538. Lahetettd ei tarvita. Imetyspoliklinikan

kaynnit ja puhelut ovat asiakkaille maksuttomia.
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10.3 Vauva- ja perhemyonteisyys hyvinvointialueella

Satakunnan alueella vauva- ja perhemyodnteisyys-hanke alkoi syksylld 2021. Hankkeen
tarkoituksena on vauva- ja perhemyodnteisyysohjelman jalkauttaminen koko Satakunnan

hyvinvointialueelle.

Perusterveydenhuollossa Vauva-ja perhemydnteisyysohjelma on ndyttédn perustuva
terveyden edistmisen laatumenetelmd. Nayttdon perustuvien kdytdntdjen kehittdminen
ja vakiinnuttaminen organisaatiossa edellyttdd aktiivista ja suunnitelmallista toimintaa sek&

ajantasaiseen tietoon pohjautuvaa paatdksentekoa.
Nd&in vauva- ja perhemydnteisyys ndkyisi Satakunnan alueella:

¢ Satakunnan alueella on yhteinen kirjallinen perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vauva- ja perhemydnteisyysohjelma toiminnan pohjana

e Imevdisikdisen ravitsemusohjauksessa on taustalla yleiset kansalliset suositukset:
Tuetaan tdysimetystd 4-6 kuukauden ikddn asti ja osittaisen imetyksen jatkaminen
yhteen vuoteen tai pidempd&dn perheen niin halutessa. Kiinteiden ruokien
aloittaminen maisteluannoksina 4-6- kuukauden idssa yksildllisen valmiuden mukaan

e Suositusten mukainen ohjaus sovelletaan perheen omiin toiveisiin ja I&Ghtékohtiin

e Perheiden kanssa tekemisessa olevilla tydntekijbillé on riittévasti osaamista olla
perheiden tukena vauvan vuorovaikutus- ja ravitsemusasioissa

o Lasta odottavat perheet saavat yksildllistd ohjausta imetyksen ja kiintymyssuhteen
optimaaliseen alkuun saamiseksi

e Perheet, jotka valitsevat didinmaidonkorvikeruokinnan, saavat yksildllistéd ohjausta
sen turvalliseen toteuttamiseen.

e Varhaisvaiheen jalkeen perhe saa tarvitsemaansa tukea imetyksen eri vaiheissa
koko imetyksen ajan

e Varmistetaan mahdollisuus oikea-aikaiseen apuun haasteiden ilimaantuessa

e Luodaan avoin ja hyvaksyva ilmapiiri imevdaisik&isen ravitsemuksen ympdarille

e Vahvistetaan saumatonta yhteistydtd perusterveydenhuollon ja sairaalan valillé

e Vauva- ja perhemydnteisyysohjelmaa sovelletaan kaikkiin niihin tahoihin, jotka ovat

tekemisissé vauvojen ja perheiden kanssa

SATAVAMY-hankkeessa on mukana perusterveydenhuolto ja Satasairaala. Syksylld 2021

saatiin hankkeelle ohjaustyéryhmd, jossa on mukana terveydenhoitaja (imetyskouluttaja
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tai vamyvastaava), esimies ja 1a&kari jokaisesta kunnasta/kuntayhtymdasté. Satasairaalan

puolesta hankkeessa on mukana yhden hengen resurssi, jonka jakaa kaksi katilda.

Vauva- ja perhemyodnteisyysohjelman toteuttamiseen liittyy itsearviointia,
toimintasuunnitelman tekemistd itsearvioinnin pohjalta sek& koulutusta ja suunnitelman

toteuttamista jokaisella alueella yhteisvoimin.
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10.4 Diabeteshoitaja

Diabeteskatildn vastaanotto keskiviikkoisin ja torstaisin

Diabeteskdtildn vastaanottoa pitdd diabeteksen hoitoon lisdkoulutettu k&tild.
Vastaanotolle tullaan neuvolan IGhetteelld tai IG&kari IGhettdd tarpeen mukaan

vastaanotoltaan ohjaukseen.

Diabeteskdtildn vastaanotolla keskustellaan raskausdiabeteksen tai muun tyyppisen
diabeteksen tuomista haasteista raskauden aikana. Asiakasta rohkaistaan ja

kannustetaan hyvddn omahoitoon.

Raskaana oleva saa tydkaluja tarvittavaan muutokseen ruokavalion, likunnan, unen,
pdivarytmin ja ladkityksen suhteen. Raskauden aikana aloitettavaan insuliininoitoon,

asiakas saa alkuohjauksen diabeteskatildlta.

Diabeteskdtildn vastaanotolle sovitaan kayntiaikoja ja soittoaikoja asiakkaan yksildllisen

tarpeen mukaan.
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10.5 Synnytyspelkopoliklinikka

Satasairaalan ditiys- ja naistentautienpoliklinikalla toimii synnytyspelkopoliklinikan katilén
sype-vastaanotto joka tiistai. Synnytyspelkopoliklinikalla ty&skentelee katild yhteistydssa
gynekologin kanssa. Mikdali synnytys pelottaa raskaana olevaa ja neuvolan keskustelut

eivat riitd, hédnet voidaan ohjata neuvolasta pelkopoliklinikalle. Raskaana oleva voi itse

my®&s varata ajan sypelle.

Ensisijaisesti sypelld pyritddn auttamaan ja tukemaan raskaana olevaa keskustelun avulla.
Kaynnilld kaydadan yksildllisesti IGpi raskaana olevan pelkoja ja huolen aiheita, sek&

voidaan hieman suunnitella tulevaa synnytysta.

Synnytyspelkopoliklinikalle voidaan tarvittaessa myds ohjata keskustelemaan

synnytyskokemuksesta synnytyksen jalkeen.
L&hettdmisen kriteereitd:

e Alempi traumaattinen synnytyskokemus
e Sekfio-toive
e Lisatuen tarve littyen raskauteen/synnytyksen suunnitteluun

e LdAheterv 22 [ahtien
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10.6 Psykiatrisen katilon vastaanotto

Satasairaalan ditiys- ja naistentautienpoliklinikalla toimii psykiatrisen katilén vastaanotto
joka toinen perjantai. Sielld tydskentelee kaksi mielenterveys- ja pdihdetydn lisdkoulutuksen

suorittanutta katildod yhteistydssé gynekologin kanssa.

Ensisijaisesti poliklinikalla pyritddn auttamaan ja tukemaan ditejé keskustelun avulla.
Yhdessa didin ja gynekologin kanssa mietitddn ja suunnitellaan tarvittaessa paras
mahdollinen jatkohoitopaikka. Gynekologi ottaa tarvittaessa kantaa myds raskauden ja

imetyksen aikaiseen I&dkitykseen.

Aidin hoitoon osallistuu usein jo raskauden aikana myés lasten- ja naistentalon
sosiaalitydntekijd, lastenpsykiatrialla toimiva pikkulapsipsykiatriantydryhma sekd
lastenladkari. Sosiaalipediatrisen poliklinikan lastenl&dkari on esittanyt toivomuksen, ettd
vakavista mielenterveysongelmista kdrsivien ditien vauvoja seurattaisiin alkuun
sosiaalipediatrisella poliklinikalla neuvolan liséksi. Aidin vahva l&adkitys sekéd mahdolliset

vuorovaikutustaitojen puutteet voivat haitata vauvan normaalia kasvua ja kehitystd.

Vastaanoftto ei korvaa olemassa olevia hoitotahtoja. Tavoitteena on, ettd saisimme tiedot
aidin psyykkisest& voinnista, hoidosta ja mahdollisesta |adkityksestd ajan tasalle.
Ajatuksena on, ettd kun puutumme &idin ja koko perheen ongelmiin mahdollisimman
varhain, voimme ndin turvata vauvalle ja perheelle entistd paremmat I[Ghtékohdat.
Synnytyksen jalkeen osastolla viivytadn usein niin lyhyt aika, etté kokonaistilanteen

kartoittaminen on vaikeaa siin& ajassa.

L&hettdmisen kriteereitd:

Aidit, joilla on suurentunut riski sairastua raskaudenaikaiseen masennukseen tai

synnytykseen jalkeiseen masennukseen.

e Aidit, joilla on ahdistuneisuutta, paniikkihdiriGoireita tai muita raskautta hdiritsevid
psyykkisi&d ongelmia

e Aidit, joilla on ollut vaikeata raskauksia, useita keskenmenoja tai lapsen menetys

e Lapsettomuushoitojen aikana
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10.7 Pikkulapsipsykiatrian tyoryhma

Pikkulapsipsykiatrian tydryhma toimii lastenpsykiatrian poliklinikan yhteydessa ja
tyéskentelee perheiden kanssa pikkulapsivaiheessa ja mielellddn jo raskauden aikana.
Tyéryhmdassa on lastenpsykiatrin erikoislddkari, psykologi ja sairaanhoitaja. Tapaamme
perheitd lastenpsykiatrin poliklinikalla ja/tai perheiden kotona. Voimme tehd& perheiden
kanssa yhteistydtd myds niin, ettd mukana on muitakin sosiaali- ja terveydenhuollon

ammattilaisia.

Pikkulapsipsykiatrian tydoryhmadn tullaan aina lastenpsykiatrin poliklinikalle osoitetulla
I&&karin IGhetteelld. Laohetteen saa perusterveydenhuollosta tai erikoissairaanhoidosta.

Kaynnit ovat perheille maksuttomia.
Voimme olla haastavissa tilanteissa vanhemman jaksamisen apuna ja tukena:

¢ Vanhemmuuteen ja vuoroviakutukseen vaikuttavia haasteita voivat olla esimerkiksi
vanhemman oma terveydentila, ylldtysraskaus, vanhemmaksi tulo nuoruusidssa,
vanhemman aikaisemmat (raskaus/synnytys) kokemukset, lyhyt parisuhde tai
parisuhteeseen littyvat pulmat.

e Tybskentelemme vanhempien kanssa heiddn esittdmdansd huolen mukaisesti
vanhemmuuden ja vuorovaikutuksen vahvistamiseksi ja omien voimavarojen
I&ytymiseksi.

e Keskustelemme vanhempien huolesta littyen raskaus-, vauva- tai pikkulapsiaikaan.

Haasteita voi olla jo raskauden aikana vauvan kasvuun ja kehitykseen littyen ja ne voivat
huolestuttaa perhettd. Vauvan ennenaikaisuus tai erilaiset somaattiset sairaudet,
kehityspulmat sekd sydmiseen tai nukkumiseen littyvat ongelmat, kéytéspulmat voivat

kuormittaa ja uuvuttaa vanhempia.

Taaperoikdiselld voi olla ongelmia esimerkiksi vuorovaikutustaidoissa ja ruokailussa,
pelokkuutta, arkuutta, kastelua tai tuhrimista. Vanhemmat voivat tarvita apua

kasvatukseen liittyen.
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10.8 Satasairaalan sosiaalityo

Satasairaalan sosiaalitydntekijd osallistuu ETU-poliklinikan vastaanotoille tarvittaessa ja / tai
tapaa asiakkaan, perheen ja Idhiverkoston myods tarvittaessa omalla vastaanotolla.

Sosiaalitydn palvelut ovat maksuttomia.

Sosiaalitydntekijé@n kanssa voi keskustella luottamuksellisesti eri eldmdantilanteeseen

littyvist& asioista. LisGksi sosiaalitydntekijaltd saa tietoa sosiaaliturvasta sekd —palveluista.
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10.9 ETU poliklinikka

Raskaana olevalla henkildlld on oikeus saada valittdmasti riittavat pdihteettomyytté
tukevat sosiaali- ja terveyspalvelut (sosiaalihuoltolaki 1301/2014 24.3§ ja
terveydenhuoltolaki 1326/2010 70.1§).

Tutkimusten mukaan 6% raskaana olevista kayttad pdaihteita.

Satasairaalassa toimii ETU (erityistd tukea vaativat) -poliklinikka, aiempi HAL-poliklinikka.
Poliklinikka toimii maanantaisin ja sielld tydskentelee kolme pdihde-ja mielenterveystydn
lisGkoulutuksen saanutta katildad yhteistydssd gynekologin, sosiaalitydntekijan ja

lastenladkdrin kanssa. Poliklinikka on asiakkaalle maksuton.

Riskididin tunnistaminen mahdollisimman aikaisessa vaiheessa raskautta on tarkedd.

Tunnistamisen apuna voisi kayttéd S-HCVAD ja P-PEth (alko) —ndytevastauksia.

Lahettamisen kriteereita:

e Aidit, joilla on suurentunut riski sairastua raskaudenaikaiseen masennukseen tai
synnytykseen jalkeiseen masennukseen.

e Raskaana olevalla audit C pisteitd 5, huolellinen mini-interventio &itiysneuvolassa.
Audit C pisteet 6 tai yli I&hete ETU-poliklinikalle

e Raskaana oleva, joka on kokeillut tai kayttanyt huumeita vimeisen kahden vuoden
aikana

e Raskaana olevalla [G&kkeiden vadrinkayttod tai runsaasti IGdkkeitd reseptillé
(vahvat kipulddkkeet, bentsodiatsepiinit jne)

e Raskaana olevalla tai puolisolla S-HCVAb positiivisuus

e Kolmen vuoden sisalld intoksikaatio/itsemurhayritys

e Ensimmdinen neuvolak&ynti vasta noin 30 raskausviikolla tai sen jélkeen

e Alle 18-vuotiaat raskaana olevat

¢ Odottajalla kehitysviive

e Jos neuvolassa heréd huoli perheen kokonaistilanteesta esimerkiksi runsas
tupakointi, cdiempien lasten huostaanotto, perheessé mielenterveysongelmia,
runsasta sosiaalista tukea vaativat perheet, perheessd vakivaltaa

e Herkasti yntyedenotto ETU-poliklinikalle ja tarvittaessa keskustelu IGhettamisen

kriteereistd ja/tai IGhetteen tarpeesta
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Aika pyritddn antamaan UA —tutkimuksen yhteyteen ja jatkoseuranta perheen

kokonaistilanteen mukaan.
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10.10 Synnytysvalmennus

Synnytysvalmennus valmistaa vanhempia synnytykseen ja synnytyksen jalkeiseen aikaan
tarjoamalla asianmukaista tietoa muun muassa synnyttémisestd ja vauvan
ravitsemuksesta.

Valmennusta antavat synnytysyksikon katildt. Valmennuksessa jaamme tietoa muun

mudassa:

Sairaalaan tulosta
Synnytyksen kulusta

Eri kivunlievityskeinoista
Vauvan ensihetkist&
Vanhemmuuden ensipdivistd
Imetyksestd
Vauvanhoitoasioista.

Toivomme, ettd vanhemmat osallistuisivat valmennukseen raskauden ollessa 30-34
viikkoa. Tietoa valmennuksista saat Satasairaalan nettisivuilta.
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10.11 SERI tukikeskus

Satasairaalan SERI-tukikeskus tarjoaa palveluja seksuaalivakivaltaa kokeneille sukupuolesta

rippumatta kaikkina vuorokauden aikoina. Palvelut ovat aina ilmaisia.

SERI-tukikeskukseen ei tarvita IGhetettd. Voit myods soittaa ja kysyd neuvoa. Vastaamme

puheluihin kaikkina vuorokauden aikoina numerossa 044 707 9575.
SERI-tukikeskus tarjoaa mm. seuraavat palvelut:

o Tukeaq, jotta voi toipua vaikeasta kokemuksesta

o Oikeusladketieteelliset tutkimukset ja laboratoriokokeet
o Tarvittavat [ddkkeet, rokotukset ja jalkiehk&isyn

e Jatkosuunnitelman hoidosta

e Tietoa muista tukipalveluista

Akuuteissa tapauksissa (tapahtumasta 1-3 vrk) olisi tarke&d tulla mahdolliseen ndytteiden

ottoon iiman viivettd, peseytymdattd ja vaatteita vaihtamatta.
Osoite: Sairaalantie 3, E-talo, Aitiys- ja naistentautien poliklinikka.

Puhelin: 044 707 9575


tel:0447079575
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11 Ohjeita asiakkaille

11.1 Mini-ASA

Sinulla on riskitekijoitd, joiden tiedetddn altistavan pre-eklampsialle eli raskausmyrkytykselle.

Pre-eklompsian ehkdisyssad kdytetddn pieniannoksista asetyylisalisyylihappoa (mini-ASA).

Kayttd suositellaan aloitettavaksi raskausviikolla 12 ja sitd jatketaan raskausviikolle 36 asti.

Mybdhemmin [&dkitystd ei ole endd tarvetta aloittaa. Annostus on 100mg kerran pdivassa.
Mini-ASA —valmisteita saa apteekista iiman reseptid, markkinoilla seuraavat vaihtoehdot:

e Aspirin® cardio 100mg
e Primaspan® 100mg

e Disperin® 100mg

e ASA-ratiopharm 100mg

Vasta-aiheet mini-ASA hoidolle

Asetyylisalisyylihappoallergia

Sairastettu mahahaava

Verenvuodolle alfistava sairaus

Vaikea maksan tai munuaisten vajaatoiminta

Mini-ASA on turvallinen raskausaikana eikd sen ole todettu aiheuttavan sikiGhaittoja. Mini-
ASA —hoito saattaa lisdtd synnytyksenaikaista verenvuodon riskid ja siksi sen kdyttd

lopetetaan loppuraskaudessa.

Raskaudenaikainen mini-ASA (potilasohje)

Lisatietoa:

Raskaudenaikainen kohonnut verenpdaine ja pre-eklampsia

.

@' Raskaudenaikainen kohonnut verenpaine ja pre-eklampsia (pitk& ohje)



https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Raskaudenaikainen%20mini-ASA.pdf
https://www.kaypahoito.fi/khp00134
https://www.kaypahoito.fi/hoi50128
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11.3 Imetys

Tulostettavia imetysohjeita:

Kohti onnistunutta imetystd

Rintakumin kdyttdohje

Rintojen kd&sinlypsy

Ruokailuohjeita imettdvalle didille

Aidinmaidon luovuttajalle



https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Kohti%20onnistunutta%20imetyst%C3%A4.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Rintakumin%20k%C3%A4ytt%C3%B6ohje.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Rintojen%20k%C3%A4sinlypsy.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Ruokailuohjeita%20imett%C3%A4v%C3%A4lle%20%C3%A4idille%20ja%20%C3%A4idinmaidon%20luovuttajalle.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/%C3%84idinmaidon%20luovuttajalle.pdf
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11.4 Sektiolla tai alateitse

Kaikkiin synnytyksiin littyy 1 %:n riski vaikeille komplikaatioille, keisarileikkauksissa riski on 5 %.
Lapsi voi syntyd joko alateitse tai keisarileikkauksella. Vaikka alatiesynnytys on turvallisempi
synnytystapa sekd didin ettd lapsen kannalta, osa naisista toivoo synnytystavaksi
keisarileikkausta. Keisarileikkaus on joissain tilanteissa lapsen hengen ja terveyden
pelastava toimenpide ja myds didin sairauksien perusteella joskus aiheellinen.
Keisarileikkaus on kuitenkin suuri kirurginen toimenpide ja pddtdksen siitd tulee perustua
aina huolelliseen harkintaan. Synnytt&jan tulee olla tietoinen keisarileikkauksen riskeisté.
Synnytyslddkarin tehtdva on arvioida, millaiset edellytykset alatiesynnytykselle ylipddnsé
ovat. Arviossa huomioidaan aina raskauden kulkuun ja sikidn tarjontaan liittyvien asioiden
lisaksi Gidin lantio suhteessa sikidn painoon ja aiempien synnytysten kulku. Joissakin
synnytyksissa keisarileikkaus on alatiesynnytystd parempi ja turvallisempi, mutta useimmiten

alatiesynnytys on mahdollinen.

Lisatietoa:

Synnytystapa: alatieitse vai keisarinleikkaus



https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/synnytys/synnytystapa-alatie-vai-keisarileikkaus
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11.5 Sikion liikelaskenta

Hyvin voiva sikid likkuu 3-50 kertaa tunnissa. Naistd liikkeistd diti tuntee noin 80-85%.

Sikidn ragjojen ja vartalon likkeet voivat tuntua heikkoina tai voimakkaina. Ne voivat
tuntua joko yksitt&isind likkeind tai sarjoina. Sikid tekee myds hengitysliikkeitd, mutta ne

eivat tunnu. Sikidn hikka voi tuntua selvasti.
Sikio uni-valve- rytmi

Jokaisella sikidlld on yksildllinen uni-valve-rytmi. Lepovaiheet eli ne jaksot, kun sikid ei liku,
kestéavat 20-40 minuuttia Sikidn pdivittdinen likemdadrd pysyy melko samanlaisena

raskauden loppuun saakka.
Milloin liikelaskentaa olisi hyva tehda

Synnytt@jan oma likkuminen véhentaa sikion likkeitd. Likkumisen aikana voi olla myds

vaikeaa tuntea sikion likkeitd. Sikion likelaskenta tehd&dn aina synnyttdjan ollessa levossa.

Liikelaskentaa voidaan tehd@ mihin aikaan tahansa. Sikid likkuu kuitenkin eniten illan ja

iifaydn aikana. Mikdli sikié likkuu hyvin, ei likelaskentaa tarvita.
Miten liikelaskentaa tehdadan

o Asetfulepddmdadn kylielleen.

e Laske tunnin gjan sikion liikkeet.

o Kaikki erilliset likkeet lasketaan. Hikkaa ei lasketa.

e Jos tunnet vhemman kuin 10 liikett& tunnissa, toista likelaskenta 1-2 tunnin
kuluttua.

e Jos likkeitd tuntuu toistuvasti vhemman kuin 10, on hyva tarkistuttaa sikion vointi

saman pdivan aikana joko ditiyspoliklinikalla tai synnytyssalissa.

Sikion liikelaskenta (potilasohje)



https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Siki%C3%B6n%20liikelaskenta.pdf
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11.6 Veripalvelu

™ Ohjeita dideille

11.7 Kaypa hoito

Raskausdiabetes

Kohonnut verenpaine

Liikunta

Kroonisen verenpdinetaudin ja raskaushypertension hoitokaavio

) Pre-eklampsian hoitokaavio



https://www.veripalvelu.fi/terveydenhuollon-ammattilaiset/neuvoloille/aideille
https://www.kaypahoito.fi/khp00076
https://www.kaypahoito.fi/khp00134
https://www.kaypahoito.fi/potilaalle?erikoisala=8621
https://www.kaypahoito.fi/xmedia/hoi/hoi50128b.pdf
https://www.kaypahoito.fi/xmedia/hoi/hoi50128a.pdf
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Tehddan yhteistyota ©




