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1 RASKAUDEN SEURANTA JA SYNNYTTAMINEN KANTA-HAMEEN
KESKUSSAIRAALASSA

1.1. Kanta-Hameen keskussairaalan aitiyspoliklinikka

Kanta-Hameen keskussairaalan aitiyspoliklinikka on lahetepoliklinikka,
jonne muista sairaalan poliklinikoista poiketen kay myos terveydenhoitajan
tekema lahete. Lahetteena kaytetdaan sahkoistda lahetettd (Lifecare-
potilastietojarjestelma). Lahettdja arvio lahetteen Kiireellisyyden, mutta
erikoissairaanhoidossa tehd&aén lahetetietojen valossa lopullinen arvio
vastaanottoajan kiireellisyydesta. Aitiyspoliklinikalle voi tehda sahkoisena
lahetteend myds konsultaatiopyynnon, johon pyritddn vastaamaan
muutaman arkipdivan kuluessa. Kohdassa 1.3. on listattu lahetteeseen
toivottavia tietoja. Neuvolan tehtdvd on informoida asiakasta muun
muassa yhteisrekisterista ja Kanta-palveluista.

Paivystyslahetteella lahetetddn valitbnta hoitoa vaativat potilaat.
Raskauteen liittyvat paivystykselliset ongelmat hoidetaan

e ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana
o virka-aikana ensisijaisesti naistentautien poliklinikalla
o Vvirka-ajan ulkopuolella yhteispaivystyksessa
¢ ensimmaisen raskauskolmanneksen (yleensa varhaisraskauden
yhdistelméseulan tai yleisen UA-tutkimuksen) jalkeen niin virka-
kuin paivystysaikana aitiyspoliklinikalla

Alkuraskauden seulonta- ja rakenneultradanitutkimukset tehdaéan
Hameenlinnan yksikon aitiyspoliklinikalla (Asetus 338/2011) seka
Riihimaen yksikossa. Mikali sikioseulonnan UA-kayntiin ei liity laakarin
vastaanottoa, odottaja varaa omatoimisesti seulonta-ajan molempiin
seulontayksikoihin samasta ajanvarausnumerosta (puh 03-629 2103 ma-
pe klo 8-14).

Hameenlinnan  yksikon  aitiyspoliklinikan  puhelinnumerot  VAIN
terveydenhuollon ammattilaisten kayttéon ovat

e sihteerille 03 — 629 2182
e Kkatildlle 03 — 629 3159
e konsultoivalle synnytyslaakarille 0500 — 482040.

1.2. Forssan sairaalan aitiyspoliklinikka

Forssan sairaalassa toimii aitiyspoliklinikka, jonne ko. sairaalan piiriin
kuuluvien kuntien odottajat voidaan ldhettdd suoraan seuraavilla
indikaatioilla:

e lasketun ajan ylittyminen (h41)
e SF-mitan kasvu yli +2SD-kéyran (korkeintaan dieettihoitoinen
GDM)

e ennenaikaiset supistukset

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky. ® www.khshp.fi
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Muilla indikaatioilla lahete toivotaan kohdistettavan Kanta-Hameen
keskussairaalan aitiyspoliklinikalle aitiysneuvolaohjeiden mukaisesti.

1.3. Lahetteeseen kirjattavat tiedot

Aitiyspoliklinikalle tehtavasta lahetteesta toivotaan loytyvan seuraavat

tiedot:
e Synnyttajan ika, graviditeetti ja pariteetti (G,P)
o Pitkaaikaissairaudet ja ladkitykset
o Allergiat
e Aiemmin tehdyt leikkaukset

o ensisijaisesti vatsan alueen leikkaukset, kohtutoimenpiteet
(kaavinnat) ja kohdunkaulan toimenpiteet (loop-konisaatiot)
e Synnyttgjan pituus ja BMI ennen raskautta
e Synnyttgjan veriryhma ja sikion veriryhma, jos tutkittu
o anti-D-profylaksiat, jos annettu

o Aiempien raskauksien ja synnytyksien ajankohta ja kulku, milla
raskausviikoilla synnyttanyt, vastasyntyneiden syntymé&paino

e Tupakointi kylla/ei

e Maahanmuuttajilla tarpeen mukaan

o Ymparileikattu kylla/ei

o TBC-seulonnan tulos (ks. 5.3)

o tulkin tarve kirjattava myds riskitietoihin ja tarkistettava
maksaja (mika kieli?)

e Mikali odottajalla erityisia ongelmia (HAL-tausta, sosiaaliset
ongelmat, lastensuojelun asiakkuus)

¢ Nykyraskaudesta:

o Raskauden kesto lahetteen tekohetkelld l&hete (helpottaa
vastaanottoajan ajankohdan suunnittelua)

o Spontaanialkuinen/taustalla lapsettomuushoidot (mita?)

o Sikidseulonnat (= 1. trimesterin seula ja rakenneseula)

» jos osallistunut molempiin  sikibseulontoihin
normaalein 16ydoksin, ldhetteeseen maininta:
sikibseulonnat normaalit

o OGTT-tulos/tulokset, jos tehty

» jos OGTT-seulonta normaali, [Ahetteeseen maininta

OGTT-seula normaali
o Raskauden kulku

» jos ongelma esim. verenpaineiden suhteen,
alkuraskauden RR-tason kirjaaminen l&hetteeseen
suotavaa

= tieto, onko ollut kaynteja aitiyspkl:lla, milla
raskausviikoilla ja mink& vuoksi?

o Kysymyksen asettelu nykyongelmasta, selvitys synnyttajan/sikion
kliinisesta voinnista (synnyttdjan poikkeavat oireet, kuten kutina),
tarvittavista 10ydoksista (laboratoriotulokset, verenpaine, SF-mitta
jne.)

1.4. Synnyttaminen Kanta-Hameessa

Hameenlinnan, Riihiméen ja Forssan alueen synnytykset on keskitetty
Hameenlinnaan. Paivystysasetuksen mukaisesti synnytys-, lasten- seka

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky. ® www.khshp.fi
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anestesialaakari ovat aina toimintavalmiudessa. Sairaalassa toimii
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto. Synnytykset raskausviikkoon
32 asti on keskitetty valtakunnallisen suosituksen mukaisesti
yliopistosairaalaan.

Synnyttajalta ei edellytetad yhteydenottoa sairaalaan ennen synnytyssaliin
Saapumista, mutta tarvittaessa neuvoja voi Kkysya synnytyssalin
numerosta 24/7 03 — 629 2108.

1.4.1. Synnytysvalmennus

Kanta-Hameen keskussairaalassa  jarjestetaan ensisynnyttajille
synnytysvalmennusta lauantaisin. Valmennuskaynti kestdd kaksi tuntia.
Kerran kuukaudessa jarjestetaan ensisijaisesti uudelleensynnyttajille
suunnattuja tunnin kestavia tutustumiskaynteja synnytyssaleihin.

Ajanvaraus synnytysvalmennukseen ja tutustumiskaynteihin, seka
tarkemmat tiedot 16ytyvat internetin kautta khshp.fi — palvelut — synnytys
— aitiyspoliklinikka. Nettisivuilta [6ytyy myds Synnytysvalmennus —video.

Riihimaen neuvoloiden jarjestamaan synnytysvalmennukseen kuuluu
Kanta-Hameen  keskussairaalan  synnytyssalin  kétilon  pitama
valmennusosio kuukausittain.

1.4.2 Kotisynnytys
Ensisijaisena  vaihtoehtona suositellaan aina sairaalasynnytysta.
Kotisynnytystd  suunnittelevasta  odottajasta  toivotaan lahetetta
aitiyspoliklinikalle, missa kaydaan lapi synnytykseen liittyvid riskeja ja
pyritddn yhteisymmarryksessa tekemé&dn synnyttajalle yksiléllinen
sairaalasynnytyssuunnitelma potilaan toiveita kunnioittaen. Esimerkiksi
vesisynnytys on Kanta-Hameessa mahdollista.

2 SIKIOSEULONNAT
2.1. Sikioseulonnan periaatteet

Suomen laissa on saadetty vuonna 2007 seulonta-asetuslaki (méaaritetty
1339/2006, paivitys 1339/2011), joka velvoittaa jokaisen kunnan
jarjestamaan sikidseulonnan.

Sikidseulonnan tarkoitus on I6ytd& mahdollisimman varhain oireettomista
raskauksista  sikion  kehityshairiditda tai  rakennepoikkeavuuksia.
Tavoitteena on parantaa sikitn ja lapsen hoitomahdollisuuksia ja vahentaa
sairastavuutta ja imevaiskuolleisuutta.

Sikiéseulontaan liittyvd neuvonta tapahtuu neuvolassa. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksella on seulontoihin liittyvd opaskirjanen,  jota
suositellaan jaettavaksi kaikille (Linkki: THL opaskirja). Hy6dyllista tietoa
sikibseulonnoista on tarjolla myds HUS Naistalon nettisivuilla (Linkki: HUS
Naistalo).

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky. ® www.khshp.fi
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Sikioseulontoihin osallistuminen on vapaaehtoista. Sikioseulonnat
[oytavat 80-85 prosenttia sikibn kromosomipoikkeavuuksista seké
valtaosan merkittavista sikion rakennepoikkeavuuksista. Kaikkia sikion
kromosomi- ja rakennepoikkeavuuksia tai sairauksia ei siis kuitenkaan
voida raskausaikana |0ytda. Neuvonnan jalkeen perhe paattaa, haluaako
osallistua sikidseulontaan ja perheelle sopiva hoitopolku valitaan
seuraavan kaavakuvan vaihtoehdoista.

e Emsmaa

Fiosallistu
kromosomi-
e seulontaan
eikd ultra-
aanitutkimuksiin

See——

- N '
Eiosallistu RVK1040-B46 [l Normaall
kromosomi- . raskauden
seuk yleinen ulitradani >
seulontaan ) seuranta

\ J J

Ensimmainen Ji—)

neuvolakaynti
neuvonta

Neuvonta
jatkotutkimus,
hoidon tal
keskeytyksen
suunnittelu

Neuvonta,
jatkotutkimus

RVK > 2440

hoidon
rakenneuitraiani

suunnittelu

Osallistuu
kromosomi-
seulontaan

RVK g+0-1+6
seeruminayte ja rakenneuitraaani
RVK 11401346
NT ja yleinen 3
ultraa3ni TAI (9 = poikkeava loydos
RVK 15+0-16+6 NT = niskaturvotus;
seeruminayte ja
yleinen ultraaani

RVK ~raskausviikko.
Raskauden kesto on ilmaistu
muodossa "viikot + paivat”

) T —

Kuva: Sikidseulonnat — opas raskaana oleville. THL 2009.
2.2. Sikidseulonnan vaihtoehdot

Terveydenhoitaja arvioi raskauden keston kaytettavissa olevien tietojen
perusteella (vimeisten kuukautisten alkamispaiva, kuukautiskierron
pituus, kohdun koko jne.). Pelkkaa raskauden keston maaritystd ei
paasaantoisesti tehda aitiyspoliklinikalla. Mikali raskauden kestoa ei
pystytd neuvolassa maarittamaan riittavalla tarkkuudella, voidaan tehda
l&hete aitiyspoliklinikan arvioon.

2.2.1. Varhaisraskauden yleinen ultradéanitutkimus

Seulonta-asetuksen mukaan kaikille raskaana oleville tulee tarjota
varhaisraskauden yleinen ultragdénitutkimus raskausviikoilla 10+0 — 13+6.
Kanta-Hameen keskussairaalassa varhaisraskauden yleinen
ultradanitutkimus pyritdan tekeméan hl12+0 - 13+6 paremman
nakyvyyden takaamiseksi.

Varhaisraskauden yleisessa UA-tutkimuksessa tarkistetaan sikididen
lukumaara, elossa olo, perusrakenteet ja varmistetaan raskauden kesto.
Niskaturvotusta ei mitata.

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky. ® www.khshp.fi
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2.2.2. Varhaisraskauden yhdistelméaseulonta

Kromosomipoikkeavuuksia etsitddn ensisijaisesti varhaisraskauden
yhdistelmaseulonnalla. Yhdistelmaseulonnassa varhainen
seerumiseulatutkimus otetaan ennen ultradanitutkimusta raskausviikoilla
9+0 — 11+6. Paras ajankohta kayda laboratoriossa on kuitenkin silloin, kun
10 raskausviikkoa on taynnéa. Varhaisessa seerumiseulatutkimuksessa
maaritetdan seerumin vapaan PAPP-A:n ja vapaan hCG-betan

pitoisuudet. Seulontaan kuuluva varhaisraskauden yleinen
ultradanitutkimus seka niskaturvotusmittaus pyritaan Kanta-Hameessa
tekemaan raskausviikoilla 12+0-13+6. Yhdistamalla

seerumiseulatulokset, niskaturvotus, aidin ik&, paino, tupakointi seka
mahdolliset aiemmat trisomiat voidaan vaestdsta seuloa noin 5 %
odottajista, joiden joukossa on yli 80 % 21-trisomiatapauksista.
Seulontatulos on "positiivinen” ja merkitsee kohonnutta 21-trisomian riskia,
kun riskisuhde on = 1:250 (1:1-1:250).

Varhaisraskauden yhdistelméseula

¢ Neuvolan terveydenhoitaja

o antaa yleisen neuvonnan varhaisraskauden yhdistelmaseulonnasta korostaen sen

vapaaehtoisuutta seka informoi odottajaa
« Mita sikibseulonta tarkoittaa? Miksi seulontoja tehdaan? Mitéa seulonnalla on
mahdollista 16ytaa ja mita ei?

o huolehtii, etta Lifecaren aitiyspolulta l16ytyvat tarvittavat tiedot riskiluvun laskemista
varten (viimeisten kuukautisten alkamispdiva, paino, etnisyys, tupakointi,
insuliininoito, aiemmat trisomiat)

o tekee verikoepyynndn omaan laboratorioon (tutkimusnumero 9648)

e Verinayte

o odottaja varaa itse naytteenottoajan laboratoriosta

o otetaan raskausviikolla 9+0-11+6, naytteenotto tulisi pyrkia ajoittamaan viikoille 10—
10+6, ndin voimme valttda osan lilan aikaisin tai myoh&an otetuista naytteista.
Verikokeen ja ultradanitutkimuksen valiin on hyva jaada kuitenkin VAHINTAAN
viikko, jotta vastaukset ovat kaytettavissa ultradanitutkimuksen yhteydessa.

o verinaytevastaus kirjataan Forssan seudun neuvoloissa terveydenhoitajan toimesta
Lifecare NEUVO-lehdelle. Samoin toimitaan niiden odottajien kohdalla, joilla on
kieltoja tietojen luovuttamisesta.

e Aitiyspoliklinikan ultradanitutkimus

o pyritdan tekemaan raskausviikolla 12+0-13+6.

o Jos ultradanitutkimuskayntiin ei liity [adk&rin vastaanottoa, odottaja varaa itse ajan
aitiyspoliklinikalta puhelinnumerosta 03 — 629 2103 ma—pe klo 8-14

o Jos asiointi puhelimitse ei odottajalta kielivaikeuksien vuoksi onnistu, toivotaan
ajanvarausta tehtavaksi neuvolasta kasin.

o Jos seulontaultraganitutkimuksen yhteydessa tarvitaan ladkarin vastaanottoaikaa
(ks. 4), neuvolan terveydenhoitaja tekee lahetteen aitiyspoliklinikalle. Tall6in
odottajalle ilmoitetaan seka ultradanitutkimus- ettd laakarin vastaanottoaika, eika
odottaja itse tee ajanvarausta.

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky. ® www.khshp.fi
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¢ Riskisuhde lasketaan seulontatutkimuksen yhteydessa ja seulontapositiivisille (riskisuhde
= 1:250) annetaan aitiyspoliklinikassa neuvonta ja tarjotaan jatkotutkimuksia.

2.2.3. Jos varhaisraskauden yhdistelmaseulan ajankohta on ohittunut

Jos ensimmaisella neuvolakaynnilla raskauden kesto on pidemmalla kuin
h11+6, tehdaan lahete Aitiyspoliklinikalle. Aitiyspoliklinikalla odottaja saa
neuvonnan seulontavaihtoehdoista keskiraskaudessa.

2.2.4. Ultraaanitutkimus vaikeiden rakennepoikkeavuuksien selvittamiseksi

Merkittavia sikion epamuodostumia esiintyy arviolta 1,5-3% raskauksista.
Naistd valtaosa  pystytddn loytamaan  raskauden  aikaisilla
seulontatutkimuksilla.

Ultradanitutkimus  vaikeiden rakennepoikkeavuuksien toteamiseksi
tehdaan katilon vastaanotolla raskausviikolla 18+0-21+6 (yleisimmin
h19+0-20+6) tai raskausviikon 24 jalkeen, jos pariskunta ei halua
raskaudenkeskeytysmahdollisuutta. =~ Samalla  varmistetaan  oikea
raskauden kesto (ellei sitd ole tehty jo aiemmin), méaaritetd&n istukan
sijainti, lapsiveden maara seka lapsen varhainen kasvu.

Raskausviikoilla 18+0-21+6 (keskimaarin h19+0-h20+6) suoritettavan
rakenneultradanitutkimuksen ensisijainen tavoite on tunnistaa sikion
vaikeat  rakennepoikkeavuudet niin, ettd mahdolliset  sikion
jatkotutkimukset ehditaan suorittaa ennen kuin raskaus on kestanyt 24+0
viikkoa. Tall6in raskaana olevalla on niin halutessaan mahdollisuus saada
raskaudenkeskeytys sikion vaikean rakennepoikkeavuuden perusteella.

Raskausviikon 24+0 jalkeen tapahtuvan rakenneultradanitutkimuksen
tavoitteena on tunnistaa sellaiset sikion rakennepoikkeavuudet, joiden
kohdalla syntyvan lapsen ennustetta voidaan mahdollisesti parantaa
ohjaamalla raskauden seuranta ja synnytys hyvin varustettuun sairaalaan.
Synnytyksen ajankohta ja synnytyspaikka voidaan suunnitella
tarkoituksenmukaisesti, esimerkiksi ottaen huomioon lastenkirurgiset
hoitokeinot.

Aitiyspoliklinikalla ~ perinatologin ~ vastaanotolle  rakenneseulontaan
ohjataan ne odottajat, joilla on aiemmassa raskaudessa ollut sikion
synnynndinen anomalia, geneettinen tai kromosomipoikkeavuus tai
sikibanomaliaa epéilladn nykyisessd raskaudessa. Perinatologin
rakenneseulonnassa kayvat myos tyypin 1 ja 2 diabeetikot,
monokoriaaliset geminit seka sellaiset odottajat, joilla alkuraskauden
yhdistelmaseulonnan tulos on poikkeava tai niskaturvotus ollut siina
suurentunut. Jos raskauteen liittyy teratogeenialtistus, rakenneseulonta
tehddan myos tuolloin perinatologin vastaanotolla. L&aakarin tekemasta
laajennetusta rakenneultradanitutkimuksesta peritdan poliklinikkamaksu.
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2.2.5. Jatkotutkimukset

Mikali  varhaisraskauden yhdistelmaseulonnan perusteella saatu
kromosomipoikkeavuusriski on korkea tai sikiolta l0ytyy
rakennepoikkeavuuksia, tarjotaan raskaana olevalle neuvonnan lisaksi
jatkotutkimuksia.  Jatkotutkimuksina  voidaan  tehda  odottajan
verindytteesta tehtava NIPT-tutkimus tai kajoava eli invasiivinen tutkimus
istukasta/lapsivedesta. Istukkandytetutkimukset tehdaan Tampereen
Yliopistollisessa sairaalassa, kun taas lapsivesindytteet voidaan ottaa
KHKS:n Aitiyspoliklinikalla. Invasiivisiin jatkotutkimuksiin liittyy pieni, 0,5—
1%:n keskenmenoriski. My0s kaikki jatkotutkimukset ovat vapaaehtoisia.

2.3. Seulontaultradanitutkimukseen vaikuttavia tekijoita

Raskauden aikana ultradanitutkimus tehdaan joko vatsanpeitteiden paalta
tai emattimen kautta. Joskus joudutaan kayttdmaan molempia tapoja
parhaan mahdollisen nakyvyyden saamiseksi.

Varhaisraskaudessa tutkimus tehdaan lahes aina eméttimen kautta, mutta
jo ensimmaisen seulontatutkimuksen yhteydessa sikid on useimmiten
tarkasteltavissa vatsanpeitteiden paalta. Alkuraskaudessa kohdun asento
ja virtsarakon tayttdaste vaikuttavat nakyvyyteen. Myds sikibn asento voi
joskus hankaloittaa tutkimuksen tekemista. Jos kohdussa on kaksi tai
useampi sikid, ultradanitutkimus vaatii enemman aikaa ja on usein
haasteellisempaa.

Ylipaino ja lihavuus heikentavat ultradanitutkimuksen nakyvyyttd, silla
ultradéniaalto lapéisee huonommin rasvakudosta. Mitd kauempana
katsottava kohde on, sen huonompi on nakyvyys. Runsas rasvakerros
vaikeuttaa myds itse tutkimuksen tekemista ja heikentda ultradanen
luotettavuutta. Napakorut saattavat aiheuttaa katvealueita ja vaurioittaa
ultradanianturia minka vuoksi korut tulisi poistaa ennen tutkimusta.

3 RASKAUDEN SUUNNITTELUVAIHEESSA

3.1. Foolihappolisa

Foolihapon puute lisdé sikién hermostoputken sulkeutumishairiéita (neural
tube defect = NTD), minka vuoksi kaikille raskautta suunnitteleville ja
raskaana oleville suositellaan 0,4 mg/vrk foolihappolisaa kahden
kuukauden ajan ennen hedelmoittymistd, 12 ensimmaisen raskausviikon
aikana seka imetyksen aikana.

Kohtalainen NTD-riski on tyypin 1 ja 2 diabeetikoilla, epilepsiaa tai
suolistotulehdusta sairastavilla, lihavuusleikatuilla naisilla, keliaakikoilla,
runsaasti tupakoivilla ja alkoholia kayttavilla seka niilla naisilla, joiden
painoindeksi (BMI) on yli 35 tai kaytdssa on hyvin yksipuolinen ruokavalio.
Talloin suositellaan foolihappolisédksi 1 mg/vrk ennen raskautta ja
ensimmaisten 12 raskausviikon ajan. Lihavuusleikatuilla
foolihapposubstituution annos sailyy samana lapi raskauden ja myds
imetysaikana.
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Suuri NTD-riski on vanhemmilla, joilla on ollut aiemmin (yhteinen tai
aiemman puolison kanssa) NTD-lapsi tai —siki6 tai aidilla tai isalla on
itsellaédn ollut NTD. Tall6in suositellaan foolihapposubstituutiota korotetulla
annoksella, 5 mg/vrk (esim eRec Acid Folic 5 mg tabl N:o C) vahintaan
kaksi kuukautta ennen suunniteltua raskautta ja ensimmaisten 12
raskausviikon ajan.

3.2. Laheteindikaatiot raskauden suunnitteluvaiheessa

3.2.1. Odottajan pitkaaikaissairaudet

Naisen pitkdaikaissairaudet tulee hoitaa mahdollisimman hyvaan
tasapainoon jo ennen raskautta. Laakitykset tulee tarvittaessa vaihtaa
raskaudelle turvallisiksi (Linkki: gravbase/lactbase).

L&ahete voi toimia konsultaationa, jolloin kyseisen erikoisalan laakéri arvioi,
riittd&ko kirjallinen ohjeistus vai kutsutaanko potilas poliklinikalle kaymaan.
Laakarin lahete tai konsultaatio aitiyspoliklinikalle ja/tai muun erikoisalan
poliklinikalle on suositeltava jo raskauden suunnitteluvaiheessa, jos
potilaalla on:

* insuliinihoitoinen diabetes: (&itiyspkl +) sisatautien pkl

» |adkehoitoinen epilepsia: neurologian pkl

» SLE: aitiyspkl + sisatautien pkl

* synnynnainen tai hankittu sydénsairaus: kardiologin konsultaatio
» vakava tromboembolinen sairaus: hematologin konsultaatio

* HIV: infektiolaékéarin konsultaatio

* suvun vakava perinngllinen sairaus: mikali perhe tarvitsee
perinndllisyysneuvontaa, laékarin lahete TAYS:n
perinndllisyyspoliklinikalle

3.2.2. Toistuvat keskenmenot

Jos potilaalla on ollut kolme tai useampia alkuraskauden keskenmenoija tai
kaksi keskenmenoa, joista toinen ajoittunut toiselle
raskauskolmannekselle, eikd taustoja ole vield tutkittu, tehdaan laakarin
l&ahete gynekologian poliklinikalle.

4 RASKAUDEN ALUSSA

4.1. Odottajan pitk&aikaissairaudet

Diabetes
Tyypin 1 ja 2 diabetespotilaat olisi l1&hetettdva mahdollisimman varhain
aitiyspoliklinikalle + sisatautiladkarille. Huolellinen verensokeriseuranta
olisi aloitettava heti raskauden tultua ilmi. Korotettu foolihapposubstituutio
(ks. 3.1.) on aloitettava jo raskauden suunnitteluvaiheessa, viimeistaan
heti raskauden tultua ilmi.
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Epilepsia

Lahete toimitetaan aitiyspoliklinikalle heti kun raskaus on todettu.
Oireettomia potilaita, joiden laakitys on lopetettu, ei tarvitse lahettaa.
Epilepsialaakkeitda kayttaville tulisi aloittaa avohoidossa korotettu
foolihapposubstituutio (ks. 3.1.), mikali sité ei ole aloitettu jo raskauden
suunnitteluvaiheessa. Epileptikot jatkavat yleensda oman neurologisen
hoitopaikkansa kontrolleissa raskauden aikana.

Keuhkosairaudet (esim. astma) ja allergiat
Astmapotilaiden  akuutit tilanteet hoidetaan astman yleisten
hoitoperiaatteiden mukaisesti. Kaikki inhaloitavat astmalaakkeet ovat
raskaudenkin aikana sallittuja. Astman hoitotasapainoa seurataan
mittaamalla uloshengityksen huippuarvoja (PEF).
* Lahete keuhkolaakarille, jos hoitotasapaino on huono tai jos kaytdssa
on leukotrieenisalpaaja.

Uniapneapotilaat ohjataan keuhkolaakarin arvioon ja lahetetdén
aitiyspoliklinikalle.

Allergiat hoidetaan avohoidossa. Lahete on perusteltu vain, jos on kyse
sellaisesta ladkeallergiasta, jolla on merkitysta synnytyksen hoidossa.

Kilpirauhassairaudet
Hypotyreoosi

. Tyroksiinin tarve suurenee heti alkuraskaudessa, minka takia
tyroksiiniannosta lisataan 25 pg/vrk:ssa heti, kun
hypotyreoosipotilaan raskaus on tiedossa.

. S-TSH kontrolloidaan neuvolassa 4—6 viikon vélein ad h20, tdméan
jalkeen harvempi seuranta riittaa, esim kertaalleen h30.

. Jos T4-v on viiterajoissa, mutta TSH vyli viiterajan, nostetaan
tyroksiiniannosta 50ug/vrk 4 viikon valein, kunnes TSH on
viitealueella. S-TSH:n tavoite < 2,5 mUI/I.

. Neuvola lahettda vain ongelmatapaukset (jolloin yleensa tarvitaan
sisatautiladkarin - konsultaatiota). Raskauden aikana todetusta
hypotyreoosista toivotaan lahetetta aitiyspoliklinikalle.

. Heti synnytyksen jalkeen palataan raskautta edeltaneeseen
tyroksiiniannokseen. TSH ja T4-v kontrolloidaan synnytyksen
jalkitarkastuksen yhteydessa.

Hypertyreoosi

. Heti alkuraskaudessa maéaritetddn TSH, T4-v, TSHRAb ja
konsultoidaan sisatautilaakarid, joka maaradd hoidon. Lisdksi lahete
aitiyspoliklinikalle raskauden seurantaa varten.

. Potilaat, joilla TSHRAb on koholla, sykeseurannat neuvolassa h20
alkaen kuukauden vélein ja jos sikion syketaajuus > 160-170/min —
lahete aitiyspoliklinikalle.

Laihdutusleikatut potilaat
Jos potilaalle on tehty aiemmin laihdutusleikkaus, potilas lahetetdan
aitiyspoliklinikalle. Laihdutusleikatuille potilaille tulee aloittaa korotettu
foolihapposubstituutio (ks. 3.1). Sokerirasitusta ei tehdd, vaan
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raskausdiabeteksen toteamiseksi tehdaan verensokeriseurantaa h24-28.
Laihdutusleikatulla odottajalla tulisi heti alkuraskaudessa taydentaa
monipuolista ruokavaliota rutiininomaisilla vitamiini- ja kivennaisainelisilla
(ks. naistalo.fi).

Munuaissairaudet
Lahete aitiyspoliklinikalle ASA-profylaksian aloittamista varten (ks. 4.5).
Liséksi nefrologin konsultaatio tarvittaessa.

Neurologiset sairaudet
Migreenipotilaita tai oireettomia MS-tautipotilaita ei tarvitse lahettaa
aitiyspoliklinikalle. MS-taudin laékitys voi olla aihe aitiyspoliklinikan
seurannalle. Seurannan tarpeesta harvinaisempien neurologisten
sairauksien kohdalla kannattaa konsultoida tilanteen mukaan neurologia
jaltai synnytyslaakaria.

Psyykkiset sairaudet
Paasaantoisesti psyykkisten sairauksien seuranta ja ladkityksen sopivuus
arvioidaan aiemmassa hoitopaikassa seka neuvolassa. Lahettamista
aitiyspoliklinikalle suositellaan, jos raskaana olevalla on kaytdsséaan
runsas psyykelaakitys, hoitotasapaino on huono tai esiintyy huolestuttavia
psykososiaalisia ongelmia. SSRI-laakkeiden vahentamistd/lopettamista
arvioidaan yksilollisesti odottajan psyykkisen voinnin mukaan.

Reuma ja muut sidekudossairaudet

Oireetonta tai lievaoireista nivelreumaa sairastavan raskautta seurataan
neuvolassa. Neuvolassa tulee huomioida potilaan mahdollisen laakityksen
vaikutukset raskauteen. Aitiyspoliklinikalle lahetetaan vaikeaoireiset
nivelreumaa sairastavat ja potilaat, joilla on sidekudossairaus (SLE,
MCTD, Sjbgrenin syndrooma) tai synnyttgjalla on todettu positiiviset
fosfolipidivasta-aineet tai liukoiset tumavasta-aineet, kuten SSA- tai SSB-
vasta-aineet.

Suolistosairaudet
Colitis ulcerosa, Crohnin tauti
o |ahetetddn aitiyspoliklinikalle vain, jos oireita, anemia, usean
ladkkeen yhdistelméahoito tai tehty laaja leikkaus.

Sydansairaudet
Raskaana olevat potilaat, joilla on synnynnainen sydanvika tai
sydansairaus, tulee lahettaa aitiyspoliklinikalle ja kardiologin arvioon.
Hyvanlaatuiseksi tulkitut rytmih&iriot ja lisdlyonnit eivat vaadi
aitiyspoliklinikan seurantaa.

SyOpéataudit
Jos potilaalla on aiemmin hoidettu syopa tai raskauden aikana aktiivinen
syOpéatauti, tehdaan lahete aitiyspoliklinikalle.

Tromboemboliset taudit
Mikali odottajalla on raskausaikana kaytossa pienimolekylaarinen
hepariini, |&hetetddn potilas &itiyspoliklinikalle viimeistaan synnytyksen
suunnittelua varten. Raskauden aikana Marevan-hoito on vasta-aiheinen.
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Hoito-annoksella pienimolekylaarista hepariinia kaytetaan raskauden
aikana, jos potilaalla on tuore raskauden aikainen trombi, keinolappa,
pysyvad Marevan-hoito ennen raskautta tai tuore, vakava fosfolipidivasta-
ainesyndrooma. Nama potilaat lahetetdan mielellddn jo raskauden
suunnitteluvaiheessa aitiyspoliklinikalle.

Trombiprofylaksian tarpeeseen vaikuttaa potilaan hyytymishairion tyyppi ja
sukuanamneesi. Trombiprofylaksia aloitetaan neuvolassa.

Raskaudenaikaisen trombiprofylaksian indikaatiot:

e Aikaisempi syva laskimotukos/keuhkoembolia, sinus tai
portatromboosi littyen vaistyneeseen riskitekijaan  (esim.
operaatio/immobilisaatio), aiempi pinnallinen > 5 cm tromboflebiitti:

o Aloitus synnytystd seuraavana paivana jatkuen ad 6
viilkkoa. Hoitoannos alkuraskauden painon mukaan.
Mahdollisesti  aikaisemmin  (loppuraskaudessa), jos
muitakin riskitekijoita.

e |diopaattinen aikaisempi syva laskimotukos tai keuhkoembolia,
joka on liittynyt raskauteen, trombofiliaan tai estrogeenihoitoon
(yhdistelmaehkaisyvalmisteet):

o Aloitus yleensd 1. trimesterissd jatkuen ad 6 vkoa
postpartum

o Harkinnanvaraisesti  aloitus ~ my6hemmin  (pyrittava
arvioimaan absoluuttista tulppariskia)

¢ Oireeton trombofilia heterotsygoottisena: perinnéllinen (F V tai F I
mutaatio, proteiini S- tai C-puutos) tai hankittu trombofilia
(merkittava fosfolipidivasta-ainepositiivisuus) iiman
raskauskomplikaatioita tai tukosanamneesia:

o Positiivinen sukuanamneesi (jollakin 1. asteen sukulaisella
(vanhemmat, sisarukset tai lapset) on ollut tukos) — Aloitus
postpartum jatkaen ad 6 viikkoa

o Ei sukuanamneesia — trombiprofylaksia ei valttamaton
edes lapsivuodeaikana.

¢ Oireeton homotsygootti tai kombinoitu trombofilia:

o Lahetetaén arvioon aitiyspoliklinikalle

Trombiprofylaksian toteutus pienimolekylaarisella hepariinilla:

Potilaan paino | enoksapariini daltepariini
<50 kg 20mgx1 2500 1Ux 1
50-90 kg 40mg x 1 5000 IU x 1
90-130 kg 60 mg x 1 7500 IU x 1
> 130kg 80mg x 1 10000 I1U x 1

Tai tintsapariini 4500 IU x 1 painosta riippumatta

Raskauden aikana todettavan pinnallisen laskimotulehduksen hoidoksi
aloitetaan pienimolekylaarinen hepariini korotetulla profylaksia-annoksella
(50% hoitoannoksesta) 6 viikon ajaksi, minka jalkeen jatketaan normaalilla
profylaksia-annoksella loppuraskauden ajan ja 6 viikkoa synnytyksen
jalkeen. Syvan laskimotukoksen mahdollisuus tulee poissulkea.
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Paivitetty 4.10.22/TVK

Verenpainetauti
Neuvolassa selvitetdan soveltuvatko potilaan laékkeet raskauden aikana
kaytettaviksi. Neuvolasta voidaan puhelimitse konsultoida sisatauti- tai
synnytyslaékaria. Lahete aitiyspoliklinikalle ASA-profylaksian aloittamista
(ks. 4.5) ja raskauden seurantaa varten.

Verenvuototaudit
Potilaat, joilla esiintyy poikkeavaa verenvuototaipumusta, mm. von
Willebrandin tauti tai trombosytopenia, l&hetetaéan aitiyspoliklinikalle.

4.2. Suvun perinnoélliset sairaudet

Suurimmasta osasta tiedossa olevista perinndllisistd geenivirheista
voidaan nykyisin tehda sikiodiagnostiikkaa. Erityisesti tulee ottaa
huomioon sikibn ja vastasyntyneen verenvuotoalttiutta lisdavat periytyvat
sairaudet, kuten hemofiliat ja von Willebrandin tauti. Neuvolasta tehdaan
lahete/konsultaatio aitiyspoliklinikalle.

4.3. Aiempi komplisoitunut raskaus

Aitiyspoliklinikalle lahetetdan ne &idit jo heti raskauden alussa, joilla
aiemmassa raskaudessa on ollut ongelmia alku- tai keskiraskaudessa.
Tallaisia ongelmia ovat esimerkiksi vaikea varhainen kasvuhidastuma,
vaikea tai varhainen pre-eklampsia, keskiraskauden keskenmeno tai hyvin
ennenaikainen synnytys tai fetus mortus. Aiemman raskauden ongelmat
voivat olla aihe ASA-profylaksialle (ks. 4.5.).

4.4. Huumausaineiden, alkoholin ja laakkeiden (= HAL) vaarinkayttajat

Neuvolan ensikaynnilla (ja/tai tarvittaessa myohemmin raskauden aikana)
otetaan puheeksi odottajan péaihteidenkayttd kysymalla mahdollisista
paihteistd/paihdetaustasta sekd tehdaan alkoholinkayttéd Kkartoittava
AUDIT-testi. Odottaja lahetetd&n aitiyspoliklinikalle HAL-poliklinikan
seurantatarpeen arvioon, jos neuvolassa kdy ilmi huumausaineiden
kayttoa, ladkkeiden vaarinkayttod ja/tai AUDIT-pisteiden ollessa = 8. Jos
epdily pdihteiden kaytosta syntyy myohemmin raskauden aikana,
l&hetetdén odottaja aitiyspoliklinikalle asian tullessa esiin.

Neuvolassa otetaan seulontanaytteet (veriryhma, HIV, kuppa sekd HBsAQ)
tavalliseen tapaan ja tarvittaessa tutkitaan C-hepatiitti (ks 5.1.12). Muita
naytteita otetaan HAL-poliklinikalla tilanteen mukaan. Odottajan paihteita
kayttavalta kumppanilta seulotaan myds HBsAg vastasyntyneen
rokotusten ohjelmoimiseksi.

HAL-poliklinikka seuraa odottajia normaalien neuvolakdyntien lisaksi
odottajan henkilékohtaisen hoitosuunnitelman mukaisesti. Seuranta
toteutetaan yhteistydsséd neuvolan, sosiaalitoimen ja muiden tarvittavien
tahojen kanssa. HAL-poliklinikan ensikdynnilla tehddan arvio yhdessa
odottajan kanssa HAL-seurannan tarpeesta. HAL-seuranta on
vapaaehtoista. Kun odottaja lahetetddn HAL-poliklinikan arvioon, on
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neuvolan informoitava lahettamisesta ja lahetteen syysta asianmukaisesti
odottajaa.

Asianmukainen la&kkeidenkayttd sairauden hoidon vuoksi El ole
lahettamisindikaatio HAL-poliklinikalle. Tarvittaessa laékityksen vuoksi
asiassa voi konsultoida aitiyspoliklinikkaa tai odottajan voi l&hettaa
tavanomaisten  lahettamiskaytantdjen  mukaan  aitiyspoliklinikalle.
Psyykkiset / sosiaaliset ongelmat ilman paihteidenkayttéd EI ole
l&hettamisindikaatio HAL-poliklinikalle.

Runsas tupakointi hidastaa sikion kasvua. Tupakoitsijoita ei yleensa
tarvitse lahettdd aitiyspoliklinikalle, vaan tupakoinnin véhentamiseen
tahtddva neuvonta tulisi hoitaa neuvolassa. Lyhytvaikutteisia
nikotiinikorvaustuotteita voidaan kayttaa raskauden aikana.

4.5. ASA-profylaksia

Pre-eklampsia voidaan karkeasti jakaa varhaiseen (<h34) ja my6héaiseen
(2h34). Varhaisen pre-eklampsian taustalla on usein istukan toimintahairio,
joka on seurausta istukan varhaiskehityksen hairiésta. Pre-eklampsiassa
verenkiertoon vapautuu valittdjaaineita, joiden toimintaan elimistdssa
aspiriini vaikuttaa ja ndin ehkaisee pre-eklampsian kehittymista.
Riskiryhmille aloitetaan neuvolassa ASA-hoito (esimerkiksi Primaspan®)
100mg x 1 per os iltaisin h12-16 jatkuen ad h36. Niista
uudelleensynnyttgjista, joilla ollut vaikea sikibn kasvuhidastuma tai
varhainen pre-eklampsia (< h34) pyydetdan lahetetta Aaityspkl:lle
seurannan jarjestamista varten.

Taulukko: ASA-profylaksiaa 100mg/vrk iltaisin suositellaan
raskausviikosta h12+0 (—h16+0) alkaen jatkuen h36+0 asti niille
raskaana oleville, joilla seuraavat riskitekijakriteerit tayttyvat:

Yksikin seuraavista kriteereista tayttyy:
Odottajan
e krooninen verenpainetauti
e SLE tai fosfolipidivasta-aineet positiiviset
e krooninen munuaissairaus
e tyypin 1 tai 2 diabetes
Aiempaan raskauteen liittyvat riskitekijat
e pre-eklampsia
e istukan vajaatoiminnan aiheuttama sikion kasvuhairio (todettu
poikkeavalla napavaltimo- tai kohtuvaltimovirtauksella tai
PAD:ssa istukan vaikeat iskeemiset muutokset)
e istukkaperéinen sikion kohtukuolema (istukassa vaikeat
iskeemiset muutokset)

Vahintaan kaksi seuraavista kriteereista tayttyy:
e ensisynnyttajyys
e 240 vuoden ikd
e BMI > 30 kg/m?
e sukuhistoria (aidilla tai sisarella pre-eklampsia)

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky. ® www.khshp.fi
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e keinoalkuinen raskaus luovutetulla munasolulla

e raskauksien vali > 10 vuotta

e monisikidraskaus

¢ ensimmaisen raskauskolmanneksen yhdistelméseulonnassa
PAPP-A MoM alle 0,4

ASA-profylaksian vasta-aiheet ovat:

e ASA-allergia tai sairastettu mahahaava

e verenvuodolle altistava sairaus

e vaikea maksan tai munuaisten vajaatoiminta (glomerulussuodatus
alle 30 ml/min)

Linkki: #Potilasohje
Paivitetty 4.10.22 TVK, MJ

4.6. Ympaérileikatut odottajat

Infibulaation, faraonisen eli tyypin Il ymparileikkauksen jalkeen lahetetaan
potilas jo alkuraskaudessa naistentautien poliklinikalle defibulaatio-
harkintaan. Tarvittaessa defibulaatio pyritddn tekem&an h16-20.
Raskauden aikana defibulaatio ei yleensa ole tarpeen, mikéali virtsaputken
suu on nakyvissa ja gynekologinen tutkimus onnistuu.

5 RASKAUDEN AIKANA

5.1. Odottajasta johtuvat syyt
5.1.1. Raskaushypertensio tai pre-eklampsia

Verenpaine (RR) tulisi mitata standardoidusti vahintdéan 15 min levon
jalkeen istuen. Odottaja ohjataan aitiyspoliklinikalle, jos
neuvolaseurannassa todetaan:

¢ RR toistuvasti > 140/90mmHg tai kertaalleen > 160/100mmHg.

e Toistuvasti perakkaisissa mittauksissa systolisen paineen nousu >
30 mmHg tai diastolisen paineen nousu > 15 mmHg lahtbarvoista
yhdistettynd muihin oireisiin tai I6ydoksiin.

e U-prot toistuvasti + tai kerran ++ ja virtsatieinfektio on poissuljettu

o Paivystyslahete tarvittaessa (ks. 6)

Jos potilas on hyvavointinen, eikd verenpaineen taso ylitd yo
l&hettdmiskriteereitd,  ohjelmoidaan  tihedt  neuvolakontrollit (=
verenpaineen mittaus 2—3 x/vko neuvolassa tai mahdollisuuksien mukaan
kotiseuranta).

e < h34 taudinkuva voi olla nopeasti eteneva ja aggressiivisempi —
huolellinen potilasohjaus, tarvittaessa paivystykseen
hakeutuminen (ks. 6)

Turvotus ja runsas painonnousu loppuraskaudessa ilman verenpaineen
nousua ja proteinuriaa ovat vaarattomia ja fysiologisia muutoksia.

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky. ® www.khshp.fi
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5.1.2. Raskausdiabetes

Raskausdiabeteksesta on julkaistu Kaypé hoito-suositus
(Linkki: Kaypa hoito -suositus).

Paasaanto on, ettd 2 h glukoosirasituskoe tehdaan kaikille paitsi
matalan riskin odottajille h24-28

Seulonnan ulkopuolella ainoastaan:
e Alle 25-vuotias normaalipainoinen (BMI < 25) ensisynnyttdja tai
e Alle 40-vuotias normaalipainoinen (BMI < 25) uudelleensynnyttaja,
jolla ei aiemmin makrosomisia lapsia

Rasitus tehdaan jo h12-16, jos potilaalla on:

e L&ht6-BMI = 35

e Gestaatiodiabetes aikaisemmassa raskaudessa

e PCOS (polykystiset munasarjat)

e Vahva tyypin Il diabeteksen sukurasitus (omalla vanhemmilla,
isovanhemmiilla tai sisaruksilla)

e Glukosuria

e Kaytdssa suun kautta kortikosteroidilaakitys

Raskausdiabetesdiagnoosi tehdaan, jos yksi arvo kolmesta on raja-
arvoinen tai poikkeava. Talldin sokerirasitusta ei toisteta h24—-28, vaan
potilaalle annetaan ruokavalio- ja liikuntaohjaus sek& ohjataan
verensokeriseurantaan lapi raskauden. Jos suuren riskin potilaalla
glukoosirasitus on normaali alkuraskaudessa (h12-16), sokerirasituskoe
uusitaan h24-28.

Kahden tunnin oraalisen sokerirasituksen raja-arvot (75 g glukoosia)

Patologinen, jos vahintaan (mmol/l):
Aika Oh 1lh 2h
Laskimoverinayte 25,3 210,0 28,6

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky. ® www.khshp.fi
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Raskauden aikana

Elintapachjaus:
terveellinen ruckavalio, painotaveitteet, likunia

v

QGTT, jos alempi raskausdiabetes, BMI 2 35, glukosuria, 12 —1B. rv
glukckortikoidildakitys suun kautta, vahva T2DM sukutausta tal PCOS

Raskaus-
diabetas

MNormaali

Ruokavalio, likunta ja painonhallinta
Veren glukoosipitoisuuden omaseuranta

kakdie, parsi fP-Gluk < 55:1 ﬂ':gtk =5,5]a/ tai
;ﬁgaazhﬂﬂa"h el [, 1 hater jak <7.8 | | 1hater jélk =7.8 24—2B.
— alle 40-vuctiaille uudelleansynnytidjile, | A
joilla BMI = 25 ja joilla el alemmin ole ollut Veren glukoosi-
makrosomisia lapsia pitoisuuden
omaseuranta jatkuu

Veran glukoosipitoisuuden
amasaurannan jatkaminen
GAD-vasta-aineiden maartys,
ellei ole alemmin madritatty
Tehostettu raskauden seuranta

Mormaali

- — — | Synnytyksen suunnittelu | 35 37

Synnytyksen jalkeen

Insuliinilla hoidetuilla:
QGTT, BMI, verenpaine ja -« 6-12 vilkkoa synnytyksen jdlkeen
elintapachjaus

Ruokavaliclla hoidetuille:

QETT, BMI, veranpaine ja lE—  noin vuosi synnytyksen jdlkeen
|: elintapachjaus
QGTT, BMI, verenpaine, i
| vydlrén ympdrys, seerumin =3 vuoden valen
lipidipitoisuus ja elintapachjaus

ﬁl‘:k!m:l haita -suos usdydryhmb Raskausdiabetas

Verensokerin kotiseuranta

Raskausdiabetesdiagnoosin jalkeen odottajalle opetetaan neuvolassa
verensokerin oma- eli kotiseuranta.

Kotiseurannassa verensokeri mitataan kuuden paivan ajan (6-7 vs-
mittausta/vrk).

e Aamulla ennen aamupalaa (paastoarvo) + 1h aamupalan jalkeen
e 1h lounaan ja paivallisen jalkeen (tarvittaessa myds ennen
paaaterioita)

Kotiseurannan aikana kaytdssé on diabetesruokavalio. Tarkka diabeetikon
ruokavalio-ohjaus ja sallittu painonnousu raskausaikana (ks. Kaypéa hoito

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky. ® www.khshp.fi
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suositus) kaydaan neuvolassa lapi kaikkien kanssa, joilla on yksikin
poikkeava arvo sokerirasituskokeessa.

Tavoiteverensokerit (kapillaariplasma) ovat ennen aterioita < 5,5
mmol/l ja aterioiden jalkeen < 7,8 mmol/I.

Mikali verensokerin kotiseurannassa on

e 0-1 poikkeavaa arvoa, riittdd raskausdiabeteksen hoitoon
ruokavaliohoito ja neuvolaseuranta. Sokeriseurantaa jatketaan
yksildllisesti lapi raskauden. Mikali glukoosirasitus on poikkeava jo
alkuraskaudessa ja kotiseuranta on normaali, tulee tiiviimpi (6 vrk:n
mittainen) verensokerin kotiseuranta toistaa h26— 28.

e paastoglukoosi viikon aikana kahdesti tai useammin = 5,5 TAI
aterianjalkeinen glukoosiarvo kahdesti tai useammin = 7,8,
tehdaan neuvolasta lahete aitiyspkl:lle. Lahetteeseen liitetdéan
tiedot verensokerin kotiseurannasta.

Raskauden seuranta

Dieettihoitoisen raskausdiabeetikon seuranta tapahtuu neuvolassa
normaaliin tapaan. Mikali dieettihoitoisella raskausdiabeetikolla todetaan
runsas painonnousu, kookas SF-mitta tai odottajan verensokeriseuranta
on puutteellinen, tehdaan lahete Aitiyspklille h36-38 sikibn koon
tarkastukseen ja synnytystapa-arvioon.

Laakehoitoisia raskausdiabeetikoita seurataan aitiyspoliklinikalla.
Raskausdiabeetikon pitkdaikaisseuranta
Perusterveydenhuollossa ohjelmoidaan

* glukoosirasituskoe 6—12 viikkoa synnytyksen jalkeen, jos potilaalla oli
metformiini- tai insuliinihoitoinen raskausdiabetes

* glukoosirasituskoe vuoden kuluttua, jos kyseessa oli dieettihoitoinen
raskausdiabetes

» pitkaaikaisseuranta jatkuu 1-3 vuoden valein loppuelaman ajan
(glukoosirasituskoe, BMI, RR, S-lipidit, vyotaron ymparysmittaus)
Kaypéa hoito —suosituksen ohjeistuksen mukaisesti.

5.1.3. Raskaushepatoosi

Hepatogestoosin oireena ilmenee terveen ihon kutinaa erityisesti
kdmmenissa ja jalkapohjissa. Epailtaessd hepatogestoosia otetaan
odottajasta P-ALAT ja paastonaytteesta sappihapot. Kiireellinen lahete
aitiyspoliklinikalle tehdaan, jos jompikumpi arvoista on oireisella potilaalla
koholla.

Voimakasoireiset potilaat tai jos sappihapot (paastoarvosta) > 30,
l[Ahetetd&n paivystyksena (ks. 6).

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky. ® www.khshp.fi
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Synnytyksen jalkitarkastuksen yhteydessa suositellaan kontrolloimaan
maksa-arvot.

5.1.4. Anemia

Raskaana olevalla naisella hemoglobiini laskee hemodiluutiosta johtuen ja
hemoglobiini on usein ei-raskaana olevien viitetason alapuolella.
Raskausaikana raudantarve lisdantyy merkittavasti. Odottajan anemia
maaritelladn seuraavasti: Hb < 105 keskiraskaudessa tai Hb < 110
alkuraskaudessa tai loppuraskaudessa. Yleisin syy mikrosytaariseen
anemiaan (MCV < 80) on raudanpuute. Muita syitd anemisoitumiselle ovat
mm B12- tai foolihapon puute, odottajan pitkdaikaissairaudet,
keliakia/suolistovuoto tai lahinnd maahanmuuttajilla esiintyvat perinnélliset
hemoglobinopatiat. Tarvittaessa muut anemian syyt selvitetdan
rautahoitoa edeltavasti, jos niitd on syyta epailla.

Anemian oireena on tykyttely, hengastyminen sekd vasymys etenkin
rasitukseen liittyen. Mikéli anemia on kehittynyt hitaasti, voi se olla l&ahes
oireeton.

Raudanpuuteanemia voidaan todeta maarittamalla alkuraskaudessa PVK,
ferritiini ja CRP. Ferritiiniarvo alle 30 tarkoittaa alentuneita rautavarastoja
ja arvo £ 15 olemattomia rautavarastoja (kun CRP on normaali). Kaikilta
raskaana olevilta mitataan Hb neuvolassa raskausviikoilla 8—12, 24-26 ja
36. Mikali anemia todetaan, aloitetaan rautasubstituutio, koska useimmiten
raskaana olevan potilaan anemia johtuu raudan puutteesta. Riskiryhmaan
kuuluvilta (ks. ao. luettelo) suositellaan alkuraskaudessa maaritettavaksi
PVK, CRP ja ferritiini. Mikali rautasubstituutio aloitetaan alkuraskaudessa
raudanpuutteisille (ferritiini alle 30), voidaan estaa tilanteen kehittyminen
anemiaksi.

Raskauden aikaisen anemian riskiryhmaan kuuluvat odottajat:
e Aikaisempi anemia
Monisynnyttaja
Edellisesta synnytyksesta < 1 vuosi
Kasvissyoja
Voimakkaasta ja pitkékestoisesta raskauspahoinvoinnista
karsiva
Runsaista kuukautisista karsiva
Maahanmuuttaja
IBD-potilas
Huomattavan alipainoinen tai obeesi (BMI < 18 tai = 40)
Tyypin I/l diabetes
Tehty lihavuusleikkaus
Tupakointi

Rautahoito toteutetaan paasaantoisesti suun kautta.
Rautasulfaattivalmisteella annostus on 100-200mg ensisijaisesti joka
toinen paivd, sukromiaalisella rautavalmisteella 30-60mg péivittain
annosteltuna. C-vitamiinipitoinen juoma edistaa raudan imeytymista ja
kalsiumia sisaltavat tuotteet voivat estédé raudan imeytymisen kokonaan.

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky. ® www.khshp.fi
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Rautahoidon vaikutusta seurataan vahintddn kuukauden ajan, Hb nousee
noin 10 g/l kolmessa viikossa. Rautahoitoa kannattaa jatkaa lapi
raskauden ja 2-3 kk postpartum. Hoitovasteen arvioinnissa ei kayteta
ferritiinia, koska se nousee hitaasti ja on loppuraskaudessa kaikilla
fysiologisesti matala. Jos tehokkaasta rautahoidosta huolimatta potilaalla
on edelleen anemia, suun kautta otettavaa hoitoa ei voida esim.
lihavuusleikkauksen tai vaikeiden suolioireiden takia toteuttaa tai vaikea
raudanpuuteanemia todetaan loppuraskaudessa, tehddan Iahete
aitiyspoliklinikalle. Lahete aitiyspoliklinikalle tehdddn myds kaikista
raskaana olevista, jos epdilldadn muuta kuin raudanpuuteanemiaa tai jos
Hb on < 80 tai loppuraskaudessa (h36) alle 100.

Paivitetty 22.2.2023 TVK

5.1.5. Raskaudenaikainen verenvuoto

Alkuraskauden toistuvat tai pitkittyvat verenvuodot ohjataan Kiireellisella
l&hetteelld naistentautien poliklinikalle, mikali raskauden paikan ja
jatkuvuuden varmistaminen ultradanella ei onnistu
avoterveydenhuollossa. Runsaasti vuotavat ja kivuliaat potilaat lahetetdén
paivystyksellisesti virka-aikana naistentautien poliklinikalle ja virka-ajan
ulkopuolella yhteispéivystykseen. Samoin ne potilaat, joilla vuotoon liittyy
epdily kohdunulkoisesta raskaudesta, lahetetaan paivystyksellisesti ylla
olevien ohjeiden mukaisesti.

Keski- ja loppukolmanneksen niukat tai kohtalaiset verenvuodot ohjataan
kiireellisella lahetteelld aitiyspoliklinikalle. Runsaasti vuotavat potilaat tai
muuten oireiset lahetetdan tai ohjataan paivystyksellisesti (ks. 6).

Rh-negatiivisen odottajan kohdalla tulee tarvittaessa huolehtia anti-D-
profylaksiasta (ks. 7).

5.1.6. Raskauspahoinvointi

Raskauspahoinvointia hoidetaan ensisijaisesti neuvolassa. Neuvolassa
annetaan raskaana olevalle kotihoito-ohjeita, psyykkista tukea, ohjataan
lepohoito  ja tarvittaessa kirjoitetaan sairaslomaa. Doksylamiini-
pyridoksiini-valmistetta (eRec) voidaan kayttaa raskauspahoinvoinnin ja -
oksentelun hoitoon, kun muut keinot eivat ole auttaneet. Myos
pahoinvoinnin laékehoitoa voidaan kayttaa, jos tilanne ei parane kotihoito-
ohjein. Raskaana oleville on hyva aloittaa my6s vatsansuojaldéke, jos
esiintyy pitkittynyttd oksentelua. Voimakkaassa tai pitkittyvassa
pahoinvoinnissa on hyva tarkistaa odottajan kilpirauhasarvot. Merkittava
yleiskunnon lasku, laihtuminen ja kuivuminen ovat aiheita sairaalahoitoon.
Tuolloin  potilas  l&hetetddn  ensisijaisesti  yhteispaivystykseen.
Suonensiséistd nestehoitoa voi kertaluontoisesti toteuttaa myds omassa
terveyskeskuksessa.

Paivitetty 22.12.22 TVK
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5.1.7. Ennenaikaiset supistukset, kohdunkaulan kypsyminen, aiempi LOOP-konisaatio

Ennenaikaisen synnytyksen riskia lisdé aiempi ennenaikainen synnytys ja
LOOP-toimenpide, naista potilaista toivotaan lahetetta aitiyspoliklinikalle
viimeistaan keskiraskaudessa.

Poikkeavasti  supistelevien odottajien ensisijainen tutkimus- ja
seurantapaikka on oma neuvola. Infektioiden poissulkemiseksi otetaan
klamydia- ja PLV-naytteet. Oireinen bakteerivaginoosi hoidetaan.
Supistusten vuoksi ohjataan tarvittaessa lepohoito ja kirjoitetaan
sairaslomaa. Cervix-kontrollit jarjestetdan neuvolassa 1-3 viikon valein.
Jos kohdunsuulla ei tapahdu kypsymistd, ei supistuksiin liity
ennenaikaisen synnytyksen uhkaa, eikéa lepohoito ole tarpeen.

Odottaja lahetetédén Aaitiyspoliklinikalle, jos ennenaikaiseen (< h34)
supistusherkkyyteen liittyy  kohdunsuun kypsyminen (cervix =
pehmentynyt, lyhentynyt, avautunut, johtoviivassa ja eteen suuntautunut,
tarjoutuva osa painaa) tai esiintyy muita ennenaikaisen synnytyksen
oireita, kuten painontunne tai vereslimainen vuoto. Paivystyslahetteen
indikaatiot: ks. 6.

5.1.8. Synnytystavan arviointi

Lahtdkohtana kaikkien synnyttdjien kohdalla on tavanomainen
alatiesynnytys. Sektiota suunnitellaan, jos alatiesynnytykselle ilmenee
vasta-aiheita. Paatds mahdollisesta keisarileikkauksesta tehdaan yleensa
loppuraskaudessa. Potilaat l&hetetaan synnytystapa-arvioon
raskausviikoilla 36—37, mikali:

+ epadillaan
o merkittavaa sikion makrosomiaa
o sikibn peréatarjontaa
o odottajan lantion ahtautta
* edellinen synnytys
o on tapahtunut sektiolla
o on ollut komplisoitunut
= sfinkterruptuura
» hartiadystokia
» |apsella Erbin pareesi
» odottajalla
o taustalla myooman poisto- tai muu leikkaus, missa
kohtu on avattu, eikd ole synnyttéanyt sen jalkeen
alateitse (jos toimenpide tehty muualla, toivotaan
toimenpidekertomus l&hetteen liitteeksi)
o alle 18-vuotias ensisynnyttaja
o perussairaus tai laakitys, joka vaikuttaa synnytykseen tai
esimerkiksi selkdpuudutuksiin
o laht6-BMI on 2 45 kg/m?

Arviot synnytystavasta ja —ajankohdasta tulisi jattda aitiyspoliklinikan
tehtavaksi. Ennakkoarviointi neuvolassa voi johtaa tarpeettomaan
vastakkainasetteluun aitiyspoliklinikalla.
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5.1.9. Poikkeava kohdun kasvu tai lapsiveden méaara

Odottajat, joilla SF-mitta kulkee yli +2SD- tai alle -2SD-kéayrén lahetetdén
aitiyspoliklinikalle, jos poikkeama sailyy kahden viikon sisalla tehdyssa
kontrollissa. Aidin paino ja vatsanpeitteiden paksuus kannattaa ottaa
huomioon, jos sikitta arvioidaan loppuraskaudessa kookkaaksi symfyysi-
fundusmitan perusteella.

Jos epaillaan, etta lapsivetta on niukasti tai runsaasti, lahetetdén odottaja
arvioon aitiyspoliklinikalle. Jos lapsivettéa epdillaan olevan runsaasti,
tarkistetaan, etta sokerirasitus on tehty.

5.1.10. Laskettu aika ohitettu

Odottajat ohjataan aitiyspoliklinikalle raskausviikolla h41+0.
Yliaikaisuuskontrolliajan varaa terveydenhoitaja. Mikali asiat ovat
kunnossa, odottajan kanssa tehdéaén yhteisymmarryksessa suunnitelma
raskauden seurannasta ja mahdollisesta synnytyksen kaynnistamisesta.
Neuvolassa olisi hyva valttaa arviota synnytyksen kaynnistamisesta tai sen
ajankohdasta.

5.1.11. Synnytyspelko

Useimmat odottajat karsivat jonkinasteisesta synnytyspelosta, jota
seulotaan neuvolassa VAS-asteikolla (0 = synnytys ei pelota yhtdén, 10 =
synnytys pelottaa erittdin paljon). Jos odottaja antaa VAS-lukemaksi = 5,
tulee tilannetta kartoittaa tarkemmin (Linkki: NEUKO-tietokanta:
Synnytyspelko). Synnytykseen liittyvista peloista tulee ensisijaisesti
keskustella neuvolassa.

Ensisynnyttdjille  jarjestetdan Kanta-Hameen  keskussairaalassa
synnytysvalmennusta (ks. 1.4.1.). Jos neuvolassa kayty keskustelu
synnytykseen liittyvisté asioista ei ole riittdva, ohjataan ensisynnyttajat
osallistumaan synnytysvalmennukseen missa raskauden vaiheessa
tahansa. Jos taman jalkeen odottajalla edelleen on synnytyspelkoa,
voidaan tehda lahete Aitiyspoliklinikalle Kkatilon ja [/ tai laakéarin
vastaanotolle. Jos ensisynnyttajalla on ehdoton sektiotoive, voidaan lahete
synnytyspelkopoliklinikalle tehd& jo ennen synnytysvalmennuskayntia.

Uudelleensynnyttdjille voidaan tehda synnytyspelkopoliklinikalle lahete
heti, kun pelko iimenee. Mikali taustalla on aiempi traumaattinen synnytys
tai psyykkistd ongelmaa, pelkotilanteen kartoitus tehdaan heti
alkuraskaudessa ja tarvittaessa lahetetddn synnytyspelkopoliklinikalle.

Synnytyspelon vuoksi Aaitiyspoliklinikka-ajan  saaneelle odottajalle
lahetetdé&n ajanvarauskirjeen mukana synnytyspelko-kaavake kotona
taytettavaksi. Odottaja tuo lomakkeen tullessaan aitiyspoliklinikalle.

Sektio ei ole ensisijainen ratkaisu synnytyspelkoon.
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5.1.12. Infektiosairaudet

Genitaaliherpes
Primaari herpesinfektio varmistetaan neuvolassa viruksen osoituksella
jaltai serologisilla tutkimuksilla. Hoidetaan neuvolassa asikloviirilla 200 mg
x 5 10 paivan ajan. Rajuoireisessa taudissa iv. hoito. Synnytyksen ollessa
[&hella konsultoi myds synnytyssairaalaa.

Residivoiva sekundaariherpes hoidetaan tk:ssa asikloviirilla 200 mg x 5
viiden paivan ajan. Raskausaikana sairastettu primaariherpes ja tiheaan
uusiutuva residiivinerpes ovat indikaatioita estolagkitykselle alkaen h36
(asikloviiri 400 mg x 2) jatkuen synnytykseen asti.

Hepatiitit

Hepatiitti B:n kantajuus seulotaan neuvolassa (HBsAg). Jos HBsSAg on

positiivinen:

* Informoidaan synnytyssairaalaa l&hetteella  vastasyntyneen
suojauksen jarjestamiseksi (synnytyksessa verieristys) ja rokotusten
ohjelmoimiseksi (Linkki: THL).

» tutkitaan s-ALAT, HBeAg, HBeAb, HBVNh ja HCVADb

o Jos s-ALAT, normaali ja HBVNh < 200 000 1U/ml, seurataan

raskauden kulkua neuvolassa.

o Jos HBVNh > 200 000 IU/ml, lahetetddn potilas
infektiolaékarille tenofoviirihoitoharkintaan

Hepatiitti C:n seulontaan kaytetdén vasta-ainemaaritysta (HCVAb). Tama

tulisi tutkia raskaana olevalta, jos
* Raskaana oleva tai synnyttaja kayttaa/on kayttanyt huumeita
+ On aiemmin sairastanut hepatiitti-C:n tai muun epdaselvan

maksatulehduksen/keltataudin (nonA—nonB-hepatiitti)
* On todettu epaselvd maksa-arvojen nousu
* On saanut verensiirtoja tai verituotteita ennen v. 1990
+ Potilaalla HBV/HIV tai vankilatuomio
» Partneri on HCV-positiivinen tai huumeiden kayttaja

jos HVCAb ovat positiiviset, tutkitaan HCV-Nho (virusmaard) ja

positiivisesta tuloksesta informoidaan synnytyssairaalaa ja odottajalle

ohjelmoidaan h36 ALAT ja HCV-Nho. Aitiyspoliklinikalle lahetetaan
obstetrisin perustein huomioiden mahdollinen HAL-tausta.

Hepatiittipotilaat saavat imettdd. Jos rinnanpaat ovat rikki, suositellaan

imetystaukoa.

Rokotukset A- ja B- hepatiittia kohtaan ovat raskauden aikana mahdollisia,

jos odottaja on esimerkiksi matkustamassa endeemiselle alueelle, mutta

rutiininomaista rokottamista tulee valttaa.
HIV

HIV-positiivinen odottaja lahetetdan aitiyspoliklinikalle ja infektiolaakarin
konsultaatioon sopivan laakityksen jarjestamisté varten.
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Korona (COVID19)

Rokottamattomien raskaana olevien riski saada vakava koronavirustauti
on suurempi kuin muilla saman ikaisilla naisilla. Koronarokote suojaa
tehokkaasti vakavilta tautimuodoilta. Aiemmin muiden koronavirusten
(SARS ja MERS) aiheuttamissa raskaudenaikaisissa
hengitystieinfektioissa on todettu muun muassa keskenmenoja ja
ennenaikaisia synnytyksid, mutta ei sikion kehityshairiéita. Vertikaalinen
tartunta odottajasta sikioon on nykytiedon valossa mahdollista, mutta se
on harvinaista ja merkitykseltadn epéaselvd. Koronarokotteen voi
turvallisesti ottaa raskauden ja imetyksen aikana.

Tromboosiprofylaksia raskaana olevilla tai lapsivuoteisilla

COVID-19-infektioon liittyy suurentunut laskimotukoksen ja
keuhkoveritulpan riski. Nykytiedon valossa oireeton tai lievaoireinen
raskaana oleva tai lapsivuoteinen COVID-19 potilas ei kuitenkaan tarvitse
tukosprofylaksiaa.

Trombiprofylaksia aloitetaan, mikali potilaalla on lampd > 38 astetta tai
yskaa tai hengenahdistusta, jotka johtavat paaasialliseen > 3 vuorokauden
vuodelepoon. Kuume, yleisvointia heikentava yska tai hengenahdistus
johtaa trombiprofylaksian aloittamiseen myds ilman vuodelepoa, jos
potilaalla on aikaisempi laskimoveritulppa, tukosalttius, perinnéllinen tai
hankittu trombofilia tai muu tukokselle erityisesti altistava tila, eika vasta-
aiheita ole. Pienimolekyylinen hepariini aloitetaan (LMWH) heti tai
viimeistaan seuraavana arkipaivana.

Jos taudin on sairastanut < 32 raskausviikolla hoitoa jatketaan vahintaan
10-14 vrk:n ajan (jos potilaalla on jo ennalta tukostaipumus, joka edellyttaa
LMWH-profylaksiaa synnytyksen jalkeen, LMWH jatkuu my0s
synnytykseen asti). Jos taudin on sairastanut > 32 raskausviikoilla tai
kyseessa on suuren riskin potilas, LMWH jatkuu synnytykseen asti ja 6
viikon ajan synnytyksen jalkeen. Jos synnytys on odotettavissa 12 tunnin
sisdlla COVID-19-taudin toteamisesta, aloitetaan LMWH-hoito vasta
synnytyksen jalkeen.

Taulukko A. Raskaana olevan LMWH-trombiprofylaksian nykypainon
mukaiset annokset.

Potilaan paino Daltepariini Enoksapariini
(Fragmin®) (Inhixa®)
<50kg 2500 IU x 1 20mgx 1
50-90 kg 5000 IU x 1 40mg x 1
90-130 kg 7500 1U x 1 60 mgx 1
> 130 kg 10000 IU x 1 80mgx1

HUOM! Hb > 90 g/l ennen LMWH-hoidon aloitusta!

Lapsivuodeaikana trombiprofylaksiaa jatketaan kuusi (6) viikkoa
synnytyksen jalkeen.
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mukaiset annokset.

Potilaan Daltepariini Enoksapariini Tintsapariini
paino (Fragmin®) (Inhixa®) (Innohep®)

50-90 kg* 7500 1U x 1 60 mg x 1 8000 1U x 1

90-130 kg 5000 IU x 2 40 mg x 2 4500 1U x 2

> 130 kg maarita hyytymistekijat ja konsultoi hematologia

* Synnytyksen jalkeen ensimmainen annos daltepariini 5000 U /
enoksapariini 40 mg / tintsapariini 4500 U

HUOM! Hb > 90 g/l ennen hoidon aloitustal!

Ensisijaisesti LMWH-hoito aloitetaan avoterveydenhuollon kautta.
Tarvittaessa LMWH-profylaksiasta voidaan konsultoida
erikoissairaanhoidon laakarid. Sairaala-apteekki ei jarjesta laakitysta
COVID-odottajalle, vaan trombiprofylaksiasta kirjoitetaan eRec.

Raskauden seuranta

Mikali odottajan COVID-19-infektio on ollut vahaoireinen, raskaus ei vaadi
erityistd seurantaa. Mikali raskaana olevalla on ollut sairaalahoitoa vaativa
COVID-19-infektio, tehdaan lahete Aitiyspkl:lle sikibn kasvuseurannan
jarjestamista varten.

Paivitetty 22.12.22 TVK

Jos odottajan tiedetddn altistuneen listerialle ja hanelle tulee kuumeinen
flunssan kaltainen oirekuva tai vatsataudin oireita, tehd&an lahete
aitiyspoliklinikalle paivystyksellisesti.

Aidin raskaudenaikaisissa infektioissa parvorokkovirus siirtyy noin 30
%:ssa tapauksista sikioon. Virus infektoi punasolujen esiasteita ja voi
aiheuttaa  sikidlle anemian raskauden keskivaiheessa, kun
punasolutuotanto on vilkkaimmillaan. Pahimmillaan parvorokkoviruksen
aiheuttama sikibn anemia johtaa sikion vesipohoon (hydrops),
keskenmenoon ja sikibkuolemaan ennen h24. Mybhemmassa vaiheessa
sairastetun parvorokon ei odoteta aiheuttavan merkittéavia ongelmia.

* Jos tytpaikalla havaitaan parvorokkoa, raskaana olevan serologinen
status tulee selvittaa. Jos aidilla on vanhaa immuniteettia, h&n voi
jatkaa tyoskentelya turvallisin mielin.

*  Seronegatiivisilta jatkuvasti altistuvilta (esimerkiksi epidemian aikana
paivakodissa tydskenteleviltd) raskaana olevilta tutkitaan vasta-
aineet 2—-3 viikon vélein, kunnes epidemia (1-2 kk) on ohi. Jos tuore
tartunta todetaan, tehdaan lahete aitiyspoliklinikalle, joka jarjestaa
seurannan sikion sairauden ja mahdollisen anemian merkkien
havaitsemiseksi.
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+  FErityisaitiysvapaata tulisi kayttdd vain tyotilanteissa, joissa
tartuntavaara on ilmeinen. Altistumista voidaan ehkaista tyodpistetta
vaihtamalla (ty6terveydenhuolto).

Toksoplasmoosi
Toksoplasmoosin diagnoosi perustuu neuvolassa tehtyihin vasta-
ainetutkimuksiin (IgM-luokan vasta-aineet ja IgG-luokan vasta-aineiden
matala aviditeetti)
+ Lahete tehddan aitiyspoliklinikalle tuoreesta toksoplasmoosista
raskauden kestosta riippumatta.

Vesirokko
Valtaosalla niistakin, jotka eivat tieda sairastaneensa vesirokkoa, on
sille vasta-aineita (vain 1-2 % aikuisvaestosta seronegatiivisia).
Vesirokkokontaktin jalkeen méaaritetdan vesirokkovasta-aineet, mikali
odottaja ei tieda sairastaneensa vesirokkoa.

* Jos seronegatiivisella on vesirokkokontakti, suositellaan
neuvolassa aloitettavaksi asikloviiriladkitys 800mg x 5 per os 7
vuorokautta alkaen 7. paivand kontaktista. Vesirokkovasta-
aineet otetaan 14. vuorokauden kohdalla

o jos taméa nayte negatiivinen, ei jatkotoimia.
o jos serokonversio todetaan (vasta-aineet nousevat),
tehdaan lahete aitiyspkl:lle.

Virtsatieinfektiot
Kuumeiset potilaat lahetetdaan yhteispaivystykseen, muut hoidetaan
avohoidossa. Kroonisten virtsatieinfektioiden estolaékitys voidaan hoitaa
neuvolassa. Estolaakitys tulee aloittaa odottajalle, joka raskausaikana
sairastaa pyelonefriitin tai kaksi virtsatietulehdusta. Ongelmatapauksissa
l&hete aitiyspoliklinikalle.

Zika-virusinfektio

Zikavirus tarttuu ensisijaisesti hyttysten vdlityksella, ja vain yksittaisia
seksin valityksella tapahtuneita tartuntoja on raportoitu. Oireiden
alkamisen jalkeen zikavirusta on verenkierrossa keskiméaarin noin viikon,
virtsassa noin 1-2 viikkoa, mutta siemennesteesséa pidempaéan. Viruksen
sailymisen kestoa siemennesteessd taudinaiheuttamiskykyisend ei
tiedetd. Virus héavida elimistostd ajan mittaan eikd se voi tulevissa
raskauksissa aiheuttaa sikidlle vaurioita.

Raskaana olevia naisia suositellaan valttAmaan raskauden kestosta
riippumatta matkoja epidemia-alueille, missa zikavirus leviaa aktiivisesti.
Jos matka on valttdmaton tai raskaana oleva on parhaillaan epidemia-
alueella, on tarkedd suojautua hyttysen pistoilta pukeutumalla
pitkahihaisiin ja -lahkeisiin vaaleisiin vaatteisiin, hyttysverkoilla ja kaikissa
raskauden vaiheissa turvallisilla hyttyskarkotteilla.

Miehelle suositellaan aktiiviselta zikaepidemia-alueelta palaamisen
jalkeen kondomin kaytt6a raskaana olevan kumppaninsa kanssa koko
loppuraskauden ajan.
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Spesifinen diagnostiikka on tarpeen epidemia-alueelta palaavalta
oireiselta gravidalta, kuitenkin muut samanlaisen oirekuvan aiheuttamat
taudit — kuten dengue- ja chikungunyavirusinfektiot — tulisi myds
huomioida. Mikali odottajalla todetaan zika-virusinfektio, léhetetaan
odottaja aitiyspkl:lle jatkoseurannan jarjestamista varten.

5.2. Sikiosta johtuvat syyt

5.2.1. Kasvun hidastuminen tai nopeutuminen

Jos neuvolassa tehdyn ultradénitutkimuksen perusteella sikién kasvu on
hidastunut tai sikid kasvaa kookkaana, tehdéaén lahete aitiyspoliklinikalle.
SF-mitan kasvun jatattaminen/nopeutuminen (ks. 5.1.9).

Jos epéilladan odottajan lantion ja sikion koon vélista epasuhtaa, lahetetdén
synnytystapa-arvioon h36—-37 (ks. 5.1.8.)

5.2.2. Poikkeava syke

Sikion jatkuva bradykardia tai takykardia tai raskausviikon 28 jalkeen
todetut runsaat ekstrasystoliat lahetetaan paivystyksena aitiyspoliklinikalle
(ks. 6). Odottajan ollessa selinmakuulla bradykardiaa tulee herkasti,
bradykardian tulee jatkua myo6s kylkimakuulla. Jos sikidn lisalyénnit ovat
yksittaisi&, mutta toistuvia tai niitd todetaan ennen raskausviikkoa 28,
tehdaan lahete aitiyspoliklinikalle.

5.2.3. Poikkeava tarjonta

Epdiltaessa loppuraskaudessa perdatarjontaa, viisto- tai poikkitilaa
lahetetddn odottaja aitiyspoliklinikalle tarjonnan tarkistamista, mahdollista
ulkok&anndsta ja synnytyksen suunnittelua varten. Ulkok&anndsyrityksen
otollinen ajankohta on ensisynnyttgjalla h35-36, uudelleensynnyttajalla
h36-37. Peratilasynnytys suunnitellaan yksilollisesti aitiyspoliklinikalla ja
neuvolassa olisi hyva valttaa arviota synnytystavasta.

5.2.4. Monisikidinen raskaus

Monisikioraskaudet havaitaan yleensa viimeistaan varhaisraskauden

ultradaniseulonnassa ja raskauden jatkoseuranta ohjelmoidaan tuossa

yhteydessa aitiyspoliklinikalle. Monisikioraskauksia seurataan

yhteistydssa neuvolan kanssa. Mikali ultrad&nitutkimusta ei ole tehty ja

heréaé epaily monisikioraskaudesta, tehdaan lahete aitiyspoliklinikalle.
5.3. Ulkomailta muuttaneet

Ulkomailta  muuttaneista  odottajista  ohjelmoidaan  neuvolassa
normaalirutiinien liséksi tarvittaessa ulostenaytteet ja keuhkokuva THL:n
maaluettelon suositusten mukaisesti (Linkki: THL). Seulontakeuhkokuva
tulee ottaa ennen jokaista synnytystd. Aitiyskorttin  tehdaan
keuhkokuvauksesta merkintd. Terveydenhoitaja tarkistaa THL:n
maaluettelosta vastasyntyneen BCG-rokotuskriteerin, joka voi poiketa
aidin seulontakeuhkokuvan kriteerista.
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e Seulontakuvauksella pyritdan keuhkotuberkuloosin varhaiseen
toteamiseen, aidin ja sikion terveyden parantamiseen ja tartunnan
torjuntaan synnytyssairaalassa.

¢ Keuhkokuva otetaan raskauden viimeisella kolmanneksella (etu- ja
sivukuva) sikiéta suojaten.

e Keuhkokuva on turvallinen, odottajan sateilyrasitus vastaa ihmisen
noin viiden vuorokauden aikana luonnosta saamaa sateilymaaraa,
sikion saderasitus on huomattavasti pienempi.

Ulkomailta muuttaneilla voi kotimaasta riippuen esiintyd infektiotautien
lisdksi myods muita Suomessa harvinaisia tauteja, kuten talassemiaa tai
sirppisoluanemiaa, jotka tulisi pitdé mielessa raskauden seurannassa.

Jos odottajalle on tehty tyypin Il ymparileikkaus, tehdaan lahete
tarvittaessa naistentautien poliklinikalle alkuraskaudessa (ks. 4.6.)

Tulevan isan B-hepatiittikantajuus tutkitaan THL:n suositusten mukaisesti
(Linkki: THL) odottajan ja vastasyntyneen rokottamistarpeen arvioimiseksi.
Seulontakeuhkokuvaus tuberkuloosin toteamiseksi tulisi olla otettu
kertaalleen kaikilta odottajan perheenjasenilta.

6 PAIVYSTYSLAHETTEEN INDIKAATIOT

Paivystyksellisesti lahetetaan valitonta hoitoa vaativat potilaat.
Aitiyspoliklinikalle l1&ahetetaan paivystyksellisesti seuraavin indikaatioin:

¢ Ennenaikaisen synnytyksen uhka < h35
o Saanndlliset, tihentyvat supistukset h22 jalkeen
o Ennenaikainen lapsivedenmeno
= yksittdinen pieni nesteen lirahdus merkitsee
harvoin lapsivedenmenoa
e Sikion liikehalytys
o Liikelaskenta ohjataan h30 jalkeen
e Poikkeava sikion syke
o Sikion jatkuva bradykardia (syke alle 100/min) tai
takykardia (syke yli 180/min)
o Sikion lisélyonnit (> 15/min viiden minuutin ajan)
raskausviikon h28 jalkeen
e Verinen vuoto > h20
o Niukka pyyhkiessd tuleva vuoto voidaan I|&hettaa
poliklinikalle kiireellisesti
¢ Voimakas vatsakipu
e Akilliset pre-eklampsian oireet tai l6ydokset
o Nopeasti korkealle kohonnut verenpaine (>160/100)
o Korkea verenpaine, joka liittyy subjektiivisiin oireisiin tai
voimakkaaseen proteinuriaan (++)
e Voimakas kutina loppuraskaudessa tai  sappihapot
(paastoarvosta) > 30
o Korkea kuume ilman selvaa ylahengitystieinfektiota
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7 SUOSITUS ANTI-D-PROFYLAKSIASTA

Kaikille RhD-negatiivisille odottajille annetaan seuraavissa tilanteissa
anti-D profylaksia raskauden aikana, jos sikion veriryhma ei ole tiedossa
tai sikio on RhD-positiivinen:

e Alkuraskauden verenvuodot, spontaanit keskenmenot,
kohdunulkoiset raskaudet > h8

¢ Raskaudenkeskeytykset

e Verenvuodot raskauden aikana

e Ulkokaannokset, vatsanalueen tapaturmat, esim. kaatumiset tai
raskaudenaikaiset toimenpiteet

Anti-D-profylaksia tulisi antaa 72 h kuluessa altistumisesta. Jos anti-D-
profylaksia on unohtunut, kannattaa se antaa aina kahteen viikkoon asti.

Rutiininomainen raskaudenaikainen suojaus annetaan h28-30 kaikille
RhD-negatiivisille odottajille, joiden sikid on RhD-positiivinen tai jos sikion
veriryhma ei ole tiedossa. Suojaus annetaan myds synnytyksen jalkeen,
jos vastasyntynyt on RhD-positiivinen.

Suomessa kayttssa olevat valmisteet ovat Rophylac® 1500 IU (300 pg) ja
Rhesonativ® 1250 IU (250 ug).

8 B-STREPTOKOKKI

B-ryhman streptokokki (GBS) on yksi merkittavimmista vastasyntyneen
vakavia infektiosairauksia aiheuttavista bakteereista. Oireettomista
raskaana olevista naisista noin 10-30 %:lla on kyseista bakteeria

perasuolessa tai emattimessa. Synnytyksen aikainen
mikrobilddkeprofylaksia estdaa tehokkaasti lapsen infektoitumisen
synnytyskanavasta.

Kaikilta synnyttdmaan tulevilta &ideiltd otetaan PCR-néayte
streptokokkibakteerin tutkimiseksi. Naytteen vastaus valmistuu noin
tunnin kuluessa. Jos synnyttaja on GBS-positiivinen, annetaan hanelle
antibioottihoito synnytyksen tai vedenmenon yhteydessa.
Lapsivedenmenon yhteydessd synnyttdjd ohjataan soittamaan
synnytyssaliin ohjeistusta varten. Jos aidin aikaisemmalla lapsella on
ollut B-ryhmén streptokokin aiheuttama vakava infektio tai aidilla on ollut
nykyraskauden aikana streptokokkibakteerin aiheuttama
virtsatietulehdus, annetaan antibioottiprofylaksia joka tapauksessa.

GBS-kantajuutta ei hoideta raskauden aikana. Virtsaviljelyssa todettu GBS
hoidetaan antibiootilla.
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9 SYNNYTYKSEN JALKEEN
9.1. Imetyspoliklinikka

Kanta-Hameen keskussairaalassa toimii imetyspoliklinikka. Odottaja
voidaan ohjata imetyspoliklinikalle neuvolasta jo raskausaikana, jos
edelliseen imetykseen on liittynyt erityisid haasteita. Paasaantoisesti
imetyspoliklinikka on tarkoitettu sairaalasta kotiutuneille &ideille.
Imetyspoliklinikalle voidaan varata aika synnytysvuodeosaston toimesta
sairaalasta kotiutumisen yhteydessa, synnyttéanyt nainen voi varata ajan
itse kotiutumisen jalkeen tai imetyspoliklinikalle voidaan ohjata neuvolasta.
Aika varataan synnytysvuodeosaston kautta (puhelinnumero 03-
6292094). Imetyspoliklinikalle voi hakeutua kuukauden sisélla
synnytyksesta. Imetysohjaus on aidille maksutonta.

Imetyspoliklinikka on osa perhepoliklinikkaa, misséa toteutetaan myds
tarvittavat vastasyntyneen kontrollikaynnit.

9.2. Seksuaaliterveyspoliklinikka

Kanta-Hameen keskussairaalassa toimii seksuaaliterveyspoliklinikka,
jonne voidaan ohjata odottajia jo raskausaikana tai synnytyksen jalkeen,
jos ilmenee ongelmia seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa (mm. kehon
kuvan muutokset, repeamat). Seksuaaliterveyspoliklinikalle ohjataan
lahetteelld naistentautien poliklinikan kautta.

9.3. Synnytyksen jalkeiset ongelmat

Synnytyksen jalkitarkastukseen asti synnyttanyt aiti voi hakeutua
paivystyksellisesti aitiyspoliklinikalle, jos jalkivuoto muuttuu yhtakkia hyvin
runsaaksi tai hanelld ilmenee selkeat kohtutulehduksen oireet (korkea
kuume, vatsakipu ja pahanhajuinen vuoto). Kohtutulehdusta voidaan
lievaoireisena hoitaa avoterveydenhuollossa. Sektion jalkeen ilmeneva
korkeakuumeinen infektio lahetetaan herkéasti aitiyspoliklinikan arvioon.

9.4. Synnytyksen jalkitarkastus

Synnytyksen jalkitarkastus tehdaan paasaantoisesti neuvolassa.
Jalkitarkastus ohjelmoidaan Aitiyspoliklinikalle, mikali synnytys on ollut
poikkeuksellisen traumaattinen tai synnytyksessad on ollut merkittavia
komplikaatioita. Hatéasektiolla synnyttdneiden sekd fetus mortus -
potilaiden jalkitarkastus on aitiyspoliklinikalla.

Synnytyksen jalkeen synnyttajd arvioi synnytyskokemustaan VAS-
asteikolla (0 = erittdin negatiivinen, 10 = erittdin positiivinen). Jos
synnyttgjan kokemus on huono (VAS < 5), ohjelmoidaan aitiyspoliklinikan
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kautta jalkisoitto synnyttdjalle kuukauden kuluttua synnytyksesta ja
jalkitarkastus voidaan ohjelmoida aitiyspoliklinikalle tarvittaessa.
Neuvolasta voi ohjata aidin synnytyksen jalkeen Aitiyspoliklinikalle
keskustelemaan synnytyksestd, jos kokemus synnytyksestd muuttuu
kotiutumisen jalkeen erittiin negatiiviseksi.

KANTA-HAMEEN SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA
Hameenlinnan yksikko
Synnytykset ja naistentaudit / aitiyspoliklinikka

Marian Jaalama
naistentautien ja synnytysten erikoislaakari, perinatologi

Johanna Reijonen
naistentautien ja synnytysten erikoislaakéari, perinatologi

Elina Silvan
naistentautien ja synnytysten erikoislaakari

Tiina Vilmi-Keréla
naistentautien ja synnytysten erikoislaakéari, perinatologi
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Potilasohje mini-ASA —-hoidosta

Sinulle on suositeltu mini-ASA-hoitoa, eli aspiriinia (esimerkiksi Primaspan® 100mg x 1
iltaisin) pre-eklampsian eli “raskausmyrkytyksen” riskin pienentamiseksi. Laakkeen
ehkaisyteho on sitd parempi, mitd aiemmin |a8kitys aloitetaan. Se tulisi aloittaa
raskausviikoilla 12-16. Aspiriini on reseptivapaa tuote eli sitd saa apteekista ilman
reseptia.

Laakehoito pidentaa veren hyytymisaikaa ja taman vuoksi ladkehoito lopetetaan:
e viimeistaan raskausviikolla 36+0
e ennenaikaisen synnytyksen uhatessa (neuvottele tastd terveydenhuollon
ammattilaisen kanssa)
e Sinulla esiintyy veristd vuotoa emattimesta (pieni veriviiru ei haittaa)
e Sinulla esiintyy verioksentelua tai mustia ulosteita, HUOM! rautavalmisteet
tummentavat myds ulosteita

Hoidon sivuvaikutuksina voi ilmeta lisdantynytta taipumusta nenaverenvuotoon, ikenien
verenvuotoon tai mustelmaherkkyyttd. Jos sivuvaikutuksia tulee haittaavissa maarin, ota
yhteytta terveydenhuollon ammattilaiseen ladkeannoksen muuttamisen tai lopettamisen
arvioimiseksi.

Laakehoito on hyva tauottaa kolmen (3) vuorokauden ajaksi ennen pienid toimenpiteita
(esim. lapsivesipunktio, hampaan tai luomen poisto). Jos sinulle tehdaan raskausaikana
suurempi leikkaus, keskustele mini-ASA —hoidon tauotuksesta hoitavan ladkarisi kanssa.

Mini-ASA —hoitoa ei voi kayttaa, jos sinulla on:
e ASA(aspiriini)-allergia
e vatsahaava
e jokin verenvuodolle altistava sairaus
e vaikea maksan tai munuaisten vajaatoiminta
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