.@ SAVONIA

OPINNAYTETYO - AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO

SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA

LAAKKEELLINEN KOHDUN-
TYHIENNYS

Potilasoppaan kehittédminen Kuopion yliopistollisen sai-
raalan naisten akuuttikeskukselle

TEKIJA: Elisa Leinonen



2 (46)

SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala

Sosiaali-, terveys- ja liikkunta-ala
Koulutusohjelma/Tutkinto-ohjelma
Katilon tutkinto-ohjelma

Tyon tekija(t)

Elisa Leinonen

Tyon nimi

Laakkeellinen kohduntyhjennys - Potilasoppaan kehittaminen Kuopion yliopistollisen sairaalan naisten akuuttikes-
kukselle

Paivays 26.3.2019 Sivumaara/Liitteet 46/1

Ohjaaja(t)

Ritva Pirinen

Toimeksiantaja/Yhteistydkumppani(t)

Kuopion yliopistollinen sairaala

Tiivistelma

Vuonna 2015 Kuopion yliopistollisessa sairaalassa tehtiin noin seitseman raskaudenkeskeytystd tuhatta 15—49-vuo-
tiasta naista kohden. Raskaudenkeskeytys voidaan tehda joko kirurgista tai ladkkeellistda menetelmaa kayttaen.
Laakkeellisestéd menetelmasta on tullut lyhyesséd ajassa 2000-luvun aikana kaytetyin raskaudenkeskeytysmene-
telmd; esimerkiksi vuonna 2015 laakkeellistéd menetelmaa kaytettiin 96 prosentissa kaikista keskeytyksista. Mifepris-
tonin ja misoprostolin yhdistelmalla tehtdva raskaudenkeskeytys on turvallinen ja toimiva, ja liséksi menetelmaa-
kaytetaan epatdydellisen keskenmenon jalkeen kohdun tyhjentdmiseksi.

Opinnaytety6 tehtiin kehittamistyond. Sen tarkoituksena oli tuottaa opas Kuopion yliopistollisen sairaalan naisten
akuuttikeskukseen ladkkeelliseen kohtuontelon tyhjennykseen tuleville asiakkaille. Kohderyhmana ovat raskauden-
keskeytyksen vuoksi toimenpiteeseen saapuvat naiset. Opas toteutettiin seka kerdtyn teoriatiedon, ettd naisten
akuuttikeskukselta saatujen ty6- ja hoito-ohjeiden ja neuvojen avulla.

Oppaan tavoitteena on lisata asiakkaiden tietoa tyhjennyksen eri vaiheista ja lievittda tata kautta myés mahdollisia
pelkoja. Se sisdltaa selkedsti esiteltya tietoa kohduntyhjennysmenetelmasta ja siina kaytettavista ladkkeista. Lisaksi
tavoitteena on tarjota naisten akuuttikeskuksessa tydskenteleville katildille apukeino ohjata asiakasta kokonaisval-
taisesti laakkeellisessa kohtuontelon tyhjennysprosessissa, silla tdhdn mennessa osastolla ei ole ollut kirjallista
opasta potilaille aiheesta. Jatkossa oppaan voisi kaantaa myds muille kielille, esimerkiksi ruotsiksi ja englanniksi,
jolloin se palvelisi myds naisten akuuttikeskuksen vieraskielisia asiakkaita.

Avainsanat
raskauden keskeyttdminen, keskenmeno, ladkkeellinen kohdun tyhjentdminen, potilasohjaus, opas, kehittamistyo




3 (46)

SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS
Abstract

Field of Study
Social Services, Health and Sports

Degree Programme
Degree Programme in Midwifery

Author(s)
Elisa Leinonen

Title of Thesis

Medical evacuation of the uterine cavity — A patient guide for the women'’s acute ward at the Kuopio University
Hospital

Date 26.3.2019 Pages/Appendices 46/1

Supervisor(s)
Ritva Pirinen

Client Organisation /Partners
Kuopio University Hospital

Abstract

In 2015 the number of induced abortions at Kuopio University Hospital was 7 per 1000 women aged 15—49. Abor-
tions can be performed in two ways: either surgically or medically. Medical abortion by using mifepristone and
mistoprostol has quickly become the most used method of pregnancy termination in the 21st century. It is a safe
and efficient method, and it’s also commonly used in treating miscarriages by medically evacuating the pregnancy
material from the uterine cavity. The leaflet contains basic information about the method.

The thesis was carried out as a development work. The purpose of the development work was to develop a patient
instruction guide for the women’s acute ward at Kuopio University Hospital and the patients undergoing medical
pregnancy termination. The written guide is based on both medical literature and research as well as the directions,
guide lines and advice given by the staff at the women'’s acute ward.

The main purpose of the guide is to increase the knowledge of the clients about the different aspects of the medical
evacuation of the uterine cavity and to relieve their anxiety. The purpose of the guide is also to improve the
midwives’ existing knowledge and provide them with a useful tool for guiding the patients. In the future the guide
could be translated into for example Swedish or English in order to serve the foreign patients of the hospital.

Keywords
termination of pregnancy, miscarriage, medical evacuation of the uterine cavity, patient guidance, guide,
development work




SISALTO
810 15 A N 5
1 RASKAUDEN KESKEYTTAMINEN ....cuceitiiteeitesteeeessesseeeessesseessesseesessesssessessesssssessesssessesssessens 6
1.1 Raskauden Keskeytt@miSEN SYYL ....ccuuiiiiiiiiiii it 7
1.2 Raskauden KeskeyttamiStavat ..........coiiiiiiiiiiiiie s 9
2 =] (= AN = 1 12
2.1 KESKENMENON SYI8 1ruuiiiirieiiiiriis s e erris s s s s s s s s s s s s rr s s s s rrae s e e era s s s ersa s e s er s s e e s nnnn s seensnnssasnnnas 12
2.2 Keskenmenon hOMt0......ooouiiiiiiii i 13
3 LAAKKEELLINEN KOHDUNTYHIENNYS .....oocieiteieestesteeeeseesseessessesseessesseesessessssssessessesssesnens 15
3.1 Kohduntyhjennyksessa kaytettavat [3aKeaineet..........oovviiiiiiiiiiie e 16
3.2 Jalkihoito ja mahdolliset komplikaatiot ..........cooeuiiiiiiii 17
4 HYVA OHJAUS KESKENMENO- JA RASKAUDENKESKEYTYSTILANTEESSA ......cccceeeeeueeereeennnnn 19
5 OPINNAYTETYO KEHITTAMISTYONA ......occiiiiieiierte st cete st eee et sre e ste e esnesnesnee e snens 21
5.1 Kehitt@mistyOn VAINEEE .......ccvu i 21
5.2 Opas kehittamistyOn tUOTOKSENA.........oiiiiiiii e 22
6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ...cuueitiiietistieieesteseestesteseessesseessestesseessessesssessessssssessessssssesnens 24
6.1 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite ...cuuuiiiiieii i e 24
6.2  KehittdmistyOn etenemINeN........cooiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e eeee 24
6.3  OpPaan laatimineN .......ciiu i e 25
7 {15 ) 1 R 27
7.1 Opinndytetydn eettisyys ja [UOtELaVUUS ........iiiiiii e 27
7.2 KehittamistyOprosessin ja sen tuOtoKSEN arviOiNti........cuuuiiiiiiiiiii i e e 28
7.3 Oma ammatillingn KaSVU........oooiiiiiiiiiii s 29
7.4 JatkokehitySENAOTUKSEL .......coeiiiieeeeieie e e e e e e e e e rer e e e aeeeneees 31

LAHTEET JA TUOTETUT AINEISTOT tevivtiitisiesressessessessessessessssessessessessessessessessessessessessessessessenes 32

4 (46)



JOHDANTO

5 (46)

Ladkkeellisia raskaudenkeskeytyksia alettiin Suomessa tehda vuonna 2000 (Tiitinen 2017b).
Raskaudenkeskeytysten menetelmista kaytettiin vuonna 2015 eniten ladkkeellistd keskey-
tysta, 96 prosentissa kaikista keskeytyksista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). Myds
keskenmenotapauksissa ladakkeellinen tyhjennys on ensisijainen menetelma, mikali kesken-
meno ei jostain syysta ole spontaani tai jos raskausmateriaalia jaa kohtuun. Koen ladkkeelli-
sen kohdun tyhjennyksen tarkedksi aiheeksi, koska toimenpide tehdaan naiselle tilanteessa,
joka on hanelle usein psyykkisesti haastava (keskenmeno tai raskaudenkeskeytys). Raskau-
denkeskeytys on hyvin henkilékohtainen ja usein hapedakin aiheuttava aihe. Normaaliin tun-
neskaalaan raskaudenkeskeytyksen yhteydessa kuuluvat suru, stressioireet, menetyksen
tunne ja jopa viha. (Kauranen 2016; Toivonen 2006, 175.) Tallaisessa henkisesti vaikeassa

tilanteessa on henkildkohtaisen ohjauksen ja kirjallisten ohjeiden oltava selkeita.

Opinnaytetyoni kasittelee |adkkeellista raskaudenkeskeytystd ja keskenmenon yhteydessa
epatdydellisen kohdun tyhjenemisen takia kaytettavaa ladkkeellisté kohtuontelon tyhjen-
nysta raskausviikoilla 9-12. Opinnaytetydn tuotoksena teen oppaan, jonka on tarkoitus olla
mahdollisimman kattava ja informatiivinen tietopaketti Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS)
naisten akuuttikeskukseen ladkkeelliseen raskaudenkeskeytykseen tuleville asiakkaille. Opas
kasittelee nimenomaan raskausviikkoja 9-12 siksi, ettd nailla viikoilla raskaus tulee keskeyt-
taa osastolla, eika keskeytysta voi tehda kotioloissa. Laatimani oppaan tavoitteena on antaa
asiakkaalle tietoa kohduntyhjennykseen liittyen ja lievittaa tata kautta myds toimenpiteeseen
liittyvia pelkoja.

Kiinnostuin aiheesta etsiessani tulevaan katildnammattiini liittyvaa opinndytetytaihetta. Se-
lasin KYSin opinnaytetdiden aihepankkia ja paadyin ottamaan yhteytta naisten akuuttikes-
kuksen apulaisosastonhoitajaan. KYSin naisten akuuttikeskus on vuonna 2015 toimintansa
aloittanut osasto, ja suuri osa sen potilaille suunnatuista ohjeista kaipaa uudistusta. Lisaksi
esimerkiksi juuri minun valitsemastani aiheesta (sairaalassa raskausviikkojen 9-12 aikana
tapahtuva ladkkeellinen tyhjennys) ei ole vield olemassa potilasohjetta, ainoastaan kirjallinen

ohje tyontekijoille.

Tavoitteena opinndytety6ta tehdessani on myds kehittdd omaa ammatillisuuttani lisdamalla
teoreettista tietamystani laakkeelliseen raskaudenkeskeytykseen, keskenmenoon ja koh-
tuontelon tyhjennykseen liittyen. Samalla my6s kehityn tuotoksellisen tyon tekijana ja saan

uusia nakokulmia hyvaan potilasohjaukseen.
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1 RASKAUDEN KESKEYTTAMINEN

Raskauden keskeyttamiselld tarkoitetaan raskauden keinotekoisesti kaynnistettya paatta-
mistd, joka ei tayta synnytyksen maaritelmaa ja jossa sikio ei ole kuollut spontaanisti kohtuun
ennen keskeyttamista. Raskaudenkeskeytykseksi madritellddn myds monisikiGraskauksien
osakeskeytykset. (Heino ja Gissler 2017, 6; Raskaudenkeskeytys 2016.) Raskaudenkeskey-
tyksien hoito tehdaan Suomessa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistydna,
ja niitd tehdaan keskus- ja yliopistosairaaloissa (Ihme ja Rainto 2015, 145). Vuonna 2015
Suomessa tehtiin 9464 raskaudenkeskeytysta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016). Ras-
kaus tulisi keskeyttda ennen 12. raskausviikon paattymistd, jotta komplikaatioriski olisi mah-

dollisimman pieni. (Eskola ja Hyténen 2002, 86.)

Vuonna 2015 Kuopion yliopistollisessa sairaalassa tehtiin noin seitseman raskaudenkeskey-
tysta tuhatta 15—49-vuotiasta naista kohden (kuvio 1). Maara oli vdhemman verrattuna vuo-
teen 2014, jolloin keskeytykseen paattyi noin kahdeksan raskautta tuhannesta (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2018). Suomessa tehdaan vahiten raskaudenkeskeytyksia suhteessa
vaeston hedelmallisessa idssa oleviin naisiin verrattuna muihin Pohjoismaihin, ja yleisesti ot-
taen raskaudenkeskeytysten maarat ovat viime vuosien aikana laskeneet. Varsinkin alle 20-
vuotiaille tehtyjen raskaudenkeskeytysten maara on vahentynyt Pohjoismaissa viime vuo-
sina. (Heino ja Gissler 2017, 1-2, 4.)

T ——
M e sviIEL LS = P ————————
yvuotiasta naista

sy

Raskaudenkeskeytykset alle 25-wuotiailla / 1 000
15 - 24-vuotiasta naista

. 2013 . 2014 . 2015

KUVIO 1. Raskaudenkeskeytysten maara Kuopion yliopistollisessa sairaalassa 1000 naista
kohti vuosina 2013—-2015 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018).

Keskeytysta harkitsevalle naiselle tulee antaa tarpeeksi aikaa paatoksensa tekemiseen. On
tarkeaa vastata hanen mahdollisiin kysymyksiinsa ja antaa tarpeeksi tietoa aiheeseen liittyen,

jotta han voi tehda perustellun ratkaisun siitd, haluaako tehda keskeytyksen vai ei. Lisaksi
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asiakkaalle tulee kertoa, etta hanelld on mahdollisuus saada ammattihenkilon keskustelu-
apua, jos han haluaa vield miettid ratkaisuaan tai tilannettaan. (THL & Valvira 2014, 4.)
Asiakas saa perua raskaudenkeskeyttamisen niin kauan kun keskeytysta ei ole aloitettu. Kes-
keytyspaatdsta ei voida enda perua siind vaiheessa, kun ensimmainen suun kautta otettava
keskeytysladke on otettu. (Raskaudenkeskeytys 2016.)

1.1 Raskauden keskeyttamisen syyt

Suomessa laki raskauden keskeyttamisesta sallii keskeytyksen naisen pyynndsta silloin, kun
yksi tai useampia laissa saadetyista keskeyttamisperusteista tayttyy. Naisen ei tarvitse olla
Suomen kansalainen tai taysi-ikdinen. Alaikdisen ollessa kyseessa tulee tarvittaessa tehda

lastensuojelulain mukainen ilmoitus. (Raskaudenkeskeytys 2016.)

Raskaudenkeskeytyksen indikaatiot ovat seuraavat:

”1. Laaketieteellinen peruste: raskauden jatkuminen tai lapsen synnyttaminen
naisen sairauden, ruumiinvian tai heikkouden vuoksi vaarantaisi hdnen hen-

kensd tai terveytensa.

2. Sosiaalinen peruste: naisen tai hanen perheensa elémanolot ja muut olosuh-

teet huomioon ottaen lapsen synnyttaminen tai hoito olisi huomattava rasitus.

3. Raskaus on alkanut vakisinmakaamisesta.

4. Ika- ja lapsilukuperuste: nainen raskaaksi saatettaessa ei ollut tayttanyt 17
vuotta tai oli tayttanyt 40 vuotta tai kun han on jo synnyttanyt 4 lasta.

5. Eugeeninen peruste: on syyta otaksua, etta lapsi olisi vajaamielinen tai ettd

lapsella olisi tai lapselle kehittyisi vakava sairaus tai ruumiinvika.

6. Jomman kumman tai kummankin vanhemman sairaus, hairiintynyt sieluntoi-
minta tai muu syy vakavasti rajoittaa heidan kykyaan hoitaa lasta. (Suhonen ja
Heikinheimo 2011, 170.)”

Raskaudenkeskeytys tehdaan joko yhden, tai joissain tapauksessa kahden ladkarin paatdk-
selld. Yhden ladkarin paatds riittaa silloin, kun raskaus on kestanyt korkeintaan 12 viikkoa ja

keskeytyksen hakija on raskauden alkaessa alle 17-vuotias tai yli 40-vuotias, tai synnyttanyt
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nelja lasta. (Suhonen ja Heikinheimo 2011, 170.) Hoito raskaudenkeskeytyksen yhteydessa
suunnitellaan aina naisen tilanteen ja raskaudenkeskeytysmenetelman huomioiden (Ihme ja
Rainto 2015, 149).

Henkisen ja fyysisen toipumisen edistamiseksi nainen saa raskaudenkeskeytyksen jdlkeen
sairauslomaa yleensa 1-3 vuorokautta, tilanteen mukaan sairauslomaa pidennetaan tarvit-
taessa. Lisdksi on tdrkeaad, ettd nainen kdy muutaman viikon kuluttua raskaudenkeskeytyk-
sesta jalkitarkastuksessa (Tiitinen 2016b). Tall6in varmistetaan raskauden paattyminen,
mutta liséksi tarkastellaan kokonaisuutena naisen toipumista toimenpiteesta ja tarjotaan tar-

vittaessa lisdapua psyykkiseen tai fyysiseen toipumiseen.

Hormonaalinen ehkaisy suositellaan aloitettavaksi heti raskaudenkeskeytyksen yhteydessa.
Yleisimpia ehkaisymenetelmia ovat hormonaalinen yhdistelmdehkaisy ja kierukka. Jos mene-
telmaksi valitaan ehkaisypillerit, -laastari tai -rengas, on niiden kdyttd mahdollista aloittaa jo
keskeytyksessa kaytettavien misoprostolitablettien (Cytotec) ottamisen jalkeisena paivana.
(Eskola ja Hytonen 2008; Raskaudenkeskeytys 2016.) Keskeytyksen yhteydessa annetun eh-
kdisyneuvonnan on todettu vaikuttavan myonteisesti luotettavan ehkaisyn aloitukseen ja al-
kuvaiheen kayttéon. Fisherin ym. (2005) tutkimuksessa todettiin, ettd raskaudenkeskeytyk-
sen hakijoista suurin osa pitéa parhaimpana jatkoehkaisyna menetelmaa, jossa riski esimer-
kiksi pillerin unohtamiseen on mahdollisimman pieni. Suomalaisessa tutkimuksessa uusinta-
keskeytyksen riski todettiinkin pienimmaksi niilld naisilla, joille asetettiin ehkaisykierukka heti

raskaudenkeskeytyksen yhteydessa. (Suhonen ja Heikinheimo 2008.)

Toisaalta erdissa tutkimuksissa on todettu, etta keskeytysta seuraavan kahden vuoden seu-
ranta-aikana uuteen raskaudenkeskeytykseen paatyy jopa 10-15 % keskeytyspotilaista, eika
tehostettu ehkadisyneuvonta ole vaikuttanut tdhan (Schunmann ja Glasier 2006). Suomalai-
sessa tutkimuksessa uusintakeskeytykseen paatyi 14 % hieman yli nelja vuotta kestaneen
seurantajakson aikana. (Heikinheimo ym. 2008). Lisaksi tutkimuksessa todettiin, ettd uusin-
takeskeytyksiin liittyvat usein naisen korkeampi ikd, tablettimuotoinen ehkaisy seka huono
sosioekonominen tilanne ja parisuhdevékivalta (Fisher, Singh ja Shuper 2005). Edelld maini-
tussa aineistossa uuden keskeytyksen riskitekijoita olivat etenkin naisen nuori ika, aiempi

synnyttaneisyys, aiempi keskeytys seka tupakointi.

Suomessa noin 90 % keskeytyksista tehdadn sosiaalisin perustein. Yleensa perhesuhteella,
asumisella, taloudellisella tilanteella ja tyétilanteella on suuri vaikutus naisen paatokseen
keskeytyksestd. Raskaudenkeskeytysasiakkaat ovat hyvin eri-ikdisid, ja hoitosuunnitelma tu-

lisikin aina laatia kokonaisvaltaisesti asiakkaan elamantilanne huomioon ottaen. Raskauden-
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keskeytys koetaan hyvin henkilokohtaiseksi asiaksi, ja asiakas voi olla hapeissaan tai pelois-
saan. Taman vuoksi on tarkeaad, ettd hanet otetaan mukaan hoidon suunnitteluun ja hanta
tuetaan siind. Keskustelu ja lasndolo ovat tarkeita keskeytyspotilaan hoidossa, ja varsinkin
ne naiset, jotka ovat epavarmoja paatdksestaan, tarvitsevat keskustelua ennen keskeytysta
(Ihme ja Rainto 2008, 186—187.) Tuen saaminen on tarkedad, koska raskaudenkeskeytyksen
lapikdyneelle naiselle kokemus on osa hanen loppueldamaansa.

1.2 Raskauden keskeyttédmistavat

Raskaudenkeskeytys voidaan tehda ladkkeellisella tai kirurgisella menetelmalla. Kirurgisessa
raskaudenkeskeytyksessa kohdunkaula laajennetaan mekaanisesti ja kohtuontelo tyhjenne-
taan imulla. Imukaavinta tapahtuu sairaalassa nukutuksessa. Ennen toimenpidetta kohdun-
kaulaa pehmennetaan prostaglandiinin avulla, jolloin kohdunsuun ja kohdunseindman vau-
rioriskit vahenevat seka verenhukka pienenee. Kohdunsuun pehmennyksesta on apua var-
sinkin naisille, joilla ei ole ollut aiempia synnytyksia ja raskauden kesto on yli 10 viikkoa.
(Raskaudenkeskeytys 2016; Suhonen 2011).

Ladkkeellinen raskaudenkeskeytys on tehokas menetelma silloin, kun raskaus on kestanyt
alle yhdeksan viikkoa, ja talléin jopa 98 % raskauksista keskeytyy onnistuneesti. Myds ras-
kausviikoilla 9—12 kaytetaan yleisesti ladkkeellista raskaudenkeskeytysta, mutta keskeytymi-
nen on usein hitaampaa ja ladkeannos voidaan joutua ottamaan useamman kerran. Taydel-
listen keskeytymisten osuus on 88—-97 % raskausviikkojen 9-12 aikana kaytettdessa ladk-
keellistd menetelmaa. Yli 12 viikkoa kestanyt raskaus keskeytetadn aina ladkkeellisesti sai-
raalan osastolla. Haittavaikutuksia, kuten oksentelua, ripulia, huimausta ja alavatsakipua
esiintyy myohemmilld raskausviikoilla enemman kuin aikaisemmilla viikoilla, noin 50-98
%:lla. Ladkkeellisista raskaudenkeskeytyksistd 2—4 %:lla kohtu ei tyhjene taysin pelkkien-
laakkeiden avulla, ja naissa tapauksissa joudutaan tekemaan kohtuontelon kaavinta. (Ras-
kaudenkeskeytys 2016; Tiitinen 2017b.)

Ladkkeellisesti tehtava kohduntyhjennys on kirurgista luonnonmukaisempi vaihtoehto, silla
se saastaa kohtua eika potilasta tarvitse nukuttaa. Ladkkein tehtdva keskeytys on myos ki-
rurgista keskeytysta edullisempi, silla se voidaan toteuttaa polikliinisesti ja osin my6s kotona.
(Raskaudenkeskeytys 2016.) Muita ladkkeellisen raskaudenkeskeytysmenetelman etuja ovat
alhainen tulehdusriski ja se, ettei elimiston sisdlle tarvitse tunkeutua, minka monet naiset
tuntevat turvallisemmaksi vaihtoehdoksi. Menetelman haittapuolia ovat sen hitaampi etene-
minen, pidempaan kestdva jalkivuoto ja joskus useat sairaalakdynnit, mikali ongelmia ilme-
nee. (Ihme ja Rainto 2008, 184). Kuviossa 2 vertaillaan laakkeellista ja kirurgista raskauden-

keskeytysmenetelmaa eri nakdkulmista.
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Ladkkeellinen Kirurginen

Yleensa alle 9 raskausviikkoa, myds vii-

koilla 9—12 Enintdaan rv 12

Polikliininen, voidaan toteuttaa osin ko- v e .
Paivakirurginen

tona
Ei anestesiaa Yleisanestesia
Kajoamaton Kajoava

Alavatsatuntemukset; kipuldake usein Toimenpiteeseen liittyvat komplikaatiot
tarpeen

Jalkivuotoa 10—14 vuorokautta, joskus

jopa 4 viikkoa Jalkivuoto niukkaa

Noin 5 % joutuu kaavintaan vuodon tai | Noin 3 % joutuu uusintakaavintaan epa-
epatdydellisen keskeytymisen takia taydellisen keskeytymisen takia

Sairausloma yleensa 1-3 vuorokautta Sairausloma yleensa 1-3 vuorokautta

Hormoniehkaisy voidaan aloittaa heti
keskeytyksen yhteydessa. Kierukka voi-
daan usein asettaa toimenpiteen yhtey-
dessa.

Hormoniehkaisy voidaan aloittaa heti
keskeytyksen yhteydessa. Kierukan
asetus jalkitarkastuksen tai ensimmais-
ten kuukautisten yhteydessa.

Jalkitarkastus ja ehkaisyn varmistami-
nen 2—4 viikon kuluttua keskeytyk-
sesta.

Jalkitarkastus ja ehkaisyn varmistaminen
2—4 viikon kuluttua keskeytyksesta.

KUVIO 2. Laakkeellisen ja kirurgisen raskaudenkeskeytyksen vertailu ensimmaisen raskaus-

kolmanneksen (enintdan 12 viikkoa) osalta (Raskaudenkeskeytys 2016).
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Ladkkeellisen kohduntyhjennysmenetelman vasta-aiheita ovat muun muassa jotkin yleissai-
raudet (esim. munuaissairaudet), vaikea astma, sepelvaltimotauti, epaily kohdunulkoisesta
raskaudesta, Kliinisesti merkittava verenvuototaipumus, allergia jollekin keskeytyksessa kay-
tettaville Iadkeaineille ja ehkaisykierukka kohdussa. Myds esimerkiksi runsas tupakointi ja
systeeminen kortikosteroidiladkitys ovat suhteellisia vasta-aiheita. Lisdksi naisen on kyettdva
ymmartamaan ladkkeellisen kohduntyhjennyksen toteutus ja pystyttava toimimaan yhteis-
tydssa hoitohenkilokunnan kanssa. (Raskaudenkeskeytys 2016; Suhonen ja Heikinheimo
2011, 172).

Ilman komplikaatioita sujuneen raskaudenkeskeytyksen ei ole todettu heikentdvan naisen
hedelmallisyytta jatkossa. Kohdunulkoisia raskauksia, raskauden toisen kolmanneksen kes-
kenmenoja, ennenaikaisia synnytyksia tai etista istukkaa ei tutkimusten mukaan esiinny ras-
kaudenkeskeytyksen lapikayneilla seuraavissa raskauksissa sen useammin kuin muillakaan
naisilla. Toistuvien raskaudenkeskeytysten vaikutuksista hedelmallisyyteen tai tuleviin ras-
kauksiin ei ole viela riittavasti tietoa, ja joidenkin tutkimuksien mukaan ennenaikaisen syn-
nytyksen riski voi olla lisddntynyt naisella, jolle on tehty useita keskeytyksia. (Tiitinen 2017b.)
Toisaalta erdiden tutkimuksien mukaan (esim. Allen ym. 2001; Ashok ym. 2002; Niinimaki
2009, 27.) aiemmat raskaudenkeskeytykset voivat aiheuttaa seuraavissa keskeytyksissa ta-
vallista useammin kohdun epatdydellista tyhjentymista ladkkeelliselld menetelmalla, jolloin

joudutaan turvautumaan kirurgiseen menetelmaan keskeytymisen varmistamiseksi.
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2 KESKENMENO

Keskenmenolla tarkoitetaan sikion itsestadn tapahtuvaa syntymista ennen 22. raskausviikon
loppua tai alle 500 gramman painoisena. Epdtdydellinen keskenmeno (abortus incompletus)
tarkoittaa, ettei kohtu tyhjene tdysin, vaan sinne jaa raskausmateriaalia. Keskenjaaneessa
keskenmenossa (abortus inhibitus) kuollut sikié on jaanyt kohtuun. Naissa tilanteissa koh-
tuontelo voidaan joutua tyhjentamaan ladkkeellisesti, jolloin raskausmateriaali poistuu vuo-
don mukana. (Aimala 2015, 452.) Keskenmenon oireita ovat supistusmaiset alavatsakivut ja

kohdun tyhjeneminen runsaana, verisena vuotona (Ulander ja Tulppala 2011, 377).

2.1 Keskenmenon syita

Suurin osa keskenmenoista tapahtuu ensimmaisen raskauskolmanneksen eli raskausviikko-
jen 1-12 aikana. Tama johtuu siitd, ettd geneettinen poikkeavuus on keskenmenojen syista
yleisin; syy voi olla joko naisen munasolussa tai miehen siittidissa. Siittidista |6ydetaan muu-
toksia usein silloin, kun parilla on toistuvia keskenmenoja. Suurin osa nadista raskauksista
paattyy spontaanisti. Myds hedelmdityksessa voi tapahtua virhe, joka todenndkdisesti johtuu
didin puolelta periytyvan X-sukukromosomin ns. vaistyvasta tekijasta. Talloin esimerkiksi jon-
kun naisen keskenmenoissa sikié on aina poika. Munasolun kehittymishairidita voivat aiheut-
taa muun muassa hapen ja vitamiinien puute, virusinfektiot, lIadkkeet, myrkyt ja saasteet
seka ionisoiva sateily. Tuulimunaraskauden puolestaan aiheuttaa kehittyvdassa munassa
oleva virhe, eikd tama johdu vanhemmista. (Kiviharju 2011; Eskola ja Hyténen 2002,
180-182.)

Naisesta johtuvia syitd on useita, esimerkiksi jotkin sairaudet voivat lisdtd keskenmenon ris-
kid. Yleisimmat keskenmenon riskia lisdavat sairaudet ovat diabetes ja kilpirauhassairaudet.
(Ulander ja Tulppala 2011, 378—-381.) Kohdun rakenteen poikkeamat voivat olla yksi syy
keskenmenoille. Tallaisia poikkeamia ja hadiridité ovat muun muassa vajaakehittynyt kohtu,
synnytyselinten epamuodostumat, erilaiset kasvaimet seka kohdunkaulan heikkous. Monet
naista hairidista on mahdollista hoitaa leikkauksella (Eskola ja Hyténen 2002, 180—-182.) Al-
kuraskaudessa tapahtuvan keskenmenon syy jaa selvittamattd noin puolessa tapauksista.

Keskenmenoriski kasvaa naisen ian myo6ta. Munasolut muodostuvat jo sikidaikana, ja naisen
ikddntyessa myds munasolut vanhenevat, mika vaikuttaa myds hedelmallisyyteen sita hei-
kentden. Hedelmallisyyden heiketessa myos keskenmenon riski kasvaa. Keskenmenoja selit-
tavia tekijoité ovat munasolujen huono laatu ja lisadntyneet anovulatoriset kierrot (eli kuu-
kautiskierrot, joissa ei tapahdu ovulaatiota). Myds keltarauhasen vajaatoiminta lisaa kesken-

menoriskia. (Jokimaa 2010.)
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Ylipaino (painoindeksi eli body mass index yli 25) vaikuttaa hedelmallisyyteen ja keskenme-
noriskin kasvuun, ja lisdksi se altistaa seka odottavan didin etta kehittyvan lapsen kompli-
kaatioille. Mitd suurempi aidin painoindeksi on ennen raskautta tai alkuraskauden aikana,
sitéd suurempi on komplikaatioiden mahdollisuus raskauden aikana ja synnytyksessa. Ylipaino
voi liittya munasarjojen monirakkulaoireyhtymaan (polycystic ovary syndrome, PCOS), jota
esiintyy 5-15 prosentilla naisista ja jonka tiedetdan vaikuttavan myos hedelmallisyyteen. Li-
saksi esimerkiksi lihavuuteen liittyva insuliiniresistenssi voi lisétéd keskenmenoriskia. (Raati-
kainen ym. 2010.) Taman lisdksi on todettu, ettd ylipainoisten ditien lapset ovat usein jo
lapsuusaikana ylipainoisia, ja lisaksi lasten sairastuvuus myés myéhemmin eldmassa on li-

saantynyt. (Teramo, Tikkanen, Klemetti ja Nuutila 2018.)

Keskenmenoa aiheuttavat lisaksi monet muut tekijat, kuten raskausaikana sairastetut virus-
infektiot tai hoitamattomat bakteeri-infektiot. Naista yleisimpid ovat muun muassa in-
fluenssa, toksoplasmoosi, vihurirokko ja klamydia. Infektioiden esiintyvyys on vahentynyt ja
hoitomahdollisuudet parantuneet neuvoloissa tehtdvien raskaudenaikaisten infektioiden seu-
lonnan my6ta. Rontgensateilylle, solunsalpaajille tai orgaanisille liuottimille altistuminen lisaa
keskenmenoriskid, samoin tietyt laakkeet, tupakointi ja runsas alkoholin kayttd. (Ulander ja
Tulppala 2011, 381-382.)

Joskus alkio kiinnittyy muualle kuin kohtuonteloon, esimerkiksi munanjohtimeen, ja tall6in
kyseessa on ektooppinen eli kohdunulkoinen raskaus. Ektooppinen raskaus paatyy yleensa
aina spontaaniin keskenmenoon, mutta joissain tapauksissa raskauskudoksen poistamiseen
ladkkeellisesti tai mekaanisesti. Pitkdlle edenneena kohdunulkoinen raskaus voi puhkaista
munanjohtimen ja aiheuttaa voimakkaan vuodon vatsaonteloon, jolloin kyseessa on hengen-

vaarallinen tila. (Tiitinen 2017a.)

2.2 Keskenmenon hoito

Keskenmeno hoituu useissa tapauksissa ilman toimenpiteita kohdun tyhjentyessa raskaus-
materiaalista itsestdan. Vuoto saattaa kuitenkin kestda pitkaan, jopa viikkoja. Mita varhai-
semmilla viikoilla keskenmeno tapahtuu, sita yleisemmin sen hoidoksi riittda seuranta. Naisen
hakeutuessa hoitoon gynekologisessa tutkimuksessa selvitetdan, tuleeko kohdusta vuotoa,
onko kohdunkaula edelleen kiinni vai alkanut avautua, ja minka kokoinen kohtu on. Ultrada-
nitutkimuksen avulla voidaan selvittad, onko raskaus kiinnittynyt oikeaan paikkaan ja voi-
daanko havaita sikid ja sen syke. Ultradanitutkimus on luotettava vain, jos se on edennyt

tarpeeksi pitkalle (yleensa vahintaan 6 viikkoa). (Tiitinen 2017c.)
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Jos verenvuoto on runsasta, mitataan potilaalta verenpaine, pulssi ja hemoglobiini. Jos poti-
laalla on tulehduksen oireita kuten kuumetta tai hajua vuodossa, maaritetdan CRP, tutkitaan
virtsandyte ja otetaan tarvittaessa tulehdusnaytteet kohdunkaulasta. Jos kohtu ei tyhjene
kokonaan ja ultradanitutkimuksessa kohdussa nahdaan kuollut sikio tai tyhja sikidpussi (ns.
tuulimunaraskaus) tai istukan jaanteitda, hoidoksi valitaan kirurginen tai ladakkeellinen hoito.
(Tiitinen 2017c¢.)

Kirurgisella hoidolla tarkoitetaan kohdun tyhjentamistda mekaanisesti, eli joko kaavinnalla tai
imulla. Kaavinta tehdaan lyhyessa nukutuksessa paivakirurgisesti. Viime vuosina yleistynyt
imutyhjennys pystytdadn tekemaan polikliinisesti kohdunkaulan paikallispuudutuksessa. Yli
kahdeksan viikkoa kestaneen raskauden keskenmenon yhteydessa annetaan Rh-negatiivi-
selle naiselle anti-D-immunoglobuliinipistos. Useimmissa tapauksissa jalkitarkastusta ei tar-
vita, vaan seurannaksi riittda kotona virtsasta tehtava raskaustesti 3—4 viikon kuluttua hoi-
dosta. (Tiitinen 2017c.)

Keskenmeno aiheuttaa yleensa surua huolimatta siita, kuinka pitkalla raskaus on ollut. Nai-
nen tarvitsee tukea, vaikka han ymmartaisikin, ettei sikiolla ollut edellytyksia kehittya. Lisaksi
han voi tuntea voimakastakin syyllisyytta ja kenties peldtd aiheuttaneensa keskenmenon
omilla tekemisilldadn. Tarkeaa olisikin keskustella niin keskenmenoon liittyvista faktoista kuin
siihen liittyvisté tunteista. Uutta raskautta voi yrittdd heti. (Aiméld 2015, 452.) Myds naisen
mahdollinen puoliso ja hanen tuntemuksensa tilanteessa pitdisi huomioida. Surevaa perhetta

auttavat henkilékunnan ymmartamys, ystavallisyys, hienotunteisuus ja myoétaelaminen.
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3 LAAKKEELLINEN KOHDUNTYHIENNYS

Ladkkeellinen kohduntyhjennys on 2000-luvun kuluessa noussut eniten kaytetyksi raskau-
denkeskeytysmenetelmdksi. Ladkkeellisella raskaudenkeskeytysmenetelmalld tarkoitetaan
antiprogestiinin (mifepristoni; Mifegyne) ja prostaglandiinin (misoprostoli; Cytotec) yhdistel-
malla aikaansaatua kohdun tyhjenemista. Tallin raskaus paatetaan keinotekoisesti kemial-
lisesti niin, etta kohtuontelo tyhjenee raskausmateriaalin poistuessa verenvuotona. (Ihme ja
Rainto 2008, 182-183.)

Ladkkeellinen raskaudenkeskeytys voidaan tehda raskausviikolle 20 asti, ja sikion vaikean
poikkeavuuden vuoksi keskeytys voidaan tehda Valviran erikoisluvalla viikolle 24 asti. Alle
yhdeksan viikkoa kestdneet raskaudet keskeytetadn ladkarin harkinnan mukaisesti joko po-
liklinikalla tai kotona. 9—-12 raskausviikkoa kestaneet raskaudet keskeytetaan yleensa poliklii-
nisesti, silld keskeytys tapahtuu usein hitaammin kuin varhaisemmassa vaiheessa raskautta
ja misoprostoliannos joudutaan usein toistamaan. Yli 12 raskausviikkoa kestdneet raskaudet
keskeytetddn aina osastolla toimenpiteen kivuliaisuuden, keston seka sikion koon vuoksi.
(Ihme ja Rainto 2008, 188; Raskaudenkeskeytys 2016.)

Ladkkeellinen kohtuontelon tyhjennys voidaan tehda myos silloin, kun keskenmenon sattu-
essa kohtu ei tyhjene itsestdan ja ultradgdnitutkimuksessa nahdaan raskausmateriaalin jaan-
teita. Talloin 1dakkeet lisadvat kohdun supistelua ja saavat kudoksen poistumaan vuodon
mukana. (Ihme ja Rainto 2008, 184.)

On myos tilanteita, jolloin ldakkeellista raskaudenkeskeytysta ei voida tehda. Laakkeellisen
menetelman vasta-aiheita ovat esimerkiksi kohdunulkoinen raskaus, allergia kaytettaville
ladkkeille, huonossa hoitotasapainossa oleva astma, verenpainetauti tai sepelvaltimotauti,
jokin verenvuototauti ja systeeminen kortisonihoito. Lisdksi vasta-aiheita ovat naisen kyvyt-
témyys toimia yhteistydssa hoitohenkildkunnan kanssa tai ymmartaa ladkkeellisen raskau-
denkeskeytyksen toteutusta. (Raskaudenkeskeytys 2016.) Aiemmin tehty sektio sen sijaan
ei ole este ladkkeelliselle raskaudenkeskeytykselle, mutta naisen on syyta olla seurannassa

osastolla kohtuarven repeamisriskin vuoksi osastolla (Hippeldinen 2008, 4).
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3.1 Kohduntyhjennyksessa kaytettavat ladkeaineet

Ladkkeellinen kohduntyhjennyksen ensimmadisessa vaiheessa otetaan mifepristonia (Mi-
fegyne), joka toimii sitoutumalla progesteronireseptoreihin ja estda progesteronin eli kelta-
rauhasen normaalit vaikutukset kohdun limakalvolla ja kohtulihaksessa. Keltarauhashormo-
nia erittyy keltarauhasesta ja istukasta, ja sen tehtavana on vyllapitda kohdun limakalvon
eritysvaihetta ja edistda raskauden jatkumista. Lisdksi mifepristoni herkistda kohtulihaksen
seuraavaksi otettavan laakkeen, misoprostolin, vaikutukselle. (Ihme ja Rainto 2014, 147;
Tiitinen 2013.)

Misoprostoli (valmistenimeltdan Cytotec) on prostaglandiini, joka pehmittéaa kohdunkaulaa ja
aikaansaa kohtulihaksen supistelun. Misoprostoli voidaan antaa eri reitteja, kuten suun
kautta, kielen alle, vaginaalisesti tai rektaalisesti (Chen ja Creinin 2007). Yleensa sitd anne-
taan 0,8 mg emattimen kautta kahden vuorokauden kuluttua mifepristonin otosta, ja kuuden
tunnin paasta annetaan viela 0,4 mg suun kautta. Téaman seurauksena raskausmateriaali
lahtee poistumaan kohdusta. Misoprostolin imeytyminen emadttimen kautta on hitaampaa
kuin suun kautta, mutta vaikutus on pitkdkestoisempi. My6s sivuvaikutuksia ilmenee yleensa

vahemman emattimen kautta annosteltuna. (Ihme ja Rainto 2014, 147.)

Kohduntyhjennyksessa kaytettavien laakeaineiden sivuvaikutuksia ovat kivuliaat supistukset,
pahoinvointi, alavatsakivut, ripuli ja oksentelu. Prostaglandiinin sivuvaikutukset alkavat
yleensa muutaman tunnin sisalld ladkkeen annosta. Jalkivuoto alkaa tavallisesti runsaana
verisend vuotona ja kestaa useimmiten kahdesta neljaan viikkoa. Puolella potilaista verinen

vuoto alkaa jo mifepristonin oton jélkeen. (Ylikorkala ja Kauppila 2006, 174.)

Kohtuontelon tyhjennyksen yhteydessa naiselle annetaan anti- D-immunoglobuliinipistos, mi-
kali han on verikokeen perusteella Rh-negatiivinen. Naisen verenkiertoon voi vuotaa istukan
kautta sikion punasoluja, jotka naisen ollessa Rh-negatiivinen laukaisevat vasta-ainetuotan-
non sikién punasoluja vastaan. Nama vasta-aineet lapaisevat istukan ja paastyaan sikiéon
ne voivat aiheuttaa sille punasolujen hajoamista ja anemian. Anti-D-immunoglobuliini estaa
naisen elimistdn vasta-aineiden muodostumisen poistamalla sikion punasolut naisen veren-
kierrosta ennen kuin puolustusjdrjestelmé ehtii reagoida niihin. (Ulander, Halmesmaki ja Am-
mala 2004.)

Anti- D-immunoglobuliinipistos tunnetaan kauppanimelld Rhophylac, ja se on saatavissa val-
miina injektioliuoksena esitaytetyssa ruiskussa. Ladke voi aiheuttaa allergisia reaktioita, ja

tadman vuoksi hoitajan on suositeltavaa tarkkailla asiakasta pistoksen antamisen jalkeen noin
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20 minuutin ajan. Mahdollisia allergiaoireita ovat puristava tunne rintakehalld, urtikaria, ve-
renpaineen lasku ja vinkuva hengitys, tai jopa anafylaksia. Lisaksi anti-D-immunoglobuliinin
pistaminen lihakseen voi aiheuttaa pistoskohdassa paikallisoireita, kuten lievaa kipua. (Duo-
decim 2018.)

3.2 Jalkihoito ja mahdolliset komplikaatiot

Mifepristonin ja misoprostolin yhdistelmalla tehtava kohdun tyhjennys on useimmissa ta-
pauksissa turvallinen ja toimiva. Silti siihenkin liittyy omat riskinsa ja mahdolliset sivuvaiku-
tuksensa. Laadkkeellisen kohduntyhjennyksen sivuvaikutukset voidaan jaotella kolmeen eri
ryhmaan: raskauteen liittyvat oireet (muun muassa pahoinvointi ja vasymys), kohduntyhjen-
nyksessa kaytettavien laakkeiden sivuvaikutukset (esimerkiksi kuume, verenpaineen muu-
tokset ja vatsaoireet) ja itse keskeytysprosessiin liittyvat sivuvaikutukset (alavatsakipu).
(Raskaudenkeskeytys 2016.)

Infektiot ja verenvuoto ovat yleisimpia ladkkeellisen kohduntyhjennyksen komplikaatioita.
Noin 3-6 %:ssa tapauksista infektio vaatii antibioottikuurin. Runsaskin verenvuoto on taval-
lista, kun raskausmateriaali poistuu kohdusta. Joskus harvoissa tapauksissa vuoto saattaa
olla niin runsasta, etta joudutaan turvautumaan verensiirtoihin. (Raskaudenkeskeytys 2016.)

Misoprostolin annostelutavalla ja hoitoa ennen annetulla antibiootilla saattaa olla vaikutusta
infektioriskiin. Tutkimuksen mukaan infektioiden riski Iadakkeellisen tyhjennyksen jalkeen laski
93 prosenttia, kun siirryttiin kielen alle annettavasta misoprostolin annostelusta emattimen
kautta annettuun annosteluun ja antamalla kaikille potilaille antibiootti. (Fjerstad ym. 2009.)
Valtaosalla naisista, joille kohdun tyhjennys suoritettiin raskausviikoilla 9-13, raskausmateri-
aalin poistuminen tapahtui viimeistadan kolmen misoprostoliannoksen jalkeen. Jos kohtu ei
tyhjentynyt siihen mennessa, kaavinnan todennakdisyys kasvoi huomattavasti. (Hamoda ym.
2005.)

Ladkkeellisen kohduntyhjennyksen lapikdyneille naisille annetaan sairauslomaa yleensa 1-3
paivaa. Naisen toipumisen kannalta tarkea osa on kotihoito-ohjauksella, jonka tarkoituksena
on, ettd nainen tunnistaisi mahdollista sairaalahoitoa vaativat oireet. Raskaudenkeskeytyk-
sen jalkeen tulehdusvaara on suuri, koska kohdun limakalvo on poistunut ja kohdunkaulan
limatulppa puuttuu. Tulehdusten ehkaisemiseksi tulisi tamponien kayttdéd, saunomista, ui-
mista ja ammeessa kylpemista valttaa niin kauan kuin vuotoa esiintyy. Lisaksi henkilékohtai-
sesta hygieniasta on huolehdittava erityisen hyvin, ja yhdyntaa pitdisi valttaa jalkivuodon
loppumiseen asti. (Eskola ja Hyténen 2002.)
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Mikali kohduntyhjennyksessa ei ole ilmennyt komplikaatioita, tehdaan naiselle yleensa jalki-
tarkastus muutaman viikon kuluttua avoterveydenhuollon puolella. Jalkitarkastuksessa var-
mistetaan viela raskauden paattyminen raskaustestilld, tai tarvittaessa ultradanitutkimuksella
tai verinaytteelld. Lisdksi tarkastuksessa varmistetaan, etta naisella on kaytdssaan luotettava
ehkadisymenetelma. (Raskaudenkeskeytys 2016.) Kuopiossa jalkitarkastukseen kuuluu laak-
keellisen kohduntyhjennyksen jélkeen raskaushormonipitoisuuden (HCG) maarittdminen ve-
rikokeella kolmen viikon kuluttua toimenpiteestd. Lisdksi asiakkaalle kerrotaan mahdollisuu-
desta ottaa yhteys naistentautien poliklinikalle, jos han mydhemmin kokee tarvetta keskus-
tella esimerkiksi tilanteeseen liittyvista tunteista tai jalkihoitoon liittyvista asioista. (Potilas-
ohje 2017; Tiitinen 2017c.)
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4 HYVA OHJAUS KESKENMENO- JA RASKAUDENKESKEYTYSTILANTEESSA

Hyva ohjaus on keskeinen osa asiakkaan hoitoa. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992)
oikeuttaa asiakkaan saamaan laadukasta terveydenhoitoa ja sairauttaan koskevaa ohjausta
ymmarrettavalla tavalla, esimerkiksi omalla kielelladn. Hanella on tarvittaessa oikeus tulkkiin.
Lain mukaan asiakkaalla on oikeus saada selvitys terveydentilastaan, hoidosta ja sen vaiku-

tuksista, seka muista seikoista, joilla on merkitystéd hanen hoitamisensa suhteen.

Sairaanhoitajan antaman ohjauksen tulee pohjautua nayttéon perustuvaan tietoon. Ohjauk-
sen tavoitteena on auttaa asiakasta hyddyntamaan voimavarojaan ja kannustaa hanta otta-
maan vastuuta terveydestaan. Hyvalld ohjauksella edistetdan paranemista ja vahennetdan
esimerkiksi toipumista hidastavia tulehduksia. Laadukkaan ohjauksen merkitys hoitotydssa
kasvaa koko ajan yha enemman, koska hoitoajat lyhenevat ja samalla asiakasohjaukselle jaa
vahemman aikaa. (Torkkola ym. 2002, 29-30.) Asiakkaan ohjaus edellyttad, ettd hoitaja
osaa ohjattavan asian hyvin. Lisdksi laadukkaassa ohjauksessa korostuu se, ettd asiakkaan
ja hoitajan valille muodostuu luottamuksellinen vuorovaikutussuhde. Tall6in asiakas uskaltaa
sanoa adneen hanta mietityttavat asiat ja kysya selvennysta. Hoitajan vastuuseen kuuluu

varmistaa, ettd asiakas on ymmartanyt saamansa ohjauksen. (Ohtonen 2006, 3.)

Asiakkaiden tuen ja tiedon tarve vaihtelee paljon riippuen yksiléstda. Taman vuoksi asiakkaan
ajatuksia ja toiveita tulisi kuunnella. (Ihme ja Rainto 2015, 220.) Myds se, miten kukin nainen
kokee keskenmenon tai raskaudenkeskeytyksen aiheuttaman menetyksen, on erittdin yksi-
I6llistd. Tutkimuksissa on todettu, ettd didin surureaktio on erityisen voimakas toistuvissa
keskenmenoissa, aivan raskauden loppuvaiheessa tapahtuvissa keskenmenoissa seka ras-
ym. 1994, 143.) Surureaktion aikaansaamia psyykkisia ja psykosomaattisia oireita ovat muun
muassa stressi ja vasymys, menetyksen ja surun tunteet, itkuisuus, unettomuus ja ruokaha-
lun menetys. Nama tunteet ovat yleensa lyhytkestoisia. (Hartikainen ym. 1994, 152.) Laak-
keellisen ja kirurgisen keskeytysmenetelman valilla ei ole tutkimuksissa todettu eroja siing,

miten keskeytys vaikuttaa naiseen psyykkisesti. (Toivonen 2006, 175.)

Raskaudenkeskeytys on naiselle usein hyvin vaikea paatos ja sen vuoksi han tarvitsee siina
riittavasti tietoa ja tukea. Kuitenkin jokainen nainen tietdd oman tilanteensa parhaiten ja
osaa siksi tehda parhaiten paatoksen raskauden jatkamisesta tai keskeyttamisestda. Raskaus
aiheuttaa yleensa hormonaalisia muutoksia, kuten pahoinvointia, vasymysta ja mielialanvaih-
telua, ja tama saattaa vaikeuttaa naisen paatosta raskaudenkeskeyttamisestda. Naisen on
tarkeaa tulla kuulluksi ja saada tukea tilanteessaan, oli hanen paatdksensa mika tahansa.
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Hyva asiakasohjaus ei muodostu vain informatiivisesta opaslehtisesta tai hyvasta suullisesta
ohjauksesta, vaan asiakasta parhaiten palveleva ohjaus on kirjallisen ja suullisen ohjauksen
yhdistelma. Asiakas, joka saa vain suullista ohjausta, muistaa kuulemastaan keskimaarin 10
%, kun taas asiakkaat, jotka ovat saaneet kirjalliset ohjeet, muistavat lukemastaan arviolta
75 %. Kun asiakkaan kanssa kdaydaan ohjeistus huolellisesti lapi suullisesti ja kirjallisesti, ja
hanen mieleensa jaa tutkimusten mukaan jopa 90 % saadusta tiedosta. (Kyngds ym. 2007,
73.)

Ohjaukseen sopiva rauhallinen ymparistd ja sopiva ajankohta ovat tarkeitd ohjauksen onnis-
tumiseksi, meluisassa ymparistossa tai hetki ennen kotiinlahtda annettu ohjaus saattaa
menna suurelta osin ohi korvien. Asiakkaan yksityisyydensuoja taytyy pystya suojaamaan
ohjeita annettaessa. Tietotulva on yksi ohjauksen onnistumista haittaavista asioista, silla liika
tietomaara voi hukuttaa helposti alleen olennaisimman asian. Pelkén suullisen ohjauksen
haittapuolena on saatujen ohjeiden unohtaminen. Kirjallinen ohje suullisen ohjauksen tukena
on hyddyllinen, koska asiakas voi lueskella ja kerrata ohjeita itselleen sopivaan aikaan. Kir-
jallisten ohjeiden etuna on lisdksi se, ettd myds asiakkaan laheiset voivat halutessaan saada
tietoa kotona tapahtuvasta jatkohoidosta. (Torkkola ym. 2002, 29-30.)
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5 OPINNAYTETYO KEHITTAMISTYONA

5.1 Kehittamistydn vaiheet

Valitsin opinndytteeni muodoksi kehittamistyén, koska haluan, etta tyéstani on myods kaytan-
non hyotya. Kehittamistydlla tarkoitetaan toimintaa, jonka tavoitteena on tutkimustulosten
avulla luoda uusia tai entista parempia palveluja, tuotantovalineita tai -menetelmia. Tervey-
denhuollossa ensisijainen kehittamistoiminnan paamaara on potilaiden hyvinvoinnin edista-
minen. (Heikkila ym. 2008, 21.)

Heikkilan, Jokisen ja Nurmelan (2008) mukaan kehittamistydn vaiheet ovat ideointi- ja esi-
suunnitteluvaihe, suunnitteluvaihe, kdynnistysvaihe, toteutusvaihe, paattamisvaihe, arvioin-
tivaihe ja kayttdonotto- ja seurantavaihe. Nadista vaiheista muodostuu ketjumainen kehitta-
misprojekti, joka on maaraaikainen ja joka paattyy tavoiteltuun tulokseen. Kehittamisprojek-

tin vaiheet esitetdan kuviossa 3.

Ideointi- ja

Raportointi ja
arviointi

Kaynnistysvaihe Toteutusvaihe

esisuunnittelu- Suunnitteluvaihe
vaihe

KUVIO 3. Kehittamistydn vaiheet (mukaillen Heikkild, Jokinen ja Nurmela 2008).

Ideointi- ja esisuunnitteluvaiheessa perehdytdan aiheeseen ja kartoitetaan kehittamistyon
tarvetta ja lahtékohtia. Taman kautta I6ydetdan hyddyllinen aihe ja sopiva kohderyhma.
Tassa vaiheessa suunnitellaan my6s hankkeen tavoitteet, osallistujat ja alustava toteutusai-
kataulu. (Heikkila ym. 2008, 60-68.)

Suunnitteluvaiheessa tavoitteet konkretisoituvat, ja samalla hankkeen toteutuksen yksityis-

kohdat tarkentuvat. Hanke- tai tyésuunnitelmaan kirjataan esimerkiksi mita tarkalleen teh-
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daan missdkin vaiheessa, kenen kanssa ja mita keinoja kdyttden. Tarkea osa suunnitteluvai-
hetta on teoreettisen viitekehyksen maarittely aiempaan tutkimustietoon perehtymalla. Tama
antaa lisaa tietdmysta tutkittavasta aiheesta ja myos auttaa tekemaan paatoksia mm. tutki-
muskohteen ja ongelman rajaamisen ja kaytettavien tutkimusmenetelmien suhteen (Kana-
nen 2012, 47-48.)

Suunnitteluvaiheen jalkeen alkaa kaynnistysvaihe, joka opinndytetydprosessissa pitda sisal-
Idan ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen tekemisen opiskelijan, ohjaavan opettajan ja toi-
meksiantajan kesken. Kaynnistysvaihetta seuraava toteutusvaihe on kehittémistydn varsinai-
nen tydskentelyvaihe, jolloin suunnitelmat konkretisoidaan ja hankkeen tuotokset luodaan.
Kaytannossa tama tarkoittaa tiedon keraamista ja sen pohjalta potilaalle suunnatun opasleh-
tisen kirjoittamista. Tdssa vaiheessa yhteisty6 toimeksiantajan kanssa on tarkead, jotta tuo-
toksesta saadaan halutun lainen.

Paattamis- ja arviointivaiheessa kehittamistyd luovutetaan toimeksiantajalle ja varmistetaan
hyvaksynta, dokumentointi saatetaan paatokseen ja laaditaan loppuraportti. Kehittamistyon
hybtyja arvioidaan kayttddnotto- ja seurantavaiheessa. Toimeksiantajan toteuttama tuotok-
sen kayttoonotto ja littdminen osaksi pysyvia kdytanteita on kehittadmistydn tavoite. (Heikkila
ym. 2008, 132-133.)

5.2 Opas kehittéamistyon tuotoksena

Hyva opas on helppolukuinen ja kohdeyleisonsa mukaan suunniteltu, ja esimerkiksi ladke-
hoitoon liittyvat asiat esitelldan oppaassa selkedsti ja ilman asiakkaalle tarpeettomia ladke-
tieteellisia termeja. (Kasurinen, Koiviola ja Kovanen 2010.) Oppaan tdrkein tarkoitus on tar-
jota asiakkaalle tietoa ja valittéa hanelle hoitavan tahon antamia ohjeita. Lisaksi on tarkeaa
asiakkaan turvallisuuden tunteen kannalta, ettd oppaasta l6ytyvat yhteystiedot, joihin han

voi ottaa yhteyttd tarpeen vaatiessa. (Kyngas ym. 2007, 126.)

Opas kirjoitetaan nimenomaan asiakkaalle ja asiakkaan nakoékulmasta. Oppaan teksti ei saa
olla kaskyttavaa, paitsi jos oppaassa halutaan painottaa jotakin tiettya asiaa (esimerkiksi “jos
sinulle nousee korkea kuume tai kivut yltyvat, ota yhteys sinua hoitaneeseen ladkariin®).
Oppaassa asiakasta voidaan ohjata siten, etta perustellaan erilaisia neuvoja tai ohjeita. Pe-
rustelujen kaytté hoitotyéssa on hyddyllista, koska silloin asiakas ei voi vedota tietamatto-
myyteensd, mikali hoidon aikana ilmenee ongelmia. Hyva opas on rakenteeltaan sellainen,
etta heti alkuun kerrotaan tarkeimmat asiat ja vahemman tarkeat asiat lopuksi. Lisdksi asi-

oiden tulee edeta loogisessa jarjestyksessa, jotta nekin asiakkaat, jotka lukevat vain oppaan
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alkusivut, saavat tietoonsa kaikkein oleellisimmat hoitoonsa liittyvat asiat. (Torkkola ym.
2002, 36—44; Hyvarinen 2005).

Hyva otsikointi on tarked osa opasta. Oppaan padotsikko kertoo selkeasti aiheen, josta opas
kertoo. Valiotsikot antavat tarkemman kuvan oppaan aiheista ja lukija ymmartaa eri aihepii-
rit, joita opas kasittelee. Oppaassa voi olla kuvia, joiden avulla havainnollistetaan asiakkaalle
tehtavia hoitotoimenpiteitd ja selkeytetaan valitettdvaa sanomaa. Oppaan tekstiin ja siind
kaytettyyn kieleen tulee kiinnittaa erityista huomiota; se tulee kirjoittaa yleiskielelld niin, etta
kerrottu asia on helposti ymmarrettavissa. Loppuun kootaan tarkedt yhteystiedot, jotta asi-
akkaan on helppo saada yhteys hoitohenkildkuntaan, mikali hanelld on kysyttdvaa hoidos-
taan. (Torkkola ym. 2002, 36—44; Hyvarinen 2005).

Oppaan ulkoasussa erityisen tarkeaa on huomioida sen selkeys. Tyhja tila ja tekstinasettelun
ilmavuus ei ole huono asia, vaan se lisaa usein ohjeen ymmarrettdvyytta. Oppaan hyvin
toimiva ja usein kaytetty asettelumalli on vaakamalli, joka taitetaan keskelta kahtia vihoksi.
Tekstin asettelu ja kaytetty fontti vaikuttavat olennaisesti oppaan selkeyteen. Fontin valin-
nassa tarkeda on se, etta kirjaimet ovat selkeasti toisistaan erottuvat. Tekstissa lihavointi on
toimiva korostuskeino silloin, kun halutaan korostaa jotain tiettya asiaa. (Torkkola ym. 2002,
53-59.)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tehda informatiivinen opas KYSin naisten akuuttikeskukseen
kohdun laakkeelliseen tyhjennykseen raskaudenkeskeytyksen vuoksi saapuville asiakkaille.
Laatimani oppaan tavoitteena oli lisata asiakkaiden tietoa ladkkeellisesta raskaudenkeskey-

tyksesta ja lievittda toimenpiteeseen mahdollisesti liittyvia pelkoja.

6.2 Kehittdmistydn eteneminen

Etsiessani mielenkiintoista opinnaytetydn aihetta selasin KYSin opinndytetdiden aihepankkia
ja léysin tdaman vapaana olevan aiheen. Paadyin saman tien ottamaan yhteyttd naisten
akuuttikeskuksen apulaisosastonhoitajaan aiheen tiimoilta. Tapasimme hanen kanssaan jou-
lukuussa 2016, jolloin kdavimme lapi sitd, mitd opinndytetydni tuloksena syntyvalta oppaalta
toivotaan. Sain ohjeistusta muun muassa siihen, ettd oppaan tulisi keskittya itse toimenpi-
teeseen eika siihen kirjoiteta esimerkiksi naisen psyykkiseen puoleen liittyvia asioita. Tama
siksi, etta osastolta I6ytyvat erilliset potilasoppaat liittyen keskenmenoon ja raskauden kes-
keytykseen ja nadissa keskitytdéan enemman naisen tilanteeseen ja psyykkiseen puoleen, kun
taas minun oppaani kertoo nimenomaan ladkkeellisestéa kohduntyhjennyksestd toimenpi-
teend. Sovimme kuitenkin, etta liittdisin oppaaseen yhteystietoja ja internet-linkkeja, joiden

kautta asiakas voisi halutessaan saada tukea.

Aloin hahmottelemaan opasta saman tien, samoin kerdamaan aineistoa opinndytetyttani
varten ja laatimaan aihekuvausta. Kaytin lahteind paljon ammattikirjallisuutta, mutta myos
tieteellisia artikkeleita, joita etsin pddasiassa Cinahl- ja Medic-tietokannoista. Hyddynsin
myos oppilaitoksemme informaatikon apua muun muassa sopivien hakusanojen ja hyodyllis-
ten tietokantojen loytamisessa. Kayttamiani hakusanoja olivat muun muassa keskenmeno,
raskaudenkeskeytys, ladkkeellinen kohduntyhjennys, potilasopas ja ohjaaminen. Oman opin-
naytetydprosessini suunnitteluvaiheen tarked osa oli suunnittelupalaveri toimeksiantajan
kanssa; talléin minulle konkretisoitui se, mitéd minulta toivotaan ja osasin alkaa suunnitella

tarkemmin sitd, millainen opinndytetydni ja sen tuotos tulevat olemaan.

Osallistuin aihetydpajoihin TK15K-ryhman mukana kevaalla 2017. Samaan aikaan kerasin
lisaa kirjallista aineistoa ja hahmottelin tydn rakennetta. Tyésuunnitelman kirjoittaminen kes-

kittyi kesaan ja syksyyn 2017. Oppaan sisaltdé muodostui raportin kirjoittamisen ohella alku-
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vuonna 2018. Huhtikuussa 2018 KYSin taholta tulikin yllattéen toive, ettda muuttaisinkin op-
paan vain keskeytyspotilaille suunnatuksi. Tein siihen tarvittavat muutokset, mutta itse opin-
naytetyOraportin paatin sailyttda ennallaan.

6.3 Oppaan laatiminen

Opinndytetyon tuotoksena tein oppaan yhteistydssa naisten akuuttikeskuksen kanssa (liite
1). Hoitaja voi antaa sen henkilékohtaisesti potilaalle téman saapuessa toimenpiteeseen, jol-
loin muu tarpeellinen suullinen neuvonta voidaan kdyda lapi hoitajan ja potilaan kesken sa-
manaikaisesti. (Torkkola ym. 2002, 23-25.) Oppaan tavoitteena on antaa tietoa kohtuonte-

lon tyhjennyksesta kokonaisuudessaan tiiviisti, mutta tarpeeksi monipuolisesti.

Oppaan taustatietona kaytin keradmani tutkimustiedon lisdksi KYSin ohjeistusta hoitavan
osaston tyontekijdille (Iahinna katildille). Ohjeistus maarittaa yksityiskohdat, joiden mukaan
tyhjennys etenee. Lisaksi lisdsin oppaaseen tietoa kdytettavista laakkeistd, mahdollisista toi-

menpiteen aikana ilmenevista oireista seka jalkiseurannasta.

Oppaan tarkoitus oli olla tiivis tietopaketti, joten suunnittelin sen A5-kokoiseksi. A5-koko on
kateva, ja lisaksi useimmat naisten akuuttikeskuksen kayttamat opaslehtiset ovat tdman ko-
koisia, joten noudatan omassa tuotoksessani tata yhtendista linjaa. Kansilehdessa on lyhyt
ja selkea otsikointi, joka kertoo oppaan aiheen. Seuraavalta tekstiaukeamalta 16ytyy lyhyt
johdanto, jossa kerrotaan kenelle opas on tarkoitettu ja mika sen tarkoituksena on. Opas-
lehtisessa selvitetddn, mita ladkkeellinen kohtuontelon tyhjennys tarkoittaa, mita siinad ta-
pahtuu ja mita pitdd huomioida ennen ja jalkeen toimenpiteen. Kasittelin lyhyesti myos tyh-
jennyksessa kaytettdvia ladkkeitd kertoen vain asiakkaan kannalta tarkedt asiat. Oppaassa
kerrotaan myos jatkohoidosta, esimerkiksi sairausloman tarpeesta, jalkivuodosta, tulehdus-
riskin vuoksi kielletyista toiminnoista sekd seuraavien kuukautisten alkamisajankohdasta.

Toin esille my6s ehkaisyn aloittamisen tarkeyden toimenpiteen jalkeen.

Takakannessa mainitaan tarkeat puhelinnumerot seka kellonajat, jolloin asiakas voi tavoittaa
puhelimitse hoitajan niin arkena kuin viikonloppuisin. Lisdksi takakannessa lukee opaslehti-
sen tekijan ja hyvaksyjan nimi seka tieto oppaan toteuttamisesta Savonia-ammattikorkea-

koulun opinndytetydna.

Naisten akuuttikeskuksessa opasta kaytetaan hoitajien antaman suullisen ohjauksen apuva-
lineend. Opasta ja tydn teoriaosaa voidaan kayttda myos esimerkiksi osaston uusien tyonte-

kijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa. Toivoisin tuotoksestani olevan hyétya ennen kaik-
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kea niille naisille, jotka tulevat kohduntyhjennykseen. Sairaalassaoloaika toimenpiteen yh-
teydessa on usein hyvin lyhyt ja henkilokohtaisen ohjauksen saaminen voi jaada vahaiseksi.

Toivon, etta opas lisdisi potilaiden tietoa ja vahentdisi mahdollista toimenpiteeseen liittyvaa

ahdistusta ja epatietoisuutta.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon aiheeseen tutustuessani eettiset kysymykset tulivat vastaan jo heti aiheen
valinnan yhteydessa. Raskauden keskeyttdminen on jo aiheena sellainen, etta se saa aikaan
ajatuksia ja eettista pohdintaa. Opinndytetyoni kannalta keskeinen eettinen nakékulma on
raskauden keskeytykseen tulevan naisen oikeus tietoon ja hyvaan hoitoon. Potilaan oikeuk-
sien esiintuominen on osa laajaa yhteiskunnallisten muutosten sarjaa, jonka seurauksena
Suomesta tuli ensimmainen maa Euroopassa, jossa saadettiin laki potilaan oikeuksista. (Lou-
hiala ja Launis 2009, 41.)

Nainen on oikeutettu saamaan tietoa raskaudenkeskeytykseen ja keskenmenoon liittyvista
|adketieteellisista ja lainopillisista asioista ja saamaan tarvitsemaansa hoitoa. Hanen tulee
saada tehda oma paatdksensa lainsaadanndn osoittamissa rajoissa. Yksi keskeisimmista eet-
tisista oikeuksista on oikeus saada inhimillistd tukea ja hyvaksyntad, oikeus tulla kuulluksi
omilla ehdoillaan ja oikeus valttya hylkaamiselta. Raskaudenkeskeytystilanteessa on ky-
seessa didin oikeus valita, milloin ja millaisen lapsen han haluaa. (Eskola ja Hyténen 2002,
88.)

Opinndytetyoprosessin alusta saakka pyrin huolehtimaan toimintatapojeni huolellisuudesta
ja tarkkuudesta, esimerkiksi varmistamalla, ettd olen ymmartanyt asiat oikein ja kirjoitan
tydhoni vain faktatietoa. Eettisesti hyvassa tutkimuksessa noudatetaan hyvaa tieteellista kay-
tantdad, ja siind annetaan muiden tekemalle tutkimustydlle asianmukainen arvostus. (Hirs-
jarvi, Remes ja Sajavaara 2007, 23—24.) Noudatan tutkimusta tehdessani tiedeyhteisén tun-
nustamia toimintatapoja eli rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa,
tulosten tallentamisessa ja esittémisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Tietoa etsiessani kaytin jatkuvasti lahdekritiikkia, jottei tulisi epdselvyytta tiedon oikeellisuu-
desta. Sivuutin muun muassa sellaiset ldhteet, jotka sindnsa vaikuttivat luotettavan oloisilta,
mutta joissa ei ollut selkeitd merkintdja kdytetyista lahteista tai kirjoittajasta. Tallaisia olivat
esimerkiksi Terveyskylan sivut, joiden kylla tieddn olevan asiantuntijoiden tekemat, mutta
halusin kayttamani aineiston olevan sellaista, ettd sen voi selkeasti todeta olevan tieteelliseen

tietoon perustuvaa.
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Opinnaytetyon luotettavuutta lisdd sopimus opinndytetydn tekemisesta, jossa on minun, tyén
tilaajan seka ohjaavan opettajan allekirjoitukset. Sopimuksessa sitoudun noudattamaan ti-
laajan kanssa yhdessa sovittuja asioita ja lisaksi esimerkiksi tiedotan tyon kulusta tilaajalle
ja pyydan palautetta, seka teen tarvittavia muutoksia saamieni ohjeiden mukaan. Hankin
myds tarvittavan tutkimusluvan. Lisaksi olin tiiviisti yhteydessa ohjaavaan opettajaan ja op-
ponentteihin ja hyddynsin heiltda saamaani palautetta tyoni eteenpain viemisessa.

Opinnaytety6ta tehdessani pidin mielessani, etta raskaudenkeskeytys on naisille henkilékoh-
tainen ja herkka aihe. Tama vaikutti muun muassa siihen, ettd potilasohjeessa sanavalinnat
taytyi harkita tarkoin ja teksti kirjoittaa neutraalisti, jottei siina loukata ketdan lukijaa esimer-

kiksi muodostamalla oletuksia potilaasta.

7.2 Kehittamistydprosessin ja sen tuotoksen arviointi

Koen opinnaytety6projektin sujuneen kaiken kaikkiaan melko sujuvasti alusta loppuun
saakka. Seka tilaajan, ettd ohjaavan opettajan kanssa yhteistyd sujui vaivattomasti. Sain
rittdvan nopealla aikataululla palautetta tyostani ja apua pohdintoihini. Opasta kirjoittaessani
viestittelin ahkerasti naisten akuuttikeskuksen apulaisosastonhoitajan kanssa oppaan sisal-
|6sta ja kavin myos pariin otteeseen hanen luonaan. Lisdksi useammat osaston katilot lukivat
tuotostani kirjoitusvaiheessa ja antoivat siihen neuvoja ja tarkennusehdotuksia. Lopuksi opas

meni vield 1dakarin luettavaksi ja hyvaksyttavaksi.

Sain palautetta myos opiskelukavereilta ja tuttavilta, mikd osaltaan auttoi minua muokkaa-
maan raporttia seka opasta toimivimmiksi. Saamieni kommenttien pohjalta tein muutoksia
asiasisaltdon ja raportin rakenteeseen. ABC-pajasta ja didinkielen opettajalta sain neuvoja
kielioppiin ja informaatikon apua hyédynsin monipuolisempien lahteiden |6ytamiseksi ja tata

kautta tyon luotettavuuden lisddmiseksi.

Haasteena koin sen, etta saman oppaan tuli alun perin sopia seka raskaudenkeskeytyksen,
ettd keskenmenon vuoksi kohduntyhjennykseen tuleville. Sen sisallon tuli tdman vuoksi olla
keskittynyt vain ladkkeelliseen kohduntyhjennykseen, eika siina voinut tuoda esille kesken-
menon tai raskaudenkeskeytyksen erityispiirteitd. My6s opinndytetydraporttia kirjoittaessani
oli ajoittain haastavaa saada nama kaksi erilaista nakokantaa kohtamaan ja esimerkiksi saada
lahteitd tutkiessa selvaa, pateekd jokin asia vain jommassakummassa tilanteessa (raskau-
denkeskeytys tai keskenmeno) vai molemmissa. Kuitenkin lopullisessa oppaassa kasiteltiin
toimeksiantajan pyynndsta vain raskaudenkeskeytystd, mika helpotti lopullisen oppaan teks-

tin muotoilua.
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Varhaisessa vaiheessa huomasin, ettd Kdypa hoito -suositukset ja KYSin toimintamallit eroa-
vat toisistaan joissain asioissa. Esimerkiksi useimmissa lahteissa, Kdaypa hoito mukaan lukien,
suositellaan jalkitarkastusta muun muassa naisen psyykkisen voinnin turvaamiseksi ja eh-
kaisyasioiden kuntoon saamisen vuoksi, mutta KYSilla varsinaista jalkitarkastusta ei ole. Tata
asiaa mietin moneen otteeseen, ja juttelin asiasta myds naisten akuuttikeskuksen apulais-
osastonhoitajan kanssa. Paadyin tuomaan jalkitarkastukseen liittyvat asiat selkedsti esille ra-
portissani, mutta oppaan toki tein osaston omien kaytant6jen pohjalta. Mielestani onnistuin
kehittamistyossa hyvin, ja tein parhaan taitoni mukaan toimivan ja tilaajan toiveiden mukai-
sen ohjausmateriaalin, josta toivon mukaan on hydtya vastaisuudessa. Haasteita aiheutti
prosessin loppuvaiheessa tullut muutostoive KYSin suunnalta, mutta lopulta paadyin ratkai-
suun, joka ei vaikuttanut juurikaan opinndytetydn raporttiin, vain pelkkdan esitteeseen. Mie-
lestani tdma paatos oli jarkeva, koska muutosehdotus tuli niin mydhadisessa vaiheessa, etta
olisin joutunut kirjoittamaan opinndytetydn raportistani suurimman osan uusiksi. Koin mie-

lekkaimmaksi tehda raportin loppuun suunnitellulla tavalla.

7.3 Oma ammatillinen kasvu

Katilon opetussuunnitelman osaamistavoitteiden mukaan “sairaanhoitajan/katiléon ammatti-
spesifit kompetenssit ovat asiakaslahtdisyys, hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus, johtami-
nen ja yrittdjyys, sosiaali-ja terveydenhuollon toimintaymparistd, kliininen hoitotyd, nayttoon
perustuva toiminta ja paatdksenteko, opetus- ja ohjausosaaminen, terveyden ja toimintaky-
vyn edistaminen ja sosiaali- ja terveydenhuollon laatu ja turvallisuus” (Savonia-ammattikor-
keakoulu 2018). Opinnaytetydni lahtdkohtana on ennen kaikkea asiakaslahtdisyys; opinndy-
tetyoni tuotoksen tarkein paamaara on palvella naisten akuuttikeskuksen asiakkaita ja var-
sinkin potilasopasta tehdessani keskityin siihen, ettd se olisi oikeanlainen kohderyhmalleen.

Samalla sen tavoitteena on edistda asiakkaiden terveytta tarjoamalla tietoa.

Opinnaytetyoprosessi kokonaisuudessaan tutustutti minua terveydenhuollon toimintaympa-
ristédn ja hoitotydhon, kun paasin tarkastelemaan naisten akuuttikeskuksen kaytantéja ras-
kauden keskeytykseen, keskenmenoon ja yleisemmin naisten hoitotydhon liittyen. Tuleva
tyoni katilona tuntui todemmalta, kun paasin esimerkiksi keskustelemaan apulaisosaston hoi-
tajan kanssa siitd, kuinka kdytanndn hoitotydssa toteutetaan tarkastelemiani menetelmia ja
kaytanteitd. Tallaisen oppaan koostaminen edisti myds potilasohjaustaitojani, kun jouduin
useaan otteeseen pohtimaan esimerkiksi sitd, mita asioita asiakkaalle tulee kertoa ja milla

tavoin; mika on oleellista ja mika ei?



30 (46)

Katilon osaamisvaatimuksiin kuuluu kehittamishankkeiden toteuttaminen alan olemassa ole-
van tiedon ja menetelmien pohjalta, seka yllapitdad ammatillista osaamista jatkuvalla itsensa
kehittamisella (Savonia-ammattikorkeakoulu 2018). Opinndytetydn aihe liittyy vahvasti tule-
vaan ammattiini katilong, ja tdman tyon kautta sain katsauksen tahan osaan katilén tyosta,
oppien samalla lisaa. Lisaksi tuntui mukavalta saada tehda opinndytetyd sellaiselle taholle,

joka kenties on tulevaisuudessa tyénantajani.

Henkilokohtaisena tavoitteenani opinndytetydssa oli kehittda omaa teoreettista osaamistani
ladkkeellisen kohtuontelon tyhjennyksen kohdalla, ja tdma toteutuikin hyvin. Mikali tulevai-
suudessa tydskentelen naisten akuuttikeskuksessa tai jollakin muulla naistentauteja hoita-
valla osastolla tai poliklinikalla, tulen aivan varmasti tekemaan tyétd keskenmenon tai ras-
kaudenkeskeytyksen kokeneiden naisten kanssa viikoittain. Opinndytetydprosessia aloittaes-
sani en juurikaan tiennyt kohduntyhjennyksen eri menetelmistd, kaytettavista ladkkeista tai
toimenpiteeseen tulevan naisen hoitopolusta. Tyéta tehdessani opin paitsi KYSin menette-
lyista, myds muiden sairaaloiden toimintatavoista ja aiheeseen liittyvista Kaypa hoito -suosi-
tuksista. Lisaksi uskon, ettad asiaan perehtyminen auttaa minua tulevaisuudessa kohtaamaan
raskaudenkeskeytyksen valinneen tai keskenmenon kokeneen asiakkaan paremmin kuin sil-
loin, jos minulla ei olisi tata opinnadytetyén my6ta tapahtunutta asian monipuolista pohdintaa

taustallani.

Opinnaytety6prosessia voidaan kuvata SWOT-analyysin (Strengths, Weaknesses, Opportuni-
ties, Threats) avulla. Sen avulla on mahdollista 16ytaa opinndytetydprosessin ja siitd syntyvan
tuotoksen ulkopuolelta tulevat vahvuudet ja heikkoudet seka sisdiset mahdollisuudet ja uhat.
SWOT-analyysin kautta vahvuudet ja mahdollisuudet voidaan kayttaa hyodyksi, uhkiin voi-
daan varautua ja heikkoudet voidaan muuttaa vahvuuksiksi. (Heikkild ym. 2008, 63.) Oman

opinndytetydni SWOT-analyysi esitetdan kuviossa 4.

Etukateen miettimani vahvuudet (tarpeellisuus ja aiheen kiinnostavuus) seka mahdollisuudet
(oman tietoni lisadntyminen) toteutuivat opinndytetydn tekemisprosessin aikana. Sen sijaan
pelkdamani heikkous (vahainen tietdmykseni aiheesta) ei osoittautunut heikkoudeksi. Aika-
taulutuskin onnistui, koska onnekseni opintojen puolesta kevat 2018 oli melko vahatdinen ja
sain pitkalti keskittyd opinndytetydhon. Ylimaaraista aikaa ei kuitenkaan paassyt jaamaan,
koska kavin samaan aikaan toissa, luin tentteihin, suoritin gerontologian harjoittelun ja viela

parhaani mukaan yritin myds saastaa yhteistd aikaa pojalleni ja miehelleni.
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S = Vahvuudet W = Heikkoudet
Tarpeellisuus ja tydelamalahtdisyys Liian tiukaksi suunniteltu aikataulu
Aiheen kiinnostavuus = vahva motivaatio | Vahan aikaisempaa tietoperustaa aiheesta

opinndytetydn tekemiseen

O = Mahdollisuudet T = Uhat
Tekijan tiedon lisdéantyminen - ammatilli- | Oppaan epasopivuus kayttddn
sen osaamisen kasvu Aikataulutus

Potilaan tiedon ja turvallisuuden lisdanty-
minen, potilaan ja hoitohenkildkunnan

kommunikaation helpottuminen

KUVIO 4. SWOT-analyysi

7.4 Jatkokehitysehdotukset

Tekemani oppaan voisi jatkossa kaantad myds muille kielille, kuten ruotsiksi ja englanniksi.
Itse kokisin tdman hyddylliseksi, koska KYSin on jatkuvasti kasvava asiakasmaara sisaltaa
varmasti yhd enemman my6s muualta maailmasta tulleita ihmisia. Esimerkiksi englanniksi

kdannetysta oppaasta voisivat hyétya monesta eri maasta tulleet asiakkaat.

Tulevaisuudessa hyva tutkimusaihe voisi olla ohjausmateriaalini toimivuus ja hyddynnetta-
vyys; ovatko akuuttikeskuksen asiakkaat ja/tai katilét kokeneet oppaan hyddylliseksi? Voisiko
opasta parantaa jotenkin? Tutkimuksen voisi toteuttaa esimerkiksi kyselylomakkeella tai ly-

hyilla haastatteluilla.



32 (46)

LAHTEET JA TUOTETUT AINEISTOT

ALLEN, R.H., WESTHOFF, C., DE NONNO, L., FIELDING, S.L. ja SCHAFF, E.A. 2001. Curet-
tage after mifepristone-induced abortion: frequency, timing, and indications. Obstet Gyne-
col 98(1): 101-106.

ASHOK, P.W., TEMPLETON, A., WAGAARACHCHI, P.T. ja FLETT, G.M. 2002. Factors affect-
ing the outcome of early medical abortion: a review of 4132 consecutive cases. BJOG
109(11): 1281-1289.

CHEN, B. ja CREININ, M. 2007. Contemporary management of early pregnancy failure. Cli-
nical Obstetrics & Gynecology 2007; 50:67-88.

DUODECIM. 2018. Ladketietokanta. [Viitattu 2018-03-07]. Saatavissa: www.terveysportti.fi

ESKOLA, K. ja HYTONEN, E. 2002. Nainen hoitotyén asiakkaana. Helsinki: WSOY.

FISHER, W.A., SINGH, S.S., ja SHUPER, P.A. 2005. Characteristics of women undergoing
repeat induced abortion. CMAJ 2005;172: 637-41.

FJERSTAD, M., TRUSSELL, J., SIVIN, I., LICHTENBERG, E.S. ja CULLINS, V. 2009. Rates of
serious infection afterchanges in regimens for medical abortion. The England Journal of
Medicine 2009; 361:145-51.

HAMODA, H., ASHOK, P.W., FLETT, G.M.M. ja TEMPLETON, A. 2005. Medical abortion at 9-
13 week’s gestation: a review of 1076 consecutive cases. Contraception 71 (2005) 327-
332.

HARTIKAINEN, A-L., TUOMIVAARA, L., PUISTOLA, L. ja LANG, L. 1994. Koko nainen.
Helsinki: WSOY.

HEIKKILA, A., JOKINEN, P. ja NURMELA, T. 2008. Tutkiva kehittdminen — Avaimia tutki-

mus- ja kehittdmishankkeisiin terveysalalla. Helsinki: WSOY.

HEINO, A. ja GISSLER, M. 2017. Pohjoismaiset raskaudenkeskeytykset 2015 - Tilastora-
portti [verkkojulkaisu]. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. [Viitattu 2018-01-20]. Saatavissa:
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/132062/Pohjoismaiset%?20abor-
tit%202015.pdf?sequence=1


http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/132062/Pohjoismaiset%20abortit%202015.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/132062/Pohjoismaiset%20abortit%202015.pdf?sequence=1

33 (46)

HIPPELAINEN, M. 2008. Raskauden keskeytys. Hoito-ohje. Kuopion yliopistollinen sairaala.

HIRSJARVI, S., REMES, P. ja SAJAVAARA, P. 2007. Tutki ja kirjoita. 13. painos. Helsinki:

Tammi.

HYVARINEN, R. 2005. Millainen on toimiva potilasohje? Katsaus. Terveyskirjasto. [Verkko-
julkaisu]. [Viitattu 2017-08-08]. Saatavissa: http://www.terveyskirjasto.fi/xme-
dia/duo/duo95167.pdf

IHME, A. ja RAINTO, S. 2015. Naisen terveys. Helsinki: Edita.

JOKIMAA, V. 2010. Munasarja ikaantyy — mika muuttuu? Suomen laakarilehti 65 (39),
3115-3121.

KANANEN, J. 2012. Kehittdmistutkimus opinndytetyéna — Kehittdmistutkimuksen kirjoitta-
misen kaytannon opas. Jyvaskyldan ammattikorkeakoulun julkaisuja —sarja. Jyvaskyla: Jy-

vaskyldn ammattikorkeakoulu.

KASURINEN, T., KOIVIOLA, J. ja KOVANEN, M. 2010. Laakkeellinen raskaudenkeskeytys ja
kohtuontelon tyhjennys: Asiakasoppaat Koskiklinikalle. Opinndytetyd. Tampere: Tampereen

ammattikorkeakoulu.

KAURANEN, V. 2016. Abortti ja psyykkinen hyvinvointi [verkkojulkaisu]. Laakarikirja Duode-
cim. [Viitattu 2018-03-12]. Saatavissa: http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskir-
jasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk01050

KIVIHARJU, P. 2011. Naisten kokemuksia - tuen tarve keskenmenon hetkella ja sen jal-

keen. Opinndytetyd. Satakunnan ammattikorkeakoulu.

KYNGAS, H., KAARIAINEN, M., POSKIPARTA, M., JOHANSSON, K., HIRVONEN, E. ja REN-
FORS, T. 2007. Ohjaaminen hoitotytssa. Helsinki: WSOY.

LAKI POTILAAN ASEMASTA JA OIKEUKSISTA. L 1992/785. Finlex. Lainsaadanto. [Viitattu
2018-02-26]. Saatavissa: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

LAKI RASKAUDEN KESKEYTTAMISESTA. L 1970/239. Finlex. Lainsdadantd. [Viitattu 2018-
02-26]. Saatavissa: www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1970/19700239


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01050
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01050

34 (46)

LOUHIALA, P. ja LAUNIS, V. 2009. Parantamisen ja hoitamisen etiikka. Helsinki: Edita
Prima Oy.

LAAKKEELLINEN RASKAUDEN KESKEYTTAMINEN RASKAUSVIIKOILLA 9-12 (toimintaohje
KYSissa). 2015. Hoito- tai tutkimusohje. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri. Kuopion yliopistol-

linen sairaala. Naisten poliklinikka.

NIINIMAKI, M. 2009. Medical compared with surgical management in induced abortions
and miscarriages. Vaitoskirja. Acta Universitatis Ouluensis. D Medica 1032. Oulu: Oulun yli-

opisto.

OHTONEN, H. 2006. Potilasohjaus - hoitotydn punainen lanka. Sairaanhoitaja 79 (10), 3.

PAANANEN, U. K., PIETILAINEN, S., RAUSSI- LEHTO, E. ja AIMALA, A-M. 2015. Katilotyo.

Helsinki: Otava.

POTILASOHIE. 2017. Alkuraskauden keskenmenon ladkkeellinen hoito. Pohjois-Savon sai-

raanhoitopiiri. Kuopion yliopistollinen sairaala. Naisten poliklinikka.

RAATIKAINEN, K., HARMA, K. ja RANDEL, K. 2010. Ylipainoisen raskaus. Suomen |aakéri-
lehti 65 (12), 1103-1109.

RASKAUDENKESKEYTYS. 2016. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Gyne-
kologiyhdistyksen asettama tyéryhma. [Viitattu 2017-1-12]. Saatavissa: http://www.kaypa-
hoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi27050.

SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU. 2018. Opetussuunnitelmat. TK16KP Katilon tutkinto-
ohjelma. Koulutuksen lahtékohdat. [Viitattu 2018-03-08]. Saatavissa: http://portal.savo-
nia.fi/amk/fi/opiskelijalle/opetussuunnitelmat?yks=KS&krtid=997

SCHUNMANN, C. ja GLASIER, A. 2006. Specialist contraceptive counselling and provision
after termination of pregnancy improves uptake of long-acting methods but does not pre-

vent repeat abortion: a randomized trial. Human Reproduction 21(9): 2296-2303.

SUHONEN, S. ja HEIKINHEIMO, O. 2008. Kun raskauden ehkaisy epaonnistuu. Ladketie-
teellinen Aikakauskirja Duodecim 2008 ;124(4): 457-61.


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi27050
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi27050

35 (46)

SUHONEN, S. ja HEIKINHEIMO, O. 2011. Raskauden keskeytys. Teoksessa: YLIKORKALA,
O. ja TAPANAINEN, J. (toim.) Naistentaudit ja synnytykset. 5. uudistettu painos. Helsinki:
Duodecim, 169-174.

TERAMO, K., TIKKANEN, M., KLEMETTI, M., ja NUUTILA, M. 2018. Raskaana olevien yli-
paino ja lihavuus yleistyvat. Ladketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 2018; 134 (3): 248-
254.

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS. 2015a. Raskaudenkeskeytykset [verkkojulkaisu].
Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). [Viitattu 2017-1-26].
Saatavissa: http://www.stat.fi/til/raskesk/index.html

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS. 2016. Raskaudenkeskeytysrekisteri [verkkojul-
kaisu]. [Viitattu 2018-01-19]. Saatavissa: https://www.slideshare.net/THLfi/raskaudenkes-
keytystilastot-2016

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS. 2018. Tulostaulukko [verkkojulkaisu]. Sotkanet.
[Viitattu 2018-01-20]. Saatavissa: https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indica-
tor=szZ2tTZPAWA=&region=szagAAA=&year=sy4rszbS0zUEAA==&gender=t&abs=f&co-

lor=f

TIITINEN, A. 2017a. Kohdunulkoinen raskaus. Ladkarikirja Duodecim. [Viitattu 2018 -1-
03]. Saatavissa: http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00142

TIITINEN, A. 2017b. Raskauden keskeytys. Ladkarikirja Duodecim. [Viitattu 2017 -10- 30].
Saatavissa: http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00166.

TIITINEN, A. 2017c. Keskenmeno. Laakarikirja Duodecim. [Viitattu 2018 -01- 20]. Saata-
vissa: https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_teos=&p_artikkeli=dIk00138.

TOIVONEN, J. 2006. Raskaudenkeskeytys. Teoksessa: YLIKORKALA, O. ja KAUPPILA, A.

(toim.) Naistentaudit ja synnytykset. 4. painos. Helsinki: Duodecim.

TORKKOLA, Sinikka, HEIKKINEN, Helena ja TIAINEN, Sirkka 2002. Potilasohjeet ymmarret-

taviksi. Helsinki: Tammi.


http://www.stat.fi/til/raskesk/index.html
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00166

36 (46)

TUTKIMUSEETTINEN NEUVOTTELUKUNTA. 2012. Hyva tieteellinen kdytanto ja loukkaus-
epailyjen kasitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012. [Vii-
tattu 2017-11-20]. Saatavissa: http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf

ULANDER, V-M., HALMESMAKI, E. ja AMMALA, P. 2004. Rh-immunisaation muuttuva hoito.
Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim. 120(24): 2897-904.

ULANDER, V-M. ja TULPPALA, M. 2011. Keskenmeno. Teoksessa: YLIKORKALA, O. ja TA-
PANAINEN, J. (toim.) Naistentaudit ja synnytykset. 5. uudistettu painos. Helsinki: Duode-

cim.

AIMALA, A-M. 2015. Verenvuoto raskauden aikana. Teoksessa: PAANANEN, U., PIETILAI-
NEN, S.,RAUSSI-LEHTO, E. ja AIMALA, A-M. Katilétyo. (toim.) Helsinki: Edita, 451-458.


http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf

KYS

Ladkkeellinen raskaudenkeskeytys
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Tama opas on tarkoitettu sinulle, joka tulet Kuopion yliopistol-
lisen sairaalan naisten akuuttikeskukseen laakkeelliseen ras-
kaudenkeskeytykseen.

Oppaassa kerrotaan laakkeellisesta raskaudenkeskeytyk-
sestq, siihen liittyvista laakkeista ja mahdollisista komplikaati-
oista.

Raskausviikkojen 9-12 aikana laakkeellinen raskaudenkes-
keytys tehdaan sairaalassa mahdollisen runsaan verenvuoto-
riskin takia.

Laakkeellisessa raskaudenkeskeytyksessa kaytetdan kahta
eri laaketta, mifepristonia (Mifegyne®) ja misoprostolia (Cyto-
tec®). Naiden laakkeiden yhteisvaikutuksesta kohtuontelo su-
pistelee ja tyhjenee raskausmateriaalista.
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Ennen raskaudenkeskeytysta

Sinua ohjataan ottamaan kaksi paivda ennen saapumistasi
osastolle suun kautta mifepristoni-tabletti (Mifegyne®). Laak-
keen saat naisten poliklinikalta tai naisten akuuttikeskuksesta.

Sairaalaan tulopaivana voit sydda aamupalan, minka jalkeen si-
nun taytyy olla ravinnotta siihen asti, etta kohtu on tyhjentynyt.

Kerro henkildkunnalle, mikali sinulla on jokin seuraavista:
- vaikea astma

- sepelvaltimotauti

- hyytymishairio

- kortisonihoito

- munuaissairaus

- kohonnut silmanpaine

Nama voivat estaa laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen.
Kohdussa oleva ehkaisykierukka tai allergia tyhjennyksessa
kaytettaville laakkeille ovat myos esteita ladkkeelliselle raskau-
denkeskeytykselle.
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Hoidon kulku

Olet saanut kotiin mukaasi misoprostolitabletit, ota ne aamulla
ennen sairaalaan tuloa noin kello 6 saamasi ohjeen mukaan kie-
len alle. Laakkeet supistavat kohtua ja pehmentavat kohdun-
kaulaa, ja nain edesauttavat kohdun tyhjenemista.

Osastolle saavuttuasi saat misoprostolitabletteja 3 tunnin valein
kunnes kohtu on tyhjentynyt. Tarvittaessa tabletteja annetaan
useamman kerran vuorokauden aikana.

Kohtuontelo tyhjenee yksilOllisesti. Verinen vuoto ja kuukautis-
kipumainen alavatsakipu kertovat tyhjentymisen alkamisesta.

Laakkeet aiheuttavat suurimmalle osalle alavatsakipua, mika
johtuu kohdunsuun avautumisesta ja kohdun supistelusta. Joil-
lekin Iaakkeet voivat aiheuttaa myds pahoinvointia, oksentelua
ja ripulia. Kipuasi hoidetaan tarpeen mukaan laakkeettomilla ki-
vunlievityskeinoilla ja kipulaakkeilla.

Osastolla katilé seuraa vointiasi. Kotiutua voit, kun kohtu on tyh-
jentynyt raskausmateriaalista, viimeisesta misoprostolin ottami-
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sesta on kulunut vahintaan 4 tuntia ja vuoto on normaalia. Li-
saksi ennen kotiutumista varmistetaan, etta kipusi ovat hallin-
nassa ja vointisi on muutenkin hyva kotiutumiseen.

Sinulla tulee olla kotona seuranasi tukihenkilé kotiutumisesi jal-
keen seuraavan vuorokauden ajan.

Mikali olet Rh-negatiivinen, pistetaan sinulle anti-D-immunoglo-
buliinirokote ennen kotiutumistasi. Tama on tarkeaa haitallisten
vasta-aineiden muodostumisen ehkaisemiseksi mahdollisissa
seuraavissa raskauksissa.
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Jatkohoito

Laakari kirjoittaa sinulle sairauslomatodistuksen. Sairauslomaa
tarvitaan yleensa 2-3 vuorokautta misoprostolin ottopaivasta al-
kaen, mutta tarve harkitaan kuitenkin yksilollisesti.

Verinen jalkivuoto voi olla hieman kuukautisvuotoa runsaampaa
ja kestaa yleensa noin 2-3 viikkoa. Tulehdusriskin vuoksi jalki-
vuodon aikana tulee valttdd saunomista, kylpemista, tamponin
kaytt6a ja yhdyntaa.

Sinun tulee kayda verikoekontrollissa (HCG) omassa terveys-
keskuksessasi kolmen viikon kuluttua.

Noin 95 prosentissa tapauksista laakkeellinen raskaudenkes-
keytys onnistuu. Mikali kohdun tyhjentyminen on tapahtunut
epataydellisesti, voidaan se joutua suorittamaan loppuun lisa-
laakkeilla tai kaavinnalla.
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Kuukautiset alkavat yleensa 4-7 viikon kuluessa keskeytyksesta
ja sina aikana on kaytettava kondomiehkaisya, mikali raskaus-
toivetta ei ole. Ehkaisypillerit voidaan aloittaa tai ehkaisykapseli
asettaa misoprostolin ottamispaivana tai kuukautisten alkaessa.
Ehkaisykierukan laitto tapahtuu useimmiten ensimmaisten kuu-
kautisten yhteydessa.

Jos sinulle ilmaantuu Iampaoa, kipua tai jalkivuoto muuttuu pa-
hanhajuiseksi tai runsaammaksi, voit ottaa yhteytta

KYSin naisten poliklinikalle
ma-pe klo 7.30-8.30 puh. 044-7172738 (hoitajat) tai
ma-pe klo 8.00-11.00 puh. 017-172712 (sihteerit)

ja muina aikoina Naisten akuuttikeskukseen,
puh. 017-172361.
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Tukea ja keskusteluapua tarjoavat mm.

Kuopion Kriisikeskus: Apua ja tukea elaman kriisitilanteissa
puh. 017 262 7733 arkisin 08.00—21.00 seka viikonloppuisin ja
juhlapyhina klo 14.00—21.00 www.kuopionkriisikeskus.fi

Valtakunnallinen kriisipuhelin: Keskustelutukea vaikeasta
elamantilanteesta selviytymiseen puh. 010 195 202, arkisin klo
09.00-07.00 seka viikonloppuisin ja juhlapyhina klo 15.00—
07.00

Lisaksi voit olla yhteydessa omaan terveyskeskukseesi, opiske-
lijaterveydenhuoltoosi, tyoterveyspalveluihisi tai seksuaaliter-
veysneuvolaan.
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Linkkeja
Terveyskyla https://www.terveyskyla.fi/naistalo
Tukinet — kriisikeskus netissa www.tukinet.fi

ITU-projekti - Apua yllatysraskaustilanteissa ja abortin jalkeen
www.ituprojekti.fi


https://www.terveyskyla.fi/naistalo
http://www.tukinet.fi/

KYS

Yhteystiedot

Naisten poliklinikka (3304)
Puijon sairaala, Kaarisairaala (rak. 2),
H-kaytava, 1. krs.

Hoitajat, p. 044 717 2738 (ma—pe klo 7.30-8.30)
Sihteerit p. 017 172 712 (ma—pe klo 8-11)

Naisten akuuttikeskus (2303)

Puijon sairaala, Kaarisairaala (rak. 2),
H-kaytava, 2. krs.

p. 017 172 361

Tekija: Katildopiskelija Elisa Leinonen
Savonia-ammattikorkeakoulu

Ohjaaja: K&tilo, vs. apulaisosastonhoitaja
Johanna Kejonen
KYS Naisten akuuttikeskus

Tarkastaja: Osastonladkari Heli Saarelainen
KYS Naisten akuuttikeskus
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