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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kohdunulkoisen raskauden kokeneelle potilasohje
Kanta-Hameen keskussairaalaan naistentautien vuodeosastolle seka poliklinikalle. Ohjeen
tarkoitus oli antaa mahdollisimman paljon tukea ja tietoa kohdun ulkoisesta raskaudesta.
Tavoitteena oli perehtya kohdunulkoisen raskauden hoitoon sairaalassa ja luoda
teoriatiedon perusteella hyva potilasohje. Tavoitteena oli lisdksi syventda perehtymista
potilasohjaukseen ja etenkin psyykkisen tuen huomiointiin.

Kohdunulkoisessa eli ektooppisessa raskaudessa hedelmdittynyt munasolu on kiinnittynyt
muualle kuin kohtuonteloon, suurin osa naista kiinnittyy munanjohtimeen. Kaikista
raskauksista kohdunulkoisia on noin yksi prosentti. Altistavia tekijoita ovat muun muassa
aiemmin sairastetut lantion alueen tulehdukset. Kohdunulkoisen raskauden oireet
vaihtelevat lievista hengenvaarallisiin. Yleisia oireita kohdunulkoisessa raskaudessa ovat
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1 JOHDANTO

Tama opinndytetyo kasittelee kohdunulkoista raskautta ja sen hoitoa. Kohdunulkoisessa
raskaudessa raskausmateriaali on kiinnittynyt muualle kuin kohtuun. Naita sijainteja ovat
munanjohdin, vatsaontelonpinta, keisarinleikkausarpi, kohdunkaulankanava seka
munasarjat. Suomessa noin yksi prosentti perheista joutuu kokemaan kohdunulkoisen
raskauden joka vuosi. (Ektooppinen (kohdunulkoinen) raskaus: Kdaypa hoito -suositus, 2014)
Hoitohenkiloston osaamisessa potilasohjaus on tarkea osaamisalue, jonka avulla tuodaan
vahvaa osaamista seka helpottavaa tietoa kohdunulkoiseen raskauteen liittyen. Siksi taman
opinnadytetydn tavoitteena oli tehda potilasohje, joka olisi selkedsta tiedosta ja hoito-ohjeista
koottu ohje kohdunulkoisen raskauden kokeneelle henkil6lle. Helposti luettava ohje auttaa
kohdun ulkoisen raskauden kokenutta ymmartamaan tilanteeseen liittyvat eri hoitomuodot
sekd mahdolliset komplikaatiot. Opinndytetyo toteutetaan toiminnallisena opinndytetyona

ja tyon tuloksena on kirjallinen potilasohje.

Opinndytetyon potilasohjeen tilaajana toimi Kanta-Hameen keskussairaalan naistentautien
ja synnytyksen osasto seka naistentautien poliklinikka. Kanta-Hameen keskussairaalan
naistentautien osastolla hoidetaan gynekologisia potilaita seka kirurgista hoitoa ja
toimenpiteitd vaativia potilaita. Kyseiselld naistentautien osastolla hoidetaan myds
paivystyksellisia gynekologisia potilaita, alkuraskauden ongelmia, raskaudenkeskeytyksia
seka keskenmenopotilaita. (KHSHP, n.d.-b) Kanta-Hameen keskussairaalan poliklinikalla
hoidetaan naistentauteihin liittyvia ongelmia, jotka eivat vaadi ymparivuorokautista
osastohoitoa ja -seurantaa. Poliklinikka toimii ajanvarauksella, jonne tullaan ldhetteella.
Poliklinikalla otetaan solunaytteita, seurataan munasarjojen ja kohdun kasvaimia, tehdaan
raskauden keskeytyksia seka hoidetaan erilaisia vuotohairioita. Poliklinikalla voidaan tehda
my0s pienia toimenpiteitd, kuten kohtuontelon tdhystyksia ja kasvainten poistoja. (KHSHP,
n.d.-a) Kokonaisuutena Kanta-Hameen keskussairaalan naistentautien ja synnytyksen

osastot ovat toiminnaltaan monipuolinen ja -ulotteinen yksikko.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tavoitteena on tuoda tietoa kohdunulkoisen raskauden kokeneelle henkildlle
kohdunulkoisesta raskaudesta, sen oireista, mahdollisista komplikaatioista seka kertoa,
kuinka kohdunulkoista raskautta hoidetaan Kanta-Hameen keskussairaalassa. Opinndytetyon
tarkoituksena on tuottaa potilasohje. Tavoitteena on laatia kohdunulkoisen raskauden
kokeneelle henkil6lle helposti luettava ja ymmarrettava potilasohje kaymalla lapi
kohdunulkoisen raskauden hoito-ohjeita. Yhtenaisella potilasohjeella tuodaan sen lukijalle

tietoa, kuinka kohdunulkoista raskautta hoidetaan Kanta-Hameen keskussairaalassa.

Opinnaytetyota ohjaavat tutkimuskysymykset:

e Miten kohdunulkoisen raskauden kokenutta henkil6a hoidetaan sairaalassa?
e Millainen on hyva potilasohje?
o Millaisella potilasohjauksella ja -ohjeella voidaan tukea kohdunulkoisen raskauden

kokeneen tiedollisia ja psyykkisia tarpeita?

Opinndytetyon tilaajan tarve potilasohjeelle oli ratkaiseva tekija aiheen valinnassa.
Opinnaytetyon tekija on aiemman tyonsa kautta kohdannut kohdunulkoisen raskauden
kokeneita henkil6ita, mika on herattanyt mielenkiinnon aihetta kohtaan. Opinnaytetyon
tekeminen syventaa aiempaa osaamista ja auttaa oppimaan aiheesta enemman. Nama
edelld mainitut tekijat lisaavat opinndytetyon tekijan mielenkiintoa aiheeseen.
Kohdunulkopuolinen raskaus on ikdva kokemus, joten opinnaytetyon tarkoitus on tuoda sen
kokeneille henkilGille turvaa ja helpotusta kasittelemalld kohdunulkoisen raskauden oireita ja

hoitoa mahdollisimman ymmarrettavasti.

3 KOHDUNULKOINEN RASKAUS JA SEN HOITOMUODOT

Seuraavassa luvussa tarkastellaan kohdunulkoisen raskauden esiintyvyytta, I0yddksia seka
keskeisia hoitolinjoja. Ektooppinen raskaus (gravidas extrauterina) eli kohdunulkoinen
raskaus on tila, jossa raskaus sijaitsee muualla kuin kohtuontelossa. Kohdunulkoisesta

raskaudesta kaytetadn myos nimitystd ektooppinen raskaus, koska tama on tarkempi ja



suositellumpi maaritelma. Ektooppinen raskaus tarkoittaa “virhesijaintista” raskautta.
Kaytettaessa kohdunulkoisen raskauden nimitysta ei maaritella tapauksia, joissa
raskausmateriaali sijaitsee muualla kuin kohdussa kuten: kohdunkaulassa, kohdunsarvessa
tai keisarileikkausarvessa. (Tiitinen, 2021) Kuvassa yksi havainnollistetaan kohdunulkoisen

raskauden kiinnittymispaikat.

Kuva 1. Kohdunulkoinen raskaus (mukaillen BruceBlaus, 2015, CC BY-SA 4.0).
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3.1 Kohdunulkoisen raskauden esiintyvyys ja riskitekijat

Kohdunulkoisia raskauksia esiintyy noin yksi prosentti kaikista alkaneista raskauksista.
Kohdunulkoisista raskauksista 96 % sijaitsee munanjohtimessa. Harvinaisia kohdunulkoisen
raskauden sijaintipaikkoja ovat vatsaontelon pinta, munasarjat, kohdun kaulakanava, seka
keisarinleikkausarpi. (Tiitinen, 2021) Kohdunulkoinen raskaus voi liittya toivottuun
raskauteen, joita ovat spontaanit seka hoitoavusteisesti alkaneet raskaudet tai ei-toivottuun
raskauden alkamiseen, joka voi olla seurausta ehkaisyn pettamisesta. (Ektooppinen

(kohdunulkoinen) raskaus: Kaypa hoito -suositus, 2014)

Kohdunulkoista raskautta ei voida varsinaisesti ehkaista. Kohdunulkoiseen raskauteen liittyy
riskitekijoita, joita ovat muun muassa tupakointi, sairastettu klamydia tai muu
sisasynnytintulehdus, endometrioosi, aikaisemmat lantion alueen leikkaukset seka aiempi
kohdunulkoinen raskaus tai raskaudenkeskeytys. Omaa hedelmallisyyttaan voi suojella

valttelemalla sukupuolitauteja. Kohdunulkoista raskautta tulisi epailld aina, kun fertiili-



ikdiselld naisella esiintyy alavatsakipuja ja ylimaaraista verenvuotoa. (Ektooppinen

(kohdunulkoinen) raskaus: Kaypa hoito -suositus, 2014)

3.2 Kohdunulkoisen raskauden oireet ja Ioydokset

Kohdun ulkopuolisen raskauden oireet voivat vaihdella lievista oireista vakaviin sekd henkea
uhkaaviin oireisiin. Useasti kohdunulkoinen raskaus jaa diagnosoimatta, jos se on lahes
oireeton. Kohdunulkoinen raskaus voi parantua itsestdan. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen,

2016, s. 58)

Oireet voivat muistuttaa tavanomaisen raskauden oireita, joita ovat kuukautisten
myo6hdstyminen, pahoinvointi ja rintojen arkuus. Tyypillista kuukautisvuotoa voi myos
esiintya. Tavallisesta poikkeava ruskehtava vuoto, seka alavatsalle paikantuva toispuoleinen
kipu ovat merkkeja kohdunulkoisesta raskaudesta. (Tiitinen, 2021) Akillinen ja voimakkaaksi
yltynyt vatsakipu, hartiapistos seka pyértyminen ovat yleensa merkkeja vakavasta sisdisesta
verenvuodosta ja voi pahimmassa tapauksessa uhata naisen henkea. Kun munanjohtimeen
kiinnittynyt raskausmateriaali kasvaa liian isoksi aiheuttaa se repeaman munanjohtimessa,
jolloin veri paasee kulkemaan potilaan vatsaonteloon. Repedma aiheuttaa hengenvaarallisen
massiiviverenvuodon seka shokkitilan. (Ektooppinen (kohdunulkoinen) raskaus: Kaypa hoito -
suositus, 2014) Sairaanhoitajalta shokkitilan tunnistaminen vaatii nopeaa toimintaa.
Verenvuodosta aiheutunut verenkierron hairiétila johtaa nopeasti solujen vakavaan
hapenpuutteeseen. Oireena shokissa ovat kylmanhikisyys, ihon kalpeus seka huimaus.
Potilaan pulssi voi olla vaikeasti tunnusteltavissa, hyvin heikko ja nopea. Shokkitilassa potilas

voi olla artyisa, levoton ja sekava. (Isometsa, 2021)

Kohdunulkoisen raskauden oireita kokeva potilas hakeutuu joko perusterveydenhuollosta tai
yksityiselta sektorilta saadulla lahetteella erikoissairaanhoidon vastaanotolle tai
paivystysaikana suoraan paivystyspoliklinikalle. (lIhme & Rainto, 2015, s. 143) Nopea
kohdunulkoisen raskauden diagnosointi voi pelastaa naisen hedelmallisyyden seka
munatorven repeamisessa myos hengen. Kaikilta fertiili-ikdisilta dkillisesti alkaneilta
vatsakipupotilailta on otettava raskaustesti ja tehtava gynekologinen tutkimus. (Botha &

Ryttyldinen - Korhonen, 2016, s. 58) Kohdunulkoisen raskauden toteamiseksi tehdaan



potilaalle raskaustesti seeruminaytteesta (S-hCG). Lisdksi verikokeissa selvitetdan
tulehdusarvo (CRP) ja perusverenkuva (PKV). Virtsanaytteena otetaan klamydia seka
puhtaasti laskettu keskisuihkunayte (PLV). Mahdollisia kirurgisia toimenpiteita varten
voidaan tarvittaessa selvittaa veriryhma ja sopivuuskoe. (Botha & Ryttyldinen - Korhonen,
2016, s. 59) Raskaustestin ollessa positiivinen tarkistetaan vaginaalisella

ultradanitutkimuksella raskauden sijainti (Ihme & Rainto, 2015, s. 144).

3.3 Kohdunulkoisen raskauden hoito

Seurantahoito riittad 25-40 % potilaista. Seurantahoitoon paadytaan usein, jos
kohdunulkoisen raskauden sijainti jaa tuntemattomaksi. Seurantahoidon kriteereja ovat
my0Os seuraavat: raskausmateriaali on alle nelja senttimetria pitka, potilaalla on vahaiset
oireet, vuotoa ei juuri esiinny, hCG pitoisuus on alle 2000 IU/| tai hCG on laskusuuntainen.
(Ektooppinen (kohdunulkoinen) raskaus: Kdypa hoito -suositus, 2014) HCG on
istukkahormoni, joka estda keltarauhasen hajoamisen ja nain luo parhaat olosuhteet
raskauden kehittymiselle ensimmaisina viikkoina. Naisen ollessa raskaana istukka alkaa
tuottamaan istukkahormonia. (Synlab, n.d) On tdrkeda ottaa huomioon potilaan mielipide,
seka varmistaa ymmartaako han seurannan tarkoituksen ja on suostuvainen siihen. HCG-
pitoisuutta maaritetdan seurantahoidossa saannollisesti. Ensimmaisen maarityksen jalkeen
arvo madritetdaan 48 tunnin kuluttua ja sen jalkeen viikoittain. Maaritykset lopetetaan, kun
arvo on alle 10 1U/I. Jos arvo ei pienene seurannan aikana tai kasvaa, siirrytaan seuraavaksi
metotreksaattihoitoon. (Ektooppinen (kohdunulkoinen) raskaus: Kaypa hoito -suositus,

2014)

Varsinaisia hoitovaihtoehtoja kohdunulkoiseen raskauteen ovat lddkehoito tai kirurginen
hoito. Hoitopaatos perustuu kliinisiin 16ydoksiin, potilaan toiveisiin seka hoitoyksikon
osaamiseen ja resursseihin. Ladkehoitona kdytetdan metotreksaattia, joka annetaan
pistoksena kerta-annoksena (1 mg/kg). Laake vaikuttaa istukankudokseen havittaen sen.
Yleensa kertapistos riittda noin neljalle naiselle viidesta. Tarvittaessa pistos voidaan antaa
viikon vélein, mutta yhteensa vain kolme kertaa. (Ektooppinen (kohdunulkoinen) raskaus:
Kdypa hoito -suositus, 2014) Ennen metotreksaattihoidon aloitusta on varmistuttava siit3,

ettei kyseessa ole normaali raskaus kohdun sisalla. Metoreksaattihoito perustuu nopeasti
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jakautuvien solujen kasvun estoon (trofoblastit). Tama tarkoittaa sikion solujen kehittymisen
keskeytymista. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen, 2016, s. 58) Metotreksaattihoidon tarve
arvioidaan oireiden voimakkuuden mukaan. Hoito sopii tilanteisiin, jossa potilaan oireet ovat
lievia ja potilas on hemodynaamisesti vakaa. Potilaan on oltava valmis sitoutumaan hoitoon
seka hoidon vaatimiin seurantakdynteihin. Lihakseen annettavat pistokset vaativat hCG-
arvon seuraamista. Seuranta tapahtuu ensin neljantena ja seitsemantena paivana
ladkkeenannosta. Taman jalkeen viikon vélein, kunnes arvo on laskenut alle 10 IU/I. Arvon
laskeminen voi kestaa useita viikkoja. (Ektooppinen (kohdunulkoinen) raskaus: Kaypa hoito -
suositus, 2014) Metotreksaatti yliherkkyys, anemia, imettdminen, immuunipuutostila,
maksan tai munuaisten vajaatoiminta seka potilaalla oleva tulehdustila ovat ehdoton este
ladkkeen antoon. Metotreksaatti kuormittaa maksaa, joten ennen metoreksaattihoidon
aloitusta potilaalta otetaan aiemmassa kappaleessa mainittujen verikokeiden lisaksi myos
maksa- ja munuaiskokeita (ASAT ja KREA). Alkoholia metotreksaattihoidon yhteydessa tulisi

ehdottomasti valttaa maksan kuormittuvuuden vuoksi. (Tiitinen, 2021)

Metotreksaatin antamiseen liittyy haittavaikutuksia, jotka kerta-annoksen yhteydessa ovat
harvinaisia. Sairaanhoitajan on osattava kertoa potilaalle ladkkeen annon yhteydessa
hoidosta mahdollisesti iimenevat haittavaikutukset. Lievia oireita ovat vatsakipu (60 %
varsinkin neljantena paivana ladkkeen saannista), pahoinvointi, huimaus, ilmavaivat,
yhdyntakivut seka verinen vuoto. Vaarallisempia haittavaikutusoireita ovat akillinen
vatsakipu, hartiapistos sekd pyortyminen. Potilasta on kehotettava hakeutumaan matalalla
kynnykselld sairaalaan, jos ndita oireita ilmenee. On myds painotettava, etta kyse on talldin
hengenvaarallisesta tilasta. Sairaanhoitajan taytyy myos potilasta hoitavana henkilona
pystyad tunnistamaan haittavaikutuksesta johtuvat oireet. Potilas pystyy itse havainnoimaan
parhaiten haittavaikutuksia, siksi on tarkeda kertoa naista ladketta antaessa seka potilaan
vointia seuratessa. (Himeen-Anttila, 2021) Kansainvélisessa Ashley Whitehornin (2021)
tekemadssa tutkimuksessa todenndkoisyys haittavaikutuksiin kahden annoksen jalkeen oli
1,53 kertaa suurempi kuin yhden annoksen jalkeen. Lievia oireita potilas voi hoitaa
reseptivapailla kipuladkkeilla seka ladkkeettomillda menetelmilld. Useamman kerta-annoksen
metotreksaatia saaneella potilaalla voi esiintyd mahakatarria (gastriitti), suutulehdusta

(stomatiitti) tai munuaisten ja maksan toksisuutta, jotka vaativat sairaalakdyntia.



Kirurginen hoito tehddan vatsaontelon tahystyksessa (laparoskopiassa), jossa poistetaan
kohdunulkoinen raskauskudos. (Tiitinen, 2021) Kirurgisessa laparoskopiassa voidaan avata
munanjohdin (salpingostomia). Jos munatorvi on laajasti vaurioitunut tai kohdunulkoisia
raskauksia on ollut useampi, voidaan munatorvi joutua poistamaan (salpingektomia).
Sairaanhoitaja ohjaa potilasta leikkaukseen valmistautumisessa. Leikkausta ennen
sairaanhoitaja mittaa potilaan verenpaineen, happisaturaation seka pulssin. Potilaasta
tilataan laboratoriokokeilla veriryhma seka sopivuuskoe mahdollista verensiirtoa varten.
Kirurgisessa hoidossa otetaan huomioon potilaan toiveet sterilisaation suhteen. Potilaalle
tehtdvasta sterilisaatio toimenpiteesta on annettava riittavasti tietoa ja huomioitava
toimenpiteeseen mahdollisesti vaikuttavat asiat, kuten pelko, kipu seka tiedonpuute. Jos
hedelmallisyytta ei pystyta kirurgisella hoidolla sdilyttamaan, ohjataan potilas
koeputkihedelmoityksen asiantuntijalle (Ektooppinen (kohdunulkoinen) raskaus: Kaypa hoito

-suositus, 2014).

Kohdunulkoisen raskauden hoidossa on tarkeda tietda naisen veriryhma. Mahdollisten
verensiirtojen lisdksi nainen voi olla vaarassa veriryhmaimmunisoitumiselle. (Terveyskyla.fi,
2019) Mikali kohdunulkoisesta raskaudesta karsivan potilaan veriryhma on Rh-negatiivinen,
tulee hanelle antaa anti-D-immunoglobuliinihoito eli anti-D-suojaus. Jos kohdunulkoinen
alkio on perinyt mieheltd Rh-positiivisen veriryhman, voi naisen puolustusjarjestelma alkaa
tuottaa anti-D-vasta-ainetta eli nainen immunisoituu. (Punainen Risti, n.d.)
Veriryhmaimmunisaatiossa naisen puolustusjarjestelman tuottama vasta-aine voi siirtya
seuraavassa raskaudessa sikion verenkiertoon tuhoamaan taman punasoluja (Terveyskyla.fi,
2019). Kohdunulkoisen raskauden aikainen immunisaatio ei yleensa kyseisella hetkella
aiheuta ongelmia. Seuraavassa raskaudessa se voi aiheuttaa sikiolle tai vastasyntyneelle
vauvalle hemolyyttisen taudin. Lievimmillaan hemolyyttinen tauti on oireeton, mutta se voi
johtaa sikion tai vastasyntyneen vammautumiseen tai kuolemaan. Kohdunulkoiseen
raskauteen liittyy lisddantynyt verenvuodon riski, joten nainen saa aina anti-D-suojauksen.

(Punainen Risti, 2021)

Kohdunulkoinen raskaus voi havita itsestaan, milloin varsinaista ladkkeellista eika kirurgista
hoitoa ei tarvitse aloittaa (Botha & Ryttyldainen-Korhonen, 2016, s. 58). Tilanne vaatii

kuitenkin tiivista seurantaa. Potilaalta tarkkaillaan hdnen peruselintoimintojaan, kuten



sykettd, verenpainetta sekd yleisvointia. (Ihme & Rainto, 2015, s. 144) Kipulddkkeiden lisdksi
potilaalle voidaan tarjota muuta kivunlievitysta, kuten asentohoitoa tai lampo- ja
kylmahoitoa. Mikali hoitolinjan valinnassa on paadytty leikkaushoitoon, voidaan
asentohoidolla vahentaa leikkausalueen turvotusta seka kipua. Kylmahoitoa kaytetaan
turvotuksen laskuun, akuuttiin- seka tulehduksen aiheuttamaan kipuun. Kylmahoito
turruttaa kipeat hermopaat, jolloin kipu lievittyy. Kylmahoito lievittaa leikkausalueen
turvotusta seka tulehdusta. Limpohoitoa kdytetdan potilaan ei- akillisessa kivussa, kuten
kuukautiskipujen ja lihasten jaykkyyden hoitoon. Lamp0 parantaa kipualueen verenkiertoa ja
auttaa nain potilaan lihaksia rentoutumaan. (Terve.fi, 2010) Potilasta voidaan kehottaa
rentoutumaan lisaksi muun muassa mieleisen musiikin kuuntelulla, ohjelman katsomisella tai
kirjan lukemisella. Nama voivat jo itsessaan lievittaa kipua. (Terveyskyla.fi, 2017) Potilaan
kanssa kaydaan keskustelua kivun tyypista, sijainnista seka kovuudesta. Potilaalle voidaan
aloittaa tarvittaessa suonensisdinen nesteytys ladkkeenannon, ravitsemuksen ja suun kautta

otetun nesteytyksen tueksi. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen, 2016, s. 58)

3.4 Hoidon jalkeinen potilasohjaus ja psyykkinen tukeminen

Keskeisessa osassa hoitoa on perheen informointi ja ohjaus. Hoitokontakti voi kestda pitkdaan
ja tama vaatii kohdunulkoisen raskauden kokeneelta henkil6lta sitoutumista hoitoon.
Kohdunulkoisen raskauden kokeneella henkil6lla korostuu myds psyykkisen hoidon
tukeminen, koska kohdunulkoinen raskaus tulee yllatyksena. Tuleva perhe on saattanut
kereta valmistautua raskauteen, jonka menetyksen jalkeinen pettymys on suuri. (Ihme &

Rainto, 2015, s. 144)

Surutyohon ja menetyksen lapikdaymiseen vaikuttavat henkilén omat voimavarat, ymparilta
tuleva tuki seka surun mahdollinen jakaminen. Jokaisen henkilén suru on erilaista ja nain
ollen toipuminen on yksilollista. (Ulander & Tulppala, 2011) Useimmat selviytyvat
suruprosessista seka onnistuvat hyvaksymaan ja sopeutumaan elamassa tapahtuviin
muutoksiin. Jos suruprosessi pitkittyy, voidaan selviytymiseen tarvita mielenterveydellist3
ammattiapua. Apua voidaan hakea omasta tyoterveydesta tai kunnan terveyspalveluista.

(Punainen risti, n.d. s.24)



Turvallisuuden tunteen tuomiseen useimmille henkiloille riittaisi, jos joku kertoisi
osanottonsa tai edes hetkeksi pysahtyisi kuuntelemaan surun kokeneen ajatuksia ja
purkauksia. Ladkarin tai hoitajan sanoma koetaan luotettavana, kun henkil6lle kerrotaan
hanen ollessa syyton tapahtuneeseen tilanteeseen. (Jarvi, 2007, ss.41-42) Hoitajan tehtava
on luoda keskustelulle mahdollisimman rauhallinen ymparistd. Rauhallinen ymparisto
luodaan poistamalla hairidtekijat, kohdataan henkilo rauhallisesti tilanteeseen sopivalla
tavalla seka lasna olevasti. Hoitajan tulee asettua kasvokkain seka asettua fyysisesti samalle
tasalle puhujan kanssa. Hoitajan on keskityttava siihen, mita puhuja sanoo ja kuinka han
kayttaytyy. Sanattomalla kuuntelulla tuodaan keskusteluun rauhallisuutta katsomalla silmiin,
nyokkailemalla tai koskettamalla puhujan olkapaata. On otettava huomioon, etta joissakin
kulttuureissa kosketusta ja halauksia pidetdaan epasopivina ja on siksi oltava varovainen
auttajan ollessa toisesta kulttuurista. Sanallisessa kuuntelussa rohkaistaan ja annetaan
tukea. Siina esitetdaan kysymyksia tilanteen ymmartamiseksi toistelemalla ja tiivistamalla

autettavan puhetta omin sanoin. (Punainen risti, n.d. s. 36—38)

Lasndolo tilanteessa, turvallisen olon luominen seka hiljainen tuki tuovat turvallisen olon
sokissa olevalle. Nama ovat sokkivaiheen tarkeimpia tukimuotoja. Kirjallisten oppaiden
kaytto on suotavaa ja sanottu asia tulee olla selkeasti kerrottua seka ymmarrettavaa. Sokki
vaiheessa diagnoosin hyvaksyminen helpottuu henkilén nahtya ultrakuvan olevan tyhja ja

raskausmateriaalin vaarasta sijainnista kertomalla (Spillanen ym., 2018, s. 154-159).

Traumaattinen kriisi saattaa aiheuttaa kohdun ulkoisen raskauden kokeneelle psyykkisen
sokin oireita. Psyykkinen sokki on aaritilanne, eika esiinny kaikilla kohdunulkoisen raskauden
kokeneilla. Odottamattoman tapahtuman aikana tai sen jalkeen henkil6 voi olla sokkitilassa.
Sokki tila on mielen oma keino suojautua tapahtuneelta seka keskittad henkilon voimavarat
toimintaan ja selviytymiseen. (Punainen risti, 2022) Sokkitilassa olo saattaa olla
epatodellinen ja turta. Sokkitilaan liittyy joskus fyysisia oireita, kuten hikoilu, nopea sydamen
syke, tihentynyt hengitys seka tarina ja vapina. Jotkut henkil6t saattavat kokea pahoinvointia
ja huimausta. Vaikeus ajatella selkeasti ja kasitelld tapahtunutta kuuluvat sokin merkkeihin.
Nama oireet voivat kestda minuutteja tai jopa tunteja, yleensa ne lievenevat muutaman

tunnin sisaan. (Punainen risti, n.d. s. 24)
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Kohdunulkoinen raskaus on sukupuolisuuteen liittyva, jolloin se myds vaikuttaa potilaan
seksuaalisuuteen ja naiseuteen. Sairaanhoitajan tarkeimpia tehtavia on auttaa naista
selviytymaan tilanteesta esimerkiksi keskustelemalla ja tarjoamalla ohjausta. (Rautava-Nurmi
ym., 2019, s. 385—386) Kansainvalisen Ashley Whitehornin (2021) tutkimuksen mukaan
naisille tulee antaa kirjallista ja suullista tietoa kaytettavissa olevista hoitovaihtoehdoista.
Tarkoituksena on tuoda ilmi, mita hoidon aikana seka sen jalkeen tapahtuu. Valittéman
hoidon jalkeen on tarkea tuoda esiin, milloin ja mista potilas voi hakea apua. Whitehornin
(2021) tutkimuksessa tutkittiin naisten mielenterveytta ja itsetuntoa liittyen
kohdunulkoiseen raskauteen. Tutkimukseen sisaltyi nelja 45—60 minuutin mittaista
ryhmatapaamista. Tutkimuksen otoskoko oli 48 henkil6d (n=48). Ryhmassa kaytiin lapi
potilaan saamaa hoitoa kohdunulkoisen raskauden jalkeen. Ryhmassa kasiteltiin hoidollisten
asioiden lisaksi kohdunulkoisen raskauden aiheuttamaa surua, menetysta seka tapoja selvita
kohdunulkoisen raskauden jalkeen. Ryhmadssa potilaat saivat vertaistukea toisistaan.
Tutkimuksessa selvisi, etta kahden viikon ryhmatapaamisten jalkeen osallistujien olo helpotti
seka itsetunto parani verrattuna henkiléihin, jotka eivat osallistuneet ryhmatapaamiseen.
Tutkijat tulivat tulokseen, ettd ryhméatapaamisia olisi hyva jatkaa yhtena potilashoidon

muotona. (Whitehorn, 2021)

Kohdunulkoisen raskauden jalkeen raskauden uudelleen yritys on mahdollista heti kun
kohdunulkoisen raskauden seuranta ja hoito ovat paattyneet. Varoaikaa suositellaan usean
metotreksaattiannoksen jalkeen kolme kuukautta, koska metoreksaatti on teratogeeninen
eli sikidlle vaurioita aiheuttava ladkeaine. Seuraava raskaus suositellaan varmistamaan
ultradanitutkimuksella viidennella tai kuudennella raskausviikolla kohdunulkoisen raskauden
uusiutumisriskin vuoksi. Jos uudelleen raskaaksi tuleminen ei ole toivottu, voidaan ehkaisy
aloittaa heti. Ehkadisymenetelman valinnassa ei ole rajoitteita aiemman kohdunulkoisen

raskauden puolesta. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen, 2016, s. 59)

Spillanen, Meaneyn ja O' Donoghuen (2018) ovat tehneet tutkimuksen, jossa he ovat
selvittaneet naisten kokemuksia kohdunulkoisen raskaudesta. Tutkimus on toteutettu
haastattelututkimuksena, jossa on haastateltu seitsemaa (n=7) kohdunulkoisen raskauden
kokenutta naista. Kyseisen tutkimuksen mukaan kohdunulkoisen raskauden ymmaértaminen

ja hyvaksyminen ovat vaikeita kasitelld. Naiset kokevat suuren pettymyksen, mutta eivat
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tieda mita surra. Diagnoosin jalkeen hoito aloitetaan nopeasti ja menetyksen suremiselle ei
jaa aikaa. Naiset ovat kokeneet, etteivat he saa riittavaa tukea hoidon jalkeen. He kaipasivat
henkilokunnalta enemman sanallisesti kerrottua tietoa pelkadn esitteen sijasta.
Suruneuvonnan puute seka avohoidon tyydyttava loppuunsaattaminen haittasivat asian
kasittelya. Tama vaikutti naisten toipumiseen ja aiheutti sulkeutumista. Huoli uudelleen
raskauden alkamisesta lisaantyi ja naiset kertoivat tuntevansa haluttomuutta tulla raskaaksi
uudelleen. Epdusko diagnoosista vaikutti myos potilaiden hoidon jatkumiseen seka

toipumiseen. (Spillanen ym., 2018, ss. 154—-159)

4 POTILASOHIJE JA -OHJAUS HOITOTYON TOIMINTANA

Potilasohje on kohdistettu tietylle potilasryhmalle. Kohdunulkoisen raskauden kokeminen
voi aiheuttaa potilaalle epavarmuuden, avuttomuuden ja turvattomuuden tunnetta.
Tilanteesta selviytymisessa on tarkeda, etta potilas ja hanen ldheisensa saavat riittavan
tiedon ymmarrettavassa muodossa oireista, tulevista tutkimuksista ja hoidoista. Erilaista
tietoa sairauksista ja hoidoista on helppo 16ytda sosiaalisesta mediasta ja Internetista. Naista
Iahteista saadun tiedon vaarana on, ettei tieto ole luotettavaa tai enaa ajankohtaista. Sen
sijaan hoitoa tarjoavista yksikoista kohdunulkoisen raskauden kokeneiden henkiléiden on
mahdollista saada viralliset potilasohjeet, jotka tarjoavat niita tarvitseville ajankohtaista seka

tutkittua faktatietoa.

Potilaalla on lakisdateinen oikeus saada riittavasti tietoa hanta koskevaan hoitoon liittyen.
Potilaan itsemadraamisoikeus takaa riittavan tiedonsaannin. Kai Lipposen (2014)
vaitostutkimuksessa selvitettiin hyvan potilasohjauksen toimintaa. Tutkimus on toteutettu
haastattelu- ja kyselytutkimuksena kirurgisessa erikoissairaanhoidossa ja
perusterveydenhuollossa tyoskentelevalle hoitohenkilokunnalle. Hoitohenkil6ston ohjaus on
osa potilaan hyvaa ja asianmukaista hoitoa. Onnistuneelle potilasohjaukselle
toimintaedellytyksia olivat hoitohenkilékunnan ohjauksen valmiudet, toteuttaminen seka
ohjauksen olosuhteet (Lipponen, 2014). Tieto saamastaan sairaudesta mahdollistaa ja
rohkaisee potilasta osallistumaan itsedan koskevaan paatoksen tekoon, sekd edistda hanen
valmiuksiaan tulevia tilanteita kohtaan. Tarkeda on, etta ohje kohdistuu juuri potilaaseen ja

hdanen omaisiinsa. Potilasohjetta kdyttdessa lukija ymmartaa, etta ohje on tarkoitettu juuri
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hanelle ja hdnen tarpeisiinsa. (Hyvarinen, 2005, s. 1769) Potilasohjeet antavat ohjausta ja
neuvontaa. Potilasohje luo my&s kuvan ohjetta jakavan organisaation johtamistavoista ja
hoito-ohjauksesta. Jokaisella hoitohenkilokunnan jasenelld on omatapansa toteuttaa

ohjetta, eika tahan ei ole yhta oikeaa tapaa.

Hyva potilasohje palvelee seka hoitolaitoksen henkil6kuntaa ettéa potilaita (Kettunen ym.,
2017, s. 9). Suullisen ohjauksen lisaksi potilas tarvitsee usein myds kirjallisen ohjeistuksen.
Sairaudesta kertova asiasisaltod seka potilasohjeen looginen eteneminen auttavat
potilasohjeen ymmartamista. (Hyvarinen, 2005, s. 1770) Potilasohjeessa annetut tiedot on
hyva perustella, sillda annetut ohjeet saattavat kuormittaa potilaan normaalia eldamaa. Jos
potilasohjeita ei perustella hyvin, voi niita lukevan henkilon olla vaikea motivoitua ohjeiden
noudattamiseen. Hyva perustelu vetoaa potilaan omaan hyotyyn: jos toimit ohjeiden
mukaan, voit paremmin. (Hyvarinen, 2005, s. 1770) Mahdolliset tulevat oireet, tuntemukset
ja sivuvaikutukset on hyva mainita. Lisaksi vaikutukset potilaan sosiaalisiin suhteisiin ja
mielialaan ovat huomioitavia asioita. (Kettunen ym., 2017, s. 9) Koska potilasohje on
suunniteltu ensisijaisesti maallikoille, on tarkeaa kayttaa selkeaa yleiskielta. Jos
ladketieteellisia termeja on vaikea selittda ohjeistuksen yhteydessd, on vieraat ilmaukset
avattava potilasohjeessa. Lyhenteiden kayttoa tulisi valttaa vaikealukuisuuden vuoksi,
kirjoitusvirheita ei saisi potilasohjeessa olla. Kannattaa kiinnittda huomioita kappalejakoon
seka rakenteeseen. Liian pitkat kappaleet koituvat raskaslukuisiksi, kun taas lyhyet eivat

valttamatta tarjoa tarpeeksi tietoa. (Hyvarinen, 2005, ss. 1770-1771)

5 OPINNAYTETYON TIEDONHAKU JA KUVAUS

Opinndytetyota ja tiedonhakua ohjaavat keskeiset kasitteet olivat kohdunulkoinen raskaus,
ectopic pregnancy, kohdunulkoinen raskaus; lddkkeellinen hoito, medicial treatment,
kohdunulkoinen raskaus; kirurginen hoito, surgical treatment, potilasohjaus, potilasohje ja

toiminnallinen opinnaytetyo.

Opinnaytetyon tiedon kerdamiseen kaytettiin sdhkoisia tietokantoja seka kirjallisuutta.
Tiedonhaussa kaytettiin Himeen ammattikorkeakoulun Finna-tietokantaa, joka mahdollisti

paasyn erilaisiin tietokantoihin ja julkaisuihin. Finnan kautta oli padsy Cinahliin, joka sisaltaa
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kansainvalisid hoitotyon ja hoitotieteen viitekantoa. Cinahlin kautta etsittiin kansainvalista
tutkimustietoa. Naiden lisaksi tutkimustietoa I6ytyi Google Scholar -tietokannasta. Taman
kautta etsittiin tieteellisia julkaisuja. Lahteena kaytettiin myds Kanta-Hameen

keskussairaalalta saatua materiaalia koskien metotreksaattihoitoa.

Opinnadytetyohon pyrittiin etsimdaan mahdollisimman uutta tutkimustietoa, mika tuotti
hankaluuksia etenkin hyvaa potilasohjetta kasittelevissa aiheissa. Lahteita kaytettiin laajasti
ja tietoa etsittiin useista eri lahteista. Sisddnottokriteereiksi asetettiin kymmenen vuotta
uudemmat lahteet. Poikkeuksena Hyvarisen 2005 ja Jarven 2007 |ahteet. Naiden sisalto ei
ole muuttunut ja Iahteissa oleva tieto on edelleen todenmukaista. Lahteita haettiin paljon
suomenkielisista tietokannoista. Poisjattokriteereiksi asetettiin tutkimustieto, joka ei
suoranaisesti liittynyt kohdunulkoiseen raskausteen. Tutkimustietoa |oytyi useita, mutta
suuriosa niista ei liittynyt kohdunulkoiseen raskauteen. Tutkimustietoa I6ytyi paljon liittyen
keskenmenoon ja raskauden keskeytykseen. Liiallinen tutkimustieto kansainvalisista
lahteista rajattiin pois opinnaytetyon tekijan osaamisen ollessa vajavainen. Nain valtettiin
kaannoksessa mahdolliset vaarinymmarrykset ja tulkinnat. Osa tutkimuksista rajattiin pois

niiden ollen liian vanhoja.

Kohderyhmana opinnaytetydssa ovat kohdunulkoisen raskauden kokeneet henkil6t, joilla
epaillaan tai joilla on todettu kohdunulkoinen raskaus. Opinnadytety6 on teorialdhtdinen,
siksi johtopdatos ja lopullinen tuotos perustuvat teoriatietoon. Opinnaytetyo toteutettiin
toiminnallisena opinndytetyona. Kirjallisessa osuudessa perehdytaan kohdunulkoiseen
raskauteen, sen oireisiin seka hoitoon. Toiminnallinen osuus sisaltaa teoria tietoa

kohdunulkoisen raskauden toteamisesta, oireista ja mahdollisista hoitomenetelmista.

6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on kehittaa jokin tuote, jonka perustaksi
kootaan tietoa kirjallisuudesta taustoittamaan opinnaytetydn raporttia. Opinnaytetyon
tekeminen edistaa opiskelijan ammatillisuutta ja auttaa tyollistymisessa.
Ammattikorkeakoulussa opinnadytetyon laajuus on 15 opintopistettd. Opinndytetyo jaetaan

toiminnalliseen, tutkimuspainotteiseen, portfoliomuotoiseen ja kirjallisuuskatsaus aiheeseen
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liittyvaan kirjallisuuteen. Toiminnalliseen opinndytetyohon kuuluu teoriaosuus seka
toiminnallinen osuus. Toiminnallinen opinndytetyo voi olla tuotettu projekti, koulutus, tuote
tai opas. (HAMK, 2020) Toiminnallinen opinndytety® eroaa muista opinnaytetdista siina, etta
toiminnallisesta ty0ssa tavoitteena on kehittda ammatillinen tuotos. Tuotos palvelee
organisaatiota, yritysta, potilasta tai tyontekijaa. Toiminnallisessa opinndytetydssa ei riita
pelkka tuotettu tuotos, vaan sen ohessa tekijan on kirjoitettava akateeminen raportti
tekemadstdan tyosta ja sen teko prosessista. Raportti kootaan ammatillisesta
lahdekirjallisuudesta kdyttaen myos aiempia tutkimuksia ja niiden tuotoksia. (Kostamo ym.,

2022, ss. 2-3)

Taman opinndytetyon teoriapohja koostuu tilaajan toiveiden mukaisista ohjeistuksista ja
kohdunulkoisen raskauden kokeneen henkilon hoidosta. Teoriatieto perustuu yleisiin
suosituksiin kohdunulkoisen raskauden oireista ja hoidosta. Toiminnallisessa osuudessa
kaytettiin lisaksi Kanta-Hameen keskussairaalan omia materiaaleja potilaan hoitoprosessiin

liittyen.

Taman opinndytetyon toiminnallisena osuutena toteutettiin potilasohje. Opinnaytetyon
tekija paatyi kirjalliseen potilasohjeeseen, koska potilaan koettua raskaita asioita on hanen
vaikea sisdistaa hoitohenkilokunnalta saamiaan ohjeita. Kirjallisen potilasohjeen avulla han
pystyy tarvittaessa lukemaan mieltd painavia asioita ja teoriatietoa jalkeen pain. Potilasohje
on ensisijaisesti suunniteltu kohdunulkoisen raskauden kokeneille henkildille ja heidan
omaisilleen. Tata potilasohjetta voidaan kayttaa paivystyksessa, poliklinikalla seka

vuodeosastoilla, jossa hoidetaan kohdunulkoisen raskauden kohdanneita henkil6ita.

6.1 Opinndytetyon suunnittelu ja toteutus

Kevaalla 2022 loydettyani Kanta-Hameen keskussairaalan naistentautien osastonhoitajan
kautta mielenkiintoisen aiheen opinnaytetyon tekeminen alkoi. Opinndytetyon aihe tuli
ensin hyvaksya ohjaavalla opettajalla, ja tdma aihe hyvaksyttiin ensimmaisella kerralla.
Opinndytetyon suunnitelmavaiheessa aiheen valinta oli vaikein. Mielenkiintoisen aiheen

I6ytyminen tuotti hankaluuksia. Aiheen 16ydyttya tekeminen alkoi etenemaan nopeasti.
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Aiheen valintaan vaikutti opinndytetyontekijan mielenkiinnonkohteet, jotka liittyivat
akuutisti sairastuneen potilaan hoitamiseen. Heti oli selvaa, etta toteutusmuoto tapahtuisi
toiminnallisena opinndytetyona, joka kaytannossa tulisi olemaan hoitohenkildstolle tai
potilaille tarkoitettu ohjeistus. Opinndytetyon tekija kavi Teams-sovelluksessa keskustelua
Kanta-Hameen osastonhoitajan kanssa, millainen opas heidan tarpeisiinsa olisi paras.
Tulevalle sairaanhoitajalle aihe oli mielenkiintoinen ja tarjosi hyvan mahdollisuuden oppia
aiheesta. Tulevaisuudessa hoitajana kohtaa todennadkoisesti kohdunulkoista raskautta
karsivia ja karsineita henkiloita, joten tdman opinnaytetydn tekeminen auttoi tunnistamaan
oireet ja toteuttamaan parhaan mahdollisen fyysisen seka psyykkisen hoidon potilaille.
Opinndytetyon teoria toi tahan vankkaa tietopohjaa seka osaamista. Opinnaytetyon tilaajalle
oli tarkea saada kohdunulkoista raskautta koskeva potilasohje, koska heilla oli vain vahan
materiaalia potilaille kohdunulkoisesta raskaudesta. Potilasohje 16ytyy liitteena (liite 1) tasta

opinndytetydsta.

Varsinainen opinndytetyon toteutus aloitettiin kesalla 2022. Ohjausta opinnaytetyon tekija
sai ohjaavan opettajan lisaksi my06s viestinnan opettajilta, jotka ottivat kantaa opinndytetyon
kielelliseen ja rakenteellisiin asioihin. Kesa-heindakuun aikana 2022 teoria tieto kerattiin ja
koostettiin opinnaytetydn muotoon. Elokuussa alkoi teoria osuuden kirjoittaminen. Kanta-
Hameen keskussairaalan tilaama potilasohje alkoi myds hahmottua. Opinndytetyon tuotetta
alettiin suunnitella elokuussa ty6elaman edustajan kanssa. Valiseminaarivaiheessa
ohjaavalta opettajalta ja opponoijilta saatiin palautetta potilasohjeen kirjoitusasusta. Aiempi
kirjoitusasu oli palautteen mukaan kohdistettu enemman sairaanhoitajalle. Teosta
muokattiin enemman potilaalle kohdistettuun muotoon palautteen myéta

valiseminaarivaiheen jilkeen.

Opinnaytetyon tilaajalle lahetetyssa ensimmaisessa versiossa potilasohjeesta toivottiin
vksinkertaisempaa ulkoasua, joka mukautuisi enemman Kanta-Hameen keskussairaalan
muihin ohjeisiin. Lopullinen tuotos paadyttiin tekemadan Canva-ohjelmalla, jotta ulkoasusta
ja sisallosta saatiin mahdollisimman samannakdinen kuin tilaajan aiemmat hoito-ohjeet.
Opinnaytetyon tekijalla oli Kanta-Hameen keskussairaalan muita materiaaleja, joten varitys
ja teksti oli helposti muutettavissa naita vastaavaksi. Opinnaytetyon tilaajan toive

toteutettiin. Fonttina kaytettiin aiemmista Kanta-Hameen keskussairaalan ohjeista
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mallinnettua Arial-fonttia. Kirjainkokona kaytettiin kokoa 11. Otsikot korostettiin
tummanpunaisella varilla. Ohjeessa kaytettiin Kanta-Hameen keskussairaalan logoa, koska
tilaaja toivoi logon nakyvaksi ohjeen kannessa. Kanteen liitettiin myds Kanta-Hameen
keskussairaalan yhteystiedot ja osoitteet. Tarkea oli tehda oppaasta pieni, helposti
tarjottava ja kdteen sopiva opas. Canva-ohjelmalla tehty paperinen versio mahdollisti

tuotteen taittelun kolmeen osaan. Tuotteen tulostaminen tehtiin mahdollisimman helpoksi.

Potilasohje on luotu kohdunulkoisen raskauden kokeneelle henkil6lle. Hyvéarisen (2005)
lahteessa tuotiin ilmi hyvan potilasohjeen olevan selkea. Samassa lahteessa tuodaan esille
my0s jasentelyn tarkeys. Ndin ollen ohjeeseen valikoitui seitseman padotsikkoa, joita olivat
muun muassa kohdun ulkopuolisen raskauden oireiden kuvaus, toteaminen ja
hoitomahdollisuudet. Otsikot laitettiin kysymysmuotoon, koska opinnaytetyon tekija uskoi
naiden kysymysten olevan mielessa kohdunulkoisen raskauden kokeneilla. Ohjeen lopussa
tuotiin ilmi tuki ja yhteystiedot, mihin henkil® voi tarvittaessa ottaa yhteytta. Otsikoiden alle
koottiin vahan, mutta tarkeda tietoa koskien kohdunulkoisia raskauksia. Ohjeessa kaytettiin

ranskalaisia viivoja, jolla helpotettiin tuotteen lukua.

6.2 Viimeistelyvaihe, opinnaytetyon ja tuotoksen arviointi

Toiminnallisen opinndytetyon tuotoksen on palveltava alkuperdista aihetta. Opinnaytetyo
koostuu luotettavasta ja ajantasaisesta tiedosta. Opinndytetyostd on loydyttava tyon
tietoperusta, tuotos seka opinnaytetyon tekijan pohdinta osuus. Lahteita on kaytettava
kriittisesti seka monipuolisesti. Ulkoasultaan opinnaytetyd on oltava ohjeiden mukainen ja

viimeistelty. Tuotos on suunniteltu tilaajan mukaisiin tarpeisiin. (HAMK, 2020)

Opinndytetyon tilaaja toivoi ohjeesta joko sdahkoista tai perinteista paperiversiota.
Toteutukseen kaytettiin internetista l0ytyvaa Canva-ohjelmaa, joka mahdollistaisi sahkdisen

muodon seka tarvittaessa myos tulostamisen paperiversioksi.

Potilasohje toteutetaan kirjallisena tyona. Valmis tyo esitelldaan Kanta-Hameen
keskussairaalassa naistentautien osastolla tyoskenteleville hoitohenkilokunnalle. Tyon

esittely tapahtui marraskuussa osastotunnin aikana Teams-sovelluksen vilitykselld. Opas
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otetaan kayttoon naistentautien vuodeosastolla sekd naistentautien poliklinikalla.
Henkilékunnalla on mahdollisuus tarjota opasta henkil6lle, joilla epdilladn tai on todettu
kohdunulkoinen raskaus. Opinndytetyon tekija on antanut Kanta-Hameen keskussairaalalle
luvan kayttaa potilasohjetta. Heille on my6s annettu oikeudet muokata tai paivittaa opasta

tarpeidensa mukaan.

Loppuseminaarin jalkeen tilaajalta saadussa kirjallisessa palautteessa tuotiin esille aiheen
haastavuus sensitiivisyyden ja tutkimustiedon vahyyden vuoksi. Tilaajan mukaan laaditussa
oppaassa on tavoitettu selkea ja ihmislaheinen tyyli. Opas on saavuttanut toimeksiantajan
tavoitteet ja opasta tullaan hydédyntamaan yksikon toiminnassa. Oppaassa on onnistuttu
tuomaan tietoa kohdunulkoisen raskauden kokeneille ja heidan laheisilleen. Palautteessa
nousi esille, kuinka opasta voidaan hyédyntaa vastaanottotoiminnan lisaksi
opetusmateriaalina uusille tyontekijoille ja opiskelijoille. Yhteistyo opinnadytetyon tekijan

kanssa oli aktiivista ja sujuvaa.

7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Taman opinndytetyon tekija on Hdmeen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
loppuvaiheen opiskelija, joka on suorittanut opinnaytetyéhon valmistavat opinnot ennen
opinndytetyon aloittamista. Yksi eettinen kysymys opinnaytetyota tehdessa oli, miten
opinnadytetyon tekija suhtautuu kohdunulkoiseen raskauteen ja miten se nakyy tuotetussa
potilasohjeessa. Sairaanhoitaja on toiminnallaan vastuussa niille potilailla, jotka hdanen
hoitoaan tarvitsevat. Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa sairaanhoitajan tehtdavana on edistaa
potilaan yksil6llistd hyvinvointia seka suojella ihmiselamaa. Sairaanhoitajan on kuunneltava
potilasta ja keskustelun on perustuttava avoimeen kanssakdaymiseen. Sairaanhoitajan on
kohdeltava jokaista potilasta kunnioittavasti ja yhta arvokkaasti. (Sairaanhoitajaliitto, 2021)
Potilasohje toteutettiin ndiden arvojen pohjalta. Potilasohje ohjaa jokaista kohdunulkoisen
raskauden kokenutta henkil6a saadusta hoitomuodosta riippumatta. Potilasohjeessa

kirjoitetaan kohdunulkoisen raskauden kokeneesta henkilostad arvokkaasi ja kunnioittavasti.

Opinndytetydssa tulee noudattaa henkilotietojen tietosuojaan ja kasittelyyn liittyvaa

lainsdadantod. Opinnaytetyo on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu vaatimusten
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edellyttdmalla tavalla. Ennen opinndytetyon aloittamista on opinndytetydlle haettava
tutkimuslupaa seka taytettdava opinnaytetydsopimus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
2019) Opinnaytetyo6ta varten kirjattiin opinnaytetyd sopimus tilaajan kanssa seka hankittiin
tarvittava tutkimuslupa. Opinnadytetyossa kaytettiin tieteellisen tutkimuksen eettisesti

kestdvia ja kriteerien mukaisia tiedonhankintamenetelmia.

Opinndytetyon teoria perustuu todenmukaiseen ja luotettavaan tietoon. Tietoa yritettiin
etsia mahdollisimman uusista lahteista. Tama osoittautui kuitenkin osin mahdottomaksi
tuoreiden tutkimuksien ja julkaisujen puutteesta. Oppaasta |0ytyva tieto voidaan todeta

ajantasaiseksi kdytossa olevien hoitosuositusten perusteella.

8 POHDINTA

Tehty opinnaytetyo sisaltaa oleellista tietoa kohdunulkoisesta raskaudesta ja sen hoidosta.
Opinnaytetyossa huomioitiin lisdksi potilaan psyykkisia tarpeita. Varsinainen potilasohje oli

luotu kootun teorian ja I6ydetyn tutkimustiedon pohjalta.

Tama opinndytetyo toteutettiin yhden henkilon tekemana, joten aiheen rajauksen oli oltava
tarpeeksi tiivis. Aiheen rajauksen vuoksi esimerkiksi kohdunulkoisen raskauden kokeneen
henkilon laheisid, kuten puolisoa, ei tassa opinnadytetydssa kasitelty lainkaan. Haasteeksi
koitui opinndytetyon aikataulutus tekijan tydskennellessa vakituisesti. Yksin tekeminen

mahdollisti kuitenkin oman aikataulutuksen riippumatta muista tekijoista.

Suomen kielelld tutkimustietoa opinndytetyon aiheeseen liittyen oli vahan saatavilla.
Hyvarisen (2005) kirjoittama teos aiheesta “Millainen on toimiva potilasohje” on
julkaisuajankohtansa puolesta vanha kaytettdvaksi tana paivana ldhteena. Tassa
opinnadytety6ssa kuitenkin lahdetta paadyttiin kayttamaan, silla sen sisdltama teoreettinen
tieto on edelleen kadytossa potilasohjeita koskevissa ohjeistuksissa. Lisdksi teos on erittdin
kattava ja opinndytety6hon hyédynnetyt tiedot ovat konkreettisia seka edelleen paikkansa
pitavia asioita. Jarven (2007) kirjoittama teos aiheesta ”Syntymaton” luetellaan valittujen
kriteerien mukaan my0s vanhaksi lahteeksi. Teosta paadyttiin kayttamaan, silld teos tarjosi

tarkeaa nakokulmaa menetyksen luomista tunteista.
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Lopulliseen opinndytetyohon koottiin laajasti teoria- sekd tutkimustietoa. Lahteitd oli keratty
laajasti ja nama perustuvat nayttéon, raportteihin ja ovat eettisesti todenmukaista.
Laadultaan opinnaytetyossa kaytetyt lahteet olivat Tutkimuseettisen lautakunnan
saannosten mukaisia. Opinndytetydn tekemisen aikana kaytettiin erilaisia tietokantoja, joista

[Ooytyi ndyttoon perustuvia lahteita ja tutkimustietoa.

Kansainvalisista lahteista tietoa kerattiin, mutta tama koitui osaltaan hankalaksi tiedon
vahyyden vuoksi. Kansainvalisista tietokannoista saatiin joitakin artikkeleita, mutta
opinndytetyon aihetta useissa lahinna sivuttiin eivatka ne nadin ollen paatyneet taman
opinndytetyon lahteiksi. Itse kirjallinen osuus oli hankalaa toteuttaa ja erityisesti
lahdemerkinnat ja lahteiden l6ytdminen tuotti hankaluuksia. Tahan vaikutti kokemattomuus
tieteellisen tekstin tuottamisesta seka opinnadytetyon tekeminen yksin. Yksin kirjoittaessa
haasteeksi osoittautui toisen henkilén tuoma nakdékulma kirjoittamiseen seka asioiden

ilmaisemiseen asia kiellella.

Opinndytetyon tavoitteena oli perehtya kohdunulkoisen raskauden hoitoon sairaalassa ja
luoda teoriatiedon perusteella hyva potilasohje. Tavoitteena oli lisdaksi syventaa
perehtymistd potilasohjaukseen ja etenkin psyykkisen tuen huomiointiin. Naita mukaillen
opinndytetydssa onnistuttiin vastamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Opinndytetydssa
kerrotaan laajasti ja monipuolisesti, kuinka kohdunulkoisen raskauden kokenutta henkil6a
hoidetaan sairaalassa. Nain ollen potilasohjauksen merkitys tuodaan esille antamalla tyéssa
riittavasti tietoa kohdunulkoisesta raskaudesta. Tehty potilasohje tukee potilasohjausta ja

sen merkitysta.

Potilasohjeen tuottaminen ja hyvdn potilasohjeen teoriaan perehtyminen auttavat
potilaiden ohjaamisessa. Hyvaa ja onnistunutta potilasohjetta tehdessa oppii kertomaan
keskeistd informaatiota, avaamaan ladketieteellistd sanastoa, perustelemaan
hoitotoimenpiteitd, hoitamaan seka tukemaan potilasta. Kohdunulkoisen raskauden
kokeneelle henkil6lle tarkoitetun potilasohjeen on oltava ymmarrettavassa muodossa, joten
teoriatieto ei saa menna liian syvalliseksi tai vaikea lukuiseksi. Esimerkkina potilasohjeen
mainitaan ektooppinen raskaus, mutta kaytetaan kuitenkin pelkkda kohdunulkoinen raskaus

-termid, jotta ohje olisi mahdollisimman helposti ymmarrettava.
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Potilasohje toteutettiin Kanta-Hameen keskussairaalan materiaaleja kayttaen. Informoivan
ja tukea antavan sisallén vuoksi kohdunulkoisen raskauden kokenut henkil6 saa tarvittavaa
tietoa kriisinomaisessa tilanteessa. Potilaslahtoisyytta lisdd ammattisanaston valttdminen ja
selkokielen kaytto. Hoitajan kertoma suullinen ohjeistus saattaa menna ohi tai niiden
muistaminen voi olla hankalaa dkillisesti ilmenneessa tilanteessa. Opinnadytetyon tilaajalta
saadut ajatukset ja palautteet helpottivat tyon tekoa. Opinndytetyo toteutettiin tilaajalle,
joten se vaati hyvia yhteistyo- ja tyoskentelytaitoja. Koska potilasohje on tilattu tyé Kanta-
Hameen keskussairaalasta, olivat heidan toiveensa tydssa etusijalla. Opinndytetydssa otettiin
onnistuneesti huomioon tilaajan mielipiteet potilasohjeen tekemisessa. Kaydyt
vuorokeskustelut opinndytetyon tilaajan ja opinnaytetyon tekijan kanssa, mahdollistivat

potilasohjeesta parhaan mahdollisen version.

Henkilon ollessa sairaalassa opinnadytetyossa korostetaan psyykkisen hoidon tarkeytta, tama
vastaa myds viimeiseen tutkimuskysymykseen. Psyykkisen tilan sairaalahoidossa korostuu
sen hetkinen psyykkisen tilan huomiointi ja neuvonta. Lisaksi ohjaamisen merkityksellisyys
korostuu, kun potilaille ohjataan mista tulevaisuudessa voi hakea pitkakestoisempaa apua.
Kohdunulkoisen raskauden kokeneelle on tarjottava keskusteluapua sairaalassa, mutta siita
huolimatta traumat voivat kestda vuosia. Pitkdkestoisen psyykkisen tilan hoito, ei ole enaa
naistentautien osaamisalaa. Hoitajan on kuitenkin tarkeaa osata kertoa potilaalle mista han

voi hakea apua psyykkiseen tilaansa ja millaisia terapia ja vertaistukiryhmia on tarjolla.

Merkittavia kehitysideoita olisi tutkia naisten kokemuksia kohdunulkoisesta raskaudesta,
koska tahan liittyvaa suomalaista tutkimustulosta ei [6ytynyt. Suomalaiset tutkimustulokset
mahdollistaisivat oppimisen jatkumon. Kohdunulkoinen raskaus voi olla traumaattinen
kokemus. Positiivisen raskaustestin saamisesta menetykseen on pitka tie, ja ndin ollen
vertaistukiryhmien tarkeys korostuu ja ndiden pariin ohjaaminen voisi helpottaa potilaan,
ettd hanen perheensd oloa. Lisaa tietoa tarvittaisiin kohdunulkoisen raskauden
merkityksesta laheisten ndakdkulmasta seka hoitohenkilokunnan antamasta tuesta

kohdunulkoisen raskauden kokeneiden ldheisille ja heidan tukemisensa huomiointi.

Jatkokehitysideana voisi siis olla vertaistukiryhmien perustaminen ja lisadminen, silla

valitettavasti téllaisia vertaistukiryhmia on tarjolla hyvin vahan. Aiheellista voisi olla lisata
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potilasohjausta ehkdisyneuvoloissa seka perusterveydenhuollossa. Kouluissa olisi hyva ottaa
ehkaisyyn liittyvat asiat esille my&s kohdunulkoisen raskauden kannalta. On kuitenkin selvas,
ettd sukupuolitaudeilta suojautuminen ehkaisee tulehdustiloja kohdussa, jotka taas
altistavat kohdunulkoiselle raskaudelle. Riskiryhmiin kuuluville naisille voisi olla hyva mainita
kohdunulkoisen raskauden riskistd, milla voitaisiin ehkaistd kohdunulkoisen raskauden

alkamista.
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Liite 1: Kohdunulkoinen raskaus potilasohje

Kanta-Hameen keskussairaala

erikoissairaanhoidon ja asiakaspalvelun osaamiskeskus

Kohdunulkoinen raskaus

Hoitoa kasitteleva potilasohje kohdunulkoisen
raskauden kokeneelle

1 036291

Hameentinnan yksikks Rilhimen yksikkd
Ahvenistontie 20 Kontiontie 77, 11120 RIMIMAXI "
1SSIOMAMEENUNNAPL 140, 11101 RIMIMAKI Sinua kuunnellen

vaihde 03 6291 vaihde 019 744 51

Opas on sinulle, kenellé on todettu kohdunulkoinen
raskaus

Tamén oppaan tarkoitus on antaa sinulle tarvittavaa
tietoa kohdunulkoisesta raskaudesta ja sen eri
hoitomuodoista.

Askarruttavissa asioissa voit kaéntyd henkilokunnan
puoleen.

Mika on kohdunulkoinen raskaus?

Normaalissa raskaudessa hedelmdittynyt munasolu on
kiinnittynyt kohdun seindaméaéan. Kohdunulkoisessa
raskaudessa munasolu on kiinnittynyt muualle kuin
kohtuonteloon. Suurin osa kohdunulkoisista raskauksista
sijaitsee munanjohtimessa, mutta kiinnittyminen voi tapahtua
myos vatsaontelonpintaan tai mahdolliseen
keisarinleikkausarpeen.

Monryene s

Miten kohdunulkoinen raskaus oireilee?

Kohdunulkoisessa raskaudessa raskaustestitulos on myos
positiivinen ja sinulla voi ilmeta samanlaisia oireita, kuin
normaalissa raskaudessa. Naita ovat rintojen arkuus ja
vasymys.

Jos sinulla esiintyy:
» Toispuoleista alavatsakipua
« Poikkeavaa vuotoa

Otathan yhteytta virka-aikaan omaan terveysasemaasi.
Virka-ajan ulkopuolella seka kiireellisissé tilanteissa yhteys
sairaalan ensiapuun.

Mikaéli sinulla esiintyy naita oireita:
o huimaus ja heikotus
« pydrtyminen
« voimakas, akillisesti alkanut alavatsakipu
» hartiapistos
« poikkeava verenvuoto

Hakeudu sairaalaan matalalla kynnyksella.
On tarkeda tiedostaa kohdunulkoisen raskauden

vakavat oireet. Nama aiemmin kuvatut oireet voivat
olla merkki vakavasta siséisesta verenvuodosta.
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Kuinka kohdunulkoinen raskaus todetaan?

Mikali on mahdollisuus, etta olet raskaana ja sinulla on
aiemmin kuvattuja oireita:

» Méaritellaan sinulta verikokeella veren hCG-arvo. HCG
tarkoittaa veren seerumi arvoa, joka kertoo istukkahormonin
pitoisuuden veressa. Verikokeista otettu raskaustesti on aina
tarkempi kuin virtsasta otettu.

« Istukkahormonin pitoisuuden veressa ollessa positiivinen,
tehdaan sinulle ultradénitutkimus.

« Jos sinulle tehdyssa ultradanitutkimuksessa kohdussa ei nay
sikiota ja veren hCG- arvosi on yli 10001U/I kyseessé voi olla
kohdun ulkoinen raskaus.

Mitka ovat kohdunulkoisen raskauden
hoitovaihtoehdot?

Erilaisia hoitovaihtoehtoja ovat: seurantahoito, ladkehoito seka
kirurginen hoito. Laakari arvioi sinulle parhaimman
hoitovaihtoehdon vointisi ja oireidesi mukaan.

Seurantahoito:

Joskus tilanteen hoitoon riittaé pelkka hCG veriarvon seuranta.
Tama on kuitenkin melko harvinainen vaihtoehto. Tarkempi
voinnin seuranta ja kivun hoito tapahtuvat
vuodeosastoseurannassa.

Metotreksaattihoito:

Metotreksaatti on laakeaine, jolla tarvittaessa hoidetaan
kohdunulkoista raskautta. Laéke annetaan sinulle
lihaspistoksena osastolla. Laakkeenannon jalkeen sinua
seurantaan vuodeosastolla muutaman tunnin ajan, jonka
jalkeen paaset kotiin jatkohoito-ohjein. Ehtona kotiutumiselle
on toisen aikuisen lasné&olo.

Laakkeen annon jalkeen hCG-arvoa on viela seurattava.
Verikokeilla varmistetaan arvon lahteminen laskuun. Laakari
katsoo verikokeiden vastauksen, ja lahettaa sinulle tekstiviestin
tai soittaa uusista jatko-ohjeista. HCG:té seurataan niin kauan,
etta arvo on alle 10.

Mikéli sinulla esiintyy kotiutumisen jélkeen kovaa kipua ja
huonovointisuutta liittyen metotrexaattihoitoon, on sinun
hakeuduttava ensiapuun.

Kirurginen hoito:

Kirurgiseen hoitoon paadytaan, jos voinnissasi tulee akillisia
muutoksia. Laakarin leikkauspaatokseen vaikuttaa lisaksi
ultradanella tarkistettu raskauden sijainti.

Leikkaushoito toteutetaan sinulle laparoskooppisesti eli
tahystys toimenpiteena. Voit kysyéa toimenpiteesta lisaa
sinua hoitavalta laakarilta seka hoitajilta.

Leikkauksen jalkeen sinut viedaan heraamoon. Heraamosta
siirryt jatkohoitoon vuodeosastolle. Vuodeosastolla
seurataan vointia seka hoidetaan mahdollisia kipuja.
Vuodeosastolta paaset kotiutumaan laakarin luvalla oman
voinnin salliessa.

Enta raskaus kohdunulkoisen raskauden jalkeen?

Uusi raskaus on mahdollinen heti, kun kohdunulkoisen
raskauden seuranta ja hoito ovat paattyneet. Kuukauden
varoaikaa kuitenkin suositellaan yhden
metotreksaattiannoksen jalkeen.

Jos tulet uudelleen raskaaksi, suositellaan raskaus
varmistamaan ultradanitutkimuksella viidennella-
kuudennella viikolla kohdunulkoisen raskauden
uusiutumisriskin vuoksi.

Jos raskaaksi tuleminen ei ole toivottua, voit aloittaa
ehkaisyn heti. Ehkaisymenetelméan valinnassa ei ole
rajoitteita. Ehkaisymenetelmasta kannattaa kuitenkin
keskustella laékarin kanssa.

Kuinka kohdunulkoista raskautta voi ehkaista?

Valitettavasti kaikista raskauksista 1-2 % on kohdunulkoisia
raskauksia. Kohdunulkoinen raskaus voi tulla kenelle
tahansa. Altistavista riskitekijoista huolimatta kohdunulkoisia
raskauksia on mahdotonta ehkaisté.

On kuitenkin todettu, etta kohdunulkoiseen raskauteen 16ytyy
altistavia tekijoita. Naita ovat mm. tupakointi, endometrioosi,
aikaisempi kohdunulkoinen raskaus, aiemmin sairastettu
sisasynnytintulehdus (klamydia), kierukka seka lantion
alueen leikkaukset.

Sinulle tarjottava tuki ja keskusteluapu

Sinulla on mahdollista saada keskusteluapua osastolla seka
poliklinikalla sinua hoitavan henkilokunnan osalta Sinulle
tarjotaan myds mahdollisuus keskustella psykiatrisen
sairaanhoitajan tai sairaalapapin kanssa. Keskusteluapua on
mahdollisuus saada myds myhemmin, ajan saat omalta
terveysasemaltasi tai sairaalasta.

Yhteystiedot:
[E1fA
S

Naistentautien poliklinikka
puh. 03 629 2855,
tekstiviestinumero 04573965559

Takaisinsoittopalvelu on naistentautien poliklinikalla avoinna
ympéri vuorokauden kaikkina viikonpé&ivind. Virka-ajan
ulkopuolella tulleisiin puheluihin vastataan seuraavana
arkipdivina.

Halutessasi voit olla meihin yhteydessé tekstiviestitse,
numerot ylla poliklinikan yhteydess&d. Numeroon ei ole
mahdollista soittaa tai laittaa multimediaviestejd. Olemme
yhteydess& mahdollisimman pian.

i

Synnytys ja naistentautien vuodeosasto
puh. 03 629 2094.

Soittaessasi voit valita takaisinsoitto palvelun.
Valitse 1: synnytykset tai 2: naistentaudit. Voit myos jaada
odottelemaan linjalle puheluun vastaamista.

Tama ohje on tehty sairaanhoitajatutkintoon
kuuluvana opinndytety6néa syksylla 2022.
Ohjeen tekijé on Sini llvespakka. Ohje on tehty
yhteistybssé Kanta-Hdmeen keskussairaalan
kanssa.

Kanta-Hdmeen keskussairaalalla on kéytto- ja
muokkausoikeudet oppaaseen.
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