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The thesis aims to be a guide for pregnant women with pre-eclampsia. The purpose of the development work
was to create a guide that provides information on pre-eclampsia, its symptoms, and treatment. The goal of
the development is to increase awareness of pre-eclampsia among pregnant women. Through the develop-
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Pre-eclampsia, also known as pregnancy-induced hypertension, is a serious condition affecting pregnant wo-
men, characterized by high blood pressure and proteinuria. Pre-eclampsia typically occurs after the midpoint
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searched and up-to-date information.
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guide provides general information on pre-eclampsia, its risk factors, diagnosis, and treatment. The guide is
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1 JOHDANTO

Raskausmyrkytyksella eli pre-eklampsialla tarkoitetaan vakavaa raskaana olevien sairautta, johon
liittyy kohonnut verenpaine ja proteinuria (Mehats ym. 2017). Pre-eklampsia on edelleen yksi suu-
rimmista synnytykseen liittyvistd haasteista ja se edistdaa maailmanlaajuisesti ditien sairastavuutta- ja
kuolleisuutta (Li ym. 2022). Maaritelmana raskausmyrkytykselle pidetdan raskausviikon 20+0 jal-
keen ilmenevaa verenpaineen nousua (systolinen verenpaine >140mmHg tai diastolinen verenpaine
>90mmHg) ja proteinuriaa. Raskausmyrkytykseen voi liittya myds muita oireita, kuten turvotuksia,
paansarkyd, huonovointisuutta, yldvatsa kipuja tai nakéhairiéita. Proteinurialla eli valkuaisvirtsaisuu-
della tarkoitetaan tavallista suurempaa proteiinin maaraa virtsassa. (Raskaudenaikainen kohonnut

verenpaine ja pre-eklampsia: Kaypa hoito -suositus, 2021.)

Pre-eklampsiaa on tutkittu ympari maailmaa vuosikymmenien ajan. InterPregGen on kansainvalinen
raskausgenetiikan tutkimus, jonka tarkoituksena on tunnistaa geenit, jotka altistavat pre-eklampsi-
alle. InterPregGen tutkimukseen osallistuu tutkimusryhmia Suomesta, Islannista, Norjasta, Kazaksta-
nista, Iso-Britanniasta ja Uzbekistanista. Lisdksi tutkimukseen osallistuu synnytyslaakareita, katildita
ja geneetikkoja. (InterPregGen, Genetic studies of pre-eclampsia) Pre-eklampsian tutkiminen on kui-
tenkin osoittautunut haastavaksi tutkijoille. Aitiyshuollon edistynyt toiminta on parantanut pre-
eklampsian nakymia, mutta silti se on merkittéva aitiyskuolleisuuden syy myés maissa, joissa tervey-
denhuolto on hyvin kehittynyt. (Morgan ym. 2015.) Tasta syysta tietoisuuden liséaminen pre-

eklampsiasta jo raskauden aikana on erityisen tarkeda.

Tama opinndytetyo toteutetaan kehittamistydna. Kehittamistydn tuotoksena toteutetaan opas Mik-
kelin synnytysyksikkdon. Mikkelin synnytysyksikéssa toimii lapsivuodeosasto ja synnytyssalit. Lisaksi
yksikdssa hoidetaan raskaana olevia ja synnytténeita. Opasta jaetaan synnytysyksikon lisdksi neuvo-
lassa seka aitiysvastaanotolla pre-eklampsiaa sairastaville raskaana oleville ja raskaana oleville, joilla
epailla@n pre-eklampsiaa. Tyon keskeisia kasitteita ovat raskausmyrkytys, korkea verenpaine, protei-
nuria, raskaus ja riskiraskaus. Proteinuria eli valkuaisvirtsaisuus tarkoittaa tilaa, jossa virtsaan il-
maantuu proteiinia normaalia enemman (Mustajoki 2022). Kehittdmistyéssamme perehdymme ras-

kausmyrkytykseen ja sen vaikutuksiin raskausaikana seka lapsivuodeaikana.

Kehittamistyon tavoitteena on lisata tietoisuutta raskausmyrkytyksestd raskaana oleville naisille ja
heidan perheilleen. Kehittémistydn avulla saadaan raskaana olevia hakeutumaan pre-eklampsia oi-
reiden ilmetessa helpommin avun piiriin ja ndin ehkaistd vakavia ja hoitamatta jaaneita pre-eklamp-

sioita.

Kehittamistyon tarkoituksena on tehda opas raskaana oleville, jossa kerrotaan pre-eklampsiasta, sen
oireista ja hoidosta. Opasta tullaan jakamaan Mikkelin synnytysyksikdssa, ditiysvastaanotolla seka
neuvolassa. Opas sisaltaa yleistietoa pre-eklampsiasta, sen oireista ja hoidosta Tulevina katiléina

tulemme kohtaamaan pre-eklampsiaa sairastavia naisia ja koemme, etta tdma aihe on meille tule-
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vina ammattilaisina hyvin tarkea. Kehittdmistyon avulla pystymme lisédmaan raskaana olevien tietoi-
suutta pre-eklampsiaan liittyen jakamalla kehittdmistyon tuotoksena syntyvaa opasta raskaana ole-
ville ja eri tyoyksikoihin, joissa raskaana olevia hoidetaan. Opasta voidaan hyédyntdaa myds suullisen
potilasohjauksen tukena ammattilaisten toimesta.
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2 RASKAUS

Suomessa hoidetaan vuosittain noin 50 000 raskautta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023). Tyy-
pillisin oire alkaneesta raskaudesta on saanndllisten kuukautisten pois jaaminen. Kuukautiset voivat
joskus jaada pois, vaikka kyseessa ei olisi raskaus, joten raskaus tulee aina varmistaa raskaustestilla.
Osalla raskaana olevista voi esiintya veristd vuotoa siihen aikaan kuusta, kun kuukautiset olisivat.
Vuoto on usein kuitenkin niukempaa, kuin kuukautisten aikana. Raskauden alkuvaiheessa rinnat voi-
vat olla arat ja ruokahalu ja janontunne lisdantynyt. Voi esiintya epatavallista vdsymysta ja mieliala
voi vaihdella. Alkuraskauden aikana voi esiintya pahoinvointia ja oksentelua. (Paananen ym. 2015,
158.)

2.1 Normaali raskaus

Raskauden kesto on tavallisesti 280 vuorokautta eli 40 viikkoa. Raskauden kesto ja laskettu aika voi-
daan laskea viimeisten kuukautisten alkamispaivasta, mikali kuukautiskierto on ollut saénnéllinen.
Aina raskauden kestoa ja laskettua aikaa ei voida maarittaa viimeisten kuukautisten perusteella epa-
saanndllisen kuukautiskierron tai alkuraskauden verisen vuodon takia. Tall6in apuna raskauden kes-
ton maarittamiseen kaytetaan ultradanitutkimusta. Raskauden kesto ilmoitetaan tdysina viikkoina ja
paivind. Esimerkiksi merkintd 3442 tarkoittaa, ettd raskaus on kestanyt 34 taytta viikkoa ja 2 paivaa.

Raskaana olevista yli 90 % synnyttaa raskausviikkojen 38—42 aikana. (Tiitinen 2022a.)

Raskaus jaetaan kolmanneksiin eli trimestereihin. Raskauden ensimmainen kolmannes kestéa ras-
kausviikosta 0 raskausviikon 13 loppuun saakka. Ensimmaisen kolmanneksen aikana didin kehossa
tapahtuu hormonaalisia muutoksia ja munasolu kiinnittyy kohdun seindmaan ja alkaa kasvaa. Ras-
kausviikoilla 3-8 kehittyvaa yksiléé kutsutaan alkioksi eli embryoksi. Nailla viikoilla alkion kehittymi-
nen on voimakasta ja alkiosta tulee raajoja liikutteleva ihmiseksi tunnistettava sikio eli fetus. Ensim-
maisen kolmanneksen aikana sikidn elinjarjestelmat saavat alkunsa, kasvonpiirteet seka ulkoiset ge-
nitaalit muodostuvat. Viela ei voida kuitenkaan maarittaa sikion sukupuolta. (Paananen ym. 2015,
136, 161.)

Raskausviikkojen 14-28 valista aikaa kutsutaan toiseksi raskauskolmannekseksi. Normaalisti eden-
neessa raskaudessa toinen raskauskolmannes on usein melko miellyttdvaa aikaa odottavalle &idille.
(Paananen ym. 2015, 161) Toisen raskauskolmanneksen aikana sikién kasvu on nopeaa ja jo ole-
massa olevat elinjarjestelmat jatkavat kypsymista. Sikién liikkuminen on runsasta ja ensimmaista
lasta odottavat alkavat tuntemaan sikion liikkeitd raskausviikolta 20 alkaen. Uudelleensynnyttdjat
voivat alkaa tuntemaan sikion liikkeité muutamaa viikkoa ensisynnyttdjaa aikaisemmin. (Terveyskir-
jasto 2020.)

Raskauden viimeisen kolmanneksen eli 29.—40. raskausviikon aikana kohdun kasvu on nopeaa ja
sikion paino lahes kaksinkertaistuu rasvan kertyessa sikion elimistéon. Normaalin raskauden aikana
didin paino nousee noin 6—12 kiloa. Viimeisen kolmanneksen aikana didin ryhti muuttuu ja hyvan
asennon Iéytaminen saattaa tuottaa haasteita. Viimeisen kolmanneksen aikana diti saattaa karsia
selkakivuista, unettomuudesta seka vasymyksesta. Nama ovat normaaleja loppuraskauden oireita.

Synnytyksen lahestyessa aiti alkaa tuntemaan supistuksia, jotka harjoittavat kohtua synnytykseen.
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Tassa vaiheessa sikid kaantyy usein pda alaspain ja sikion paa painuu usein osittain synnytyskana-
vaan valmiiksi tulevaa synnytysta varten. (Paananen ym. 2015, 138, 161, 163-164.) Raskausviikoilla
35.-36. on toinen ladkarintarkastus, jonka tarkoituksena on arvioida tulevaa synnytysta. Kaynnilla
arvioidaan my6s mahdollisten raskauden aikana havaittujen terveydellisten ongelmien merkitysta ja

seurantaa raskauden jalkeen. (Tiitinen 2022b.)

Suomessa raskautta seurataan ditiysneuvolassa. Neuvolakdynnit jaetaan maaraaikaisiin tarkastuksiin
ja tarvittaviin lisdkdynteihin. Ensimmainen ditiysneuvolakdynti on raskausviikkojen 8.-12. aikana.
Normaalin raskauden aikana on tavallisesti 8—15 kayntia terveydenhoitajalla. (Tiitinen 2022b.) Neu-
volakdynneilld seurataan aidin ja sikion vointia, tunnistetaan ja kartoitetaan raskauden aikaisia hairi-
oité ja tuetaan raskaana olevaa ja koko perhetté lépi raskauden. Aitiysneuvolan tehtévé on tunnistaa
perheet, jotka tarvitsevat erityistd tukea ja apua arkeen. Aitiysneuvola kiynneilld dideiltd mitataan
verenpainetta, painoa ja tunnustellaan kohtua. Tarvittaessa aidista tarkistetaan virtsan valkuainen ja
glukoosi seka hemoglobiini. Sikidn syddmen syke kuunnellaan 12 raskausviikon jélkeen jokaisella

neuvolakaynnilla doppler laitteella. (Wedenoja, Korpilahti & Hakulinen 2021.)

Raskauden fysiologiset muutokset

Naisen kehossa tapahtuu paljon muutoksia raskauden aikana, mutta suurin osa muutoksista palau-
tuu synnytyksen jalkeen. Raskauden aikana ryhti muuttuu vatsan kasvaessa ja kehon hahmottami-
nen voi olla haastava muuttuvan ulkomuodon vuoksi. Raskausaikana hormonieritys muuttuu. Ensim-
maisten 12. raskausviikon aikana estrogeeneja eli estronia, estriolia ja estradiolia erittyy runsaasti.
Raskauden aikana rinnat kasvavat lisdantyneen estrogeenien ja progesteronien vuoksi ja lantion
muoto muuttuu. Kohtu kasvaa kaksikymmenkertaiseksi ja sen paino kymmenkertaistuu. Kohdun
kasvu on hyvin yksil6llista. Alkuraskauden aikana kohdun seinama paksuuntuu. Mydhemmin kohdun
venyessa seinama ohenee, tdma mahdollistaa sikidn tunnustelemisen vatsanpeitteiden l&épi. (Paana-
nen ym. 2015, 101-103, 161.)

Raskausviikkojen 6-30 valilla veriplasman mé&ara kasvaa noin 1,5 litralla. Punasolujen tuotanto ei
kuitenkaan lisdanny juurikaan. Taman vuoksi hemoglobiini usein laskee raskausaikana. Raskaana
oleville voi ilmaantua suonikohjuja silla lisdantynyt progesteronin maara veltostuttaa laskimoiden
seinamia. Taman vuoksi myds perapukamia voi esiintyd raskaana olevilla. (Paananen 2015, 161-
162.) Raskausaikana verenpainetaso on hieman matalampi ja pulssi korkeampi. Veren hyytymistai-
pumus lisadntyy, mika suojaa liialliselta verenvuodolta synnytyksen aikana, mutta altistaa myos veri-
suonitukoksille. (Tiitinen 2022.) Verenpaine voi kohota raskauden viimeisella kolmanneksella. Veren-
painetta seurataan jokaisella neuvolakdynnilld. Mydhempia verenpainearvoja verrataan ensimmaisen
neuvolakdynnin arvoon. Alkuarvoon verrattuna systolinen arvo ei saa nousta yli 30 mmHg:ta eika

diastolinen arvo yli 15 mmHg:ta tai verenpaine ylittdd 140/90 mmHg:ta. (Ihme & Rainto 2014.)

Raskauden aikana ihon pigmenttialueet tummuvat ja voi ilmestya raskausarpia. IThon tummuminen
johtuu pigmentteja tuottavien melanosyyttien aktivoitumisesta. Ihon pigmenttialueiden tummumista

tapahtuu etenkin vatsan alakeskiviivassa, valilihassa ja rinnoissa nannipihojen alueilla. IThoon kohdis-
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tuva suuri venytys voi aiheuttaa raskausarpia. Raskausajan voimakas painonnousu altistaa raskaus-
arville, mutta myos sidekudoksen perinndllisilld ominaisuuksilla on vaikutusta. Tavallisesti raskausar-
pia esiintyy reisien, vatsan ja rintojen alueilla. Raskausarvet muuttuvat synnytyksen jdlkeen vaaleiksi
ohuiksi juoviksi. (Paananen ym. 2015, 101, 110)

Raskaana olevan ruokahalussa saattaa tapahtua muutoksia. Erilaiset mielihalut saattavat yllattaa
raskaana olevan ja mielihalut voivat kohdistua epatavallisiin aineisiin, joita ei ole tarkoitettu sy&ta-
vaksi. Tata kutsutaan pica-oireeksi. Alkuraskaudessa esiintyva vasymys ja janon tunne ovat myoés
tavallisia. Estrogeenien lisadntyneen erityksen on katsottu aiheuttavan vasymysta. Estrogeenien ja
progesteronin lisadntynyt eritys voivat aiheuttaa janon tunnetta raskaana olevalle. (Paananen ym.
2015, 161.)
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3 PRE-EKLAMPSIA

Pre-eklampsia eli raskausmyrkytys on seka aidin etta sikion sairaus. Suomalaisista raskaana olevista

pre-eklampsiaan sairastuu 2—-3 % (Tiitinen 2023). Pre-eklampsian esiintyvyys vaihtelee alueittain 2—
5 prosentista Lansi-Euroopan ja Pohjois-Amerikan maiden raskauksista jopa 18 prosenttiin joissakin

Afrikan maissa (Morgan ym. 2015). Raskauden hypertensiiviset hairiot ovat maailmanlaajuisesti yksi

merkittdvimmista synnytyksen jalkeisistd sairastavuuden ja kuolleisuuden syistd. Raskauden aikainen
hypertensiivinen sairaus vaihtelee lievastd kohonneesta verenpaineesta eklampsiaan. Suurin osa ras-
kauden aikaisista kohonneista verenpaineista hoidetaan onnistuneesti synnytysvuodeosastolla. (Arul-
kumaran & Lightstone 2013.)

Pre-eklampsia on raskauden puolivélissa eli raskausviikon 20 jdlkeen ilmeneva sairaus, jossa ras-
kaana olevan verenpaine on koholla ja virtsassa todetaan valkuaisainetta. Suomessa pre-eklampsian
riskitekijoita kartoitetaan neuvolassa jo alkuraskauden aikana. (Raskauden aikainen kohonnut veren-
paine ja pre-eklampsia: Kdypa hoito -suositus, 2021.) Pre-eklampsia on yksi haastavimmista ja vaka-
vimmista raskauden komplikaatioista. Pre-eklampsia on monielinsairaus, jolla on vaikutuksia mak-
saan, munuaisiin ja keskushermostoon seka moneen muuhun elimeen. Vaikka pre-eklampsian oireet
yleensa havidvat synnytyksen jalkeen, on pre-eklamspiaan sairastuneilla kohonnut riski sairastua
my6hemmin sydan- ja verisuonisairauksiin. (Colford ym. 2022.) Sen perimmainen syy ei ole taysin
tiedossa, mutta sen arvellaan olevan istukkaan liittyva sairaus. (Raskauden aikainen kohonnut ve-
renpaine ja pre-eklampsia: Kaypa hoito -suositus, 2021.) Istukan toimintahdirié voi aiheuttaa sikion
kasvun hidastumista ja pahimmillaan sikidn kohtukuoleman, ndma ovat kuitenkin todella harvinaisia
(Chappel ym. 2021).

3.1 Oireet

Yleisin oire raskausmyrkytyksessa on odottajan kohonnut verenpaine, jolloin viitearvoina systolinen
verenpaine on vahintadn 140 mmHg ja diastolinen verenpaine vahintdan 90 mmHg. Lisaksi odotta-
jan virtsassa on proteiinia eli valkuaisainetta, joka todetaan virtsakokeilla. Nykyisen maaritelmén
mukaan diagnoosiin ei vaadita kohonneen verenpaineen rinnalle proteinuriaa, mikali raskaana ole-
valla ilmenee muitakin oireita tai [6ydoksia. (Villa 2023.) Muita oireita voi olla esimerkiksi ylavatsa-
Kipu, huonovointisuus, turvotus, paansarky ja nakohairiot. Nakoéhairidt voivat ilmeta silmien arkuu-
tena, silmissa nakyvind mustina pilkkuina tai kirkkaina valonvaldahdyksina. Joissain tapauksissa veri-
kokeilla voidaan todeta odottajan verihiutaleiden maaran vahentyneen seka munuais- ja/tai maksa-
arvot saattavat olla suurentuneet. (Raskauden aikainen kohonnut verenpaine ja pre-eklampsia:
Kaypa hoito -suositus, 2021.) Pre-eklampsia johtaa istukan verenkierron véahentymiseen ja tdma hi-
dastaa sikion kasvua (Tiitinen 2022). Sikidn kasvun hidastuminen voidaan todeta ultradanitutkimuk-

sessa (Raskauden aikainen kohonnut verenpaine ja pre-eklampsia: Kaypa hoito -suositus, 2021).

3.2 Toteaminen

Suomessa odottavien ditien pre-eklampsian riskitekijoita kartoitetaan jo heti alkuraskauden aikana.
Saanndllisilld neuvolakaynneilld seurataan kaikkien raskaana olevien verenpainetta, proteiinin eritty-
mista virtsaan ja muita tyypillisia oireita liittyen pre-eklampsiaan lapi raskausajan. (Raskauden aikai-

nen kohonnut verenpaine ja pre-eklampsia: Kaypa hoito -suositus, 2021.)
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Mikali havaitaan, ettd raskaana olevalla on kohonnut verenpaine, seurataan hanta tiheammin aitiys-
neuvolassa, aitiyspoliklinikalla tai tarvittaessa osastohoidossa. Usein myds verenpaineen omaseu-
ranta on suositeltavaa raskaana olevalle. Lisdksi tapauskohtaisesti my0s sikion kasvua seka vointia
seurataan. (Raskauden aikainen kohonnut verenpaine ja pre-eklampsia: Kdypa hoito -suositus,
2021.)

Odottavan didin neuvonta ja opastus, milloin ottaa yhteytta terveydenhuoltoon on erityisen tarkeda,
silld vointi voi muuttua akillisestikin huonommaksi. Esimerkiksi nakdoireet, voimakas paansarky,
huonovointisuus ja kipu ylavatsalla ovat syitd, jolloin ammattilaisen on syyta tehda hoidontarpeen

arviointi. (Raskauden aikainen kohonnut verenpaine ja pre-eklampsia: Kaypa hoito -suositus, 2021.)

Pre-eklampsian riskitekijat

Yleisimpia pre-eklampsian riskitekijoita ovat: aiemmassa raskaudessa todettu pre-eklampsia, SLE
(punahukka), ensimmainen raskaus, monisikidinen raskaus, raskaus luovutetulla alkiolla, raskaana
olevan alle 20 tai yli 40 vuoden ikd, sukurasite, krooninen verenpainetauti, diabetes, munuaissai-
raus, insuliiniresistenssi, sikion 13-trisomia, sikion selittématdn turvotus ja rypéaleraskaus. Tutkimuk-
sissa on |0ydetty riskitekijoita pre-eklampsialle immunologisista ja geneettisista tekijoista seka infek-
tioista ja eldmatavoista. (Paananen ym. 2015, 423; Tiitinen 2023.) Infektio pre-eklampsian taustalla
voi lisata riskiad sairastumiseen. Virtsatieinfektio raskauden aikana havaittiin nostavan pre-eklampsian
sairastumisriskia jopa 2,5-kertaiseksi. Ientulehdus eli periondontaalinen infektio ennen 26. Raskaus-
viikkoa sairastettuna nostaa riskin sairastua 2,3-kertaiseksi. Tutkimusten perusteella selvitettiin myds
CRP-arvon eli veresta tutkittavan tulehdusarvon yhteytta pre-eklampsiaan. Todettiin ettd hoikat nai-
set, joiden CRP-lukema oli koholla, on lisdantynyt riski sairastua pre-eklampsiaan. Taman arvellaan
liittyvan piilevaan, krooniseen ja yleistyneeseen tulehdukseen. (Harvala, Pietildinen, Raussi-Lehto &
Aiméla 2021, 424.)

Ehkaisy ja hoito

Pre-eklampsian hoidossa keskeisté on seuloa naiset, joilla on korkea riski sairastua pre-eklampsiaan
ja ehkaista pre-eklampsia tapausten uusiutumista (Uzan ym. 2011). Naisilla, joilla on todettu pre-
eklampsian riskitekijéitd, voidaan aloittaa ennaltaehkadisevasti pieniannoksista asetyylisalisyylihappoa
100 mg vuorokausi annoksella. Mitd aiemmin |aakitys aloitetaan, sitd parempi ehkaisyteho on, lddke
suositellaan aloitettavaksi raskausviikoilla 12—-16. (Tiitinen 2023.) Riskitekijoiden kartoitus ja ladkityk-
sen mahdollinen aloitus sovitaan aina hoitavan tahon kanssa, eika laakitysté tule aloittaa omin pain.
(Raskauden aikainen kohonnut verenpaine ja pre-eklampsia: Kaypa hoito -suositus, 2021.) Pre-
eklampsian vaikeutumisen arvioinnissa tarkastellaan raskaana olevan verenpainetasoa, proteinuriaa,
maksa-arvoja, trombosyyttimaaraa ja kreatiinipitoisuutta. Lisaksi raskaana olevalla voi olla subjektii-
visina oireina paansarkya, nakdoireita ja ylavatsakipuja. Etenevan ja vaikeaoireisen pre-eklampsian
ainoana hoitona on edelleen synnytys. (Villa 2023). Tasta syysta hoidossa keskitytdan taudin ennal-
taehkaisyyn ja varhaiseen taudin toteamiseen. Tallin synnytyksen ajoitus ja optimointi on toimivin

hoito pre-eklampsiassa, silla Iadkkeiden ei ole osoitettu vaikuttavan etenevaén pre-eklampsiaan.
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(Chappel ym. 2021.) Vakavaan Pre-eklampsiaan sairastunutta raskaana olevaa hoidetaan aina sai-
raalassa, jossa hoito on oireenmukaista ja yksildllistd. Raskaana olevan verenpaine mitataan vahin-
taan nelja kertaa padivassa ja paino vahintdan kahdesti viikossa. Lisdksi raskaana olevalta keratadn
virtsaa ja seurataan siihen erittyvan proteiinin maaraa. Verikokeilla seurataan trombosyyttien maa-
raa veressa. Verikokeita otetaan yksilollisesti ja aina tarpeen mukaan. (Harvala ym. 2021, 427).
Tarkeda on luoda didille hamara, rauhallinen ja mahdollisimman hiljainen tila, jotta lepadminen on
mahdollista. Ymparistona rauhaton ja adnekas tila voi mahdollisesti pahentaa odottavan didin pre-
eklampsiaa, jolloin lepaéminen ei ole mahdollista. Aitid on seurattava vield tarkasti synnytyksen jal-
keen, koska pre-eklampsia voi vaikeutua vield synnytyksen jalkeen lahipdivina. (Botha & Ryttyldinen-
Korhonen: Naisten hoitotyd 2016.)

Raskaana olevan hyva fyysinen kunto ja aktiivisuus seka aerobinen liikunta voivat pienentda riskia
kohonneeseen verenpaineeseen ja pre-eklampsiaan (Raskauden aikainen kohonnut verenpaine ja
pre-eklampsia: Kaypa hoito -suositus, 2021). Liikuntaa suositellaan raskausaikana ja liikunnalla on
useita terveyshyotyja eika se ole haitallista vauvalle. Liikunta muun muassa nopeuttaa synnytyksen
jalkeista palautumista, kohentaa fyysista kuntoa ja ndin ollen helpottaa selviytymdan raskausajan
fyysisesta rasituksesta, kohentaa mielialaa sekd ehkaisee raskausdiabetesta ja liiallista painonnou-

sua. (Liikkumisen suositus raskauden aikana: UKK-instituutti, 2021.)

3.5 Pre-eklampsian laékehoito

Tarvittaessa pre-eklampsiaa hoidetaan lagkkeilld, joilla pyritdan vaikuttamaan didin verenpaineeseen
tai kouristuksiin. Ldakehoito aloitetaan vain, jos se on didin ja sikion kannalta hyddyllinen. Ladkehoi-
dossa tulee huomioida istukan riittdva verenkierto, jotta sikion vointi ei vaarantuisi. Aidin verenpai-
netta ei tule laskea ldakkein, alle 140/90 mmHg. Sopiva ladkeannos etsitdan mittaamalla verenpai-

netta useasti ja ladkkeen annostelu harkitaan tarkkaan. (Harvala ym. 2021, 427.)

Mikali verenpainetta ei saada hallintaan suun kautta otettavilla verenpaineladkkeilla, on syyta harkita
suonensisaisia verenpaineldakkeitd. Yleisimpid suonensisdisesti kdytettyja verenpaineldakkeitd ovat
labetaloli, hydralatsiini ja glyseryylinitraatti (Arulkumaran & Lightstone, 2013.). Raskauden aikaisen
kohonneen verenpaineen hoitoon kdytetdan ensisijaisesti labetalolia. Myds beetasalpaajia ja kal-
siumkanavansalpaajia kaytetdan raskauden aikaisen kohonneen verenpaineen hoidossa. (Kohonnut
verenpaine raskausaikana: Kaypa hoito -suositus, 2020.) Beetasalpaajien kayttd raskauden aikana
heikentaa sikion kasvua ja alentaa syntymépainoa. Kalsiumkaavansalpaajilla ei ole vaikutusta synty-
mapainoon. (Ardissino ym. 2022.) Verenpainelddkkeiden lisaksi tarkeda on kiinnittdd huomiota ras-
kaana olevan saanndlliseen kliiniseen tutkimukseen, nestetasapainoon, neurologisen tilan seuran-
taan ja muiden elintoimintojen seurantaan. Kouristuskohtausten ehkaisemiseksi voidaan aloittaa

magnesiumsulfaattildadkitys (Arulkumaran & Lightstone 2013.)

3.6 Eklampsia

Raskauden aikainen kohonnut verenpaine ja pre-eklampsia voivat aiheuttaa ilman hoitoa eklampsian
eli raskauskouristuksen. Eklampsia voi esiintya raskausaikana, synnytyksen aikana tai lapsivuodeai-

kana. (Harvala ym 2021, 426.) Eklampsia on harvinainen, mutta vakava uhka didin ja sikion tervey-
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delle. Suomessa vuosina 2006—2010 todettiin 1,5 eklampsia tapausta 10 000 synnytysta kohti. (Jaa-
tinen & Ekholm 2016). Eklampsian oireina ovat yleisesti pre-eklampsia ja kouristus, mutta eklampsi-
aan voi sairastua ilman aiempaa pre-eklampsia diagnoosia. Diagnostiset kriteerit eklampsiassa pre-
eklampsia potilailla ovat kouristus ja alentunut tajunnan taso. Kaikki muut kouristuksen syyt on sul-
jettava pois, muita mahdollisia syita ovat epilepsia, aivoverenvuoto, aivokasvain, laakeintoksikaatio

ja trauma. (Harvala ym. 2021, 426).

Tavallisesti eklampsia alkaa grand-mal tyyppiselld kohtauksella, jossa potilas menettda tajuntansa,
voi virtsata alleen ja purra kieltdan. Laakehoitona eklampsiassa kaytetdan magnesiuminfuusiota seka
diatsepaamia joko suonensiséisesti tai perdsuolen kautta. Aidin vointi ja raskauden kesto huomioon
ottaen on raskaus paatettava yksilollisesti, silla eklampsiaan ei ole parantavaa hoitomuotoa. Joissain
tapauksissa eklampsian seurauksena didille voi kehittya aivoturvotusta ja aivoverenvuoto, joista voi
seurata pysyvia neurologisia vaurioita. (Harvala ym. 2021, 426). Suomessa vuosina 2006—2010 teh-
dyn tutkimuksen mukaan eklampsian esiintyvyys suomessa oli erittdin alhainen. Eklampsian eh-
kaisyssa ja hoidossa ensisijaisena hoitona kaytetadn suonensisdistd magnesiumsulfaattiladkitysta.
Todennakoisesti Magnesiumsulfaatin lisdantynyt kayttdé myotavaikutti alhaiseen ilmaantuvuuteen,
toistuvien kohtausten ja komplikaatioiden vahdiseen maaraan. Tasta huolimatta osa naisista, joilla

on eklampsian riski, jadvat edelleen huomaamatta ja hoitamatta. (Kivela ja Ekholm 2015.)

3.7 HELLP-oireyhtyma

HELLP-oireyhtyma on harvinainen ja hengenvaarallinen raskauteen liittyvéa mikroverenkierron hairio,
joka on useimmiten yhteydessa pre-eklampsiaan, mutta siihen voi sairastua myos ilman sitd. HELLP-
sana muodostuu englannin kielen sanoista hemolysis, elevated liverentzymes, low platelets eli he-
molyysi, suurentuneet maksa-arvot ja trombosytopenia. Tavallisimpia komplikaatioita ovat akillinen
hengitysvajaus, munuaisten akillinen vajaatoiminta, hyytymishairio, infektiot, keskushermosto-oireet,
istukan ennenaikainen irtoaminen ja maksan vajaatoiminta tai verenvuoto. Yleenséa oireyhtymaan
sairastutaan raskauden aikana, mutta siihen voi sairastua myos raskauden jdlkeen. Ainoa tehokas
hoito raskauden aikana HELLP-oireyhtymaan sairastuneelle on raskauden paattaminen. (Ahonen &
Nuutila, 2012.)

Ennen taudin havaitsemista suurella osalla, noin 90 % potilaista, on vasymystd, pahoinvointia ja
epaspesifia oireita ja noin puolella todetaan pahoinvointia tai oksentelua, paansarkya, mahakipua ja
turvotuksia. Ylavatsakipu loppuraskauden aikana on suurin merkittédva yksittainen oire, jolloin on
syyta epailla HELLP-oireyhtymaa. HELLP-oireyhtymaan voi sairastua, vaikka verenpaine on normaa-
lilla tasolla eika potilaalla ole proteinuriaa. Potilaista kahdella kolmasosalla todetaan verenpaineen
merkittavaa kohoamista, kuitenkin noin 15 % verenpaine on miltei normaali. Noin 85 % potilaista

havaitaan proteinuriaa. (Ahonen & Nuutila, 2012).

Raskauden aikana diagnosoituun HELLP-oireyhtymaén ainoa toimiva hoito on raskauden paattami-
nen, silld muuta parantavaa hoitoa ei ole. Jos raskausviikkoja on takana alle 35, synnytyksen ajan-
kohtaa mietitdan tarkoin seka didin etta sikion nakékulmasta. Naissa tilanteissa didille annetaan kor-
tikosteroidia, joka kypsyttaa sikién keuhkoja ja synnytysta viivytetddn 24—48 tuntia. Aina synnytyk-

sen viivyttdminen ei ole mahdollista, esimerkiksi sikion huonovointisuuden, istukan ennenaikaisen
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irtoamisen, didin vaikean hyytymishairion tai monielinhairion vuoksi. Raskausviikon 35. ja sen jal-

keen HELLP-oireyhtymassa raskaus paatetaan heti. (Ahonen & Nuutila, 2012).
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4 SYNNYTYKSEN JALKEINEN PRE-EKLAMPSIA

4.1

Perhe viettaa sairaalassa tavallisesti kaksi—kolme vuorokautta synnytyksen jdlkeen. Sairaalassa vie-
tetty aika on vahentynyt viimeisten parin vuosikymmenen aikana. Tavallisesti ensisynnyttdjat viipy-
Odottavan aidin kasikirja, Terveyskirjasto, 2020.) Vahitellen synnytyksen jalkeen pre-eklampsia al-
kaa paranemaan. Verenpainearvot sekad laboratorioarvot normalisoituvat ja raskaana olevan virt-
sassa esiintynyt valkuainen haviaa muutamassa viikossa. Vain harvoin pre-eklampsia alkaa tai pa-

hentuu vasta synnytyksen jalkeen. (Terveyskirjasto 2020.)

Lapsivuodeaika

Lapsivuodeaika eli puerperium kestda kansainvalisesti kaytetyn maaritelman mukaan 42 paivaa syn-
nytyksen jalkeen (Harvala ym. 2021, 290). Normaalisti synnytyksesta toipuminen kestaa yksilollisesti
kuudesta viikosta kahteentoista viikkoon. Tuona aikana naisen elimist6 toipuu ja palautuu raskauden
ja synnytyksen tuomista muutoksista. (Lapsivuodeaika kotona: Odottavan &aidin kasikirja, Terveyskir-
jasto, 2020.) Lapsivuodeaikana aiti on helposti haavoittuvassa tilassa ja didissa tapahtuu niin fyysisia
kuin emotionaalisia muutoksia (Tosto ym. 2023). Aiti& ja vastasyntynyttd seurataan tavallisesti sai-
raalassa lapsivuodeosastolla 2—-3 vuorokautta synnytyksen jalkeen, mutta varhaisen kotiutumisen
kriteerien tayttyessa perhe voi kotiutua my6s polikliinisesti saman pdivan aikana. Perheen kotiutu-
essa polikliinisesti, lapselle varataan lastenldakarin tarkastus parin pdivan paahan kotiutumisesta.
Lapsivuodeosastolla pyritédan siihen, etta lapsi olisi koko ajan didin vierihoidossa. Lapsen isén tai tu-
kihenkilén ldsndolo on toivottua ja perhehuoneet mahdollistavat my6s tukihenkilén ydpymisen. (Syn-
nytyksen jalkeinen aika sairaalassa: Odottavan aidin kasikirja, 2020.) Lapsivuodeosastolla katild seu-
raa aidin vointia ja palautumista seka vastasyntyneen sopeutumista kohdun ulkopuoliseen eldmaan.

Lapsivuodeaikana &iti ja vastasyntynyt tarvitsevat paljon lepoa (Harvala ym. 2021, 291).

Lapsivuodeosastolla seurataan didin fyysista ja psyykkistd palautumista synnytyksesta. Katiloé varmis-
taa aidilta, ettd jalkivuoto on normaalia, kohtu on palautunut synnytyksesta ja aiti on saanut synny-
tyksen jalkeen normaalisti virtsattua sekd ulostettua (Harvala ym. 2021, 290). Mikali synnytyksessa
didille on tullut repeamia tai on leikattu episiotomia, tarkistetaan niiden kunto ennen kotiutumista.
Synnytyksen jalkeen didin liikkeelld oleminen on tarkeaa laskimotukosriskin vuoksi, joten tarvittaessa
ditia autetaan ensimmaista kertaa liikkeelle. (Synnytyksen jdlkeinen aika sairaalassa: Odottavan ai-
din kasikirja, 2020.) Ennen kotiutumista kaikilta dideilta tarkistetaan ainakin kerran verenpaine ja

lampd. Tarvittaessa niitd seurataan saannéllisesti (Harvala ym. 2021, 291).

Vauvan syntyma vaatii molemmilta vanhemmilta psyykkistd sopeutumista uuteen elaman tilantee-
seen. Synnytyksen jdlkeen diti on herkassa mielentilassa, jotta han pystyy herkemmin tulkitsemaan
lapsen viesteja ja vastaamaan niihin. (Harvala ym. 2021, 297.) Mielialan vaihtelut ovat synnytyksen
jalkeen hyvin yleisid. Synnyttdneista naisista 50-80 % kokee synnytyksen jdlkeen normaalia herkis-
tymistd. (Ihme & Rainto 2014.) Synnytyksen jélkeistd normaalia herkistymistd kutsutaan nimella
baby blues. Baby bluesille tyypillistd on ohimeneva itkuisuus, artyisyys, ailahtelu, ruokahaluttomuus,

unettomuus ja huoli vauvan voinnista. Oireet ovat yleensa voimakkaimpia 3-5 pdivaa synnytyksesta
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ja haviavét itsestdan kahdessa viikossa. (Deufel & Montonen 2016.) Aiti ja perhe tarvitsee tana ai-
kana ohjausta, tukea ja aikaa. Pian arki alkaa sujumaan vauvan kanssa ja perheelle muodostuu

omia rutiineja. (Ihme & Rainto 2014.)

Synnytyksen jdlkeinen pre-eklampsia

Pre-eklampsia alkaa vain harvoin vasta synnytyksen jdlkeen. Usein tauti alkaa paranemaan, kun syn-
nytys on ohi. Verenpainearvot seka laboratoriokokeiden tulokset normalisoituvat ja proteiini haviaa

virtsasta muutaman viikon kuluttua synnytyksesta. (Terveyskirjasto 2020.)

Korkea verenpaine voi kehittyd vasta synnytyksen jalkeen. Se havaitaan herkemmin naisilla, joilla on
ollut korkeaa verenpainetta myds ennen synnytysta. Ei ole tdysin varmaa tutkimustietoa, onko syn-
nytyksen jdlkeinen pre-eklamapsia yhteydessa raskausaikana sairastettuun pre-eklampsiaan, vai
onko se erillinen sairauskokonaisuus. Jos synnytyksen jalkeen naisella havaitaan 48 tunnin - kuuden
viikon kuluttua hypertensio, tulisi harkita raskauden jalkeisen pre-eklampsian diagnosointia. Synny-
tyksen jalkeisen verenpaineen nousun taustalta on aina kuitenkin poissuljettava mahdolliset muut
tekijat ennen synnytyksen jalkeisen pre-eklampsian diagnoosia. Synnytyksen jalkeisen pre-eklamp-
sian riskitekijoita ovat aidin korkea ika, ylipaino, tumma ihonvari ja keisarileikkaus. Suurin osa syn-
nytyksen jalkeisisté pre-eklampsia tapauksista todetaan 7—-10 paivan paasta synnytyksesta. Tyypilli-
simmin sairastuneilla havaitaan neurologisia oireita, kuten paansarkya. (Hauspurg & Jeyabalan
2022.)

Kuitenkin vain harvat kansalliset tai kansainvaliset ohjeistukset kasittelevat synnytyksen jalkeista
pre-eklampsiaa, mydskaan jo olemassa olevissa ohjeissa ei ole selkedd maaritelmaa synnytyksen
jalkeiselle pre-eklampsialle. Synnytyksen jalkeisen pre-eklampian diagnoosin ja hoidon ohjaamiseksi

on vain vahan ndyttddn perustuvia ohjeita. (Hauspurg & Jeyabalan 2022.)

Aiheesta tehdyn tutkimuksen mukaan on havaittu, ettad fyysinen passiivisuus, harvat synnytysta
edeltavat kaynnit, kipulddkkeiden kayttd, ehkaisyvalineiden kaytto ja keisarileikkaus ovat merkittavia
tekijoita synnytyksen jdlkeiselle pre-eklampsialle. Naiden edelld mainittujen altistavien tekijoiden
seulonta ja synnytyksen jalkeinen tiivis seuranta olisivat hyddyllisia synnytyksen jélkeisen pre-
eklampsian tunnistamisessa ja hoidossa. (Fondjo ym. 2022.) Useammassa tutkimuksessa todetaan,
ettd synnytyksen jalkeinen pre-eklampsia vaatii lisda tutkimuksia, jotta sen hoitoon voidaan tehda

yhtenevia tutkittuun tietoon pohjautuvia ohjeita. (Hauspurg & Jeyabalan 2022).
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5 POTILASOHJAUS

Potilaan ohjaaminen on keskeinen osa hoitoty6ta. Potilaan ohjaaminen kuuluu jokaisen hoitotyota
tekevan ammattilaisen tyéskentelyyn. Ohjauksen merkitys korostuu terveydenhuollossa, koska hoi-
toajat lyhenevat ja ohjaukselle jaa yha vahemman aikaa. (Kyngas ym. 2007, 5.) Potilasohjauksen
tavoitteena on pyrkia lisdamaan potilaan omaa tietoa ja ymmarrystd, seka rohkaista itsendiseen tie-
toon perustuvaan paatéksentekoon. Ohjauksen tavoitteena on myds edistaa potilaan kykya parantaa
omaa terveyttdan haluamallaan tavalla. Potilasohjauksen tavoitteena on tukea potilasta I6ytamaan
omia voimavaroja, jolloin han aktivoituu, hdnen motivaationsa lisadntyy seka hanen kokemansa hal-

linnan tunne kehittyy ja mahdollisuudet omaan hoitoon vaikuttamiseen lisaantyy. (Lipponen, 2014.)

Hyva potilasohjaus vaatii hoitajilta ammatillista vastuuta yllapitaa ja kehittda ohjausosaamistaan,
edistda potilaan terveytta edistdvia valintoja seka turvata riittdva ohjaus potilaalle. Potilasohjauksen
toteuttaminen vaatii hoitajilta valmiuksia ja resursseja. Resursseina hyvalle potilasohjaukselle pide-
taan hoitajien riittavaa tietoa, taitoa, asenteita sekd eri ohjausmenetelmien hallintaa. (Lipponen,
2014.) Potilasohjauksen tulee olla aina potilaskeskeista. Potilas on toiminnan aktiivinen ratkaisija ja
hoitajan tehtava on tukea potilasta paatoksenteossa. Hoitajan tehtava ei ole antaa potilaalle valmiita

ratkaisuja. (Kyngds ym. 2007, 25.)

Hyvan potilasohjauksen varmistamiseksi hoitajien tulisi hallita erilaisia ohjausmenetelmia. Ohjausme-
netelmaa valittaessa hoitajan tulisi tietda potilaasta, miten han omaksuu asioita ja mihin ohjauksella
pyritaan. (Kyngas ym. 2007, 73.) Yleisimmin kdytdssa olevat ohjausmenetelmat ovat suullinen, kirjal-
linen, yksil6- ja ryhmanohjaus, demonstraatio sekd audiovisuaalinen ohjaus. Suullista ohjausta toteu-
tetaan niin yksild- kuin ryhmaohjauksessakin ja se hallitaan yleisesti hyvin. Suullisen ohjauksen ohella
kirjallista ohjausta pidetadn tarkeana tukena edistémaan turvallista hoitoa ja hoidon jatkuvuutta. (Lip-
ponen, 2014.) Kirjallisella ohjauksella tarkoitetaan erilaisien kirjallisten oppaiden ja -ohjeiden anta-
mista potilaalle. Kirjallisen ohjauksen merkitys on kasvanut, kun suulliseen ohjaukseen varattu aika
on lyhentynyt. (Kyngas ym. 2007, 124.) Kirjallisen ohjauksen tarkoituksena on lisata potilaan tietoi-
suutta sairauteen liittyen, auttaa sopeutumaan sairauteen seké oppia eldmaéan sairauden kanssa (Lip-
ponen, 2014).

Yksildohjausta annetaan yleisesti suullisesti ja ohjauksen tukena voidaan kayttaa erilaisia kirjallisia
materiaaleja. Yksiléohjaus mahdollistaa potilaalle kysymysten esittdmistd, mahdollisten vaarinym-
marrysten selventdmistd ja tuen saamista hoitajalta. Potilaat usein arvostavat yksildohjausta, koska
se on usein oppimisen kannalta tehokkain menetelma. Yksildohjauksen ohella ryhmaohjaus on yksi
eniten kaytetyista ohjausmenetelmasta. Ryhmaohjaus sopii monille eri potilasryhmille, tama saastaa
aikaa ja mahdollistaa potilaalle vertaistukea muilta samassa tilanteessa olevilta ihmisilta. Ryhmaoh-
jausta voidaan toteuttaa eri kokoisissa ja eri tarkoituksiin kootuissa ryhmissa. Ryhmaohjauksessa
ohjauksen tavoitteet voivat vaihdella ryhmaldisten omien ja ryhmien tarpeiden mukaan. Myds ryh-
maohjauksessa kirjallista ohjausta voidaan kayttaad hyvana tukena suullisen ohjauksen rinnalla. (Kyn-
gas ym. 2007, 74, 104.)

Audiovisuaalinen ohjaus tarkoittaa ohjausta aanen, videon, tietokoneen tai puhelimen valitykselld.

Vaikka potilaat osaavat hakea itsendisesti tietoa esimerkiksi internetistd, on hoitohenkildstoltd saatu
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ohjaus kuitenkin ensisijainen tiedonlahde. (Lipponen, 2014.) Audiovisuaalisesta ohjauksesta hyéty-
vat etenkin ne potilaan, joiden on vaikea lukea kirjallista materiaalia. Audiovisuaalista ohjausta han-
kaloittavat ohjausmateriaalien kehittdmis- ja tuottamiskustannukset seka potilaiden rajalliset mah-
dollisuudet teknologian hyédyntamiseen kotona. Potilaat ja omaiset toivovat audiovisuaalisen oh-
jauksen kayttoa suullisen ja ryhmakeskusteluiden ohella, vaikka sitd pidetaan muihin menetelmiin
verrattuna vahemman vaikuttavana ohjausmenetelmana. (Kyngas ym. 2007, 116-117.) Terveyspal-
velujarjestelman kannalta audiovisuaalisen ohjausmenetelman kehittyminen on tarkeaa, silla se va-
hentaa esimerkiksi kuormitusta ladkareiden vastaanotolta, kun hoitajat pystyvat antamaan potilas-
ohjausta puhelimitse. Demonstraatio eli asioiden havainnollistaminen ja harjoittelu on toimiva oh-
jausmuoto tilanteissa, joissa potilaan taytyy oppia sairauteensa liittyen uusia kddentaitoja, esimer-

kiksi diabeetikko tai avannepotilas. (Lipponen, 2014.)
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6 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

KehittamistyOn tavoitteena on lisata tietoisuutta pre-eklampsiasta raskaana oleville naisille. Kehitta-
mistyon avulla saadaan raskaana olevia hakeutumaan pre-eklampsia oireiden ilmetessa helpommin

avun piiriin ja ndin ehkaistd vakavia ja hoitamatta jadneitd pre-eklampsioita.

Kehittamistyon tarkoituksena on tehda opas raskaana oleville, jossa kerrotaan pre-eklampsiasta, sen
oireista ja hoidosta. Opasta tullaan jakamaan Mikkelin synnytysyksikossd, ditiysvastaanotolla seka

neuvolassa. Opas sisaltaa yleistietoa pre-eklampsiasta, sen oireista ja hoidosta.
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7 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittamistyéhon kuuluu yleisesti kolme vaihetta, tuotteen suunnittelu, sen toteutus ja arviointi. Ke-
hittdmistyon tuotoksen aikaansaaminen vaatii yhteisty6ta tydn toimeksiantajan kanssa. (Salonen
2013.) Kehittamistydn tuotoksena on opas pre-eklampsiaan sairastuneille ja raskaana oleville nai-

sille.

7.1 Suunnittelu

Suunnitteluvaiheessa kehittamistyosta tehdaan kirjallinen projektisuunnitelma, jossa taytyy tulla ilmi
kehittdmistyon tavoitteet, kehittdmistydn vaiheet seka toimijat. Myds tutkimustiedon keruumene-
telma, aineistot ja materiaalit, materiaalien kasittely ja dokumentointitavat olisi hyva ilmeta jo pro-
jektisuunnitelmassa. Toimijoiden vastuualueet ja tehtavat kehittdmistydssa on syyta tuoda tassa vai-

heessa myoskin ilmi. (Salonen 2013).

Kehittamistydprosessimme lahti kdyntiin, kun kysyimme Mikkelin synnytysyksikkéa kehittédmis-
tydmme tilaajaksi. Kehittamistyodn aihe valikoitui Mikkelin synnytysyksikdn tarpeiden mukaisesti.
Tyon tilaaja ehdotti aiheeksemme opasta pre-eklampsiaan liittyen ja innostuimme molemmat ai-
heesta, silla koemme sen tulevina katil6ina térkedksi aiheeksi ja tulemme kohtaamaan pre-eklampsi-

aan sairastuneita raskaana olevia tydssamme.

Kehittamistydn suunnitteluvaiheessa teimme aihekuvauksen, jonka liitimme Wihiin. Kun koordinaat-
torimme hyvaksyi aihekuvauksen, han nimesi kehittamistydllemme ohjaajan. Taman jalkeen pi-
dimme tydmme tilaajan kanssa palaverin, jossa kartoitimme tarkemmin tilaajan toiveita tyon suh-
teen. Palaverin jalkeen meilla oli selked kuva, miten lahtea toteuttamaan tydsuunnitelmaa. Tydsuun-
nitelman toteuttamisvaiheessa osallistuimme huhtikuussa 2023 menetelmé&pajaa. Saimme pajassa
apua tyosuunnitelman toteuttamiseen. Tydsuunnitelma vaiheessa pidimme palaverin tyén ohjaajan
kanssa, missa kavimme lapi tydn kokonaisuutta ja saimme neuvoja tyésuunnitelman muokkaami-

seen ja teoria kappaleiden jasentelyyn.

Olemme tehneet systemaattista tiedonhakua laajasti eri tiedonhaku sivustoilta, kuten Cinahl Ulti-
mate, Pubmed, Medic, Finna ja Terveysportti. Hakusanoina olemme kdyttaneet "Pre-eclampsia”,
"pregnancy”, "high risk pregnancy”, "Pregnancy-induced hypertension” ja “Counseling”. Lisaksi
olemme kayttdneet kirjallisuutta apuna teoriatiedon etsimiseen. Loysimme useita tutkimuksia pre-
eklamsiaan liittyen, mutta moni tutkimus rinnastettiin myds muihin aiheisiin, esimerkiksi vitamiinei-
hin tai eri sairauksiin. Perehdyimme myds hyvan oppaan kriteereihin. Lopulliseen kehittamistyo-
hémme teoriatiedon keruuseen kaytimme yli kymmenta eri tutkimusta, hoitosuosituksia, oppiportin
aineistoja seka useita kirjoja liittyen katilétyohoén seka potilasohjaukseen. Hyédynsimme myds ohjaa-

van opettajamme antamaa palautetta pitkin kehittamistydémme prosessia.

7.2 Kehittamistyon toteutus

Aloitimme oppaan suunnittelun perehtymalld, millainen on hyva potilasopas ja mita kirjallisen poti-

lasohjaus materiaalin tekemisessa tulee ottaa huomioon. Kirjallisen potilasohjauksen merkitys kas-
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vaa jatkuvasti lyhentyneiden hoitojaksojen vuoksi. Kirjallinen ohjausmateriaali voi olla ohjeita tai op-
paita, lyhyita yhden sivun mittaisia ohjeita tai useamman sivun pituisia oppaita tai kirjasia. Kirjallisia
ohjeita tehdessa tulee kiinnittdd huomiota ohjeiden ymmarrettavyyteen. Mikali kirjallisen ohjeen si-
salté on esitetty lilan vaikeaselkoisesti, voi potilas ymmartaa sen vaarin. Lisaksi huonosti ymmarret-
tavat kirjalliset ohjeet voivat heikenta@a muuten hyvaa ohjausta. Hyvassa kirjallisessa ohjeessa ilmoi-
tetaan selkeasti, kenelle ohje on tarkoitettu ja mika on ohjeen tarkoitus. Oppaaseen tulee liittaa tie-
dot siita, keneen tai minne potilaan tulee ottaa tarvittaessa yhteyttd ja mista potilas l6ytaa lisatietoa
aiheesta. Oppaan sisallén tulee olla tarkka ja ajantasainen. Potilasoppaassa tulisi huomioida my®és,
mita vaikutuksia sairaudella, tutkimuksella tai hoidolla on potilaan mielialaan tai sosiaalisiin suhtei-
siin. (Kyngds ym. 2007, 124-126.)

Potilasopasta tehdessa tulee kiinnittad huomiota tekstin ymmarrettavyyteen. Kirjasintyyppi ja kirjain-
koko tulee valita huolella. Teksti tulee jaotella ja asetella selkedsti oppaaseen. Alleviivauksella tai
muilla korostuskeinoilla voidaan painottaa tarkeitd asioita. Oppaan ymmarrettévyytté voidaan paran-
taa lisdamalla oppaaseen kuvia, kuvioita, kaavioita tai taulukoita. Niiden kayttd tulee kuitenkin suun-
nitella tarkkaan ja niiden tulee olla helposti ymmarrettavia ja selkeita. Hoitoalalla on kaytdssa paljon
ladketieteellisia termeja ja niiden kayttoa tulee valttéa kirjallisissa potilasohjeissa. Mikali oppaaseen
sisallyttad laaketieteellisia termeja, tulee ne maaritella lukijalle selkeasti. Oppaan kielen tulee olla
selkeda, pitkia sanoja ja virkkeita tulee valttaa. (Kyngas ym. 2007, 127.) Oppaassa kaytettavaa ver-
bimuotoa tulee miettid oppaan sisallén ja kohderyhman avulla. Mikdan verbimuoto ei sovi kaikkiin

tilanteisiin tai ole yksiselitteisesti muita parempi. (Roivas & Karjalainen 2013, 120.)

Sisallollisesti asian esittamista selkeyttaa otsikointi ja kappalejako. Paaotsikoilla kerrotaan térkein
asia. Valiotsikoiden avulla lukija hahmottaa, mista asioista teksti koostuu. (Eloranta & Virkki 2011,
75.) Otsikoinnissa tulee kiinnittdd huomiota, etta otsikko vastaa tekstin sisaltda. Otsikot eivat saa
olla liian lyhyita tai lilan pitkia ja otsikon tyyli tulee valita tavoitteen mukaan. Kirjallista potilasohjetta
tehtdessa tulee kiinnittdd huomiota, etta otsikot ovat keskenaan yhteensopivia. (Roivas & Karjalai-
nen 2013, 43.) Rakenteellisesti tekstikappaleissa esitetddn vain yksi asia kappaletta kohden ja teks-
tin padasia sijoitetaan ensimmaiseen virkkeeseen. Lukijan tulee saada yhdella silmaykselld kdsitys

siitd, mita teksti sisaltad. (Kyngas ym. 2007, 127.)

Potilasoppaan sisalt6 tulee harkita ja rajata tarkkaan. Hoitoalalla kdytettavien ohjeiden tulee olla
ajantasaisia ja sisallén tulee pohjautua tutkimuksiin tai nayttéon perustuvaan toimintaan. (Roivas &
Karjalainen 2013, 119, 122.) Oppaan sisallon tulisi vastata ainakin kysymyksiin “mitd, miten, miksi,
milloin ja missa@?” (Kyngds ym. 2007, 126). Oppaan sisallon tulee olla yhteneva ja asiat on hyva kir-
joittaa oppaaseen tarkeysjarjestyksessd. Ennen oppaan kayttodnottoa sitd tulee arvioida ja testata.
Ilman ulkopuolisen arviointia oppaasta voi helposti jadda pois asioita, joita kirjoittaja on pitanyt it-

sestadnselvyytend. (Roivas & Karjalainen 2013, 120-121.)

Potilasopasta suunniteltaessa saimme tyon tilaajalta yksikdn aikaisempia oppaita luettavaksi ja tu-
tustuimme Mikkelin synnytysyksikén muihin oppaisiin. Oppaan tekemisessa tarkeda on sen sisalto ja
selkeys. Opaslehtinen tulee muistuttamaan yksikén aikaisempia oppaita ja siité tulee A5 kokoinen eli

A4 paperi taitettuna puoliksi. Saimme tyontilaajalta ohjeen, ettd oppaan sivumaaran tuli olla neljalla
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jaollinen. Oppaan sisalto pidetadn ytimekkdana ja oppaasta on helposti I6ydettavissa tarvittavat tie-
dot. Lédhdimme kokoamaan oppaan sisaltéa suunnittelemalla oppaan rakennetta valiotsikoiden
avulla. Véliotsikoiden alle kerasimme teoriatietoa ja listasimme jokaisen kappaleen tarkeimmat asiat.
Hahmottelimme myos tdssa vaiheessa oppaan kappaleiden jaottelua, jotta opas olisi mahdollisim-

man selkea lukijalle.

Varsinainen opas tehtiin Word-ohjelmalla. Aluksi teimme yksittdisia versioita, joihin oli koottu ainoas-
taan teoriatietoa ja hahmoteltu oppaan rakennetta. Oppaan teoriatiedon kokoamisen jdlkeen, lahe-

timme oppaan luettavaksi ja kommentoitavaksi tyon tilaajalle seka ohjaavalle opettajallemme.

Lahdimme muokkaamaan opasta saatujen kommenttien pohjalta. Olimme yhteydessa myés Etela-
Savon hyvinvointialueen viestintaasiantuntijaan oppaan painatukseen ja suunnitteluun liittyen. Kun
opas oli muokattu saatujen kommenttien pohjalta, lahetimme oppaasta uuden version luettavaksi ja
kommentoitavaksi tyon tilaajalle.

Kuvien kayttamisessa meita auttoi Eteld-Savon hyvinvointialueen viestinnasta vastaava henkild, joka
otti meille kuvia toiveiden mukaisesti. Oppaan kuvittaminen muokkautui tyon edetessé ja kuvien ai-
heet ja kuvat hyvaksyi tyon toimeksiantaja. Opas tulee jatkoksi jo muille kaytéssa oleville oppaille,

joten oppaan variteema on yhtenevé muiden oppaiden vihreén variteeman kanssa. Oppaan kanteen
painatetiin Etela-Savon hyvinvointialueen, Eloisan logo ja oppaan takasivulle koottiin Mikkelin synny-

tysyksikon yhteystiedot ja sosiaaliset mediat.

7.3  Arviointi

Arviointivaiheessa toimijat arvioivat syntynytta tuotosta yhdessa. Téman jalkeen toimijat joko pa-
lauttavat tuotoksen viela takaisin tydstettavaksi tai tuotos siirtyy suoraan viimeistelyyn (Salonen
2013). Arvioimme oppaan toimivuutta kohderyhmadlle useasti sen tydstévaiheessa tydn toimeksianta-
jan kanssa. Veimme tulostetun oppaan tydmme tilaajan eli Eloisan synnytysyksikkéon luettavaksi
useamman kerran, jolloin henkilékuntaan kuuluvat katilot ja ladkarit saivat kommentoida opasta.
Saimme arvokkaita neuvoja, jolla pystyimme parantamaan oppaan sisaltéa yha paremmaksi kohde-
ryhmalle eli raskaana oleville naisille. Myés menetelmdpajoista saaduilla vinkeilld sekd ohjaavan
opettajamme tuella ja ohjeilla oli suuri merkitys tuotoksen saattamisessa helposti hyddynnettavaksi

ja toimivaksi.

Viimeistelyvaiheessa viimeistelldan seka tuotos etta kehittamistyénloppuraportti, ndin syntyy kehitta-
mistyd. Kirjallisesta raportista opiskelijat vastaavat itse, mutta tuotosta voidaan tdssa vaiheessa viela
hioa ja viimeistelld muiden kehittémistydhon osallistuvien henkildiden kanssa. (Salonen 2013). Lo-

pullisen arvioinnin tuotoksesta tekee ohjaava opettajamme ja ulkoinen arvioija.
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8 POHDINTA

8.1 Kehittamistyon toteutuksen ja tuotoksen pohdinta

Kehittamistydbmme tuotos on pre-eklampsian oireet ja hoito -opas odottaville dideille, jonka tarkoi-
tuksena oli tehda opas raskaana oleville, jossa kerrotaan pre-eklampsiasta, sen oireista ja hoidosta.
Opasta tullaan jakamaan Mikkelin synnytysyksikdssd, ditiysvastaanotolla seka neuvolassa. Opas si-
saltaa yleistietoa pre-eklampsiasta, sen oireista ja hoidosta. Kehittamistyon tavoitteena on lisata tie-
toisuutta pre-eklampsiasta raskaana oleville naisille. Kehittamistyon avulla saadaan raskaana olevia
hakeutumaan pre-eklampsia oireiden ilmetessa helpommin avun piiriin ja ndin ehkdista vakavia ja
hoitamatta jaaneitd pre-eklampsioita. Opasta voisi my6s hyodyntda ammattilaisten toimesta suulli-
sen ohjauksen tukena.

Tydémme tilaaja, Mikkelin keskussairaalan synnytysyksikko toivoi opasta pre-eklampsiaan liittyen,
jota jaetaan synnytysyksikossa, ditiysvastaanotolla ja neuvoloissa. Tarve pre-eklampsia oppaalle oli
konkreettinen, silla sellaista ei vield tydomme tilaajalla ennestaan ollut. Pre-eklampsia on edelleen
yksi suurimmista synnytykseen liittyvista haasteista ja edistéd maailmalaajuisesti ditien sairastu-
vuutta- ja kuolleisuutta (Li ym. 2022). Koimme tarkeadksi edesauttaa tuotoksemme avulla pre-
eklampsian tietoisuutta ja syventda omaa asiantuntijuuttamme jo opiskeluvaiheessa kehittamistyon

avulla.

Suunnitellessa opasta, pyrimme huomioimaan toimeksiantajan toiveet sisalléllisesti. Emme itse saa-
neet suunnitella visuaalista ilmettd taysin, silld opas mukailee edellisia jo olemassa olevia eri aiheita
koskevia oppaita. Pre-eklampsian riskitekijoiden tuntemus auttaisi seka oikea-aikaisessa hoidossa
ettd taudin varhaisessa toteamisessa (Fondjo ym. 2022). Taudin varhainen diagnosointi vahentaa
pre-eklampsian vaikeita komplikaatioita (Villa 2023). Uskomme, etta oppaan avulla saamme lisattya

tietoisuutta pre-eklempsiasta ja edesautamme taudin varhaista toteamista.

Kehittamistydprosessin toteutus ja eteneminen sujui hyvin, vaikka jouduimme hieman joustamaan
aluksi laatimastamme aikataulusta. Yhteisty6 toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa sujui
hyvin, pyysimme saanndllisesti tuotoksestamme palautetta, jonka jalkeen muokkasimme sita annet-
tujen ohjeiden mukaisesti. Haasteellisinta tuotoksen tekemisessa oli rajata aihe niin, etta kaikki
oleellinen tulee oppaassa ilmi. Kun saimme aiheen rajattua napakasti ja otsikoilla selkeytettya sisal-

I6n, oli oppaan tekeminen huomattavasti helpompaa.

8.2  Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Olemme tietoisia ammattikorkeakouluille laadituista yhteisista eettisista ja hyvan tieteellisen kaytan-
ndn mukaisista suosituksista opinndytetydprosessissa. Ymmarramme plagioinnin eli luvattoman lai-
naamisen vakavuuden ja kunnioitamme toisen tekemaa tekstia ja kuvia kayttamalld asianmukaisia
|ahdeviitteitd. Olemme aloittaneet kehittdmistydhon liittyvien eettisten kysymysten pohtimisen jo sen

suunnitteluvaiheessa ja tulemme niitd pohtimaan lapi kehittémistydprosessin.

Olemme lukeneet tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) julkaiseman hyvan tieteellisen kaytan-
nén periaatteet, joihin kuuluvat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. (TENK 2023).

Kehittamistydssa pohditaan eettisia kysymyksia ja siind tarkastellaan tutkimuseettisia periaatteita ja
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suosituksia soveltaen. Naita eettisia ndkokulmia voi pohtia esimerkiksi aiheen valintaan tai tuottee-
seen liittyen, omaan toimintaan ja ratkaisuihin, yhteistydhon tyodn tilaajan kanssa ja aineistoihin liit-
tyen. Kehittamistyon luotettavuutta voidaan arvioida pohtimalla esimerkiksi valittujen menetelmien
tarkoituksenmukaisuutta, kehittamistydn dokumentointia, kehittdmistydssa mukana olleiden osallis-
tamista ja osallistumista seka mahdollisia muutoksia kehittamistyon myo6ta. (Karjalainen, Kivirinta,
Nylund, Valtonen & Vesterinen 2020.)

Olemme tutustuneet ja lukeneet myds ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arenen julkaiseman
ammattikorkeakoulujen opinndytetéiden eettiset suositukset. Ymmarramme, ettéd opinndytetydpro-
sessia valvoo ja ohjaa vahvasti lainsdadant®, kuten esimerkiksi tietosuojalaki, EU-tietosuoja-asetus
ja tekijanoikeuslaki (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2020). Olemme

ottaneet ndma eettiset suositukset huomioon kehittamistydmme jokaisessa vaiheessa.

Kehittamistydssa luotettavuuden arvioinnin kohteina ovat itse kehittdmistydprosessi, yhteistyétilan-
teet yhteistybkumppaneiden ja opinnaytetydn ohjaajan kanssa ja tulokset, eli tuotos ja sen laadun
arviointi. Lisaksi luotettavuutta voidaan pohtia ainakin tarkastelemalla kaytettyjen lahteiden laatua.
On tarkeda osata arvioida oman toiminnan vaikutuksia tuloksiin ja tarkastella tuotoksen hyddynnet-
tavyytta. (Vilkka 2021.) Olemme huomioineet omassa tydssamme luotettavuuden valitsemalla luo-
tettavia ja ajantasaista tietoa siséltdvia lahteitd. Ajatuksemme oli, ettd kaytetyt Iahteet olisivat mak-
simissaan kymmenen vuotta vanhoja. Jouduimme tasta hieman joustamaan, silla aiheesta tehtyja
tutkimuksia olikin odotettua vahemman saatavilla. Tieto on kuitenkin ajantasaista ja nayttédn perus-

tuvaa.

Olemme kayttaneet tydssamme luotettavia ja asianmukaisia lahteita. Olemme pohtineet oman
tydmme eettisyytta ja luotettavuutta useasti kehittamistyoprosessin aikana. Muun muassa sita,
kuinka hyddyllinen ja saavutettavissa tieto on kohderyhmalle eli raskausmyrkytykseen sairastuneille
raskaana oleville naisille. On my6s syyta pohtia omaa toimintaamme ja ratkaisujamme kehittamis-
tydn eri vaiheissa. Otamme huomioon myds yhteistydkumppanimme eettisyyttd pohtiessa, luotetta-

vaa, toisia arvostavaa, rehellistd ja vastuullista toimintaa lapi kehittémistydprosessin.

8.3 Ammatillinen kasvu

Katilé on sosiaali- ja terveysalan ammattilainen, joka tydskentelee yhteistydssé naisten kanssa
taaten heille tarvittavan tuen, hoidon ja ohjauksen/neuvonnan raskaus-, synnytys- ja lapsivuodeai-
kana. Katilélla on suuri rooli terveysneuvonnassa ja -kasvatuksessa, naisten lisdksi perheiden ja koko
yhteiskunnan piirissa. (Suomen Katil6liitto 2023.) Saimme kehittamistyéprosessin aikana runsaasti
tietoa yleisesti raskaana olevan hoidosta alkuraskaudesta lapsivuodeaikaan. Syvensimme omaa
osaamistamme kehittdmistydmme aiheeseen pre-eklampsiaan ja hieman harvinaisempiin eklampsi-
aan sekd HELLP-oireyhtymaan. Koemme aiheen erityisen tarkeana tulevina katildina. Lisdksi ko-
emme oppaan tekemisen merkityksellisend, jotta yha useampi raskaana oleva voi saada ajantasaista

ja ndyttoodn perustuvaa tietoa pre-eklampsiasta.
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Ammatillisesti olemme kasvaneet koko kehittdmistyd prosessin ajan. Aluksi ajatus kehittamistyon
tekemisesta aiheutti hieman epavarmoja tunteita, silla emme olleet ennen tehneet kehittdmisty6ta.
Opinndytety6hon valmistava kurssi oli hyddyllinen ja antoi varmuutta koko prosessiin seka luotetta-
vaan tiedonhakuun. Aluksi prosessi oli mielestdamme hieman epaselvd, emmeka hahmottaneet koko-
naisuutta. Kun olimme saaneet aihekuvauksen laadittua ja siirryimme tydsuunnitelmaan, alkoi yha
enemman prosessi tuntua luonnolliselta ja helpommalta. Valilla kehittamistyota tehdessa oli pidem-
pidkin taukoja kirjoittamisesta ja tyon tekeminen osoittautuikin tdiden seka opiskelujen ohella miltei
mahdottomaksi. Tasta syysta kehittdmistyd prosessi hieman venyi aluksi laatimastamme aikatau-
lusta.

Olemme hakeneet hyvin laajalti tietoa raskausmyrkytyksesta ja oppineet kdyttamaan tutkimusartik-
kelien etsimisessa eri tiedonhaku sivustoja. Prosessin aikana olemme oppineet rajaamaan aihealu-
etta niin, ettd kaikki ldhteet liittyvat olennaisesti typhdmme. Lisaksi olemme harjaantuneet ldhde-
kriittisyydessa. Olemme myds kehittyneet valtavasti koko kirjoitusprosessin aikana tieteellisen tekstin
kirjoittamisessa ja lahdeviitteiden tekemisessa seka raportointiohjeiden mukaisen ulkoasun toteutta-
misessa. Kasvoimme myos kollegiaalisesti ja opimme tdrkeita yhteistydtaitoja kehittamistyoprosessin
aikana. Olimme viikoittain yhteydessa toisimme ja pidimme itsemme ajan tasalla tydn etenemisen
suhteen. Olimme myds yhteydessa seka yhteistydkumppanimme etta ohjaavan opettajan kanssa

tasaisin valiajoin ja kerroimme tydmme etenemisesta.

Hahmotamme nyt, mitd kaikkea kehittamistydprosessin eri vaiheessa taytyy huomioida, esimerkiksi
tutkimuslupa ja opinndytetydsopimus. Saimme myds paljon apua ohjaavalta opettajaltamme ja me-
netelmapajoista. Kaiken kaikkiaan syvensimme tietoamme raskausmyrkytyksesta, joka tulee kuulu-
maan olennaisesti katiléna tydhémme. Opimme aikatauluttamaan kehittamistydn etenemistd, mutta

my®&s olemaan armollisia itsellemme, silld aina ei kirjoittaminen sujunut aikataulujen puitteissa.

8.4 Hyddynnettavyys ja kehittémisideat

Jotta opasta voidaan tulevaisuudessa hyédyntaa Mikkelin synnytysyksikdn kaytdssa, annamme yksi-
kolle kaikki muokkausoikeudet oppaan kayttdon tulevaisuutta ajatellen. Opasta voidaan hyédyntaa
laajastikin aitiyspoliklinikalla ja neuvoloissa kaikille raskaana oleville, ei pelkastaan jo pre-eklampsi-
aan sairastuneille raskaana oleville. Oppaassamme on myds kohta, johon raskaana oleva voi itse
kirjoittaa muistiinpanoja, esimerkiksi kirjata ylos verenpaineen omaseurantaa tai mahdollisia subjek-
tiivisia oireita. Nain oppaan voi halutessaan ottaa mukaan esimerkiksi neuvolaan, jossa asiasta voi
keskustella yhdessa ammattilaisen kanssa. Myts ammattilainen voi kayttda opasta pre-eklampsian

suullisen ohjauksen tukena.

Jatkossa oppaasta voisi tehdd myds englannin- ja ruotsinkieliset versiot, jotta opas tavoittaisi myds
ne, joiden didinkieli on jokin muu kuin suomen kieli. Opasta voisi myds hyddyntaa sahkdisena pape-
risen oppaan lisaksi, jolloin se olisi vapaassa kaytdssa Eteld-Savon hyvinvointialueen nettisivuilla ja
kaikkien luettavissa. Oppaan tekeminen myds videoksi voisi jatkossa olla mahdollista, jotta opas olisi

yha useamman raskaana olevan hyddynnettdvissa.
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LIITE 1: OPAS PRE-EKLAMPSIAA SAIRASTAVALLE

hyvirwolntislue ELOIRA etelasavonha.fi




Opas on tarkoitettu sinulle,
jolla epaillaan pre-eklamp-
siaa. Oppaan tarkoi-
tuksena on kertoa mita
pre-eklampsia tarkoittaa,
mitkd ovat sen cireet ja
miten sita hoidetaan.

Pre=-eklampsia

Pre-gklampsia tarkoittaa tilaa, jossa
rackaana olevan verenpaine nousee
20. raskausviikon jalkeen yli tason
140/90 mmHg ja/tai rackaana olevan
virtsassa esiintyy proteiinia. Mikali
rackaana olevan verenpaine on ko-
honnut ja raskaana olevalla on muita
pre-eklampsian ocireita tai loydoksia,
gi diagnoosi wvaadi proteiinin esii-
tymista virtsassa. Pre-eklampsiaa
eiintyy suomalaisista raskaana ole-
vista 2-3 prosentilla.

Pre-eklampsiaa on tutkittu ympari
maailmaa, mutta sen syy ei ole taysin
tiedossa.

Pre-eklampsian  arvellaan  ole-
van istukkaan liittyvd sairaus.
tiin ett3 sikidon.

Suurin osa raskaudenaikaisista ko-
honneista verenpaineista hoidetaan
ditiyspoliklinikan kautta, mutta walil-
|3 pre-eklampsia vaatii osastohoitoa
sairaalassa.

Pre-eklampsian rickitekijdita kar-
toitetaan jo heti raskauden alussa
neuvolassa.  S3anndllisill  neuvo-
lakdynneilld  seurataan  kaikkien

Pre-eklampsian cireet

Yleicin oire pre-eklampsiasta on ras-
kaana olevan kochonnut verenpaine,
werenpaine toistuvasti yli  140/90
mmHg. Kohonneen werenpaineen li-
saksi raskaana olevan virtsassa on
proteiinia eli valkuaicainetta, mik3
todetaan virtsandytteecta.

Rackaana olevalle wvoi  ilmetd
myds muita oireita, kuten yl3wvatsa-
kipua, huonovointisuutt E 3
kyd, turvotuksia tai
Pre-gklampsia voi olla myos o
raskaana olevalle.

Turvotus ilman verenpaineen nou-
sua ei yleens3 viittaa raskausmyrky-
tykseen.

N3kihdirigt voivat ilmetd silmien
arkuutena, n3kbkentassa ilmenevina
mustina pilkkuina tai kirkkaina valon-
vil3hdyksina.

Jos rackaana olevan verenpaine on
koholla tai hanelld on pre-eklamp-
siaan viittavia oireita, otetaan ras-
kaana olevasta verikokeita. Osalla
pre-eklampsiapotilaista voidaan
todeta verikokeiden awvulla myis
munuais- ja maksa-arvojen olewan
koholla ja verihiutaleiden maaran va-
hentynean.

Pre-eklampsiaan voi liittyd istukan
verenkierron heikentymist3 ja tama
c3attaa hidastaa sikion kasvua. Si-
kion kasvun hidastuminen voidaan

aton

Opas on tuotettu Savonia ammat
tikorkeakoulun  k3tildopintojen
opinnaytetydnd 2024.

Tekijac

Jenni Miilo-R3m3, Alisa Nissinen
Taitto ja kuvat

Etel3-Savon hyvinvointialue

rackaana olevien werenpainetta ja
proteiinin  erittymista virtsaan eli
yleisimpid pre-eklampsian pireita.

Pre-eklampsian
riskitekijoita

> Krooninen verenpainetauti,
muUnUaissairaus, tyypin

1 tai 2 diabetes tai SLE
Ylipaino

Naigen alle 20 vuoden tai

yli &0 vuoden ikd
Ensimmainen raskaus,
maonisikidraskaus
Pre-eklampsia tai eklampsia
aiemmassa raskaudessa
Edellisess3 raskaudessa
todettu istukan aiheuttama
sikin kasvuh3irio sek3
istukkaperdinen kohtukuolema.
Sukurasite

Luovutetulla munasolulla
alkanut raskaus

Sikign 13-trisomia
Rypdlerackaus

v v

v

v

v

v v

v v

—

Oireita

> Verenpaine yli 140/90 mmHg

» Proteinuria eli proteiinia
virtsacea

> Ylavatsakipu

>

>

>

»

» Pre-eklampeia voi olla myis
oireeton raskaana olevalle
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Pre-eklampsian

toteaminen

Mik3li raskaana olevan werenpaine
on koholla, seurataan hantd tihedm-
min 3itiysneuvolassa, Jitiyspolikli-
nikalla tai tarvittaessa sairaalassa
ocastolla. Jos raskaana olevalle il-
menee pre-eklampsiaan viittavia oi-
reita, tehd33n jatkoselvittelyt oireista
riippuen poliklinikalla tai sairaalassa.
Sikidn kasvua ja vointia seurataan
ultra3dnen avulla Sitlys- ja sikidseu-
lontavastaanotolla.

Pre-eklampsian
hoito

Pre-eklampsian  hoidossa  keski-
tyt33n tawdin ennaltaehk3disyyn ja
taudin varhaiceen toteamiseen. Jos
pre-eklampsian oireet pahenevat tai
ovat vaikeita, on synnytys ainoa pa-
rantava hoito. NSissd tapauksissa
synnytyksen ajankohta suunnitellaan
yksildllisesti. L33kehoidolla voidaan
kuitenkin hillita pre-eklampsian oi-
reita.

Mik3li pre-eklampsiaan  sairas-
tunutta rackaama olevaa hoidetaan

Pre-eklampsian oireet voivat alkaa
j2 muuttua 3killisesti, joten on aina
tarkedd ottaa yhteyttd terveyden-
huoltoon, mikali raskaana olevalle
ilmenes pre-eklampsian cireita tai ne
pahenevat. Verenpaineen omaseu-
ranta on myds suositeltavaa raskaz-
na oleville.

Hakeudu zina hoitoon tai ota yh-
teytta hoitavaan tahoon, mik3li si-

nulla raskaana olevalla ilmenee

pre-egklampsiaan viittavia oireita.

sairaalassa, on hoito oireenmukaista
ja yksildllista. Sairaalassa raskaana
olevalle luodaan ha 3, rauhallinen
ja mahdollisimman hiljainen tila, jotta
lepdaminen on mahdollista.

Rackaana olevan ja sikign tilan
cdanndllinen seuranta on tirke3d.
Sikion tilaa seurataan ultra3anitutki-
muksen ja KTG-seurannan avulla.

Raskaana olevan verenpainetta ja
painoa mitataan saannillisesti. Virt-
candytteitd otetaan yksilbllisecti oi-
reiden perusteella.

Léaékehoito

L33kehoito aloitetaan, jos se on 3idin
ja cikion kannalta hyddyllistd. Ras-
kauden aikaisen kohonneen verenpai-
neen hoitoon k3ytet3dn encisijaicesti
labetalolia. L33kehoito toteutetaan
tavallisesti suun kautta,

Mikali suun kautta toteutetulla 133
kehoidolla ei caada toivottua vastetta,
wvoidaan |33kehoito toteuttaa suonen-
cicdisecti sairaalahoidossa. L3dke
hoid pyritadn vaik aidin
verenpaineeseen. Liakehoidossa -
lee huomioida istukan riittava veren-
kierto, jotta sikidn wointi ei vaarannu.

lisesti mittaamalla raskaana olevan
vergnpainetta ja seuraamalla 133k-
keen vastetta.
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Eklampsia

Raskaudenaikainen kohonnut veren-
paine ja pre-eklampsia voivat aiheut-
taa ilman hoitoa eklampsian eli raska-
uskouristuksen. Eklampsia voi ilmet3
raskausaikana, synmytyksen aikana
tai lapsivuodeaikana. Eklampsia on
Suomessa erittdin harvinainen, mut-
ta vakava uhka Sidin ja cikion tarvey-
delle. Raskaudenaikaisen kohonneen
werenpaineen ja pre-eklampsian var-

Yhteenveto

hainen diagnosointi ja hoito on t3man
vuoksi hyvin tirkeas.

Eklampsiaa eli kouristusta edel-
133 yleens3 pre-eklampsia, mutta
eklampsiaan voi sairastua myds ik
man aiempaa pre-eklampsian diag-
noosia. Eklampsiacea rackaana ole-
valta tulee aina poissulkea kaikki
muut kouristuksen syyt.

» Pre-gklampsia ilmenee rackauden puolivalin eli raskausviikon

20 jalkeen.

v

verenpaine, yli 140/90 mmHg.

v

raskaana olevalle.

w

toteamisen vuoksi.
Mik3li sinulle rask olevalle il

v

Yleisin oire raskausmyrkytyksests on toistuvast koholla oleva
Raskausmyrkytyksen oireet yksilollisi3, voi olla myis oireeton

Saannblliset neuvolak3ynnit tarkeitd pre-eklampsian varhaisen

pre-ekl ian oireita,

tulee sinun aina hakeutua hoidontarpeen arviointin.

Yhteystiedot

Aitiys- ja sikidseulonta-
vastaanotto, Mikkeli
015 351 2253

(ma-pe klo 8-9)

Synnytysyksikks,
katilot, Mikkelin
keskussairaala
D&& 351 2251

(2&/7)

Verenpaineen omamittaus

Tutustu verenpainemittarici k3yrd-
ohjeisiin ja seuraa niitd.

Istu selkdnojalliseen tuoliin ja istu
mahdollisimman rennosti.

Kiedo oikean kokginen mansetti
paljaan olkavarren ymparille siten,
ett3 cormi mahtuu mansetin ja olka-
warren valiin.

Katco, ettd mansetin  ilmaletkun
kiinnityskohta on kyynartaipeen koh-

Osasto 3

Sy

pvm + ko yldpaine alapaine

dalla ja ettd letku kulkee wap: .
Tue kdsivarsi noin 90 asteen kulmaan
siten, ettd mansetti ja sydan ovat sa-
malla tagolla. Pid3 k3si rentona. Kun
olet kiinnittdnyt mansetin olkavar-
‘teen, rauhoitu ennen mittausta noin
wiiden minuutin ajaksi.

Suworita mittaus. Ole aivan rento.
Al3 puhu tai lilku mittauksen aikana.
Toista mittaus 1-2 minuutin

ja merkitce molemmat tulokset muis-
tiin. Ota aina verenpaineen mittaus-
tulokset mukaan l33karin tai tervey-
denhoitajan vastaanotolle.

Muistiinpanoja

32(33)



ELOISA B/205

ELOISA

Etalé-Savon
hyvimmintialue

33 (33)



	1 Johdanto
	2 Raskaus
	2.1 Normaali raskaus
	2.2 Raskauden fysiologiset muutokset

	3 pre-eklampsia
	3.1 Oireet
	3.2 Toteaminen
	3.3 Pre-eklampsian riskitekijät
	3.4 Ehkäisy ja hoito
	3.5 Pre-eklampsian lääkehoito
	3.6 Eklampsia
	3.7 HELLP-oireyhtymä

	4 synnytyksen jälkeinen pre-eklampsia
	4.1 Lapsivuodeaika
	4.2 Synnytyksen jälkeinen pre-eklampsia

	5 Potilasohjaus
	6 kehittämistyön tarkoitus ja tavoite
	7 kehittämistyön toteutus
	7.1 Suunnittelu
	7.2 Kehittämistyön toteutus
	7.3 Arviointi

	8 Pohdinta
	8.1 Kehittämistyön toteutuksen ja tuotoksen pohdinta
	8.2 Kehittämistyön eettisyys ja luotettavuus
	8.3 Ammatillinen kasvu
	8.4 Hyödynnettävyys ja kehittämisideat

	LÄHTEET
	liite 1: opas pre-eklampsiaa sairastavalle

