Marja Pessinen

Savuttomaan raskauteen tukeminen aitiysneuvoloissa —
Hakamittaus ennaltaehkaisyn valineena

Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo

Kevat 2018

SeAMK Sosiaali- ja terveysala
Terveydenhoitaja (AMK)

SeAMKZ#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
Opinnaytetyon tiivistelméa
Koulutusyksikko: Sosiaali- ja terveysala
Tutkinto-ohjelma: Terveydenhoitaja (AMK)
Tekija: Marja Pessinen

Tybn nimi: Savuttomaan raskauteen tukeminen &itiysneuvoloissa — Hakamittaus
ennaltaehkaisyn valineena: Kirjallisuuskatsaus

Ohjaajat: Helina Mesiaislehto-Soukka, TtT & Else Vierre, TtM

Vuosi: 2018 Sivumaara: 29 Liitteiden lukumaara: 4

Taman opinnadytetyon tavoitteena oli kehittdd Ioydetyn tiedon avulla Etela-
Pohjanmaan aitiysneuvoloiden toimintaa savuttoman raskauden tukemisessa.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa tupa-
koinnin vaikutuksista raskauteen seka sikion kasvuun ja kehitykseen. Opinnayte-
tyossa kerrotaan myods hakamittauksen kaytostd raskaudenaikaisen tupakoinnin
ennaltaehkéisemisessa.

Tutkimuskysymyksinad olivat: Miten tupakointi vaikuttaa raskauteen? Miten tupa-
kointi vaikuttaa sikion kasvuun ja kehitykseen?

Tutkimusmenetelméana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ja aineiston ana-
lysointia. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin 10 ajantasaista lahdeteosta. Analysoita-
vana oli seitseméan suomenkielista ja kolme englanninkielista tutkimusartikkelia.

Tutkimustulosten mukaan tupakointi lisdaa huomattavasti raskauskomplikaatioiden
maaraa ja aiheuttaa useita haittoja sikion kasvuun ja kehitykseen. Tupakan sisal-
tamat haitalliset aineet siirtyvat istukan kautta sikién verenkiertoon. Raskaudenai-
kainen tupakointi voi uhata aidin ja sikion henkead. Taman vuoksi tupakoinnin aloit-
tamisen ennaltaehkaisylla ja raskaudenaikaisen tupakoinnin lopettamisen tukemi-
sella on suuri merkitys.

Avainsanat: Tupakointi, raskaus, sikio, sikionkehitys



SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Thesis abstract

Faculty: School of Health Care and Social Work

Degree programme: Degree Programme in Public Health Nursing
Author: Marja Pessinen

Title of thesis: Supporting Non-Smoking Pregnancy in Maternity Clinics— Carbon
Monoxide Measurements as a Preventative tool: A Literature Review

Supervisors: Helina Mesiaislehto-Soukka, PhD & Else Vierre, MNSc

Year: 2018 Number of pages: 29  Number of appendices: 4

The aim of this thesis was to develop, through the information found, the activities
of the South Ostrobothnia maternity clinics in support of smoke-free pregnancy.
The purpose of the thesis was to produce information by means of a literature re-
view of the effects of smoking on pregnancy and fetal growth and development.
This thesis also tells about the use of cage measurement in preventing smoking
during pregnancy.

The research questions were: How does smoking affects pregnancy? How does
smoking affect fetal growth and development?

The research method of this thesis was the narrative literature review and material
analysis. For the literature review, 10 current sources were selected. Seven Finn-
ish-language and three English-language research articles were analyzed.

The research results indicate that smoking significantly increases the number of
pregnancy complications and causes various risks to fetal growth and develop-
ment. The noxious substances contained in the tobacco are transferred through
the placenta to fetal circulation. Smoking during pregnancy can be life-threatening
for mother and fetus. Therefore, prevention of smoking and support for ending
smoking during pregnancy is of major importance.

Keywords: Smoking, pregnancy, fetus, fetal development



SISALTO
Opinnaytetyon tiVISTEIMAE. ... 2
ThESIS @DSIrACT...... .. 3
] 157 Y I 1 ISR 4
1 JOHDANTO . e e eans 6
2 SUOMALAISTEN TUPAKOINTIL. ..ot 7
2.1 Tupakka ja tupakKariippUVUUS..........ccoviieiiiiiiie e e 7
2.2 Tupakoinnin vaikutukset kansanterveyteen .............cccceeeeeeeeieemieminiiiinnnnnnnns 8
3 TUPAKOIVA AITIJAPERHE......cooi it 10
3.1 Raskauden kulku ja sikidn KehityS.............cuuiiiiiiiiiiiiiie e, 10
3.2 Raskausajan tuPaKOINti ...........uuuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 10
3.3 Perheen altistuminen tupakoinnille.................eiiiiiiiiiiiiie 11
3.4 Savuttomaan raskauteen tukeminen aitiysneuvolassa.............c.cccccvvvvennn. 13
3.5 HEBKEMITEAUS ... 14
3.6 Savuttomuuteen tukeminen Eteld-Pohjanmaalla ...............cccccciiiiiiinnnnnnns 15
4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ...ooiiiciiee e 16
4.1 Opinnaytetydn tavoite ja tarkoitus .................eueiiiiiiiiiiiiiieee 16
4.2 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana............cccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiene 16
4.3 Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku ..., 17
4.4 AINeiStoN analySOINti .......ccovuuuiiiiiie e 18
5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET ..o, 19
5.1 Tupakoinnin vaikutukset raskauteen .............cccooeeeeeiiiiiiiiiiiiiiee e, 19
5.2 Tupakoinnin vaikutukset sikion kasvuun ja kehitykseen.............ccccccvvveeen. 20
B POHDINT A L e ees 22
6.1 Opinnaytetydn tulosten tarkastelu...............ceeeiiiiiii i, 22
6.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus .........cccoeeeeeiiiiiiiiiiiiie e, 23
6.3 OPINNAY LY OPIOSESSI . cevvvvvtrtrriiiriiritritiiiabbebabeeabbbbb bbb banaaanee 24
6.4 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet .............cccccvvvvvviiiiiiiiiiiiininnns 25
LAHTEET .ottt e e et e e s st e e s s bae e e s aneeead 26

KIRJALLISUUSKATSAUKSEN LAHTEET ...coveoovieiiiieeiecce e, 29



LITTEET



1 JOHDANTO

Savuton Suomi 2030 -verkosto edistaéa toiminnallaan savuttoman Suomen saavut-
tamista. Verkoston tavoitteena on vahentaa tydikaisten tupakointia enintdan 5 pro-
senttiin vuoteen 2030 mennessa. Tavoitteeseen pyritaan tuomalla esille savutto-
mia ja nikotiinittomia ratkaisuehdotuksia, seka vaikuttamalla yleiseen mielipitee-
seen ja lainsaadantoon. (Savuton Suomi 2030 -verkosto 2017.) Opinnaytety6 ka-
sittelee tupakoinnin vaikutusta raskauteen, sikion kasvuun ja kehitykseen seka

hakamittauksen kaytt6a tupakoinnin ennaltaehkéisyssa aitiysneuvoloissa.

Tupakointi on merkittava kansansairauksien riskitekija ja kuolleisuuden aiheuttaja
(Kaypa hoito -suositus 2012, 5). Kaikista synnyttajistd noin 14 % tupakoi raskau-
den aikana (THL 2017, 5). Tupakointi altistaa aidin terveyden tuhansille kemiallisil-
le aineille, kuten muun muassa nikotiinille ja hiilimonoksidille, jotka siirtyvat sikioon
istukan kautta. Tupakointi lisd& aidin raskaushéirididen vaaraa, altistaa sikion kas-
vuhairidille ja vaikuttaa lapsen terveyteen myds myoéhemmin. Tupakoinnin lopet-
taminen ennen raskautta tai mahdollisimman pian sen alettua vahentaa tupakoin-

nista aiheutuvia haittoja ja riskeja. (Tiitinen 2015, 1227.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd loydetyn tiedon avulla Etela-Pohjanmaan
aitiysneuvoloiden toimintaa savuttoman raskauden tukemisessa. Opinnaytetydn
tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa tupakoinnin vaikutuk-

sesta raskauteen seké sikion kasvuun ja kehitykseen.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja sité ollaan kehittdmé&sséa asiantuntijoiden
toimesta Suomessa. Opinnaytetyon tuottamaa tietoa voidaan hytdyntaa Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin, perusterveydenhuollon ja terveyden edistamisen
yksikkd Aksilan toiminnassa seka alueen aitiysneuvoloissa. Tieto kehittda tervey-
denhoitajaopiskelijan ammattiosaamista ja tukee puheeksi ottoa raskaudenaikai-

sesta tupakoinnista.



2 SUOMALAISTEN TUPAKOINTI

2.1 Tupakka ja tupakkariippuvuus

Tupakka on nikotiinipitoinen poltettava tai pureskeltava nautintoaine, joka on val-
mistettu tupakkapensaan lehdistd (Duodecim termit ja sanakirjat 2016). Tupakan-
savu sisaltaa yli 4000 erilaista kemiallista yhdistettd, joista 60 aiheuttaa syopaa.
Vaarallisimmat terveyttd uhkaavat aineet ovat terva, nikotiini ja hakékaasu. (Viero-
la 2010, 44.) Tupakkalain (L 29.6.2016/549) 5 luvun 53 §:ssd saadetaan, etta tu-
pakkatuotteita ei saa myyda, valittdé tai luovuttaa alle 18-vuotiaalle.

Hiilimonoksidi eli haka on hajutonta, ilmaa kevyempaa, varitbnta ja erittdin myrkyl-
listd kaasua. Hiilimonoksidia syntyy epéataydellisen palamisen tuloksena. Yhdessa
savukkeessa on hakaa 10-23 milligrammaa. (Vierola 2010, 47.) Nikotiini on pyri-
diinialkaloidi, jota saadaan tupakkapensaan lehdista. Yhdessa savukkeessa on
nikotiinia 1-2 milligrammaa. Tastéa nikotiinimaarasta kulkeutuu keuhkoihin 1-2 %.
Nikotiini imeytyy keuhkoista ja suun limakalvoilta verenkiertoon aiheuttaen ve-
risuonten supistumista. Sen puoliintumisaika on 2—4 tuntia. Lopulta nikotiini kertyy
munuaisiin ja maksaan sek& 2—35 prosenttia siita poistuu virtsan mukana elimis-
tosta. (Vierola 2010, 47-48.) Terva on yleisnimitys raskaammille hiilivedyille. Yh-
dessd savukkeessa on tervaa 6-12 milligrammaa. Tervaa on tupakansavussa
pienina pisaroina. Tupakkaa poltettaessa hapen saanti on palamisen aikana liian
vahaista, joten muodostuu tervayhdisteitd. Terva kertyy tupakoitsijan limakalvoille
keuhkoputkissa ja keuhkorakkuloissa. (Vierola 2010, 46-47.)

Riippuvuus on voimakasta tarvetta kayttaa riippuvuutta aiheuttavaa ainetta jatku-
vasti ja valittdmatta sen aiheuttamista haitoista. Tupakkariippuvuus on oireyhtyma,
joka aiheuttaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista riippuvuutta. (Kéypa hoito — suosi-
tus 2012, 3—4; Duodecim termit ja sanakirjat 2016.) Tupakan siséltama nikotiini on
tarkein riippuvuutta aiheuttava aine (Kaypa hoito — suositus 2012, 5). Nikotiini kul-
keutuu savukkeesta aivoihin noin kuudessa sekunnissa (Vierola 2010, 49). Riip-
puvuus nikotiiniin syntyy nopeasti ja oleellista on toleranssin kehittyminen ajan
kuluessa. Nikotiinin johdosta keskushermoston nikotiinireseptoreiden méaara ja

toiminta muuttuvat, minkd vuoksi kayton lopettaminen aiheuttaa suurimmalle osal-



le vieroitusoireita. Tavallisimpia vieroitusoireita ovat artyisyys, tupakanhimo, kes-
kittymisvaikeudet, paansarky, univaikeudet ja ruokahalun lisddntyminen. Vieroi-
tusoireet alkavat keskimaarin 2—12 tunnin paasta tupakoinnin lopettamisesta ja
ovat pahimmillaan 1-3 vuorokauden aikana. Oireiden keskimaardinen kesto on 3—
4 viikkoa. (Kaypa hoito —suositus 2012, 5-7.)

Tupakoivien 20—64-vuotiaiden naisten maaréa on pysynyt noin 18 prosentissa vuo-
sina 1997-2006. Naisten tupakointi on kdantynyt laskuun vuodesta 2007 lahtien ja
20—64-vuotiaista naisista tupakoi 15 prosenttia vuonna 2016. Viimeisen kymme-
nen vuoden aikana nuorten tupakointi on vahentynyt. Vuonna 2005 tupakoivia 16-
vuotiaita tyttdja oli 27 prosenttia, kun taas vuonna 2017 saman ikaisista tytdista
tupakoi enda 7 prosenttia. Ammatillisten oppilaitosten opiskelijoista tupakoi merkit-
tavasti useampi kuin lukiolaisista. Kaikista 15—64-vuotiaista tupakoitsijoista 58 pro-

senttia haluaisi lopettaa tupakoinnin. (THL 2017, 2—-4.)

2.2 Tupakoinnin vaikutukset kansanterveyteen

Tupakointi on merkittavin kuolleisuuden aiheuttaja, jonka vaikutuksia voitaisiin va-
hentad lopettamalla tupakointi. Tupakointi vaikuttaa koko elimistdéon ja aiheuttaa
useita sairauksia. Merkittavimpid ovat syOpa-, verenkierto-, ja hengityselimiston
sairaudet. (Kaypé hoito — suositus 2012, 5-6.) Tupakointi lisaa myds esimerkiksi

leikkauksiin liittyvid komplikaatioita (Laatikainen 2017, 98).

Tupakointi lisda riskia sairastua syopaan ja huonontaa potilaan ennustetta hoidois-
ta huolimatta. Keuhkosytpaan sairastuneista 90 prosentilla syyna on tupakointi.
Tupakointi lisdd myods huomattavasti perd- ja paksusuolen sekéa maksasyovan ris-
kia. (Laatikainen 2017, 98.) Tupakoidessa haitallisia aineita kulkeutuu syvalle
keuhkoihin tupakansavun myoéta. COPD eli keuhkoahtaumatauti johtuu lahes aina
tupakoinnista. Arvion mukaan keuhkoahtaumatautiin tulee sairastumaan noin puo-
let tupakoijista. Alttius muille keuhkosairauksille ja hengitystieinfektioille lisaantyy
tupakoinnin johdosta. (Laatikainen 2017, 99-100.)

Tupakointi vaurioittaa verisuonia, aiheuttaa niiden supistumisherkkyyttd ja lisda

veren hyytymistaipumusta. Naista syista vakavien aivoverenkiertohdairididen ja sy-



daninfarktien riski on suurempi tupakoijalla. Tutkimusten mukaan tupakointi lisda
riskid sairastua tyypin 2 diabetekseen 30—40 prosenttia. Tupakointi vaikeuttaa dia-

beteksen hoitoa ja lisda diabeteskomplikaatioiden riskia. (Laatikainen 2017, 100.)

Joka toinen tupakoitsija kuolee ennenaikaisesti johonkin tupakkasairauteen. Suo-
messa tupakkaan liittyvid kuolemia on vuosittain noin 5000. (Simonen 2012,
1055.) Tupakoinnista johtuvat kuolemat koskettivat ennen lahinna miehia, mutta
nykydan naisten tupakointi on lisaantynyt ja tupakasta johtuvat kuolemat ovat la-
hes yhta yleisid molemmilla sukupuolilla. Tydsta poissaolot ja runsas terveyspalve-
luiden kayttd ovat tupakoijalla yleisempid kuin tupakoimattomalla. (Laatikainen
2017, 98.) Tupakoinnista aiheutuvia suoria terveydenhuollon kustannuksia oli noin
300 miljoonaa euroa vuonna 2012. Tupakointi aiheuttaa myds muita suuria kus-
tannuksia, kuten tupakkataukoihin kaytetty tydaika ja tupakan aiheuttamat tulipa-
lot. Vuoden 2012 tilaston mukaan tupakointi aiheutti yhteiskunnalle yhteensa 1,5
miljardin suuruiset kustannukset. (Heloma ym. 2017, 17.)
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3 TUPAKOIVA AITI JA PERHE

3.1 Raskauden kulku ja sikion kehitys

Raskaus maaritelladn naisen tilaksi hedelmdittymisen ja synnytyksen valilla. Ras-
kaus kestaa keskimaarin 280 vuorokautta eli 40 viikkoa. (Duodecim termit ja sana-
kirjat 2016.) Taysiaikaisen raskauden kesto on 38-42 viikkoa. Synnytyksen tapah-
tuessa ennen sitd on kyseessa ennenaikainen synnytys. Yliaikaisesta raskaudesta

puhutaan, kun synnytys tapahtuu viikon 42 jalkeen. (Nuorttila 2007, 41.)

Raskaus voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen eli trimesteriin. Ensimmainen tri-
mesteri ajoittuu viimeisten raskautta edeltavien kuukautisten alkamisesta 13. ras-
kausviikon loppuun. Tassa vaiheessa munasolu hedelmoittyy ja kiinnittyy kohdun-
seindmaan. Tama vaihe on hyvin tarkeaa alkion nopean kasvun ja elimien seka
kudoksien muotoutumisen kannalta. Alkio on téassé vaiheessa hyvin herkka vauri-
oille. Alkuraskauden aikana &idin tunteet vaihtelevat, elaméantilanteen muutokset
mietityttavat ja ne vaikuttavat aidin mielialaan vaihtelevasti. (Nuorttila 2007, 41—
42)) Aidin pahoinvointi on yleinen raskausoire tassa vaiheessa, ja se helpottaa
yleensa raskauden edetessa (Nuorttila 2007, 70). Toinen trimesteri kasittda ras-
kausviikot 14—28. Sikion elinjarjestelmat jatkavat kasvua ja kehitysta. Tané aikana
aidin on mahdollista myos tuntea sikion liikkeita. Aidin raskausoireet alkavat vé-
hentya ja tunteet tasaantuvat. Toisen trimesterin lopussa syntyvan lapsen on
mahdollista selviytyd hengisséd. Kolmas trimesteri kestaa viikosta 29 raskauden
loppuun saakka. Siki6 jatkaa kasvua ja valmistautuu syntymiseen. Sikion keuhkot
kehittyvat viimeiseksi. Sikion liikkeet kohdussa voimistuvat ja kohtu voi supistella
ennenaikaisesti. Tassa vaiheessa aidin raskausoireet johtuvat sikion kasvusta ja

laskeutumisesta kohdussa alaspain. (Nuorttila 2007, 42.)

3.2 Raskausajan tupakointi

Muissa pohjoismaissa, Suomea lukuun ottamatta, alkuraskaudenaikainen tupa-
kointi on vahentynyt 1980-luvulta lahtien. Suomessa alkuraskauden aikana tupa-

koivien m&ara on pysynyt melko samana 1990-luvun puolivélista asti, noin 15 pro-
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sentin tasolla. Yh& useampi raskauden alussa tupakoinut lopettaa tupakoinnin
raskauden aikana. Kaikissa Pohjoismaissa raskauden lopussa tupakoivien méaara
on vahentynyt. Kuitenkin vuonna 2014 Suomessa raskauden lopussa tupakoivien
osuus, 8,2 prosenttia on suurin Pohjoismaista. Vuonna 2014 Ruotsissa raskauden
lopussa tupakoivien osuus oli 4,0 prosenttia ja Norjassa 4,3 prosenttia. (THL
2016b.)

Suomessa haisten raskaudenaikainen tupakointi on 1980-luvun lopulta asti pysy-
nyt 15 prosenttia tasolla. Raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana yha
useampi naisista lopettaa tupakanpolton. Silti vuonna 2014 raskaana olleista nai-
sista 8 prosenttia tupakoi koko raskauden ajan. Yleisimmin raskauden aikana tu-
pakoivat nuoret alhaisen koulutustason omaavat ja ilman parisuhdetta elavat nai-
set. Taman ikaisten raskaudet ovat harvoin suunniteltuja. Joka kolmas alle 25-
vuotias ja joka toinen alle 20-vuotias tupakoi alkuraskauden aikana. (Ekblad
2017a, 172.) Elaméntapoihin vaikuttavat muun muassa sosiaaliset syyt, jotka
usein nakyvat odottavien aitien tupakointina (Vierola 2010, 64). Nuorten tupakoin-
nin aloittamisen ehkéaiseminen on parhaimpia keinoja vahentaa raskaudenaikaista
tupakointia (Ekblad 2017a, 172).

Raskauden aikana tupakointi on yleisempaa nuorten ikaluokissa. Vuonna 2016
alle 20-vuotiaista synnyttajistd 48 prosenttia tupakoi raskauden aikana. Raskau-
den ensimmaisen kolmanneksen aikana heista 49 prosenttia ilmoitti lopettaneensa
tupakanpolton. Yli 35-vuotiaista synnyttgjista raskauden ensimmaisen kolmannek-
sen aikana tupakoi yhdeksan prosenttia. Heista 47 prosenttia lopetti tupakoinnin
raskauden alkuaikana. (THL 2017, 5.)

3.3 Perheen altistuminen tupakoinnille

Tupakansavu on merkittava terveysriski, joka aiheuttaa sisédilman saasteista eniten
sairauksia ja kuolemia (Viertola 2010, 159). Tupakansavu on sisailman saasteista
yksi yleisimmistd ehkaistavissa olevista saasteista. Passiivisen tupakoinnin on
vahvasti osoitettu aiheuttavan useita kansansairauksia ja lisddvan niiden pahene-
mista. (Jaakkola & Jaakkola 2012, 1097.) Tupakanpoltosta aiheutuu kahdenlaista

savua. Kun tupakoitsija vetéda tupakan lapi savua keuhkoihinsa, syntyy paavirran-
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savua. Tahattomasti ympariston tupakansavulle altistuva hengittdd tupakasta lah-
tevaa sivuvirransavua. (Husgafvel-Pursiainen 2017a, 84.)

Passiivisella tupakoinnilla tarkoitetaan tupakoimattoman henkilén tahatonta altis-
tumista tupakansavulle toisen henkilén tupakoinnin vuoksi (Viertola 2010, 160).
Talloin tupakoimaton henkild altistuu tupakansavua hengittaessaan erilaisille sa-
vun palamistuotteille, jotka ovat karsino- ja teratogeenisia, toksisia seka arsyttavia
aineita. (Jaakkola & Jaakkola 2012, 1097.) Ympariston tupakansavu koostuu suu-
relta osin palavan tupakan sivuvirran savusta, joka syntyy alhaisemmassa pala-
mislampdétilassa ja siind haitallisten aineiden maara on suurempi. Sivusavu sisal-
taa tervaa kolminkertaisesti ja nikotiinia seitsemankertaisesti paasavuun verrattu-
na. (Vierola 2010, 161-162.) Sivuvirransavu kuitenkin laajenee ymparistéon, jol-
loin sen pitoisuus laimenee (Viertola 2010, 161; Jaakkola & Jaakkola 2012, 1097).
Tupakansavuiselle ymparistolle pitk&-aikaisesti ja sdannollisesti altistuvilla on to-
dettu 20-30 prosenttia suurempi riski sairastua keuhkosyépaan kuin altistumatto-
milla. Tupakansavulle altistuneilla on myds suurentunut riski sairastua sydan- ja
verisuonitauteihin. (Husgafvel-Pursiainen 2017b, 92-93.) Tupakansavun on todet-
tu tarttuvan pintamateriaaleihin, joista vapauduttuaan se voi aiheuttaa altistumista

tupakansavun aineille myés myéhemmin. (Jaakkola & Jaakkola 2012, 1097.)

Erityisen alttiita tupakansavun haitoille ovat lapset. Heidan hengityselinjarjestelma
sekd immunologinen ja fysiologinen jarjestelma kehittyy viela syntyman jalkeen.
Altistuminen tupakansavulle on heilla suurempi, silla lasten sisddnhengitystilavuus
painoyksikkdd kohden on suurempi ja hengitys on tihedmpaa kuin aikuisilla. Las-
ten elimiston maksan metabolia ja puhdistusjarjestelmaét eivét ole viela taysin ke-
hittyneet, joten haitallisten aineiden poistaminen elimistésta tapahtuu hitaammin.
(Jaakkola & Jaakkola 2012, 1097-1098.) Lapselle tupakansavun haitallisten ainei-
den maara ja haitat ovat sitda suuremmat, mitd vahemman hanella on painoa (Vier-
tola 2010, 168). Jatkuva ympariston tupakansavulle altistuminen tuo hakaa ja niko-
tiinia naisen elimistdon ja toisen henkilon tupakoinnille altistuvan aidin sikion niko-
tiinipitoisuus on noin 30 prosenttia. Muiden tupakointi altistaa aitia enemman alku-
raskauden keskenmenoille ja vahent&aé jonkin verran lapsen syntymapainoa. Per-
heen molempien vanhempien tupakoidessa syntyvat yleensa pienimmat lapset

verrattuna tupakoinnille altistumattomiin. (Vierola 2010, 80-81.)
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3.4 Savuttomaan raskauteen tukeminen aitiysneuvolassa

Raskaana olevan aidin ensimmainen aitiysneuvolakaynti ajoittuu tavallisesti ras-
kausviikoille 8-12. Talla kaynnilla on tarkoitus selvittdd muun muassa perheen ter-
veyskayttaytymista. Ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana &iti on usein mo-
tivoitunut elaman muutoksiin, jolloin on myods otollinen aika lopettaa tupakointi.
(Nuorttila 2007, 42—-43.)

Tupakoivan aidin raskaus on aina riskiraskaus (Vierola 2010, 75). Vierola (2010,
75) korostaa, ettd raskauden aikana tupakoivat aidit tulisi lahettaa aitiyspoliklinikal-
le tilanteen tarkempaan seurantaan. Aitiysneuvolakorttiin ja sairaskertomukseen
tulisi kirjata raskaana olevan aidin poltettujen savukkeiden mé&ara, nikotiiniriippu-

vuustestin tulos ja mahdollinen tupakan savulle altistuminen (Ekblad 2017b, 128).

Tupakka on merkittava riski sikion hyvinvoinnille ja kehitykselle sekéa lapsen myo-
hemmalle terveydelle (Nuorttila 2007, 44). Raskaana olevat aidit tietavat yleensa
tupakoinnin vaikutuksen lapsen alhaiseen syntymépainoon, mutta eivat ole niin-
kaan tietoisia tupakoinnin muista riskeista raskauden aikana (Nuorttila 2007, 59).
Raskaana oleville naisille on tarkeda antaa tietoa tupakoinnin vaikutuksista sikiélle

ja keskustella tupakoinnin lopettamisesta (Vierola 2015, 30-31).

Raskaudenaikaisen tupakoinnin lopettaminen mahdollisimman pian tai missé ta-
hansa raskauden vaiheessa on tupakointia turvallisempaa sikidlle ja ehkaisee tu-
pakka-altistuksesta aiheutuvia haittoja (Ekblad 2017b, 128). Aitiyshuollon tavoit-
teena on vaikuttaa koko perheen tupakoinnin lopettamiseen mahdollisemman var-
haisessa vaiheessa (Nuorttila 2007, 59). Silloin tupakan myrkyllisten kemikaalien
maara jaa mahdollisimman véahaiseksi. Raskaudenaikainen tupakointi aiheuttaa
usein aidille syyllisyytta, ja aiti voi pyrkia salaamaan tupakointinsa. Riippuvuus ni-
kotiiniin on voimakas ja lopettaminen voi olla vaikeaa. (Vierola 2010, 55.) Raskaa-
na olevan aidin on helpompi lopettaa tupakointi raskausaikana, jos isé ei tupakoi
tai isd lopettaa myds tupakoinnin ja tukee aidin tupakoinnin lopettamista (Ekblad
2017b, 128). Aitiysneuvolassa aidin syyllisyytta ei tule lisata, vaan tarkeaa on ko-
rostaa tupakoinnin lopettamisen hyotyja sikion ja aidin terveydelle (Vierola 2010,
55). Raskaudenaikaisen tupakoinnin vieroitus tulee ottaa puheeksi ja aloittaa

mahdollisimman pian. Tupakoinnin lopettamisen myonteisind vaikutuksina hiili-
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monoksidi havida elimistdsta lahes kokonaan vuorokauden ja nikotiini kahden vuo-

rokauden kuluessa. (Kaypa hoito — suositus 2012, 6.)

Aidin raskaudenaikaisen tupakoinnin lopettamisen riittava tukeminen on tarkeaa ja
silla voidaan vaikuttaa vahentavasti raskauskomplikaatioihin (Vierola 2015, 30—
31). Erityista tukea tupakoinnin lopettamiseen tarvitsevat nuoret vanhemmat, jotka
ovat huonossa sosioekonomisessa asemassa (Niemi-Mustonen ym. 2010, 3139).
Raskaana olevalle tupakoitsijalle, joka ei muulla tavoin pysty lopettamaan tupa-
kointia, suositellaan nikotiinikorvaushoitoa. (Kaypa hoito —suositus 2012, 13.) Kor-
vaustuotteita kaytettaessa nikotiinipitoisuus jad pienemmaksi kuin tupakoidessa ja
niiden kaytto lisda lopettamisen onnistumista 1,5-2 —kertaiseksi (Kaypa hoito —
suositus 2012, 9). Raskausaikana tulee suosia lyhytvaikutteisia nikotiinikorvaus-
tuotteita. Myods imetyksen aikana nikotiinikorvaustuotteet ovat turvallisempia vau-
valle kuin aidin tupakointi. Pienten lasten vanhempia on myos tarkeaa tukea tupa-
koinnin lopettamiseen ja nikotiinivalmisteiden kayttdon, jotta pienet lapset eivat
altistu tupakansavulle. (Kaypa hoito — suositus 2012, 13.) Lapsen syntyman jal-
keen on tarkeaa tukea vanhempien savuttomuutta, jotta tupakointia ei perheessa
aloitettaisi uudelleen (Ekblad 2017b, 128).

3.5 Hakamittaus

Hiilimonoksidi eli hak& on hajuton, varitdon ja myrkyllinen kaasu, jota muodostuu
hiilipitoisten yhdisteiden epataydellisen palamisen aikana. Hiilimonoksidia sisalta-
vaa ilmaa hengitettdessa voi aiheutua hiilimonoksidimyrkytys, jossa hemoglobiinin
hapenkuljetuskyky vdhenee ja aiheutuu kudosten hapenpuute. (Duodecim termit ja
sanakirjat 2016.)

Aiemmin Urjanheimo (1996, 15) on kirjoittanut hakamittauksen ottamisesta osaksi
aitiysneuvolan terveystarkastuksia. Nykydan Ekblad (2017b, 128) korostaa, etta
raskaana olevien &itien hakamittauksen tulisi kuulua aitiysneuvolan tarkastuksiin.
Hakamittaus on yksinkertainen ja nopea tapa mitata raskaana olevan &idin
uloshengityksen hakapitoisuus (ppmCO part per million) ja hemoglobiinin h&kapi-
toisuus (%COhb). Joissakin hakamittarimalleissa ilmoitetaan myo6s sikion haka-

hemoglobiinipitoisuus (%FCOhb). Laite konkretisoi mittaustuloksen asteen myos
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vareilla (Medkit, [viitattu 13.10.2017]; Liite 1; Liite 2). Hakamittaus mahdollistaa
tupakoivien ja tupakansavulle altistuvien aitien Ioytamisen (Ekblad 2017b, 128;
Liite 2). Urjanheimon (1996, 15) mukaan hakamittauksen ei ole tarkoitus olla aitia
syyllistdva vaan konkreettinen motivointikeino raskaudenaikaisen tupakoinnin lo-

pettamiseen.

3.6 Savuttomuuteen tukeminen Etela-Pohjanmaalla

Etela-Pohjanmaalla Savuton odotus ja vanhemmuus — tyéryhma on suunnitellut
hoitoketjun tupakoiville ja tupakoinnille altistuville raskaana oleville naisille.
(EPSHP 2017). Raskaudenaikaisen tupakoinnin puheeksi ottaminen ja lopettami-
sen tukeminen aloittaa jo ehkaisyneuvolassa ja keskustelua jatketaan &itiysneuvo-
lassa (EPSHP 2017; Liite 3). Ensimmaisella aitiysneuvolakaynnilla tarjotaan jokai-
selle aidille ja iséalle uloshengityksen hakamittausta. Nain saadaan myods aidin
passiiviselle tupakoinnille altistuminen selvitettya. Myds isdd kannustetaan lopet-
tamaan tupakointi. Tupakoivalle aidille ja isalle annetaan ylimaarainen aika tervey-
denhoitajalle kahden viikon sisélla ensikaynnista. Tarvittaessa diti ohjataan varhai-
sessa vaiheessa myo6s neuvolalaakarille keskustelemaan asiasta. Tupakoivalle
aidille ja isélle tulee antaa tietoa tupakoinnin haitoista sikiolle. Jokaisella aitiysneu-
volakaynnilla kysytdén tupakoinnista ja poltettujen savukkeiden maarésta. Tiedot
kirjataan sairauskertomukseen ja aitiysneuvolakorttiin. Aitia ja isad tuetaan koko
ajan savuttomuuteen ja myos nikotiinikorvaushoitoa voidaan harkita. Jos neuvolan
tukitoimet eivat riitd, voidaan tehda yhdessa &idin kanssa lahete aitiyspoliklinikalle.
Lapsen syntymén jalkeen aidin ja isdn savuttomuuden tukemista taytyy jatkaa,
koska repsahtamisvaara on suuri. Perheen savuttomuuden tukeminen jatkuu
synnytyssairaalassa ja sen jalkeen lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa.
Savuton odotus ja vanhemmuus —tydryhman tavoitteena on, ettd raskaana oleva
aiti ja isa saavat riittvasti tukea ja onnistuvat tupakoinnin lopettamisessa. Tavoit-
teena on myos se, etta kaikilla tupakoivilla on kirjattu hoitosuunnitelma. Etela-
Pohjanmaan kaikille seitsemalle yhteistoiminta-alueelle tai terveyskeskukseen on
hankittu hakamittarit. Suunnitteilla on myds ryhmavieroituksen pilotti aitiyspoliklini-
kalla. (EPSHP 2017.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetydn tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd |0ydetyn tiedon avulla Etela-Pohjanmaan
aitiysneuvoloiden toimintaa savuttoman raskauden tukemisessa. Opinnéytety6n
tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa tupakoinnin vaikutuk-

sista raskauteen seka sikion kasvuun ja kehitykseen.
Kirjallisuuskatsauksella etsittiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten tupakointi vaikuttaa raskauteen?
2. Miten tupakointi vaikuttaa sikion kasvuun ja kehitykseen?

4.2 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jonka avulla on mahdollista muodostaa
kokonaiskuva tutkittavasta aiheesta. Sen tarkein tehtdva on kehittdd tieteenalan
teoreettista ymmarrysta, kasitteistod, teoriaa tai arvioida jo olemassa olevaa teori-
aa. Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia ja nakdkulma voidaan valita esimerkiksi tie-
teenalan mukaan tai ilmiota voidaan lahestyd myos poikkitieteellisesti. Katsaukset
voidaan jaotella kolmeen paatyyppiin, joita ovat kuvaileva ja systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus sekd meta-analyysit. Hoitotieteessa kirjallisuuskatsausta kaytetaan
tavallisesti selvittimaan jonkin aihealueen tutkimustarvetta tai tutkimusmenetel-
mana, jonka avulla saadaan yleiskatsaus aikaisemmasta tutkimustiedosta. (Suho-
nen, Axelin & Stolt 2016, 7-8.) Kirjallisuuskatsauksen tekeminen edellyttaa, etta
aiheesta on olemassa aiempaa tutkittua tietoa (Leino-Kilpi 2007, 2).

Tasséa opinnaytetydssa kaytettiin tutkimusmenetelmana kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta, koska tiedonhakua tehtaessa loydettiin aihealueeseen sopivia tutkimuksia
ja opinnaytetyon tarkoituksena oli tiedon tuottaminen. Kuvaileva eli narratiivinen
kirjallisuuskatsaus tutkii ja kuvailee aihealueesta aikaisemmin tehtya tutkimusta
(Suhonen ym. 2016, 9).
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4.3 Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku aloitettiin maarittelemalla tyon
keskeiset kasitteet. Opinnaytetydn keskeisia kasitteitd ovat tupakointi, raskaus,
sikio ja sikionkehitys. Keskeisilla kasitteilla tehtiin hakuja Yleisesta suomalaisesta
asiasanastosta (YSA) ja MOT-sanakirjasta kayttokelpoisuuden varmistamiseksi.
Kasitteille haettiin myods englanninkieliset vastineet ja rinnakkaiskasitteet. Ha-
kusanoina kaytettin myds sanoja smoking, pregnancy, fetus, smoking during
pregnancy, fetal development ja raskauskomplikaatiot. Tiedonhaussa kaytettyja
tietokantoja olivat Aleksi, Medic, Melinda, Cinalh ja PubMed. Lisaksi kaytettiin

myds manuaalista hakua.

Kirjallisuuskatsaukseen haluttiin saada mahdollisimman uutta tietoa. Aikarajauk-
seksi maariteltiin vuosina 2007-2017 julkaistut tutkimukset, artikkelit ja vaitoskirjat.
Hakusanoissa kaytettiin * ja ? —katkaisumerkkejd mahdollisimman kattavien haku-
tuloksien saamiseksi. Suomalaisesta Melinda—tietokannasta tehtiin haku sanoilla
tupak? AND rask?, jolla 16ytyi 35 hakutulosta. Hakusanoilla tupak? AND siki6?
l6ytyi 7 hakutulosta Melinda—tietokannasta. Medic—tietokannasta haettiin ha-
kusanoilla tupak* AND rask* ja tupak* AND siki6*. Medic—tietokannasta saatiin
yhteensa 62 hakutulosta. Aleksi—tietokannasta hakutuloksia hakusanoilla "tupa-
kointi ja raskaus” I6ytyi 21 vuosilta 2007 -2017, myds hakusanoilla "tupakointi ja
sikionkehitys” 16ytyi 7 artikkelia. Hoitotiede ja Tutkiva hoitotyd -lehdista ei |6ytynyt
opinnaytetydn aiheeseen sopivia tutkimuksia.

Ulkomaalaisista tietokannoista hakuja tehtiin Cinalh- ja PubMed-tietokannoista.
Cinalh—tietokannasta l6ytyi hakusanoilla smoking AND pregnancy yhteensa 19
tulosta aikavalilta 2007—-2017. PubMed-tietokannasta hakusanoilla smoking AND
pregnancy loytyi 84 osumaa. Englanninkielisessa haussa kaytettin myods infor-

maatikon ohjausta.

Seuraavaksi hakutulokset otettiin tarkempaan tarkasteluun. Sisdanottokriteereité
olivat aikarajaus vuosilta 2007-2017, suomen- tai englanninkielinen tutkimus ja
tutkimus vastaa selkedsti tutkimuskysymyksiin. Aineistoa tarkasteltiin Kriittisesti

pohtien, soveltuvatko ne kaytettavaksi tdhan tutkimukseen. Kirjallisuuskatsauk-
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seen valikoitui analysoitavaksi 10 tutkimusartikkelia. Naistd seitseman oli suomen-

kielisia ja kolme englanninkielisia.

4.4 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsaukseen valittuun aineistoon tutustuttiin huolellisesti. Aineistot luet-
tiin useaan kertaan ja tutkimuskysymyksiin vastaavat tiedot alleviivattiin. Englan-
ninkielisesta aineistosta suomennettiin ne osat, jotka liittyivat tutkimuskysymyksiin.
Aineisto analysoitiin tyon teoreettiseksi perustaksi. Tarkoituksena oli poimia aineis-
tosta tutkimuskysymysten kannalta oleellisia eroavaisuuksia ja yhtalaisyyksia, jon-
ka jalkeen tavoitteena oli vastata tutkimuskysymyksiin selkeé&sti ja kattavasti (Nie-
la—Vilen & Kauhanen 2016, 30-31).

Kirjallisuuskatsaukseen kaytetyista aineistosta koottiin taulukko (Liite 4). Aineisto
kirjattiin taulukkoon julkaisuvuoden mukaan uusimmasta alkaen. Taulukossa on
mainittuna tutkimuksen tekijat, artikkelin nimi ja julkaisija seka tiivistettyna tutki-
muskysymyksiin vastaa tieto. Taulukon kokoamisen jalkeen tutkimustulosten Kir-

joittaminen oli selkeaa ja jasenneltya.
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

5.1 Tupakoinnin vaikutukset raskauteen

Tupakointi on yksi tarkeimmista raskauden ennustetta huonontavista tekijoista
(Tikkanen 2008, 1224). Raskaudenaikainen tupakointi lisdd huomattavasti ras-
kauskomplikaatioiden todennakoisyyttd, jotka voivat uhata sikion ja aidin henkea
(Ekblad 2017, 173). Tupakoitsija karsii todennakdisemmin myds alkuraskauden

pahoinvoinnista kuin tupakoimaton (Ekblad 2017, 173).

Raskaudenaikainen tupakointi lisaéad kohdunulkoisen raskauden riskid (Tikkanen
2008, 1224, Bauld & Oncken 2017, 495; Ekblad 2017, 173). Kohdunulkoisen ras-
kauden riski kasvaa 1,6—3,5—kertaiseksi riippuen tupakoinnin maarasta. Puolison
tupakointi vaikuttaa riskia lisaavasti 1,7—kertaiseksi. (Ekblad 2017, 173.) Raskau-
den keskenmenon vaara lisaantyy 1,3—kertaiseksi aidin tupakoidessa (Ekblad
2017, 173). Alkuraskaudessa tupakointi heikentdé istukan kiinnittymista ja trofo-
blastisolujen erilaistumista, jolloin keskenmenon riski kasvaa. Tupakoitsijalla on
suurempi homokysteiini- ja pienempi foolihappopitoisuus, jotka myds altistavat
raskauden keskenmenolle. (Tikkanen 2008, 1225.) Kohtukuoleman riski on 1,5-
kertainen aidin tupakoidessa tai altistuessa tupakansavulle (Ekblad 2017, 173).

Tupakointi raskauden aikana heikentaa kohdun ja istukan verenkiertoa ja toimin-
taa (Tikkanen 2008, 1224; Ekblad 2017, 174; Lehtonen, Tikkanen & Laine 2017,
524). Kohdun lepotonus hairiintyy ja supistusvélit tihenevat. Kohdun huonontu-
neen verenkierron johdosta istukan toiminta heikentyy, ja se karsii kroonisesta ha-
penpuutteesta. Taman vuoksi istukkaan syntyy infarkteja ja kalkkia sekd aiheutuu
nukkalisdkkeiden surkastumista. (Lehtonen ym. 2017, 525.) Tupakoijan istukka on
painavampi ja laajempi, koska istukka pyrkii laajenemaan hapenpuutteen korjaa-
miseksi. Useiden tarkeiden hivenaineiden ja aminohappojen kulkeutuminen istu-
kassa heikkenee aidin tupakoidessa raskauden aikana (Tikkanen 2008, 1224—
1225).

Tupakoitsijan istukka ulottuu useammin kohdunsuulle asti, koska se on laajempi

(Tikkanen 2008, 1226). Taman vuoksi tupakointi lisda etisen istukan riskia 1,4-
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4,4—kertaiseksi ja istukan repedmisen riskid kaksinkertaiseksi (Ekblad 2017, 173).
Riski istukan ennenaikaiseen irtoamiseen on suurentunut tupakoitsijalla ( Tikkanen
2008, 1225; Bauld & Oncken 2017, 495; Lehtonen ym. 2017, 524). Tikkasen
(2008, 1226) mukaan myds passiivinen tupakointi todettiin itsenaiseksi riskitekijak-

si istukan ennenaikaiseen irtoamiseen.

Raskaudenaikainen tupakointi nostaa riskid synnytyksen ennenaikaiseen kaynnis-
tymiseen (Tikkanen 2008, 1225; Bauld & Oncken 2017, 495; Ekblad 2017, 173;
Lehtonen ym. 2017, 525). Aidin tupakoidessa yli 10 savuketta paivassa, sikiokal-
vot voivat revetd ja ennenaikaisen synnytyksen riski on talloin 2,0-5,3—kertainen
(Ekblad 2017, 173). Ennenaikaisista synnytyksista noin 15 prosenttia johtuu tupa-
koinnista. Sikidkalvot saattavat olla heikentyneet tupakoinnista johtuvien matalam-
pien askorbiinihappo- ja kuparipitoisuuksien vuoksi, jotka heikentavat sikiokalvojen
vetolujuutta ja altistavat niiden ennenaikaiselle puhkeamiselle. (Tikkanen 2008,
1225; Lehtonen ym. 2017, 525.)

Tupakointi nostaa raskaana olevan verenpainetta (Ekblad 2017, 173). Kuitenkin
tupakointi vaikuttaa raskausmyrkytyksen riskiin vahentavasti noin 30—
prosenttisesti, johon ei tiedeta syyta. Loppuraskauden aikana tupakoinnin vaikutus
siihen kuitenkin katoaa. (Tikkanen 2008, 1226.) Tupakointi heikentdd raskaana
olevan immuunipuolustusta ja -vastetta, joka altistaa infektioille, joka voi aiheuttaa
ennenaikaisen sikibkalvojen puhkeamisen ja lapsivedenmenon (Tikkanen 2008,
1225; Lehtonen ym. 2017, 525). Tupakoivalla raskaana olevalla ennenaikainen
lapsivedenmeno on kolme kertaa yleisempaa kuin tupakoimattomalla (Tikkanen
2008, 1225).

5.2 Tupakoinnin vaikutukset sikion kasvuun ja kehitykseen

Tupakansavu sisaltaa tuhansia haitallisia aineita, jotka kulkeutuvat istukan kautta
sikioon aidin tupakoidessa (Ekblad 2017, 173). Haitallisimpia niista ovat nikotiini ja
hiilimonoksidi ( Tikkanen 2008, 1224; Ekblad 2017, 173; Lehtonen ym. 2017, 525).
Aidin tupakoidessa sikion veren nikotiini- ja hiilimonoksidipitoisuus on noin 15 pro-
senttia suurempi kuin aidin (Lehtonen ym. 2017, 525). Aidin raskaudenaikainen

tupakointi heikentaa kohdun ja istukan verenkiertoa ja aiheuttaa sikidlle hapenpuu-
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tetta. Kohtuvaltimoiden verenvirtaus vdhenee huomattavasti 15 minuutin ajaksi
silloin, kun nikotiinipitoisuus on suurimmillaan. Hiilimonoksidi puolestaan heikentdé
hapen kulkeutumista sikion kudoksiin. (Lehtonen ym. 2017, 525.) Aidin tupakointi
altistaa sikion myds ravinnonpuutteelle. Tupakoinnin vuoksi sikién syke on korke-

ampi ja normaalit sykkeen vaihtelut vahentyvéat. (Ekblad 2017, 174.)

Aidin tupakointi on yhteydessa sikion kasvun hairiintymiseen (Bauld & Oncken
2017, 495; Berlin ym. 2017, 521). Raskaudenaikainen tupakointi nostaa sikitn
kasvuhairididen riskin kaksin- tai kolminkertaiseksi (Tikkanen 2008, 1225; Ekblad
ym. 2015, 631). Tupakoinnille altistuminen heikentdad sikibn symmetrista kasvua.
On todettu, etta aidin tupakoinnille altistuneilla sikidilla on raskauden puolivalista
lahtien hitaampi reisiluun pituuden kasvu. (Ekblad ym. 2015, 631). My6s vat-
sanymparyksen ja lihaksiston kasvu heikentyy (Tikkanen 2008, 1225). Aidin ras-
kaudenaikainen tupakointi aiheuttaa pienipainoisuutta ja vastasyntyneet tupakalle
altistuneet painavat noin 150 grammaa vahemman kuin altistumattomat (Ekblad
2017, 174). Tutkimuksissa on todettu, etta tupakoinnille altistumisella ja sikion pie-
nemmalla paanymparyksella on yhteys (Ekblad 2013, 67; Ekblad ym. 2017, 631).
Raskauden aikana tupakoinnille altistuneilla vastasyntyneilla paanymparys oli noin
0,5 cm pienempi. Paanymparyksen kasvu heijastuu aivojen kehitykseen. (Ekblad
2017, 174.) Tupakoinnilla on vaikutusta aivojen kehittymiseen (Ekblad, 2013, 65;
Ekblad ym. 2015, 631; Kirkinen 2017, 2667). Aidin tupakoinnille raskauden aikana
altistuneilla on todettu olevan pienemmat otsalohkon ja pikkuaivojen tilavuudet
(Ekblad ym. 2009, 2462; Ekblad 2017, 174). My6s keuhkojen kehitys héiriintyy
tupakan sisaltaman nikotiinin vuoksi (Kirkinen 2017, 2667). Eraan tutkimuksen
mukaan aidin raskauden aikainen tupakointi vaikuttaa nakokyvyn kehittymiseen ja
altistaa myohemmin karsastukselle (Poikolainen 2010, 1379). On my6s mahdollis-
ta, etta raskaudenaikainen tupakointi aiheuttaa epigeneettisid muutoksia sikion
DNA:n ja RNA:n rakenteisiin (Ekblad ym. 2015, 630; Ekblad 2017, 174).

Raskaudenaikainen tupakka-altistus aiheuttaa sikiolle riskin ennenaikaiseen syn-
tymé&an (Tikkanen 2008, 1225; Ekblad ym. 2009, 2462; Berlin ym. 2017, 521). Tu-
pakointi raskauden aikana nostaa mygs sikiokuoleman riskid. Tiedet&dén, etta ras-
kaudenaikainen tupakointi kasvattaa perinataalikuoleman riskia noin 1,5-
kertaiseksi. (Lehtonen ym. 2017, 524.)
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyodn tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd |0ydetyn tiedon avulla Eteld-Pohjanmaan
aitiysneuvoloiden toimintaa savuttoman raskauden tukemisessa. Tyon tarkoituk-
sena oli tuottaa kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa tupakoinnin vaikutuksista ras-
kauteen seka sikion kasvuun ja kehitykseen. Opinnéaytetyéprosessin aikana saatiin
koottua tietoa tupakoinnista, raskaudenkulusta, sikion kehityksesta, tupakoinnille
altistumisesta, savuttomuuteen tukemisesta ja hakamittauksesta. Kirjallisuuskat-
sauksen tulokset kokosivat tarkeda tietoa tupakoinnin vaikutuksista raskauteen ja

raskaudenaikaisen tupakoinnin vaikutuksista sikion kasvuun ja kehitykseen.

Tutkimustulosten mukaan tupakointi raskauden aikana lisaa huomattavasti ras-
kauskomplikaatioiden todenn&kdisyytta, jotka voivat uhata sikion ja aidin henkea.
Raskaudenaikainen tupakointi on haitallisinta sikidlle, koska tupakan siséltamat
haitalliset aineet kulkeutuvat istukan kautta sikioén aiheuttaen useita haittoja kas-
vuun ja kehitykseen. Tutkimusta tehdessa tuli ilmi paljon uutta tietoa. Merkittavaa
oli huomata, kuinka paljon raskaudenaikainen tupakointi vaikuttaa sikioon ja aihe-
uttaa hairioitd kasvuun ja kehitykseen. Tupakoinnin aloittamisen ennaltaehkaisy ja
lopettamisen tukeminen mahdollisimman varhain on erittain tarkeda. Silla voidaan
turvata sikidlle turvallisempi ja terveellisempi kasvuymparistd savuttomuuden osal-
ta. Myos aidin terveyden kannalta savuttomuuden tukeminen on tarkeaa ja tupa-
koinnin lopettaminen on aina hyodyllistd. Tupakointi on my6s kansanterveydelli-
sesti merkittava tekija. Raskaudenaikainen tupakointi altistaa aidin ja sikién yhta

aikaa tupakan aiheuttamille haitoille.

Tiedetdan, ettd odottava &iti on usein raskauden alussa motivoitunut muuttamaan
elintapojaan terveellisemmaksi. Tupakoivaa, raskaana olevaa aitid on erityisesti
talloin tarkeaa kannustaa ja tukea tupakoinnin lopettamiseen. Tulevan lapsen kan-
nalta on tarpeellista tukea myds isaa lopettamaan, jos han tupakoi. Raskaudenai-
kainen tupakointi koskee erityisesti nuoria naisia. Nuorten, varsinkin teini-aitien
raskaudet eivat yleensa ole suunniteltuja. Yleensa tiedetdan tupakoinnin aiheutta-

van lapselle pienipainoisuutta, mutta muista riskeista ei tavallisesti tiedetd. Ter-
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veydenhuollon ammattilaisten on tarpeellista antaa tietoa tupakoinnin vaikutuksista
raskauteen ja sikioon jo ennen raskaaksi tulemista ja viimeistaan raskaana olles-
sa. Saattaisi olla hyddyllista, jos edella mainituista asioista annettaisiin tietoa jo
huomattavasti aikaisemmin, silloin kun raskaaksi tuleminen ei ole viela ajankoh-
taista. Aitiysneuvolan terveydenhoitaja saattaa kokea raskaudenaikaisen tupa-
koinnin puheeksi ottamisen haasteelliseksi. Ekbladin (2017b, 128) mukaan haka-
mittauksen pitéisi kuulua aitiysneuvolan rutiinimittauksiin kaikille odottaville aideil-
le. Toivottavasti hakamittaus saadaan kattavasti koko Suomessa osaksi aitiysneu-
volan rutiineja raskaudenaikaisen tupakoinnin ja sikidlle aiheutuvien haittojen en-
naltaehkaisemiseksi. Nain kaikki aitiysneuvolan asiakkaan olisivat samanarvoises-
sa asemassa ja mittaukseen voisi suhtautua asiaankuuluvaksi. Hakamittaus on
nopea, yksinkertainen mittaus, joka nayttaa konkreettisesti raskaana olevan aidin
uloshengityksen haképitoisuuden ja hemoglobiinin hakéapitoisuus seka sikion ha-
k&hemoglobiinipitoisuuden. Hakamittaustulosten perusteella raskaudenaikaisen
tupakoinnin puheeksi ottaminen helpottuu ja aidin motivaatio tupakoinnin lopetta-

miseen voi suurentua mittaustuloksien vuoksi.

Opinnaytetyontulokset antavat tarpeellista tietoa tupakoinnin vaikutuksista raskau-
teen ja raskaudenaikaisen tupakoinnin vaikutuksista sikion kasvuun ja kehityk-
seen. Tutkimustulosten tiedot ovat hyddynnettavissa aitiysneuvoloissa ja tervey-

denhoitajan tydssa.

6.2 Opinnaytetyodn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekijalla tulee olla aitoa kiinnostusta aihetta kohtaan ja hanen tulee
perehtyd tunnollisesti ja johdonmukaisesti aiheeseen. Tutkimusmateriaalien kay-
tossa tulee ottaa huomioon kollegan tyén arvostaminen, tulee valttaa plagiointia ja
esittaa tulokset rehellisesti ja luotettavasti. Tulokset esitetadn asiakielella neutraa-
listi. (Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2009, 172-184.)

Opinnaytetyota tehdessa on tarke&d pohtia tutkimuksessa kaytettdvad menetel-
maa ja arvioida sopiiko sen kayttd tutkittavaan ilmiéon. Analyysin tulosten tulee
olla kattavia, loogisia ja perusteltuja. Tulokset kuvataan mahdollisimman tarkasti ja

elavasti. Edellisten ansioista opinnaytetyon uskottavuus lisdantyy ja tuloksia voi-
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daan siirtdd myos muualle kayttoon. Oleellista on perehtya tutkittavaan ilmiéon ja
vastata selke&sti tutkimuskysymyksiin. (Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2009,
151-166.)

Opinnaytetyossa kaytetty tutkimusmenetelma, kirjallisuuskatsaus, pohjautuu aikai-
semmin tehtyihin tutkimuksiin, joten eettisia ongelmia ei varsinaisesti ilmennyt.
Kirjallisuuskatsauksen aineisto valittiin kriittisesti arvioiden. Aineistoksi valittiin
mahdollisimman uutta ja ajantasaista tieteellista tietoa. Tutkimukseen on kaytetty
seka kotimaisia ettd ulkomaisia tutkimuksia. Tutkimusten tulokset on kuvattu rehel-
lisesti, vaaristelematta ja tutkimuksen tekijaa arvostaen. Opinnaytetyo tarkastetaan
my6s URKUND—-ohjelmalla. Opinnaytetyon aiheen tutkimiseen oli aitoa kiinnostus-

ta ja aineistoa on kasitelty tunnollisesti ja kunnioittavasti.

6.3 Opinnaytetyoprosessi

OpinnaytetyOprosessi alkoi syksylla 2016 aiheen valinnalla. Aihe valittiin opinnay-
tetydn ohjaajan ja Seindjoen ammattikorkeakoulun yhteistydorganisaatioiden eh-
dottamista aiheista. Aiheen valinnan jalkeen selkiytyi, etta tutkimusmenetelmaksi
valitaan kirjallisuuskatsaus. Perusteluna tutkimusmenetelman valinnalle oli se, etta
kirjallisuuskatsauksen avulla aiheesta saa kattavan yleiskatsauksen. Ty0 aloitet-
tiin aihesuunnitelman tekemisella. Sen jalkeen tehtiin varsinainen suunnitelma,
joka esiteltiin suunnitelmaseminaarissa joulukuussa 2016. Suunnitelmassa maari-
teltiin opinnaytetydn teoreettisen viitekehyksen sisalto, tutkimuksen tavoite ja tar-
koitus, tutkimuskysymykset, tutkimusmenetelma ja tuotos. Suunnitelman valmis-
tumisen jalkeen tyon edetesséa tutkimuksen tavoite ja tarkoitus seka tutkimusky-
symykset muokkaantuivat ja selkeytyivat. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys on
osittain tehty yhteistytssa toisen opiskelijan kanssa. Tutkimuskysymykset tarken-
tuivat viela ennen kirjallisuuskatsauksen aloittamista. Aihealuetta koskevaa mate-
riaalia haettiin eri tietokannoista ja kirjallisuudesta. Informaatikon avustusta hyo-
dynnettiin ulkomaisten tietokantojen kaytéssa. Tutkimuskysymyksiin liittyvaa mate-
riaalia 10ytyi melko paljon, mutta luotettavan, laadukkaan ja tutkimuskysymyksiin

vastaavan tiedon loytaminen oli valilla haasteellista.
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Opinnaytetyon lupa haettiin Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilta. Yhteydenpito
opinnaytetydn ohjaajaan tapahtui oma-aloitteisesti ohjausta tarvittaessa. My0Os
yhteisty6organisaation yhteyshenkiloon oltiin yhteydessa tyon tekemisen aikana,

tiedotettiin tydn vaiheista ja saatiin ohjausta seka aiheeseen liittyvaa tietoa.

Opinnaytetyon aihe oli ajankohtainen ja tutkimuksen tekeminen oli mielenkiintois-
ta. OpinnaytetyOprosessi oli opettavainen monella tavalla. Prosessin aikana oppi
muun muassa tiedonhakua ja sai harjoitusta tutkimuksen tekemiseen. Tyon teke-
minen vaati tunnollista perehtymista aiheeseen. Tyota tehdessa sain paljon tarke-
aa tietoa, joka syventdd osaamista ja on hyodynnettavissa terveydenhoitajan tyos-

sa.

6.4 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Kirjallisuuskatsauksen aineistoa hakiessa tuli ilmi, ettd suomalaisista hoitotieteelli-
sista lehdista ei l10ytynyt aiheeseen liittyvaa tietoa. Kehittdmisehdotuksena voisi
olla artikkelin kirjoittaminen Hoitotiede tai Tutkiva hoitoty0—lehteen. Artikkeli antaisi
lisdd nakyvyytta aiheelle ja kehittaisi hoitotydnammattilaisten ja opiskelijoiden tie-

toa raskaudenaikaisen tupakoinnin vaikutuksista.

Aiheesta herdsi myos jatkotutkimusaihe, jossa voisi tutkia terveydenhoitajien ko-
kemuksia raskaudenaikaisen tupakoinnin puheeksi ottamisesta ja hakamittaukses-
ta aitiysneuvolassa. Tutkimuksen avulla saataisiin lisda tietoa asiasta ja mahdolli-
sesta lisakoulutuksen tarpeesta raskaudenaikaisen tupakoinnin ehkaisyssa ja ha-

kamittauksessa.
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LIITE 1. Uloshengityksen hakamittari raskaana olevalla ja hakamittarin kayttod
Medkit

Bedfont Picobaby -uloshengityksen hakamittari raskaana

oleville naisille
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Bedfont Picobaby nayttaa aidin ja sikion hakapitoisuudet uloshengityksen ilmassa
lukuina %COhb ja %FCOhb.
Laitetta kaytetaan mm.

Neuvoloissa

Tupakoinnin lopettamis/seuranta palveluissa
Yleisladkarin vastaanotolla

Kouluhoitajilla

Apteekeissa

Terveystarkastuksissa

Ominaisuudet:

Tulokset nakyvat heti naytolla ppm ja %COHb ja %FCOhb lukuina. Tulosten
tulkitseminen ja kirjaaminen on helppoa ja nopeaa.

Laitteessa on suojaavamateriaali bakteereja vastaan.

CO tasot naytetddan ymmarrettavilla varikoodeilla: vihred, oranssi ja punainen.
Tulokset naytetaan <30 sekunnin kuluessa.

laitteessa on viiden vuoden takuu.

Ei vaadi kalibrointia.
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AIDIN JA SIKION HAKAPITOISUUS

Hakamittarilla mitataan
uloshengityksen  ja
punasoluihin sitoutunut
hakapitoisuus, jonka avulla
voidaan arvioida viimeisen
vuorokauden aikana poltettujen
savukkeiden maara

veren

Hakamittai mittaa uloshen-
gityksen hakapitoisuuden
(COppm) ja kertoo paljonko
hakaa prosentteina on
sitoutuneena aidin (%COHD) ja
tata kautta sikion (%FCOHD)
hemoglobiiniin. Tupakoivan ai-
din sikion
hakahemoglobiinipitoisuus on
jopa korkeampi kuin aidin

Aidin COppm Ajdin %COHb

6 1)

59
5 1.43

- 12240 1.13

Sikion
%FCOHb

1:70

142

Hakamolekyyli sitoutuu happea kuljettavaan
hemoglobiiniin odottavassa aidissa 300 ker-
taa happea tiukemmin ja sikiossa 170 kertaa
happimolekyylia tiukemmin syrjayttaen happi-
molekyylin.

Haka aiheuttaa hapenpuutteen ja silla on myos
myrkyllinen ja kasvuhairioita aiheuttava vai-
kutus sikion soluissa. Sikion kyky eliminoida
nikotiinia on selvasti huonompi kuin aidilla.

22.9.2016 T Etela-Pohjanmaal
sairaanhoitopiiri
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Raskaana oleva nainen,

_ _ 0-3
joka ei polta

_ Raskaana oleva nainen,
Keltainen ) ) 4-6
vaaravyohykkeella

Raskaana oleva nainen,

o 7-10
tupakoitsija
Raskaana oleva nainen, o
saannollinen tupakoitsija
Raskaana oleva nainen,
16-25

riippuvainen tupakasta

Raskaana oleva nainen,
voimakkaasti riippuvainen 26-35

tupakasta

Raskaana oleva nainen,
erittain voimakkaasti riip- 35+

puvainen tupakasta
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LIITE 3. Ohje tupakoinnin lopettamisen tueksi lasta odottavalle puolisolle

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2018

Ohje tupakoinnin lopettamisen tueksi lasta odottavalle puolisolle

kuva.Pixabay

Mikda onkaan parempi syy lopettaa tupakointi kuin vauvan odo-
tus ja pienen vauvan saapuminen perheeseen?

Tupakoinnin lopettamisen hyodyt sinulle

e Haju- ja makuaisti paranevat

e Yska ja limannousu lievittyvat

¢ Keuhkojen toiminta paranee - liikunta on mukavampaa
e Unen laatu paranee

e Eldamalaatu ja yleisvointi paranevat

e Riski sairastua moniin sairauksiin pienenee
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e Rahaa sadstyy muihin asioihin, esim. matkailuun - 2400 € vuodessa, jos
aski/pdiva

Tupakoinnin lopettamisen hyddyt odottavalle didille ja vauvalle

Puolisona voit omalta osaltaan huolehtia siitd, ettd lasta odottavan didin ja vauvan
ymparistd on savuton. Se tukee perheesi ja vauvasi hyvinvointia. Mikali puolisosi
tupakoi vield, niin paras tapa tukea hdanen savuttomuutta on lopettaa tupakoinnin
yhdessa hdanen kanssaan.

Tupakansavulle altistumisen haitat eivdt poistu tuulettamalla. Tupakointia tulee-
kin valttaa kaikissa sisatiloissa ja myds autossa. Tupakoinnin jdlkeen kuljetat
hengitysilmassasi ja vaatteissasi hdkaa, nikotiinia ja pienhiukkasia odottavan ai-
din ja lapsesi ymparistoon.

Myds passiivinen tupakointi vaikuttaa samoin kuin tupakointi. Tupakoinnin lopet-
taminen on erinomainen paadtos. Se vaikuttaa myonteisesti niin sinun, kuin odot-
tavan aidin ja vauvasi koko elamaan:

e Keskenmenon ja ennenaikaisen synnytyksen riski pienenee
e Sikion pdan ja aivojen normaali kehitys mahdollistuu

o Katkytkuoleman riski pienenee

e Hengitysinfektioiden, astman ja allergian riski pienenee

e Lapsesi oppimishdirididen ja ylivilkkauden riski kouluidssa viahenee

Miten lopetat tupakoinnin?
Valmistaudu lopettamiseen hyvissa ajoissa etukdteen ja paatd lopettamispadiva.

e Rohkene pyytda apua ja tukea terveydenhuollosta: Etela-Pohjanmaan alu-
een terveyskeskukset ja tydterveyshuollot tukevat tupakoinnin lopettajaa
kolmen kuukauden pituisella yksiloohjauksella joko vastaanotolla tai puhe-
limessa, katso ajanvarauksen yhteystiedot tamadn ohjeen lopussa.
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Monet tydnantajat tukevat tupakoinnin lopettamista osallistumalla niko-
tiinikorvaus- tai ladkehoidon kustannuksiin

Lopeta tupakointi yhdessa puolisosi kanssa ja tukekaa toinen toistanne.
Tukea voivat antaa myos esim. perheenjdsenet, ystavat, tyokaverit, koti-
kunnan terveyskeskus, tyoterveyshuolto, omat laakarit, psykologit, aptee-
kit ja valtakunnallinen Stumppi maksuton neuvontanumero arkisin kello
13-18 puh 0800 148 484 tai verkkosivut www.stumppi.fi

Sinun on tdrkea tiedostaa ja tunnistaa vieroitusoireet (esim. artyisyys, kar-
simattomyys, keskittymisvaikeudet, univaikeudet, paansarky). Ne alkavat
2-12 tunnin kuluttua tupakoinnin lopettamisesta. Oireet ovat vaikeimpia
ensimmaisten paivien aikana. Valtaosalla oireet helpottavat kuukauden ku-
luessa.

Koska tupakointi on myds tottumus, keksi jotain muuta terveellisempaa
tekemista sen tilalle.

Mieti, miten toimit toisin tilanteissa, joissa olet ennen tupakoinut.

Kerro lahipiirillesi, ettd olet lopettamassa tupakoinnin.

Vieroitushoito on yleensa tarpeen, jos poltat yli 10 savuketta/vrk. Niko-
tiinikorvaushoidontarkoitus on estaa vieroitusoireet yllapitamalla riittava
nikotiinipitoisuus elimistdssa tupakoinnin loputtua. Kahden tai kolmen
kuukauden kayton jalkeen nikotiinikorvausvalmisteen annosta pienenne-
taan, jolloin nikotiinin madrda elimistossa pikkuhiljaa vahenee niin, etta
vieroitusoireet ovat kuitenkin hallittavissa, mutta riippuvuus hellittda. Tuo-
te ja annostus valitaan riippuvuuden mukaan. Kysy esim. apteekista apua
sinulle oikean annostuksenmaarittamiseksi.

Reseptid edellyttavan ladkkeellisen vieroitushoidon maadraa aina laakari.
Nikotiinikorvaushoidonkadyttamisestd yhta aikaa reseptilddkkeen kanssa ei
valttamatta ole lisdaapua.

Tiedosta, ettd ruokahalu kasvaa, siksi paino voi nousta muutamia kiloja.
Painonnousun haitta terveydelle on kuitenkin pienempi kuin tupakoinnin.
Terveellinen ruokavalio, liikunta ja nikotiinikorvaushoito voivat ehkaista
painon nousua. Painonhallintaan voidaan keskittyda myohemmin, kun tupa-
kointi on lopetettu.


http://www.stumppi.fi/
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Tupakatta olet terveempil!

Kysy rohkeasti tukea terveydenhuoltohenkilostolta

Testaa nikotiiniriippuvuutesi

Kuinka pian herattydasi poltat ensimmaisen savukkeen?

Alle 6 min
6-30 min

31-60 min
Yli 60 min

Pisteet

o - N

Kuinka monta savuketta poltat paivassa?

10 kpl tai vAhemman
11-20 kpl
21-30 kpl
Yli 30 kpl

w N O

yhteenséa

Yhteispistemaaran tulkinta

0-1 pistettd = vahainen nikotiiniriippuvuus, 2 pistettd = kohtalainen riippuvuus

3 pistettd = vahvariippuvuus, 4-6 pistettd = hyvin vahvariippuvuus

ASKIVUODET = (tupakointivuodet (Ikm)

x savuketta paivassa (kpl) ):20=

Nikotiinikorvaushoidon hoitosuositus

1-2 pistetta:
0 Purukumi 2 mg

Pdivdannos: 2 mg purukumi 1-2 tunnin valein, suositus
8-12 kappaletta paivassa 2-12 kuukautta

o Kielenalus- tai imeskelytabletti 1 mg tai 2 mg
Paivdannos: 1 mg tai 2 mg tabletti 1-2 tunnin valein,
suositus 8-12 kappaletta pdivassa 2-6 kuukautta

O Suusumute
Pdivaannos: 1 annos 0,5-1 tunnin valein (1 annos sisal-
tda 1 mg), suositus 3-6 kuukautta

O Inhalaattori 10 mg kapseli
Paivdannos: 1-6 kapselia paivassa, suositus 6 kapselia
paivassad, 3-6 kuukautta

o Laastari 10 mg/16 tuntia tai 14 mg /24 tuntia
Paivaannos: 1 x 10 mg/16 tuntia tai 1 x 14 mg/24 tuntia
laastari vahintdan kolme kuukautta, jonka jalkeen 1 x 5
mg /16 tuntia tai 1x 7 mg/24 tuntia laastari 2-3 viikkoa

3-6 pistetta:

0 Purukumi 4 mg

Paivdannos: 4 mg purukumi 1-2 tunnin valein, suositus 8-12 kappaletta paivassa
3 kuukautta. Sen jalkeen 2 mg purukumi 1-2 tunnin vélein, suositus 8-12 kappa-
letta paivassa 3-9 kuukautta

o Kielenalus- tai imeskelytabletti 2 mg

Paivdannos: 2 x 2 mg tabletti 1-2 tunnin valein, suositus 16- 24 kappaletta pai-
vassa 3 kuukautta. Sen jalkeen 1 x 2 mg tabletti 1-2 tunnin valein, suositus 8-12
kappaletta pdivdssa 1-3 kuukautta

O Suusumute

Paivdannos: 2 annosta 0,5-1 tunnin valein, suositus 3 kuukautta, ja sen jalkeen
tarvittaessa 1 annos 0,5-1 tunnin valein 3 kuukauden ajan. Enintdan 64 annosta
vuorokaudessa

O Inhalaattori 10 mg kapseli
Paivdaannos: 4-12 kapselia paivassa, suositus 6 kapselia pdivassa, 3-6 kuukautta

O Laastari 25mg/16 h tai 15mg/16 tuntia tai 21mg/24 tuntia

Paivaannos: 1x25mg/16 tuntia tai 1 x 15 mg/16 tuntia tai 21mg/24 tuntia laas-
tari vahintaan kaksi kuukautta, jonka jalkeen 1 x 15mg / 16 tuntia tai 1 x
14mg/24 tuntia laastari 2-3 viikkoa, jonka jalkeen 1 x 10 mg /16 tuntia tai 1 x 7
mg /24 tuntia laastari 2-3 viikkoa

O Yhdistelmahoito
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Pdivdannos:25 mg/ 16 tuntia tai 15mg/ 16 tuntia tai 21 mg/ 24 tuntia laastari ja
2 mg purukumi tai 2 mg kielenalus/imeskelytabletti tai 10 mg inhalaattori ylla
olevien annosten mukaisesti vdhintdan 3 kuukautta
Yksildohjausta ja tukea tupakoinnin lopettamiseen ennen leikkausta Eteli-Pohjanmaalla.
Hoitaja tukee sinua kolmen kuukauden ajan tupakoinnin lopettamisessa vastaanotolla tai
puhelimessa:

O Mikali tydnantajallasi on laaja tyoterveyshuollon sopimus, joka sisdltdad myds
sairaanhoidon, ota yhteys omaan tyoterveyshoitajaasi ja varaa aika tupakasta-
vieroitusohjaukseen.

O Muutoin varaa aika tupakastavieroitusohjaukseen terveyskeskuksen sairaan-
hoitajalle tai terveydenhoitajalle ajanvarauksesta alla olevista numeroista:

JIK peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma

Jalasjdrven terveyskeskus

ma-pe klo 8-14

(06) 458 5101

IImajoen terveyskeskus

ma-pe klo 8-14

(06) 458 5201

Kurikan terveyskeskus

ma-pe klo 8-15

(06) 458 5301

Jurvan terveysasema

ma-pe klo 8-15

(06) 458 5311

Jarvi-Pohjanmaan terveyskeskus, yhteinen ajanvarausnumero Alajarven, Lehtimden ja

Vimpelin terveysasemille

‘Jérvi— Pohjanmaan terveyskeskus

‘ ma-pe klo 9-14

|(06) 2412 7700

Kuntayhtyma Kaksineuvoinen, yhteinen ajanvarausnumero Alahdarman, Evijirven,
Kauhavan, Kortesjarven, Lappajdrven ja Ylihdirmin terveysasemille

‘ Ky Kaksineuvoinen

‘ ma-pe klo 8-15

| (06) 2412 4553

Kuusiolinna Terveys OY

Alavuden pditerveysasema

ma-pe klo 9-14

(06) 2425 7613

Kuortaneen terveysasema

ma-pe klo 8-11

(06) 2425 7945

Soinin terveysasema

ma-pe klo 8-12

(06) 2525 7009

Toysdn terveysasema

ma-pe klo 8-11

(06) 2425 7924

Ahtérin paiterveysasema

ma-pe klo 9-14

(06) 2425 7236

Lapuan terveyskeskus

Lapuan terveyskeskus

ma-pe klo 8-15

| (06) 438 4844

Seindjoen terveyskeskus

Seindjoki, aikuisneuvola
Laakarin ja hoitajan vastaanotto Y-talo

ma-pe klo 9-10
ma-pe klo 8-15

(06) 4255387
(06) 425 8100

Perdseindjoki, aikuisneuvola
Ladkarin ja hoitajan vastaanotto Y-talo

ma-pe klo 9-10
ma-pe klo 8-15

(06) 425 5982
(06) 425 8100

Nurmo, aikuisneuvola

ladkarin ja hoitajan vastaanotto Y-talo

ma-pe klo 9-10
ma-pe klo 8-15

(06) 425 5919
(06) 425 8100
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Ylistaro,aikuisneuvola ma-pe klo 9-10 (06) 425 5951

ladkdrin ja hoitajan vastaanotto Y-talo | ma-pe klo 8-15 (06) 4258100
ma-pe klo 9.30-

Isokyro, aikuisneuvola 10 3% (06) 425 5754

Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma, yhteinen ajanvarausnumero Kauhajo-
elle, Teuvalle, Karijoelle ja Isojoelle

Kauhajoen neuvola ‘ ma-pe klo 8-11 ‘(06) 2413 3360
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Ekblad M.

Tupakoinnin vaiku-
tukset raskauteen,
sikioon ja lapsen
myohempadan ter-
veyteen

Tupakka- ja niko-
tiiniriippuvuus
(2017)

Tupakoitsija karsii to-
denndkodisemmin alku-
raskauden pahoinvoin-
nista.
Raskauskomplikaatioiden
riski nousee huomatta-
vasti.

Nostaa raskaana olevan
verenpainetasoa
Kohdunulkoisen raskau-
den riski lisaantyy tupa-
koinnin maarasta riippu-
en ja myos puolison tu-
pakointi lisaa riskia.

Lisda istukan repedman
vaaraa ja etisen istukan
riskia

Keskenmenon riski li-
saantyy

Tupakointi ja passiiviselle
tupakoinnille altistumi-
nen lisda kohtukuoleman
riskia

Altistaa ennenaikaiselle
synnytykselle

Sikion verenkiertoon
siirtyy haitallisia aineita,
haitallista hermoston ja
aivojen kehitykselle
Sikion syke nousee ja
normaalit sykkeen vaih-
telut vahentyvat
Saattaa aiheuttaa epige-
neettisia muutoksia
DNA:n ja RNA:N raken-
teisiin

Aiheuttaa pienipainoi-
suutta

Pienempi paanymparys
Todettu pienemmat etu-
aivolohko-ja pikkuaivoti-
lavuudet

Vahentaa hapen ja ra-
vinnon saantia
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Kohtukuoleman riski
nousee

Bauld L &0Oncken C

Smoking in Pregnan-
cy: An Ongoing Chal-
lenge

Nicotine & Tobacco
Research (2017)

Kohdunulkoisen
raskauden riski suuren-
tunut

Etisen istukan riski
suurentunut

Istukan ennenaikaisen
irtomisen riski suurentu-
nut

Ennenaikaisen synnytyk-
sen riski suurentunut

Sikion kasvu on rajoittu-
nut
Pienipainoisuus

Berlin J, Golmard J-
L, Jacob N, Tanguy
M-L & Heishman S

Cigarette Smoking
During Pregnancy:
Do Complete Absti-
nence and Low Level
Cigarette Smoking
Have Similar Impact
On Birth Weight?

Nicotine & Tobacco
Research (2017)

Lisdantynyt riski en-
nenaikaiseen syntymaan
Pienipainoisuus

Kasvun rajoittauminen

Kirkinen P. Sahkotupakkaa ei voi | Suomen Ladkarilehti Vahingoittaa aivojen
suositella raskausai- | (2017) toimintaa
kana Vahingoittaa keuhkojen
kehitysta
Lehtonen T, Tikka- | Tupakointi raskau- Duodecim (2017) Istukan ennenaikaisen

nen M & Laine J

den aikana voi joh-
taa sikiokuolemaan
ja istukan ennenai-
kaiseen irtoamiseen

irtoamisen vaara suuren-
tuu

Aiheuttaa muutoksia
kohdun ja istukan toi-
mintaan

Voi aiheuttaa ennenai-
kaisen synnytyksen
Heikentaa aidin im-
muunipuolustusta
Heikentaa sikiokalvoja

Sikiokuoleman riski suu-
rentuu

Vereen kulkeutuu haital-
lisia aineita

Hapen kuljetus kudoksiin
vahentyy
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Suurentaa kasvuhairioi-
den vaaraa

Ekblad M, Gissler
M, Korkeila J &
Lehtonen L

Sikion tupakka-
altistuksen vaikutuk-
set lapsen tervey-
teen

Suomen Ladkarilehti
(2015)

Heikentdaa symmetrista
kasvua

Johtaa pienempadan syn-
tamapainoon

Heikentda paan- ja vat-
sanymparyksen kasvua
Lisda ennenaikaisen syn-
tyman ja keskosuuden
riskia

Aiheuttaa muutoksia
aivojen toiminnassa
Yhteydessa pienempiin
aivotilavuuksiin

Saattaa aiheuttaa muu-
toksia sikion DNA:n ja
RNA:n rakenteisiin

Ekblad M.

Smoking during
pregnancy and fetal
brain development

Turun Yliopisto
(2013)

Vaikuttaa aivojen kehi-
tykseen

Altistaa pienemmalle
paanymparysmitalle

Poikolainen K.

Karsastus, raskaus ja
tupakointi

Duodecim (2010)

Aiheuttaa muutoksia
nakokykyyn, lisdaa karsas-
tuksen ilmaantuvuutta

Ekblad M, Korkeila
J, Parkkola R, La-
pinleimu H, Haata-
jalL, Lehtonen L &
PIPARI-
tutkimusryhma

Raskaudenaikanen
tupakointi vaikuttaa
pikkukeskosten aivo-
jen osien tilavuuksiin

Duodecim (2009)

Pienemman otsalohkon
ja pikkuaivojen tilavuu-
det

Ennenaikaisen syntyman
riski kohoaa

Lisda pienipainoisuuden
riskia

Tikkanen M.

Tupakointi ja raskaus

Duodecim (2008)

Kohdunulkoisen raskau-
den riski kasvaa
Heikentda kohdun ja
istukan toimintaa
Suurentunut kesken-
menoriski
Ennenaikainen veden-
meno yleisempaa tupa-
koijalla

Voi heikentaa sikiokalvo-
ja ja altistaa repeamille
Heikentda immunologis-
ta vastetta

Aiheuttaa istukankiinnit-
tymishairioita
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Lisaa perinataalikuollei-
suuden riskia

Tuo sikion verenkiertoon
haitallisia aineita

Hapen kuljetus kudoksiin
heikentyy

Altistaa kasvuhairidille
Aiheuttaa pienipainoi-
suutta
Vatsanymparyksen ja
lihaksiston kasvu heiken-
tyy

Ennenaikaisen syntyman
riski nousee




