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Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda kokonaisvaltaisesti asiakkaan huomioivat
asiakasoppaat Koskiklinikalle kotona tehtévésta ladkkeellisestd raskaudenkeskeytyk-
sestd seké kohtuontelon tyhjennyksestd. Opinnédytetyon tehtavina oli selvittdd millainen
on asiakkaan raskaudenkeskeytysprosessi, mitd on asiakkaan yksil6llinen hoitotyd,
mitka tekijat vaikuttavat asiakkaan turvallisuuteen ja millainen on hyvé opaslehti. Tyo
toteutettiin kolmiosaisena projektina. Ensimmaéinen osa siséltdd keskeisten kasitteiden
maéarittelyn ja menetelman kuvauksen. Toinen osa on teoriaosa, jonka pohjalta kolmas
osa eli tuotos on tehty.

Ladkkeellinen menetelmd on 2000-luvulla noussut nopeasti kaytetyimmaksi
raskaudenkeskeytysmenetelmaksi. Mifepristonin ja misoprostolin yhdistelmélla tehtava
keskeytys on turvallinen ja tehokas, ja sitd kaytetddn myds raskausmateriaalin
poistamiseen kohtuontelosta epatdydellisen keskenmenon jéalkeen. Asiakasoppaissa
kuvataan prosessin vaiheet ja ne sisdltavat selkedsti jasenneltya tietoa menetelmasta ja
ladkkeistd, joilla raskaudenkeskeytys tai kohtuontelon tyhjennys toteutetaan.

Opinnaytetyon  tavoitteena  oli  tarjota  kattavat oppaat  ladkkeelliseen
raskaudenkeskeytykseen ja kohtuontelon tyhjennykseen tuleville asiakkaille seka lisétéa
asiakkaiden tietoisuutta toimenpiteisiin liittyen ja lievittadd tatd kautta myos pelkoja.
Tavoitteena oli myos lisata Koskiklinikalla tydskentelevien sairaanhoitajien tietoutta ja
valmiutta auttaa asiakasta kokonaisvaltaisesti laékkeellisessa raskaudenkeskeytys- ja
kohtuontelon tyhjennysprosessissa. Kehittdmishaasteita asettavat asiakkaan yksilollisen
ohjauksen kehittdminen ja jatkuva tiedon paivittdminen, silla menetelmédn tuoreuden
vuoksi se kehittynee tulevaisuudessa uusien tutkimustulosten myota.

Asiasanat: raskaudenkeskeytys, ohjaus
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The purpose of this bachelor’s thesis was to provide written leaflets for a private clinic’s
clients undergoing medical termination of pregnancy or evacuation of the uterine cavity
in order to increase information about the methods and to relieve their anxiety. The
purpose of the leaflets is also to improve the nurses’ existing knowledge.

The thesis consists of three parts. The first part contains methodological background
and theoretical starting points which are medical termination of pregnancy and
evacuation of the uterine cavity, guidance and written leaflet. The second part is a
theoretical part, based on which the leaflets are done. The leaflets are the third part of
the thesis.

Medical abortion using a combination of mifepristone and mistoprostol has quickly
become the most used method of pregnancy termination as well as treating miscarriages
by medically evacuating the pregnancy material from the uterine cavity. The leaflets
contain basic information about the methods and a chart to clarify the process.

Future challenges include improving the individual guidance of clients and constantly
updating the existing knowledge.

Keywords: termination of pregnancy, guidance
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1 JOHDANTO

Laakkeellinen raskaudenkeskeytys on késitteena melko uusi eikd menetelma ei ole
Suomessa ollut ké&ytossa vield kovinkaan pitkaan. Ladkkeellisid raskaudenkeskeytyksié
alettiin tehda vuonna 2000. (Tiitinen 2009a.) Tybelamayhteistybkumppanimme on
Pirkanmaalla toimiva yksityinen terveyspalveluja tuottava yritys, jolla menetelma on
ollut kaytdssa vasta kaksi vuotta. Raskaudenkeskeytys on pitka ja vaativa prosessi.
Kuitenkin l&&kkeellinen raskaudenkeskeytys on kasvattanut sijaansa hoitokeinona,
koska sitd on usein pidetty “helpompana” vaihtoehtona. Vuonna 2008 69,5 % Suomessa
tehtdvistd raskaudenkeskeytyksista tehtiin laékkeellisesti (Raskaudenkeskeytykset ja
steriloinnit 2008).

Niinimaki (2009) selvittaa vaitoskirjassaan laékkeellisen raskaudenkeskeytyksen olevan
turvallinen ja tehokas menetelma. Ladkkeellinen kohtuontelon tyhjennys soveltuu hyvin
keskenmenojen hoitoon silloin, kun kohtuontelo tyhjenee epatdydellisesti, mutta
asiakkaan kivunhoitoon on kiinnitettavé erityistd huomiota. Laakkeilld toteutettu abortti

ei myoskaan lisaa riskia tulla toistuvasti raskaudenkeskeytykseen (Niinimaki 2009, 75).

Raskaudenkeskeytys on hyvin henkil6kohtainen ja usein vaiettukin aihe. Se saattaa
aiheuttaa naiselle hdpeén, pelon ja epdonnistumisen tunteita. Suunnittelematon, ei-
toivottu raskaus tai keskenmeno aiheuttaa l&hes poikkeuksetta naiselle stressid ja
selviytymisvaatimuksen. (Jarvi 2007, 37- 38.) Raskaudenkeskeytysprosessi voi koetella
mya0s hoitajaa. Jotta sairaanhoitaja kykenee toteuttamaan parasta mahdollista hoitoty6té,
on hédnen tyostettdvd myo6s omia tunteitaan ja ajatuksiaan, jotta ne eivat heijastuisi
toteutettavaan hoitoty6hon negatiivisesti. (Jarvi 2007, 41- 42.)

Hoitotyon l&htokohtana tulee olla psyykkisen tuen tarjoaminen asiakasléhtoisesti ja
naisen tilanteen ymmértdminen. Ihmen ja Rainton (2008, 186) mukaan asiakkaan
hoitokokemukseen  vaikuttavat sosiaalinen ympdristd, raskaudenkeskeytyksesta
paattaminen,  fysiologiset oireet ja  koettu hoitotydé. Naiset  pohtivat

raskaudenkeskeytyksen merkitysté ja seurauksia myos tulevaisuuden ndkdkulmasta.



Alkusyksysta 2009 yhteistydhon kanssamme ryhtyi Tampereen Laakarikeskus Oy:n
Koskiklinikka, joka on Pirkanmaan johtava yksityisen terveydenhuollon palveluyritys
(Koskiklinikka 2010). Aiheenamme on l&&kkeellisia raskaudenkeskeytyksia seka
epataydellisen keskenmenon yhteydessa tehtdvid kohtuontelon tyhjennyksia késittelevat
ohjausmateriaalit, jotka palvelevat asiakkaiden lisaksi osaltaan my6s Koskiklinikan
henkilokuntaa. TyOelamalahtoisyyden lisaksi aihe on tuoreutensa vuoksi kiinnostava.
Tarkoituksena on luoda uudistetut asiakasoppaat Koskiklinikalle.

Opinnaytetyon muodoksi valitsimme tuotoksellisen opinnaytetyon. Y hteistydtahomme
aihe-ehdotus sinetdi paatoksen lahted toteuttamaan tuotokseen painottuvaa opinnéytetta.
Opinnéaytety0 toteutetaan kolmiosaisena tyond. Osa 1 on raporttiosa, jossa maaritellaan
tyossa esille nousevia keskeisia kasitteitd. Kasitteiden tieteellinen madrittely helpottaa
lukijaa ymmartdmaan tyon toista ja kolmatta osaa. Osassa 2 kasitellddn aihetta
teoriatiedon kautta syvallisemmin ja avataan aihetta. Toisen osan teoria on Kkuitenkin
rajattu melko tarkoin, jotta tarkoituksenmukaisuus ja johdonmukaisuus sdilyisivat lapi

tyon. Osa 3 on varsinainen tuotos tydelaman tarpeisiin.
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2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena on luoda kokonaisvaltaisesti asiakkaan huomioivat
asiakasoppaat kotona tehtdvasta laakkeellisesta raskaudenkeskeytyksestd seka
epataydellisen keskenmenon yhteydessd kéytettdvasta la&kkeellisestd kohtuontelon
tyhjennyksesta. Oppaat tehddén Koskiklinikalle.

Opinnaytetydmme tehtavina on selvittaa:

1. Millaisia ovat asiakkaan ladkkeellinen raskaudenkeskeytysprosessi seké laakkeellinen
kohtuontelon tyhjennys Koskiklinikalla?

2. Mita on asiakkaan yksil6llinen hoitoty6?

3. Mitka tekijat vaikuttavat asiakkaan turvallisuuteen?

4. Millainen on hyva opaslehti?

Opinnaytetydomme tavoitteena on tarjota kattavat, mutta tiiviit paketit ladkkeelliseen
raskaudenkeskeytykseen ja epatdydellisen keskenmenon vuoksi la&kkeelliseen
kohtuontelon tyhjennykseen tuleville asiakkaille. Oppaissa tavoitellaan keskeisen ja
asiakkaan kannalta oleellisen tiedon selkedd esille tuontia. Tavoitteena on lisata
asiakkaiden tietoisuutta toimenpiteisiin liittyen ja lievittdd tata kautta myos pelkoja.
Keskeinen tieteellinen tieto ja toimenpiteiden psyykkisten vaikutusten huomioiminen
toiminnassa prosessien aikana sekd asiakasoppaissa luo asiakkaille osaltaan

turvallisuuden tunnetta.

Tavoitteena on lisatd Koskiklinikalla tydskentelevien sairaanhoitajien tietoutta ja
valmiutta auttaa asiakasta kokonaisvaltaisesti raskaudenkeskeytysprosessissa ja

keskenmenon hoidossa.

Tavoitteena opinndytetydssa on myos kehittdd omaa teoreettista osaamistamme
la&kkeellisen raskaudenkeskeytyksen sekda kohtuontelon tyhjennyksen kohdalla. Tyon
pohjalta  pystymme sairaanhoitajana  kehittdmdan  valmiuksiamme kohdata

raskaudenkeskeytyksen valinnut sek& keskenmenon kokenut asiakas. Opinndytetyon
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tavoite on siis myods kasvattaa omaa ammatillisuuttamme ja samalla kehittya

tuotoksellisen tyon tekijana.
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3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyd kasittelee ladkkeellista raskaudenkeskeytystd seka keskenmenon
yhteydesséd epataydellisen kohdun tyhjenemisen vuoksi kéytettdvaa laakkeellista
kohtuontelon tyhjennystd. Molemmista lahtokohdista tehdaén tuotoksena asiakasoppaat.
N&ma kolme lahtokohtaa muodostavat opinndytetyon viitekehyksen. Ladkkeellinen
raskaudenkeskeytys ja kohtuontelon tyhjennys ovat keskeisimmat késiteltdvat aiheet
tyossamme yhteistydkumppanimme toiveesta ja koska ne kuvaavat tyon siséltéa
parhaiten. Oleellisena osana tyota on asiakkaan ohjaus hoitoprosessin l&pi. Siksi on
luontevaa asettaa samanarvoiseksi teoreettiseksi lahtokohdaksi asiakasohjaus itsessaan.
(Kuvio 1.)

Asiakkaan ohjaus voidaan jakaa kahteen merkittavampaén osaan; suulliseen ohjaukseen
seké sitd tukevaan kirjalliseen ohjaukseen. Kuviossa 1 kirjallinen ohjaus, joka on
esitelty opaslehden muodossa, ja suullinen ohjaus on asetettu samalle tasolle.
Samanarvoisuus voidaan perustella silld, ettd aina hoitotydssé ei toteudu suullinen
ohjaus, jonka tukena kaytetdan Kkirjallista ohjausmateriaalia. Tam& saattaa johtua
kunnollisen kirjallisen materiaalin puutteesta tai kiireestd, ja resurssien vahyydest,

jolloin asianmukainen asiakasohjaus jaa liian vahaiselle huomiolle.

Myos asiakkaan yksil6lliset ominaisuudet ja ohjaustilanteen ympdristd vaikuttavat
sithen, kummasta ohjausmenetelméstd asiakas hyotyy enemman. Visuaalinen yksild
muistaa paremmin nakemansé ja suullinen ohjaus tukee Kirjallista ohjausta. Toisaalta
yksilé voi kuunnella tarkkaavaisesti ja muistaa kuulemansa ja kirjallinen ohjeistus

toimii vain muistin tarkennuksena ja tukena.
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Asiakasopas
ladkkeellisesta

raskaudenkes-
keytyksesta
I I
Laédkkeellinen Laékkeellinen
raskaudenkes- kohtuontelon ) ;
Keytys tyhjennys Asiakasohjaus
) Suullinen
Opaslehti
ohjaus

KUVIO 1. Asiakkaan ohjausprosessi.

3.1 Laakkeellinen raskaudenkeskeytys

Raskaudenkeskeytys on tarkoituksellisesti keskeytetty raskaus, joka ei ole
maériteltdvissd synnytykseksi eikd sikid ole kuollut kohtuun ennen toimenpidetta.
Ladkkeelliselld raskaudenkeskeytysmenetelméalld tarkoitetaan antiprogestiinin  ja
prostaglandiinin yhdistelmalla aikaansaatua kohdun tyhjenemistd.  Laakkeellinen
raskaudenkeskeytys tarkoittaa raskauden keinotekoista paattamistd kemiallisesti niin,
ettd kohtu tyhjenee ja raskaus poistuu verenvuotona. (Raskaudenkeskeytys 2007; Ihme
& Rainto 2008, 182- 183.)


http://fi.wikipedia.org/wiki/Raskaus
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3.2 Laakkeellinen kohtuontelon tyhjennys

Ladkkeellinen kohtuontelon tyhjennys voidaan suorittaa, jos keskenmenon sattuessa
kohtu ei tyhjene itsestddn raskauskudoksesta ja tutkimuksissa voidaan havaita kuollut
sikio tai istukkakudoksen jadnteita. Laakkeet lisddvét kohdun supistelua ja edesauttavat
kudoksen poistumista vuodon mukana. (Ihme & Rainto 2008, 184; Tiitinen 2009b.)

3.3 Asiakasohjaus

Asiakasohjaus tarkoittaa sairaanhoitajan tekem&& ohjaus- ja opetustyota asiakkaiden
terveyden edistdmiseksi ja itsehoitovalmiuksien lisdédmiseksi. Ohjaus tulee antaa
yhteistydssa ja yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa. Ohjaaminen kuuluu
erottamattomasti kaikkiin hoidon vaiheisiin (Kassara ym. 2006, 41). Asiakkaan
ohjaaminen on kokonaisvaltaisen hoidon kulmakivia. Hyvén ohjauksen avulla asiakas
saa tietoa omasta tilanteestaan ja lisdad valmiuksia itsensa hoitamiseen. (Torkkola,
Heikkinen, & Tiainen, 2002, 24- 25.) Vaikkei ihanteellista tulosta voikaan verrata
suoraan polikliinisesti tehtyihin raskaudenkeskeytyksiin, ndkyy hyvéan ohjauksen tulos
parhaimmillaan vahentyneind sairaalakéynteina seké lyhentyneina hoitoaikoina.

3.3.1 Asiakkaan oikeus ohjaukseen

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) oikeuttaa asiakkaan saamaan
terveydenhoidon tai sairauttaan koskevaa ohjausta ymmaérrettdvassa muodossa,
esimerkiksi omalla kielell4&n, tarpeen mukaan tulkin vélityksella tai viittoen. Lain
mukaan asiakkaalla on oikeus saada tietoonsa omaa terveydentilaansa koskevat hoitojen
vaikutukset, hoidon merkitys sekd realistiset tiedot oman tilanteensa eri
hoitovaihtoehdoista. Sairaanhoitajan antaman ohjauksen tulee olla tieteellisesti
tutkittuihin tosiasioihin perustuvaa, seké toiminnallisten ettd kokemuksellisten naytt6jen
kautta hankittua tietoa (Tuomi 2005, 107).

Hyvdn asiakasohjauksen ei voida katsoa muodostuvan ainoastaan hyvésta
asiakasoppaasta tai hyvésta ja asiantuntevasta suullisesta ohjauksesta. Ammatillinen ja
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asiakasta parhaiten palveleva, eli hyvéksi luokiteltava ohjaus on seké kirjallisen etté
suullisen ohjauksen looginen yhdistelmd. Asiakas, joka saa ohjauksen suullisesti,
muistaa kuulemastaan keskimaarin 10 %. Asiakkaat, jotka ovat saaneet luettavakseen
kirjallisen oppaan, muistavat lukemastaan arviolta 75 %. Kun asiakkaan kanssa on
kayty ammattilaisen opastuksella ohjeistus lapi sekd suullisesti etta Kirjallisesti, on
arvioitu asiakkaiden mieleen jadvan 90 % heidan saamastaan ohjauksesta. (Kyngas ym.
2007, 73.)

3.3.2 Ohjauksen ymmarrettavyys

Sairaanhoitajan tulee myds varmistua siitd, ettd asiakas on ymmartanyt saamansa
ohjauksen. Asiakkaalle tulee painottaa kysymysten mahdollisuutta.
Raskaudenkeskeytystilanteen aiheuttamat tunteet saattavat sekoittaa asiakkaan jérjelliset
ajatukset. Taméan vuoksi hoitajan on hyvéd pyytééd asiakasta esimerkiksi toistamaan
saamaansa ohjausta. Jos asiakas kykenee itse kertomaan ohjattuja asioita, on oletettavaa,
ettd asiakas on tietoinen saamastaan ohjeistuksesta. Hyvén ohjauksen tunnusmerkkina
voidaan  pitdd myOs  vertaistuesta  kertomista.  (Lahtinen 2006, 35.)
Raskaudenkeskeytyksien ja keskenmenojen aiheuttamien kohtuontelontyhjennysten

kokeneiden naisten kohdalla vertaistuen merkitys korostuu.

3.4 Suullinen ohjaus

Suullinen ohjaus rakentuu hoitajan asiantuntijuudesta. Suullinen ohjaus ei Kkritisoi,
tuomitse, syyllistd, uhkaile tai varoita asiakasta. Hoitaja ottaa perusteluissa huomioon
potilaan nékokulman ja kertoo ohjeet neutraaliin sdvyyn ilmaisten tukea asiakkaalle.
(Torkkola 2002, 31.) Monissa ohjaustilanteissa pidetddn suullisen ohjauksen merkitysté
tarkednd. Silloin on mahdollisuus kertoa persoonallisesti ja vastaanottavan asiakkaan
yksilolliset piirteet paremmin huomioiden sellaistakin tietoa, jota hyvaan kirjalliseen
ohjeistukseen ei ole saatu joustavasti sijoitettua. Suullista ohjausta annetaan myads,
koska vuorovaikutusta pidetddn yhtend ohjaustilanteiden kulmakivend. (Kyngéds ym.
2007, 74.)
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Suullisessa ohjauksessa hoitaja johdattelee asiakkaan ohjausoppaan aiheeseen ja
osoittaa kiinnostuksena myos asiakkaan omiin voimavaroihin ja kiinnostukseen.
Keskustelussa hoitaja pyrkii tiivistamaan ohjauksen siséllosta kaiken asiakkaan kannalta
olennaisen tiedon ja luomaan edellytykset sille, ettd asiakas ymmartéisi itselleen ja
terveydelleen olennaiset seikat. Hoitajan tehtdva on keskustelun aikana tukea asiakasta
ongelmanratkaisussa ja paatoksissa seka kysymysten asettelulla varmistaa, onko asiakas
ymmartanyt ohjauksen. Perustelut ohjeistukselle nousevat hoitajan ammattitaidosta ja
tieteellisestd tutkimuksesta. (Kyngas ym. 2007, 79- 81.)

3.5 Kirjallinen ohjaus

Nykyaén terveydenhuollossa alkaa olla vallitsevana kdytantona tehokkuuden tavoittelu,
joka nékyy lyhyempien sairaalassaoloaikojen muodossa. Monia toimenpiteitd tehdaan
sairaaloiden poliklinikoilla ja potilas/asiakas ei tarvitse juurikaan toimenpiteen jalkeen
toipumisaikaa sairaalan osastolla. Laakkeellinen raskaudenkeskeytys on hyva esimerkki
terveydenhuollon toimenpiteestd, joka edellyttda vain muutamia kéynteja poliklinikalla
ja jossa olisi hyva olla kaytdssa toimiva kirjallinen ohjausmateriaali. Lyhentyneiden
sairaalassaoloaikojen johdosta kirjallisen ohjausmateriaalin merkitys hyvéssa hoidossa
on kasvanut. (Kyngas ym. 2007, 124).

3.5.1 Asiakasopas

Kirjallinen ohjausmateriaali voi olla sivun mittainen lyhyt, mutta informatiivinen
paketti toimenpiteestd ja siihen liittyvistd alkuvalmisteluista sekd myds jatkohoidosta.
Se voi olla myds muutaman sivun mittainen opaslehti, joka ottaa kantaa monipuolisesti
aiheeseen. Kirjallinen opas voi olla myo6s laajempi katsaus kirjasen/ vihkosen
muodossa. Opaslehti on informatiivinen, selked ja motivoiva paketti aiheesta, joka on
asiakkaan terveydentilan kannalta merkityksellinen. Kirjallinen asiakasohje ei ole
pelkastadn viestintuoja ammattilaisilta asiakkaalle vaan se mé&érittdd myos asiakkaan

paikkaa terveydenhuollon jarjestelméssa. (Torkkola ym. 2002, 11,18.)
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Kirjallisen ohjeen tulee kuitenkin aina palvella asiakasta parhaalla mahdollisella tavalla.
Tamaéan vuoksi ohjeen on oltava asiakkaan tarpeiden ja tietojen mukainen. Kyngaksen
ym. (2007) mukaan ohjeesta tulee jattaa kaikki ylimé&arainen pois, mik& ei suoranaisesti
vaikuta asiakkaan tilanteeseen ja  selviytymiseen. Keskeisintd  varsinkin
pienempimuotoisessa kirjallisessa ohjeessa on kasitella asiakkaan omaa sairautta tai
tulevaa toimenpidetta, mahdollisia komplikaatioita ja niiden vaikutusta tulevaisuuteen.
Asiakkaat haluavat lukea myo6s heille sopivasta tai toimenpiteeseen kuuluvasta
ladkehoidosta ja sairauden etenemisestd. (Kyngas ym. 2007, 124- 125.) Keskenmenon
kokeneet haluavat tietoa riskeista tilanteen uusiutumiselle seké tilanteeseen liittyvésta

epavarmuudesta ja psyykkisesta tuesta.

3.5.2 Kirjallisen ohjeen visuaalisuus

Kirjallisen ohjeen laatuvaatimuksiin kuuluu hyvin suunniteltu visuaalinen ilme. Ohjeen
ulkoasun visuaalinen suunnittelu tdhtaa ohjeen siséallon ymmarrettdvyyden tukemiseen.
Ulkoasun graafinen toteutus, sisdltda havainnollistavat kuvat ja kaaviot luovat
kirjallisen ohjeen tekijayhteisostadn tietyn identiteetin asiakkaiden silmissa. Visuaalisen
suunnittelun tarkoituksena on herattaa ja pitad ylla lukijan motivaatiota ja mielenkiintoa
lukemaansa tekstid kohtaan. (Huovila 2006, 10- 13.)

3.5.3 Oppaan koko

Ensimmadisida huomioitavia asioita paperiversiona julkaistavaa opasta suunniteltaessa on
oppaan sivukoko. Sivukoon médrittdd oppaan kéyttotarkoitus; onko opas laajempi
késikirja tietysta aiheesta vai toimiiko se tiivistetympéand opaslehtisend esimerkiksi
asiakkaalle mukaan annettavana versiona. Sivukoko valitaan myos julkaisun aiheen
sisallon mukaan. Seuraavaksi kirjallista ohjetta suunniteltaessa tekijan tulee kiinnittaa
huomiota tekstin asetteluun. Palstajaot selkiyttdvat tekstia ja lukija 10ytd4 helpommin
itsedadn kiinnostavan kohdan oppaasta. Palstan leveydelld on merkitysta luettavuuden
kannalta. Leveampi palsta helpottaa lukijaa, koska lukija havaitsee ennemmin

sanaryhmid kuin yksittdisia sanoja. Samalle sivulle ei mydskaan tulisi mahduttaa liikaa
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tekstid. Ahtaasta asettelusta karsii luettavuus ja opas saattaa luoda ahdistavan tunteen
lukijalleen. (Parker 1998, 27; Huovila 2006, 98, 102.)

3.5.4 Tekstin jaottelu oppaassa

Palstajakojen jalkeen on hyvéssd oppaassa mietittavda myos tekstin kappalejakoa ja
asettelua palstojen sisédan. Parker (1998) toteaa kirjassaan, ettd luettavuustutkimusten
mukaan tekstin asettelussa olisi lukijaystavallistd noudattaa vasensuora-asettelua.
Vasensuora tarkoittaa perinteistd tekstid, jossa rivit alkavat samasta pisteestd, mutta
padttyvat erimittaisina. Vasensuora-asettelu luo kuitenkin epévirallisemman tyylin kuin
molemmista laidoista tasattu teksti. Tasareunaisen tekstin on todettu olevan
vaikealukuisempaa, koska sanojen vélit saattavat muodostua pitkiksi ja tavutettuja
sanoja on enemman. Kirjallisen oppaan tekijan tulee miettid, mita han haluaa lukijalle
viestia asettelulla. Tieteellistd tekstida Kirjoitettaessa oppaan on parempi Vviestittad
virallista linjaa ja luettavuuteen panostetaan muilla keinoilla kuin yhden reunan
tasauksella. (Parker 1998, 67- 68.)

3.5.5 Kirjallisen oppaan taitto

Visuaalista ilmettd suunniteltaessa on huomioitava oppaan taitto. Taitolla tarkoitetaan
oppaassa kaytettavan sisallon tarkempaa suunnittelua. Kaytannossa taitto merkitsee
otsikoiden, tekstisisaltdjen, kuvien, kaavioiden ja grafiikan asettelua niin, ettd oppaasta
tulee visuaalisesti yhdenmukainen kokonaisuus. Koska kirjallisen oppaan on tarkoitus
palvella lukijaansa, on térked& valita tekstiin sopiva kirjainmuoto. Muodon tulee olla
helposti luettavaa ja selkeda. Terveydenhuoltoon soveltuvan oppaan teksteihin on hyva
valita yksi kirjainmuoto, josta k&ytetddn vain eri kokoja jakamaan otsikoita ja itse
tekstid. (Huovila 2006, 85, 88.)

Kirjainkoko valikoituu usein tekstin tdrkeyden mukaan. Esimerkiksi mitd suuremmalla
fontilla otsikko esitetaan, sitd tarkeampi se on sisélloltaan ja merkitykseltaan lukijalleen.
Otsikon muotoilu, koko ja lyhyen ytimekk&&sti sanottu sisélt0 ratkaisee, paattaako
asiakas lukea tekstin. Tekstin osien lihavointia voi k&yttd4d korostamaan erityisesti
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huomioitavia osia. Liiallinen tehosteiden kaytto ei ole suotavaa, jottei se vie huomiota
itse sisalloltd. Runsaan tekstitehosteiden kayton haittana on, ettd opas saa helposti
hajanaisen ulkoasun. (Parker 1998, 33, 35; Huovila 2006, 94, 106.)

3.5.6 Asiakasoppaan varit

Kirjallisen oppaan varimaailmalla on oma merkityksensa hyvan visuaalisen ulkoasun
kannalta. Olennaista on, ettd oppaan luettavuus sailyy ja teksti ei huku vérien sekaan,
jos kaytetdan sivuilla muuta kuin valkoista pohjaa. Perusoletus on, etté sivuilla pohja on
vaalea. Tekstissda parhaan luettavuuden takaa musta véri. Pelkkd mustavalkoinen
ulkoasu on kuitenkin tylsa eikd kiinnosta lukijaa intensiivisesti. Kiinnostavuuden ja
miellyttavyyden lisadmiseksi on hyva suunnitella oppaalle varimaailma. Varit kannattaa
harkita huolellisesti ja tarkoituksenmukaisesti, sill& vareill& on viesti lukijalle. (Huovila
2006, 42, 118- 122.)

Oppaan varimaailmassa toimiva vari on sininen, joka viestittdd rauhallisuutta,
tyytyvaisyyttd ja jarjestystd. Sinisen eri sdvyt eivat myoskaan arsyta silméa. Jos
oppaassa kaytetddn useampia eri varejd, on ne hyva valita vastaamaan toisiaan. Toinen
vaihtoehto on kayttdd yhta paavéria ja sen eri sévyja. Oppaasta saa mielenkiintoisen
vahemmalla varitykselld, kdyttden vain spottivareja. Spottivérit ovat tarkoin harkittuja
valintoja, joita kaytetd&n vain strategisissa paikoissa. Spottivareilld saadaan aikaan
tyylikkyytta ja opas on houkuttelevampi. Varimaailman tulee toistua jarjestelmallisesti
ja loogisesti lapi oppaan. (Parker 1998, 160, 163, 172- 173; Huovila 2006, 45, 126.)

3.6 Hyvé kirjallinen ohje

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd hyvéssa Kkirjallisessa ohjeessa tulee korostua
asiakkaan yksilollisyys, ohjeesta tulee ilmetd selkedsti kenelle ohje on tarkoitettu ja
mik& ohjeistuksen tarkoitus on. Asiakkaan ohjeiden sanoman sisdistdmisen tueksi
kannattaa esittdd konkreettisia esimerkkeja, joilla asiakas voi noudattaa ohjeistusta ja
saavuttaa tavoiteltavan padmadran. Hyvdssa ohjeessa pitdisi myos olla yhteystiedot
hoitavaan tahoon tai vaihtoehtoinen hoitopaikka oman yksikon ollessa suljettuna.
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Sisélloltaan ohjeistuksen tulee olla tarkka ja asioiden padkohdittain niin, ettd asiakkaan
kannalta epdoleellinen tieto on Kkarsittu minimiin. Hyva Kkirjallinen opas vastaa
kysymyksiin “mitd?”, ”miksi?”, “miten?”, “milloin?” ja "missd?”. (Kyngds ym. 2007,
126.)

Kirjallisen ohjausmateriaalin tarkoituksena on tukea asiakkaan késitysta ja kokemusta
oman terveydentilansa hallinnasta. Leino- Kilpi ym. (1999) ovat jakaneet asiakkaiden
terveydentilaa koskevat merkitykset ja tiedon tarpeen kuuteen eri alueeseen;
biofysiologiseen, toiminnalliseen, sosiaalis-yhteisolliseen, kokemukselliseen, eettiseen
ja ekonomiseen merkitys alueeseen. (Leino- Kilpi, Mé&enpaa & Katajisto1999, 78- 81.)
N&itd merkitysosa-alueita voidaan hyddyntdd Kkirjallisessa ohjaus materiaalissa.
Biofysiologisen merkityksen kéayttdé nakyy oppaassa kuvauksena oireista ja
tuntemuksista,  joita  sairaus tai  toimenpide  aiheuttaa. Laakkeellista
raskaudenkeskeytystd koskevassa asiakasoppaassa tuodaan siis esille keskeytyksessa
kaytettdvan prostaglandiinin aiheuttamat alavatsakivut, pahoinvointi, ripuli ja oksentelu.
Toiminnallisuus tarkoittaa paivittaisia kohta kohdalta etenevia ohjeita, kuinka asiakkaan
on hyvd toimia. Raskaudenkeskeytysoppaassa tdama nakyy tarkkoina tietoina
vaikuttavien ladkkeiden ottoajankohdista ja annostelutavoista sek& koko toiminnallisen

prosessiosuuden etenemisesta.

Laheiset voivat osallistua asiakkaan hoitoon ja polikliinisesti tehtavén
raskaudenkeskeytyksen kohdalla asiakkaalle tulisikin olla kotona seuranaan tukihenkil®
(Vasara 2009). Leino- Kilpi ym. (1999) ovat todenneet terveysongelman sosiaalis-
yhteisollisesti merkitsevan sosiaalisten kontaktien menettamista ja yksindisyytta (Leino-
Kilpi ym. 1999, 83- 84). Tam& nakokulma n&kyy ohjausmateriaalissa juuri tietona
laheisten mahdollisuuksista auttaa ja tukea asiakasta. Kokemuksellinen menetelma
korostaa tuntemuksia ja kokemuksia, jotka liittyvat sairauteen tai toimenpiteeseen.
(Leino- Kilpi ym. 1999, 84- 86.) Laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen ja kohtuontelon
tyhjennyksen asiakasohjeissa on tarke&ad korostaa psyykkisten tunteiden - esimerkiksi
surun - normaaliutta ja tunteiden kasittelyn tarkeyttd. Hyvassa oppaassa voisi myos olla

yhteystietoja niille, jotka kokevat psyykkisen avun tarvetta.

Ohjeistuksessa voidaan késitella myo6s eettistd tiedonannon ulottuvuutta. Eettisesti
terveysongelma merkitsee erilaisia ihmisarvoon liittyvia kysymyksia (Leino- Kilpi ym.
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1999, 87- 88). Asiakasoppaissa  eettisyydellda tarkoitetaan  esimerkiksi
hoitohenkilokunnan salassapitovelvollisuutta. Raskaudenkeskeytysohjeessa téstd voi
olla henkistd hyotya esimerkiksi alaikdiselle asiakkaalle, joka ei halua toimenpidetta
vanhempiensa tietoon. Toki hoitohenkilokunta kannustaa alaikéista
raskaudenkeskeytystd hakevaa jakamaan asian vanhempiensa kanssa. Eettisyys
merkitsee myo6s kunnioittavaa Kkirjoitustapaa. Ekonominen menetelmd tuo tiedon
lyhyesti mahdollisista tuista, joita asiakkaan on mahdollista hakea tilanteessaan ja

sairauden tai toimenpiteen kustannuksista (Leino- Kilpi ym. 1999, 89).
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4 TUOTOKSELLINEN OPINNAYTETYO

4.1 Mika on tuotoksellinen opinnéytetyo

Toiminnan ja kokemuksen kautta syntyva tieto ja tietdminen ovat ihmisille erityisen
tarkeitd. Toiminnallinen tieto l&htee arjen toiminnoista, kokeilemisesta, oman toiminnan
peilaamista muiden toiminnan kautta. Kokemuksien kautta syntyy uutta tietoa ja
nakokulmia eri aiheisiin. Toiminnallinen tiedonkasitys on tarkeda varsinkin sellaisilla
aloilla, joissa kaytannollisyys, taidot ja niiden sovellettavuus on nostettu keskeisiksi.
Edelldmainitun kaltainen ala on esimerkiksi sosiaali- ja terveysala, jossa sanattoman
tiedon lausuminen d&aneen ja toiminnallinen tiedonkasitys vastaa alan tarpeita.
Toiminnallisen tiedon avulla sanallistamisen ja tarkastelun kohteeksi nostamisen
johdosta yhteiset kokemukset vastaavat toiminnallisessa opinndytetydsséd seka
kaytannollisiin ettd teoreettisiin tarpeisiin. (Vilkka & Airaksinen 2004, 7-8.)

Tuotoksellinen opinndytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakouluissa tehtaville
tutkimuksellisille opinndytetdille. Tuotoksellinen opinnéytetyd voidaan toteuttaa joko
tarpeita vastaavan tuotoksen muodossa tai jarjestamélla vaikkapa tapahtuma,
koulutustilaisuus tai oppitunti. Tuotokseen painottuvan opinnédytetyon tarkoitus on olla
ajankohtainen ja parhaassa tapauksessa ty0 vastaa tydeldmén tarpeita sekd on
tutkimuksellisella asenteella toteutettu. ~ Ammatillisessa kentéssé tuotoksellinen
opinndytetyo siis tavoittelee k&ytdnnon toiminnan opastamista, ohjeistamista, toiminnan
jarjestamista tai jarkeistamista. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10.)

Tuotokseen painottuva opinnaytetyo perustuu selkeésti analysoituun
kehittdmistarpeeseen. Opinnaytetydssa olisi  suositeltavaa olla toimeksiantaja.
Toimeksiannetun opinnédytetyon avulla tyon aiheen laaja-alainen osaaminen nayttaytyy
paremmin. (Vilkka & Airaksinen 2004, 16.)

4.2 Menetelmén valinta

Omalla kohdallamme tuotokseen painottuva opinndytetydomuoto on valittu
yhteistyokumppanimme Koskiklinikan toiveesta. Koskiklinikan tarpeiden ja toiveiden
mukaan haluttiin tuotoksen olevan entista kattavampi asiakkaille suunnattu asiakasopas,
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joka olisi monipuolinen, kokonaisvaltaisuuden huomioonottava. Tuotosten tulee siis
olla yksilollisida ja ammatillisestikin persoonallisia. Tuotoksellisen opinndytetyn
ensisijaisia vaatimuksia ovat tuotteen uusi muoto, kéytettdvyys kohderyhmassa seka
kayttoympéristossa, asiasisallon sopivuus kohderyhmalle, tuotteen houkuttelevuus,

informatiivisuus, selkeys ja johndonmukaisuus. (Vilkka & Airaksinen 2004, 53.)

Tyomme tarkoituksena olevat tuotokset ovat asiakkaita sekd Koskiklinikan
henkil6kuntaa palveleva opaslehti, joka vastaa asiakkaiden tiedon tarpeeseen ja korostaa
turvallisuuden tunnetta. Tuotokset antavat myds raskaudenkeskeytysten parissa
tyoskentelevélle henkilokunnalle lis&a avaimia asiakkaiden kohtaamiseen, ohjaukseen ja
yksilollisen hoidon toteuttamiseen. Torkkolan ym. (2002) mukaan oppaiden
kirjoittamisessa voidaan nahda kaksi lahtdokohtaa; asiakkaita palvelevan tahon tarpeet
seka asiakkaiden tarpeet (Torkkola ym. 2002, 35, 36). Opinndytetydmme tuotoksissa
talla tarkoitetaan sitd, ettd oppaissa nékyvét Koskiklinikan tarpeet ohjata asiakkaita
mahdollisimman hyvin sek& asiakkaiden tarpeet saada mahdollisimman olennaista
tietoa hoitoprosessista Asiakasoppaiden tavoitteena on palvella niin ei- toivottujen
raskauksien keskeyttdjid kuin toivotun raskauden kohdalla keskenmenon kokeneita

asiakkaita, joilla kohtu ei tyhjene itsestaan.

Asiakasoppaiden on tarkoitus lisatd tietoa raskaudenkeskeytyksesta ja kohtuontelon
tyhjennyksesta kokonaisuudessaan. Oppaiden tulee painottaa psyykkisen tuen
merkitysta hoidon aikana ja selventéa tulevan tunteidenselvittelyprosessin merkitysté ja
tarkeyttd. Oppaat tulevat olemaan yksinkertaisia ja ulkoasultaan rauhallisia. Oppaiden
taytyy olla helppolukuisia ja selkeitd. L&akehoitoon liittyvat huomioitavat asiat
esitelld&n oppaassa ymmaérrettavasti, ilman liian vaikeita ja tdssé yhteydessé asiakkaalle
tarpeettomia ladketieteellisia termejd. Ladkehoidossa esitellaan oleelliset, suoranaisesti
asiakkaan hoitoprosessiin vaikuttavat seikat. L&akehoidon osuus tukee asiakkaan

turvallisuuden tunnetta.

4.3 Tuotoksellisen opinndytetyon merkitys tydelamalle

Terveydenhuolto kehittyy kovaa vauhtia ja kodeissa on paremmat mahdollisuudet
paasta erilaisten tietojen alkul@hteille esimerkiksi internetin vélitykselld. Kéytanndssa
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tdma tarkoittaa, ettd asiakkaat ja potilaat ovat entista tietoisempia omista sairauksistaan
ja niihin saatavilla olevista hoitomuodoista. N&in ollen asiakkaat osaavat vaatia
enemman tietoa ja toimintaa myds hoitohenkilokunnalta. Nykytilanteen kaantopuoli on
se, ettd myos terveydenhuollon henkilokunta edellyttdd asiakkailta itseltddn parempia
itsehoitovalmiuksia. (Torkkola ym. 2002, 7.)

Osaltaan asiakkaat helpottavat hoitajien tyotaakkaa olemalla hyvin selvilld omasta
tilanteestaan. 1lmié on myos ké&anteinen; terveydenhuollon ammattihenkilé on aina
vastuussa siitd, kuinka hyvin asiakas ymmartaa hoitoonsa liittyvat seikat. Tassa
tilanteessa ymmarrettdvan Kkirjallisen asiakasohjauksen merkitys korostuu. Uusien
hoitokaytantGjen kayttd vaatii entistd enemman paneutumista asiakasviestintdan ja sen
kehittdmiseen. (Torkkola ym. 2002, 9.) Laakkeellisia raskaudenkeskeytyksid on
Suomessa tehty vasta vuodesta 2000 (Tiitinen 2009a). Muun muassa tasta syysta hyva

kirjallinen asiakasmateriaali on hyodyksi la&kkeellisissd raskaudenkeskeytyksissa.

Asiakasoppaissa ja toimialojen ohjeistuksissa pitaisi saada nédkyméén asiakkaan
nakokulma. Asiakasohjeiden ensisijainen tarkoitus on vastata asiakkaassa herdaviin
kysymyksiin ja tiedon tarpeisiin ja toissijaisesti vélittdd asiakkaalle organisaation
asettamia valmistautumisohjeita ja muita neuvoja. Ohjeistuksien tulkintaa maarittavat
lukijan eli asiakkaan yksil6lliset tulkintakoodit seka konteksti. Konteksti tarkoittaa tassa
yhteydessa ohjeistuksen tekstin lajityyppid. Lajityyppi merkitsee sitd, ettd asiakas lukee
asiakasopasta toisella asenteella kuin vaikkapa sanomalehted. Tastd syysta
asiakasoppaalta edellytetddn selkedsti Kirjoitettuja, asiallisia ja tarpeellisia neuvoja.
(Torkkola ym. 2002, 14-15,18.)

4.4 Tuotos

Aiheena ld&kkeellinen raskaudenkeskeytys ja ladkkeellinen kohtuontelon tyhjennys ovat
hyvin samankaltaisia, jos niitd vertaa la&ketieteellisen hoidon osalta. Kuitenkin
toimenpiteet ovat hyvin eriluonteisia ja vaativat tdten myos toisistaan poikkeavan
ohjeistuksen. Yhteistydkumppanin pyynnosté ja toimenpiteiden erilaisista lahtokohdista

johtuen pé&atimme toteuttaa kaksi erillista asiakasopasta.
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Koska opaslehtien tarkoitus on olla tiiviitd paketteja ja asiakkaan kotiinvietévissé,
kokoluokaltaan oppaista tehtiin kevyet. Kooltaan oppaat ovat A5-kokoisia ja siséltavat
tekstiosuudet kahdeksalla sivulla. Puolitettu A4 eli A5-koko sopii pienehkoihin
oppaisiin. Kansilehdissa on mahdollisimman lyhyet otsikot, jotka kertovat oleellisen eli

oppaan sisallon aiheen suoraviivaisesti.

Ensimmaiselld aukeamalla on ainoastaan oppaiden siséllysluettelo. Sisallyksen
esilletuominen helpottaa asiakasta yhdelld silméayksell& hahmottamaan, mistd kaikesta
oppaassa puhutaan. Siséllyksen otsikko Kirjoitettiin Times New Roman -fontilla 14,
jotta se erottuisi heti kansilehden aukaisun jalkeen. Seuraavalta varsinaiselta
tekstiaukeamalta 16ytyy selvennys, kenelle opas on tarkoitettu ja mik& oppaan tarkoitus
on. Halusimme varsinaisen tekstin alkavan vasta toiselta aukeamalta, jotta sisélldlle jaa
oma tilansa. Toteutustapa antaa lukijalle aikaa. Tekstisisallot ovat Kirjoitettu samalla
fontilla otsikoiden kanssa, mutta koolla 12. Tama koko sopii parhaiten oppaamme
kokoon ja tekstin maarédan néhden. Koko 12 on selked ja lukijaystavéllisen kokoista.
Otsikot olemme lihavoineet ja kursivoineet yleisilmeen selkiyttamiseksi. Tehosteilla

saimme myos tekstin jasennellymmaksi.

Ladkkeellisen raskaudenkeskeytyksen ja kohtuontelon tyhjennyksen asiakasoppaissa
kasittelemme mita ladkkeellinen raskaudenkeskeytys ja kohtuontelon tyhjennys
tarkoittavat ja mitd tapahtuu ja pitdd huomioida. Oppaissa kasitelladn myods
keskeytyksessd ja tyhjennyksessd kaytettdvia ladkkeitd. Ladkkeistd kerrotaan vain
asiakkaan kannalta tarkeat asiat. Liian pikkutarkka tieto sekoittaa turhaan asiakkaan
ajatuksia ja aiheuttaa hdmmennystd. Oppaissa kuvataan seka raskaudenkeskeytys- etta
kohtuontelon tyhjennysohjelma. Ohjelma on muotoiltu niin, ettd sairaanhoitaja voi
kirjata tarvittavat hoitopaivdméaarat ja laakkeiden ottoa koskevat kellonajat suoraan

oppaaseen.

Oppaissa on kasitelty myos jatkohoitoa ja jalkitarkastuksen merkitystd. Jatkohoito-
osioon kokosimme tiivistetysti tiedot sairausloman tarpeesta, jalkivuodosta ja sen
pitké&std kestosta, tulehdusriskin vuoksi Kkielletyistd toiminnoista sekd seuraavien
kuukautisten alkamisajankohdasta. Edelld mainittujen tietojen lisdksi asiakkaiden on
todettu kaipaavan tietoa ehkdisymenetelmien k&ytostd toimenpiteiden jéalkeen.
Mainitsimme myos, ettd jos raskauden la&kkeellinen keskeyttdminen todetaan
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epataydelliseksi, joudutaan turvautumaan kaavintaan. Jarvisen ym. (2010) tekeman
tutkimuksen mukaan raskaudenkeskeytystd koskevissa potilasohjeissa ei ole riittdvaa
ilmoittaa, ettd raskaudenkeskeytys saattaa epaonnistua. Oleellista on valittad asiakkaalle
tieto siitd, mité epdonnistunut keskeyttdminen asiakkaalle itselleen merkitsee ja kuinka
tilanne hoidetaan. (Flinkkild, Hakama & Surakkal998, 26; Jarvinen, Srandman &
Westerlund 2010, 60.)

Psyykkistd puolta kasittelimme oppaissa tiivistetysti. Keskenmenon kokeneelle
kohtuontelon tyhjennykseen tulevalle asiakkaalle suunnatussa oppaassa huomioimme
taas psyykkisen tuen tarpeen merkityksen erityisesti. Hoitavan tahon yhteystietojen
I0ytyminen oppaista on tarke&é jo asiakkaan yksilollisen hoidon seké turvallisuuden
tunteen kannalta. Yhteystietojen tarkeys korostuu mielestimme, koska on kyseessa
kotona ilman terveydenhuollon ammattilaisen tukea suoritettavat toimenpiteet.
Oppaisiin laitettiin jo olemassaolevien ohjeiden tavoin toimenpiteen suorittajatahon
sairaanhoitajan yhteystiedot niin psyykkisesta puolesta kertovaan tekstiin kuin erikseen
takakanteenkin. Takakansissa on maininnat puhelinnumeroista ja kellonajoista, jolloin
asiakas voi tavoittaa puhelimitse sairaanhoitajan sek& arkena ettd viikonloppuisin.
Takakansissa on myo6s neuvottu ottamaan hoitoyksikon ollessa suljettuna yhteytta
l&ahimpé&an paivystavaan laakariin esimerkiksi asiakkaan omassa terveyskeskuksessa.

Oppaiden takakansiin Kirjattiin  merkinnat tekijoiden nimistd seka tieto oppaan
toteuttamisesta Tampereen ammattikorkeakoulun opinndytetyond. Asiakkaalla on
mielestdmme oikeus tietdd, kuka ohjeistuksen on koonnut. Tieto lisdd osaltaan

asiakkaan turvallisuutta ja luotettavuuden tunnetta.

4.5 Tuotoksen merkitys Koskiklinikalle

Sen lisaksi, ettd tuotoksemme antavat ohjausta ja neuvontaa asiakkaille, ne kuvaavat
myos Koskiklinikan toimintatapoja (Torkkola ym. 2002, 34). Infopaketteihin tulevat
keskeisimmat asiat koskien hoitoa ladkkeellisessa raskaudenkeskeytyksessa ja
kohtuontelon tyhjennyksessd. Samalla ohjeissa toistuu Kirjallisena sairaanhoitajan
poliklinikalla antamat ohjeet. Oppaat ovat tarkoitettu asiakkaalle kotiin vietdvaksi,
koska niiden tavoitteena on tukea asiakasta koko hoitoprosessin ajan. Kirjallisen
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ohjeistuksen merkitys korostuu asiakkaan kotona, jossa varsinainen raskaudenkeskeytys

tai kohtuontelon tyhjennys keskenmenon vuoksi tapahtuu.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA AIKATAULU

Alkusyksysta 2009 saimme néytille erilaisia valmiita opinndytetydaiheita, joita
Pirkanmaan Sairaanhoitopiiri oli antanut esiteltdvdksi. Emme kuitenkaan l0ytaneet
néistd aiheista mieleistd, joten otimme s&hkdpostitse yhteyttd kolmeen eri yksityisia
terveyspalveluja tuottavaan tahoon. Pirkanmaalla toimiva Koskiklinikka otti meihin
yhteyttd ja sovimme syyskuulle 2009 tapaamisen vastaanottotoiminnasta vastaavan
hoitajan ja yrityksen palvelupéallikon kanssa. Tapaamisessa meille esiteltiin tyoelaman
tarpeista l&dhtevd aihe eli opaslehti asiakkaille, jotka tulevat Koskiklinikalle
polikliinisesti tehtavaan ladkkeelliseen raskaudenkeskeytykseen tai epataydellisen

keskenmenon jéalkeiseen kohtuontelon laékkeelliseen tyhjennykseen.

Menetelma on ollut Koskiklinikalla k&ytdssé vasta muutaman vuoden, joten olemassa
olevaa ohjausmateriaalia haluttiin uudistaa ja tuoda ohjeisiin myo6s asiakkaan
psyykkisen hyvinvoinnin huomioivaa ndkokulmaa. Otimme tarjotun aiheen vastaan ja
tyoelaméayhteys vahvistui. Tapaamisessa kdvimme ladkkeellisen raskaudenkeskeytys- ja
kohtuontelon  tyhjennysprosessin  teoriassa lapi  yhteyshenkildiden kanssa ja
keskustelimme alustavasti oppaan tulevasta sisallosta.

Ideaseminaarissa syyskuun lopussa esittelimme aiheen ohjaavalle opettajalle,
opponenteille ja muille ryhman opiskelijoille. Seminaarissa kaytiin l&pi alustavia
ehdotuksia opinnéytetyon tarkoitukseksi, tavoitteiksi ja tehtaviksi, sekd hahmoteltiin
tyon aikataulua. Seminaarin jalkeen ryhdyimme kerddméén aineistoa ja tyostaméaén

opinndytetyon suunnitelmaa.

Lokakuussa 2009 sovimme yhteisty6tahomme kanssa varsinaisen tydeldmé&palaverin,
johon osallistuivat aiemmassa tapaamisessa mukana olleet henkil6t ja lisdksi ohjaava
opettajamme. Palaverissa keskusteltiin uusista ideoista opasta varten ja hahmoteltiin
oppaan sisaltod. Pohdimme muun muassa kuvituksen tarvetta, l&déketieteellisen osion
lagjuutta, asiakkaiden yksilollisyyden huomioimista ja oppaan tekstin savya,
esimerkiksi kéytetddnko teitittelyd vai sinuttelua. Sovimme myds, ettd teemme kaksi
erillistd opasta — toinen l&&kkeellisestd raskaudenkeskeytyksestd ja toinen
la&kkeellisestd kohtuontelon tyhjennyksestd. Vaikka prosessi onkin kéytdnndssa
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molemmissa tapauksissa samanlainen, koimme tarkedna erotella ei-toivotun raskauden
keskeyttamisen ja keskenmenon vuoksi kohtuontelon tyhjennyksen, silla erityisesti

keskenmenon kokeneelle naiselle “’raskaudenkeskeytys” voi olla hyvin loukkaava termi.

Loppuvuoden 2009 tydstimme opinndytetydn suunnitelmaa ja tarkensimme tyon
tarkoituksen, tavoitteet ja tehtdvat sek& teoreettiset lahtokohdat. Suunnitelmaseminaari
pidettiin tammikuussa 2010, jolloin edellamainitut asiat esiteltiin muille opiskelijoille ja
saimme palautetta ohjaavalta opettajalta ja opponenteilta. Palautteen pohjalta teimme
tarvittavat korjaukset ja kdvimme opettajamme ohjauksessa hiomassa suunnitelmaa.
Helmikuussa 2010 lahetimme suunnitelman Koskiklinikalle tutkimuslupalomakkeen

kera.

Kevaalld 2010 aloimme perehtya aiheeseen tiiviimmin ja etsimme aineistoa teoriaosaa
varten alan kirjallisuudesta ja aiheesta tehdyista tutkimuksista. Aiheen tuoreuden vuoksi
tutkitun tiedon loytdminen osoittautui hieman ongelmalliseksi, mutta saatavilla oli
useita kansainvalisia tutkimuksia, joiden tuloksia oli mahdollista hyddyntaa teoriaan.
Toukokuussa 2010 pidettiin viel& kasikirjoitusseminaari, jossa esiteltiin aihe tarkemmin

ja opponentit antoivat jalleen palautteen.

Kesélla 2010 opinnaytetyéryhmadmme oli hajaantunut kolmelle eri paikkakunnalle
kesétoihin, joten yhteista tydaikaa ei juuri saatu jarjestettyd. Jaoimme kuitenkin aihetta
muutamiin pieniin kokonaisuuksiin, joita jokainen pystyi itsendisesti tydstdmaan.
Opinndytetyomme oli kesan jalkeenkin vield melko keskeneréinen, joten alkusyksysté
2010 panostimme tiiviiseen yhteistyohon ryhman kesken. Oppaat saimme valmiiksi
syyskuun lopussa, ja lahetimme ne Koskiklinikalle arvioitavaksi. Lokakuun puolivalissa
kdvimme opettajamme ohjauksessa saamassa palautetta aikaansaannoksestamme ja
pohdimme yhdessa mahdollisia tarvittavia muutoksia. K&vimme myds Koskiklinikalla
tapaamassa toista tydeldmayhteyshenkilédmme, joka k&vi kanssamme l&pi oppaat ja
Koskiklinikan gynekologin niihin merkitsemat korjausehdotukset. Keskustelimme
tyomme vaiheista ja etenemisestd, ja sovimme paivamaaran, jolloin esittelisimme tyon
Koskiklinikalla. Opinndytety0 tullaan esittelem&an Koskiklinikan henkilokunnalle
3.12.2010. Koskiklinikka tulee painattamaan oppaat omaan valmiiseen pohjaansa, joten

sovimme palauttavamme ty6t niin sanotusti mustana valkoisella.
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Lokakuun 2010 loppuun asti intensiivinen tyotahti jatkui viimeisten raporttiosuuksien
kirjoittamisessa sekd opinndytetyon ulkoisten vaatimusten ja oppaiden hiomisen kanssa.
Tyomme valmistui suunnitellusti loppuvaiheen tiukasta tahdista huolimatta, ja 25.

lokakuuta 2010 palautimme opinndytteemme ohjaavalle opettajallemme ja tydelamalle.
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6 POHDINTA

Laakkeellinen raskauden keskeyttdminen tai kohtuontelon tyhjentdminen laakkeellisesti
on polikliinisend toimenpiteend melko uusi késite. Toimenpiteissa korostuvat eri

hoitotyon nakokulmat, ja ne vaativat hoitotydon ammattilaiselta vankkaa ammattitaitoa.

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli luoda kokonaisvaltaisesti asiakkaan huomioivat
asiakasoppaat kotona tehtdvasta ladkkeellisesta raskauden keskeytyksestd seka
epataydellisen keskenmenon yhteydessa kéytettdvasta laakkeellisesta raskauden
keskeytyksestd. Oppaat, toinen ladkkeellisestd raskauden keskeytyksestd ja toinen
ladkkeellisestd kohtuontelon tyhjennyksestd, siséltavat kattavat perustiedot prosesseista,
niissa kaytettavista laakkeista, keskeytys- ja tyhjennysohjelmista ja jélkihoidosta.
Oppaiden on tarkoitus toimia Koskiklinikan sairaanhoitajien antaman suullisen
ohjauksen tukena. Oppaita, prosessikaavioita ja itse teoriaosaa voidaan kayttdd myos

perehdytyskansiona Koskiklinikan uusille tyontekijoille.

Aineiston etsiminen itse aiheesta oli haasteellista. La&kkeellinen raskaudenkeskeytys ja
epatdydellisen keskenmenon jéalkeinen l&&kkeellinen kohtuontelon tyhjennys ovat
nykymuodossaan melko uusia kasitteitd. Laakkeitd on kéytetty raskauden
keskeytyksissa ja kohtuontelon tyhjennyksissé jo 1980-luvulla, mutta vasta 2000-luvulla
se on kehittynyt tydssdmme kasiteltdvddn muotoon. Ldhteisiin tutustuessamme oli
kaytettdva huolellista I&hdekritiikkid. Suurin  osa l&hteistimme on hoitotyon
ajankohtaisia teoksia ja tutkimustuloksia 2000-luvulta, mutta joukossa on myds
vanhempia lahteitd, joiden on verrattu olevan yhdenmukaisia uudempiin l&hteisiin ja
niit4 on todettu voivan kayttaa tyon tekemisessa. Tyon luotettavuuden kannalta tarkka
lahdekritiikki on olennainen osa opinndytetyon tekemista.

Tyomme luotettavuutta lisdd myds yhteistyd Koskiklinikan sairaanhoitajien ja
gynekologien kanssa. Koskiklinikan gynekologi yhdessé sairaanhoitajien kanssa on
tutustunut tyéhomme ja tarkastanut asioiden oikeellisuuden ja luotettavuuden. Heidéan
asiantuntemustaan apuna kayttden olemme muokanneet tyotdmme vastaamaan

mahdollisimman hyvin heidan tarpeitaan.



32

TyoOn edetessé eettisid kysymyksia tai ongelmia ei kohdallemme tullut vastaan, joten
eettisyys ja sen pohtiminen ty6td tehdesséd jai sivummalle. Toivomme, ettd
tuottamamme ty6 antaa Koskiklinikan hoitajille hyvan pohjan lahted kehittdmaén
asiakasohjaustyota. Valmiit oppaat toimivat toiminnan tukena ja ndihin oppaisiin on
tulevaisuudessa helppo lisata tietoa. Tietdmys aiheesta tulee varmasti kehittyméan
vuosien saatossa, siksi ndemme tassé kohtaa kehittdamishaasteen. Taman hetkinen
tyomme on luotu nykyisten hoitotyon ja la&ketieteen kirjallisuuden seka tutkimusten
pohjalta, mutta menetelmien kehittyessa uusia tutkimustuloksia tulee jatkuvasti lisaa, ja
niiden pohjalta on hyvé lahtea kehittdamaan ladkkeellisesti raskauttaan keskeyttavien tai

epataydellisen keskenmenon kokeneiden asiakkaiden hoitotyoté.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydomme kasittelee laékkeellista raskaudenkeskeytystd ja ladkkeellista
kohtuontelontyhjennystd.  Opinndytetydmme  tuotokset  tulevat  Koskiklinikan
asiakkaiden oppaiksi suullisen ohjauksen lisaksi sek& Koskiklinikan sairaanhoitajien
asiakasohjaamisen tueksi. Itse teoriaosaa ja menetelmien prosessikaavioita voidaan

kayttdd myds uusien tydntekijoiden perehdyttdmiseksi aiheeseen.

Teoriaosaan olemme koonneet monipuolisesti tietoa tydssa kasiteltavistd aiheista ja
kuvailleet Koskiklinikalla tehtdvaa laakkeellista raskaudenkeskeytystd ja ladkkeellista
kohtuontelon tyhjennysta. Aluksi teoriaosa kasittelee raskaudenkeskeytysta yleisesti
lakien ja asetusten pohjalta sekd eettisestd nékokulmasta. Naihin perustuvat
la&kkeellisen raskaudenkeskeytyksen ja kohtuontelon tyhjennyksen hoitotydn prosessit
sekd kaytdnnot. Edetessadn ty0 maéérittelee raskaudenkeskeytystd eri nakodkulmista.
Taman jalkeen padsemme Kkasittelemaan raskaudenkeskeytys- ja kohtuontelon
tyhjennysprosessin etenemistd Koskiklinikalla. Lopuksi painotamme vielda henkisen

tuen ja psyykkisen hyvinvoinnin merkitysté prosessin edetessa ja sen jalkeen.

Olemme koonneet asiakasoppaat tdmén teoriatiedon pohjalta ja Koskiklinikan toiveiden
mukaisesti. Potilasohjaus on térked ja haastava osa hoitoty6td, siksi halusimme koota
tarvittavan tiedon yksien kansien véliin. Tydmme kolmas osa siséaltdd Koskiklinikalle

tuottamamme asiakasoppaat.



2 LAKI RASKAUDENKESKEYTYKSESTA

2.1 Lait ja asetukset

Yhteiskunta séatelee laé&ketieteellistd hoitoa ja tutkimuksia lakien ja asetusten avulla.
Séatelyn tarkoituksena on taata kaikille tarvitseville hoidon saatavuus seka laadukkuus.
Saatelylla estetddn ja ennaltaehkaistadn myos ladketieteellisen hoidon vaarinkayttéa ja
edistetddn yhteiskunnallista oikeudenmukaisuutta ja ihmisarvon kunnioitusta. (L&é&karin
etiikka 2005, 18.)

Potilaan oikeuksien tueksi on maailmalla tehty sopimuksia ja lakeja, joiden
tarkoituksena on turvata kansainvélisellakin tasolla ihmisarvoa. Suomessa tuli voimaan
vuonna 1993 laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Potilaslakia sovelletaan
terveydenhuollossa muiden lakien rinnalla, kun jérjestetdan terveyden- tai sairaanhoitoa.
(Pahlman 2005, 24.) Euroopassa ensimmadisid lain potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) allekirjoittaneita maita oli Suomi. Potilas on kuitenkin aina oman eldaménsa
asiantuntija ja hoitoon liittyvien paatosten teon on tapahduttava yhteisymmarryksessa

potilaan ja hantd hoitavan henkilokunnan kanssa. ( La&karin etiikka 2005, 38.)

Suomen lainsdadantoon saddettiin laki raskaudenkeskeytyksista ensimmaisen kerran
vuonna 1970 (237/90). Laki mahdollistaa naiselle raskaudenkeskeytyksen, kunhan hénen
esittdiménsa perustelut tayttdvat laissa vaaditut edellytykset (Taulukko 1). (Laki
(24.3.1970/239) ja asetus (29.5.1970/359) raskauden keskeyttdmisestd; Ranta 2000.)
Suomen raskaudenkeskeytyksia koskeva lainsaadéntd on Euroopassa tiukimpia. Monissa
muissa maissa ei raskaudenkeskeytystd haluavilta vaadita endd erityisempia syita
keskeytyksen perusteluiksi. (L&akarin etiikka 2005, 63.)



TAULUKKO 1. Raskaudenkeskeytyksen perusteet Suomessa

Paatoksen | Perusteet
tekija
Yksi Raskauden kesto enintdédn 12 + 0 viikkoa ja hakija raskauden
laakari alkaessa
- alle 17-vuotias
- tayttanyt 40 vuotta tai
- synnyttanyt neljé lasta
Kaksi 1. Raskauden kesto enintddn 12 + 0 viikkoa ja
laakaria o . .
a) lapsen synnyttaminen ja hoito olisivat hakijalle huomattava
rasitus
b) raskaus on alkanut vakisinmakaamisesta *), tai
c) didin tai isdnsairaus tms. rajoittaa vakavasti heidén kykyaéan
hoitaa lasta
2. Raskauden kestosta riippumatta, jos raskauden jatkuminen
aiheuttaisi hakijan hengelle tai terveydelle vaaran
VALVIRA | 1. Kun laakarin paatds on kielteinen

2. Aina kun on syytd epadilld sikion vaikeaa sairautta tai vammaa
raskauden keston ollessa enintdédn 20 + 0 viikkoa

3. Kun luotettavalla tutkimuksella on todettu sikion vaikea sairaus
tai vamma raskauden keston ollessa enintdan 24 + 0 viikkoa

4. Raskauden keston ollessa 12 + 1 — 20 + 0 viikkoa ja

a) lapsen synnyttaminen ja hoito olisivat hakijalle huomattava
rasitus

b) raskaus on alkanut vakisinmakaamisesta

c) didin tai isén sairaus tms. rajoittaa vakavasti heidan kykyaan
hoitaa lasta

d) hakija on alle 17-vuotias raskauden alkaessa

e) hakija on tayttanyt 40 vuotta raskauden alkaessa tai

f) hakija on synnyttanyt nelja lasta

*) Vakisinmakaamisesta tulee olla tehty poliisille rikosilmoitus,
josta liitetdan kopio AB1- lomakkeeseen.

(Raskaudenkeskeytys 2007)




2.2 Edellytykset raskaudenkeskeytykselle

Suomessa Yyhden ladkarin paatoksellda tehtdvien raskaudenkeskeytysten perusteet
tayttyvat kun raskaudenkesto on enintédan 12 + 0 viikkoa ja kun raskaudenkeskeytyksen
hakija on alle 17-vuotias, yli 40-vuotias tai on jo aiemmin synnyttdnyt nelja lasta
(Raskaudenkeskeytys 2007).

Suomen lainsaddantd edellyttad kahden la&kérin arvion raskaudenkeskeytyksestd kun
kyseessa on enintdén 12 + 0 viikkoa kestanyt raskaus ja kun lapsen synnyttdminen ja
hoito olisivat raskaudenkeskeytyksen hakijalle huomattava rasitus, didin tai isan sairaus
rajoittaisivat huomattavasti heiddn kykyaan huolehtia ja kasvattaa lasta tai kun
raskauden kestosta huolimatta raskauden jatkuminen aiheuttaisivat hakijan hengelle tai
terveydelle huomattavan vaaran. Kahden l&&kérin arvio vaaditaan myods edelld
mainitussa tapauksessa, mikéli raskaus on saanut alkunsa véakisinmakaamisesta. Tallgin
vakisinmakaamisesta tulee liittdd raskaudenkeskeytyshakemukseen myods kopio

poliisille tehdysta rikosilmoituksesta. (Raskaudenkeskeytys 2007.)

Erikseen raskaudenkeskeytysta koskevassa lainsaadannossa on eritelty vield perusteet,
jotka tayttdvissa tilanteissa raskaudenkeskeytyksen lupaa on anottava Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirastolta (Valvira). Valvira paattaa keskeytysluvasta, kun
hoitava ladkari on antanut kielteisen paatoksen tai kun on syyta epdilla sikion vaikeaa
vammaa tai sairautta raskaudenkeston ollessa enintddn 20 + 0 viikkoa. Myds
raskaudenkeston ollessa enintddn 24 + O viikkoa, voi Valviran luvalla saada
raskaudenkeskeytyksen, mikali luotettavalla tavalla on pystytty osoittamaan sikiolla

olevan jokin vaikea vamma tai sairaus. (Raskaudenkeskeytys 2007.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto myontdd viimekadessa luvat myos
keskeytyshakemuksiin, joissa raskaudenkesto on 12 + 1- 20 + 0 viikkoa ja kun kyseessa
on tapaus, jossa raskaus ja lapsen syntymd aiheuttaisivat huomattavan rasitteen
hakijalle, raskaus on alkanut véakisinmakaamisesta, &didin tai isdn vamma/ sairaus
vaikeuttavat oleellisesti lapsenhoitoa, hakija on alle 17-vuotias raskauden alkaessa,
hakija on yli 40-vuotias raskauden alkaessa tai hakija on synnyttanyt jo neljd lasta.
(Raskaudenkeskeytys 2007.)



2.3 Lausunnonantajalaakaria velvoittavat lait

Raskaudenkeskeytykseen voi antaa lausunnon ladkari, joka on kuntayhtyman, kunnan
tai valtionpalveluksessa. Jokaisen raskaudenkeskeytyslausuntoja Kirjoittavan laékarin
tulee olla hakenut lupaa tehtavdan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolta.
Valviran myontama lupa sitoo laékéareitd virkapaikkaansa. Tama tarkoittaa siis sitd, etta
la&karin ei ole mahdollista yhdellda Valviran myontamalld luvalla Kirjoittaa lausuntoja
muuta kuin luvassa mainitussa viranhoitopaikassaan. Mikali ladkéri haluaa antaa
lausuntoja keskeytyksistd myo6s yksityisvastaanotollaan, tulee hanen anoa siihen
erillinen lupa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolta. (Raskaudenkeskeytys
2007.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston kautta tulevat myds luvat sairaaloille
suorittaa raskaudenkeskeytyksid. Raskaudenkeskeytyksen suorittavan laakérin tulee olla
keskeytyksen suorittavan sairaalan palveluksessa ja patevyydeltaan laillistettu 1a&kari.
(Raskaudenkeskeytys 2007.)

2.4 Alle 18-vuotiaiden raskaudenkeskeytykset

Alle 18-vuotiaalle voidaan lain mukaan tehda raskaudenkeskeytys ilman vanhempien
suostumusta. Tallgin tulee kuitenkin edelld mainittujen raskaudenkeskeytyksen
edellytysten tayttyd. Mikali nuori on kykeneva itse padttdmaan asioistaan, tulee
hoitohenkilokunnan toimia yhteisymmarryksessd alaikaisen raskaudenkeskeyttdjan
kanssa ja hdnen tahtoaan kunnioittaen. (Laki potilaan oikeuksista 785/1992; Laaké&rin
etiikka 2005, 74.)

Alaikéisen kohdalla tulee ladkarilla seka hoitajalla olla herkkyyttd kuunnella nuorta
potilasta ja arvioida rehellisesti asiakkaan kykya paattaa terveydentilaansa koskevista
kysymyksistd ja raskaudenkeskeytyksestd. Varsinkin murrosikda osittain eldva nuori
elad vahvasti hetkessa. Téllaisen nuoren asiakkaan paatokset eivat vélttdmatta perustu
laéketieteellisiin ja jarjellisiin faktoihin, vaan tunteeseen. Raskaudenkeskeytyksen

seurauksien ymmaértdminen pidemmallda tahtdimelld voi olla puutteellista. Tassa



tapauksessa alaikéisen raskaudenkeskeyttdjan saamalla l&aketieteellisiin tosiasioihin

perustuvalla tiedolla on keskeinen merkitys. (Laakérin etiikka 2005, 74.)

2.5 Raskaudenkeskeytyslomakkeet

Hakiessaan raskaudenkeskeytysta tulee asiakkaan tayttdd lupahakemus Kkirjallisena.
Hakemuslomake, jossa on laékarinlausunto, toimii samalla lahetteend toimenpiteen
tekevéadn sairaalaan. Lomake sisdltdd sekd ladkarinlausunnon, hakemusosan seké
paatoksen. Jos keskeytystd haetaan huomattavan rasituksen tai sikion sairauden
perusteella, tulee peruslomakkeen (AB1) liséksi tdyttdd myos vaihtoehtoisesti joko
AB2- tai AB3-lomakkeet. (Raskaudenkeskeyttamista ja steriloimista koskevien
lomakkeiden kaavat sekéd lomakkeiden tayttdmisohjeet 1997, 2, 10.)

Lomaketta tdytettdesséd vuorovaikutuksellinen kontakti ja asioiden lapikdyminen
auttavat raskaudenkeskeytyksen hakijaa hanen harkitessaan mahdollista keskeytysta.
Hakuvaiheessa kéaydyt keskustelut ammattihenkilén kanssa auttavat parhaimmillaan
asiakasta myo6s raskaudenkeskeytyksen jalkeen. (Raskaudenkeskeyttamista ja
steriloimista koskevien lomakkeiden kaavat sekd lomakkeiden tayttdmisohjeet 1997,
10.)
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3 YKSILOLLINEN HOITOTYO

3.1 Hoitosuhteen eettiset lahtokohdat

Arkkiatri Risto Pelkosen mukaan jokaisessa hoitosuhteessa on kaksi tasoa: &lyllinen ja
humanistinen. ~ Alyllisyydelld tassa tapauksessa tarkoitetaan potilaskohtaisesti
yksityiskohtaista perehtymistd asiakkaan asioihin, analyyttistd l&dhestymistapaa ja
asiantuntemuksen nékymistd kaikessa hoitotydssa. (Pelkonen 2005, 17.) Asiakkaan
autonomialla tarkoitetaan asiakkaan itsemééradmisoikeutta. Eettisten ohjeiden tarkoitus
on antaa tukea ammattihenkil6lle péivittdisessa tyossa ja tdydentad lainsdéddantod. Seka
hoitotyota koskevat lait ettd eettiset normistotkin velvoittavat terveydenhuollon
tyontekijan kunnioittamaan asiakkaan autonomiaa ja itsemaaraamisoikeutta. (Pahlman
2000, 363; Sairaanhoitajan eettiset ohjeet.) Ldaakérin, sairaanhoitajan ja asiakkaan
yhteistyOn eettisend lahtokohtana voidaan pitéé taysivaltaisen asiakkaan kunnioittamista
ja hénen itsensd antamien tietojen perusteella suostumusta tutkimus- ja
hoitotoimenpiteisiin. (Pelkonen 2005, 15.)

Laakarin tulee toimia raskaudenkeskeytysprosessissakin tasavertaisesti kaikkia
asiakkaita kohtaan. Tasavertaisuus on myds yksi hoitotyon eettisista lahtokohdista
nyky-yhteiskunnassa. Tasavertaisuuden mukaan jokainen eldméd on yhta arvokas ja
ketddn ei saa syrjia ikaan, sukupuoleen, uskontoon tai taloudelliseen asemaan vedoten.
(Pelkonen 2005, 16.) L&&kinnallisiin toimenpiteisiin liittyva etiikka hoitotyGssa on
pitkalti suhteessa hoitosuhteiden etiikkaan. Hoitosuhteiden eettisyys tarkoittaa mm. sita,
ettd asiakas kokee oman itsensa ja elamansa mahdollisuuksien kasvavan tai korostuvan
erityisesti. Riippuvuus, psyykkinen stressi ja taantuminen tietynlaiseen avuttomuuteen
ovat  luonteenomaisia  hoitotilanteille. ~ (Linqvist 2005, 19.)  Varsinkin
raskaudenkeskeytys on naiselle vaativa kokemus, jossa erityisesti psyykkinen stressi
korostuu. Té&std syystd myds hoitotyon eettisyyden tulee nékyé selkedsti hoitotyon
ammattilaisten arjen potilastydssa. (L&é&karin etiikka 2005, 60.)

3.2 Syntyméttoman ihmisarvo ja oikeudet

Syntymattéman alkion tai sikion oikeuksia saati thmisarvoa on vaikea maarittad, koska
késitys ihmiselamén alkamisesta on tulkinnanvaraista. Ei ole olemassa yksiselitteisia ja
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selvarajaisia arvoja siitd, koska sikiota voidaan pitdd ihmisena. Kéytanndssé on yleisesti
ajateltu, etté sikio voidaan luokitella ihmiseksi viimeistédan, kun se selviytyisi hengissé
kohdun ulkopuolella. Yhteiskunnassamme on vallalla késitys, jonka mukaan sikion
ihmisarvo kasvaa suhteessa sikion ik&an. Hoitohenkilokunnan etiikka maarittad siis
osaltaan syntymaéttoman sikioén arvoa. Etiikan periaatteet ja moraalisadnnét ovat

kuitenkin luonteeltaan ja sisalloltdéan epdmaaraisia. (Pahlman 2005, 41.)

Ihmisarvoon ja sikidon ulottuvien etiikan saantdjen sekd lakien rajanveto liittyy
keskeisesti raskaudenkeskeytysprosessiin. Jokainen raskaus on kuitenkin naiselle suuri,
tunteikas eldmantilanne, vaikkei se olisikaan toivottu. Psyykkisen puolen herattdjana
voidaan pitaa sitd, ettd jokaiseen alkaneeseen raskauteen liittyy mahdollisuus uudesta
elamasta. (Laakarin etiikka 2005, 60.)
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4 RASKAUDENKESKEYTYS

Raskaudenkeskeytyksia tehddan maailmassa vuosittain noin 40- 50 miljoonaa, vuonna
2003 arviolta 42 miljoonaa. Euroopassa tehtyjen keskeytysten osuus téasta oli n. 10,3 %.
(Sedgh ym. 2007, 1341.) Suomessa tehtyjen raskaudenkeskeytysten mééra vuonna 2006
oli 10 493, joista suurin osa oli 20- 24 vuotta tayttaneiden naisten ikdryhméssa. Suurin
syy keskeytykselle oli sosiaalinen peruste (89 %) ja 2,7 % kaikista keskeytyksista

tehtiin mahdollisen tai jo todetun sikivaurion vuoksi. (Raskaudenkeskeytys 2007.)

Raskaudenkeskeytys on raskauden péaattamistda inhimillisin keinoin silloin kun
synnytyksen madritelma ei téyty eikd sikion tiedetd kuolleen kohtuun ennen
keskeytysta. Keskeytys eli indusoitu abortti (abortus arte provocatus) tarkoittaa
raskauden keinotekoista paattdmistad ennen 20. raskausviikkoa. (Raskauden keskeytys
2007.)

4.1 Laakkeellinen raskaudenkeskeytys

Ladkkeellisida raskaudenkeskeytyksid alettiin tehdd Suomessa vuonna 2000, ja
muutamassa vuodessa se nousi Kkirurgista raskaudenkeskeytystda huomattavasti
kaytetymmaksi metodiksi. Esimerkiksi vuonna 2008 laékkeellisten
raskaudenkeskeytysten osuus oli jo 69,5 %. Yleisin kéytetty peruste keskeytykselle oli
sosiaaliset syyt. (Raskaudenkeskeytykset ja steriloinnit 2008.)

Menetelma on osoittautunut tutkimuksissa tehokkaaksi, vaikka aiemmat synnytykset ja
keskeytykset saattavatkin heikent&a laakkeellisen keskeytyksen
onnistumismahdollisuuksia (Liite 3). Alle seitsemén viikkoa kestanyt raskaus keskeytyy
95- 98 %:ssa tapauksista ja raskausviikoilla 7-9 vastaavat luvut ovat 93- 98 %. Mikali
keskeytys on epéatadydellinen, joudutaan se suorittamaan loppuun kaavinnalla.
Ladkkeellinen raskaudenkeskeytys on mahdollinen myds myohemmilla raskausviikoilla
9-12, jolloin raskauden keskeytys onnistuu 88- 97 %:ssa tapauksista. Tallaisissa

tapauksissa osastohoito on kuitenkin suositeltavaa, silla useasti misoprostolin anto
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joudutaan toistamaan ja keskeytyksen haittavaikutuksia, kuten oksentelua ja huimausta

esiintyy yli puolella. (Raskaudenkeskeytys 2007.)

Laakkeellinen raskaudenkeskeytys tarkoittaa raskauden keinotekoista paattamista ennen
10. raskausviikkoa kemiallisesti niin, ettd kohtu tyhjenee ja raskaus poistuu
verenvuotona. Raskaudenkeskeytys ld&kkein tehdddn antiprogestiinin (mifepristoni) ja
prostaglandiinin  (misoprostoli) yhdistelmalla. Mifepristoni (Mifegyne®) estaa
raskauden jatkumiselle valttdmattéman progesteronin sitoutumisen reseptoriinsa ja
hidastaa prostaglandiinimetaboliaa. Misoprostoli  (Cytotec®) taas saa aikaan
kohdunkaulan pehmenemisen ja kohtulihaksen supistelun. (Raskaudenkeskeytys 2007;
Ihme & Rainto 2008, 182- 183.)

4.1.1 Sivuvaikutukset

Ladkkeellisen raskaudenkeskeytyksen sivuvaikutukset voidaan luokitella kolmeen
kategoriaan: raskauteen liittyvat oireet (pahoinvointi, oksentelu, rintojen arkuus,
vasymys, huimaus, paansarky), ladkkeiden aiheuttamat sivuvaikutukset (kuume, ripuli,
ihottuma ja muutokset verenpaineessa) ja itse keskeytysprosessiin liittyvat
sivuvaikutukset (alavatsan kipu). Oraalisen ja vaginaalisen misoprostolin annon
sivuvaikutusten  vertailututkimuksessa  kaikkien  testiryhmien tulokset olivat
samankaltaisia; noin 60 % naisista kérsi pahoinvoinnista, 26 % oksentelusta, 6,3 %

ripulista ja noin 29 % naisista alavatsakivuista. (Honkanen ym. 2004, 717- 718.)

Fysiologisista oireista yleensa kipu nousee voimakkaimmin pintaan, ja Kipuldakitysta
tarvitseekin yli puolet ladkkeellisen raskaudenkeskeytyksen valitsemista naisista. 10- 30
%:lle kipulddkitys vaatii opiaatteja. Kipu on hyvin merkittdvd tekija
raskaudenkeskeytyksen lapikéyville naisille ja muokkaa heidadn hoitokokemustaan,
minkd vuoksi hoitajana  kipuun on syytd kiinnittdd erityistd huomiota.
(Raskaudenkeskeytys 2007; Ihme & Rainto 2008.)
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4.1.2 Komplikaatiot

Infektiot ja verenvuoto ovat yleisimpid laékkeellisen raskaudenkeskeytyksen
komplikaatioita. Vaikka menetelmd onkin noninvasiivinen, on infektion riski silti
olemassa. Ilman prostaglandiinilisdd keskeytyminen voi pitkittyd, jolloin infektion riski
kohoaa. Noin 3-6 %:ssa tapauksista infektio tai sen epdily vaatii antibioottikuurin.
Runsas verenvuoto on normaalia ladkkeellisessd raskaudenkeskeytyksessd, kun
raskausmateriaali poistuu kohdusta. Joskus vuoto saattaa kuitenkin olla niin runsasta,
ettd joudutaan turvautumaan verensiirtoihin. Tama on kuitenkin harvinaista, vain noin 1
%:a ladkkeellisista keskeytyksista komplisoi runsas vuoto. Harvinainen komplikaatio on
my06s raskauden epéatdydellinen keskeytyminen, ja noin 5 % naisista joutuu sen tai
erittain runsaan vuodon vuoksi kirurgiseen kaavintaan. Muita vakavia komplikaatioita
pystytddn useimmiten vélttdmaan huomioimalla ladkkeidenkéyton kontraindikaatiot.
(Raskaudenkeskeytys 2007; Niinimaki 2009, 75.)

4.2 Kirurginen raskaudenkeskeytys

Kirurginen imukaavinta on ollut perusmenetelma alle 12 viikkoa kestdneen raskauden
keskeyttamisessd, mutta vuonna 2000 Suomessa kayttoonotettu ladkkeellinen
raskaudenkeskeytysmenetelmd on nopeasti kohonnut kaytetyimmaksi metodiksi.
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tilastointien mukaan vuonna 2000 Kirurgisen
menetelman osuus Kkaikista raskaudenkeskeytyksista oli 84,4 %, kun vuonna 2008

vastaava osuus oli 20,8 %. (Pohjoismaiset raskaudenkeskeytystilastot 2008.)

Toimenpiteen invasiivisuuden eli kudoksiin kajoavaisuuden vuoksi Kirurgisessa
keskeytyksessd mahdollinen infektio- ja kohtuvaurion riski on suurempi kuin
la&kkeellisessdé menetelméssd (Shannon, Brothers, Philip & Winikoff 2004).
Nopeutensa vuoksi kirurginen menetelma on silti edelleen laajasti kdytdssa. Toimenpide
kestad raskauden kestosta riippuen 3-10 minuuttia, jonka jalkeen tarkkaillaan potilaan
yleisvointia, vuotomaéaria, kipuja ja psyykkistd vointia muutaman tunnin ajan. Mikaéli
valittdomid komplikaatioita ei ilmene ja potilaan vointi on hyvd, voidaan hénet kotiuttaa
kirjallisten hoito-ohjeiden kera. (WHO 2003, 32; Raskaudenkeskeytys 2007.)
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Kirurginen raskaudenkeskeytys tarkoittaa raskauden keinotekoista keskeyttdmista
kaavinnalla, joka tehddan yleensd nukutuksessa tai paraservikaali- eli kohdunkaulan
puudutuksessa. Toimenpidettd voidaan helpottaa antamalla ennen keskeytysta potilaalle
prostaglandiinia joko suun kautta tai eméattimeen. Tasté hyotyvét erityisesti naiset, jotka
eivat aiemmin ole synnyttaneet alakautta ja joilla raskaus on kestanyt yli 10 viikkoa,
seké alle 18-vuotiaat naiset. Prostaglandiini pehment&a kohdunkaulaa ja silla pyritaén
ehkéisemé&an mahdollisia toimenpiteen aikaisia komplikaatioita, kuten kohdun
puhkeamista eli perforaatiota ja kohdunkaulan vaurioita. Toimenpiteessa kohdunkaula
laajennetaan Hegarin laajentimilla ja raskausmateriaali poistetaan imukyretilld, jonka
jalkeen kohdun tyhjeneminen varmistetaan kyretill4. (Raskaudenkeskeytys 2007; lThme
& Rainto 2008, 183.)

4.3 Kirurgisen ja ladkkeellisen raskaudenkeskeytysmenetelman vertailu

Raskaudenkeskeytysmenetelméé valittaessa naiselle on annettava selke&da tietoa eri
menetelmistd. Valintaan vaikuttavat raskauden kesto, naisen terveydentila ja
mahdolliset riskitekijat (WHO 2003, 27). Ennen 12. raskausviikkoa vaihtoehtoina ovat
joko laakkeellinen menetelmd tai kirurginen imukaavinta, 12- 24 raskausviikoilla
keskeytys suoritetaan ladkkeellisesti osastolla (Ihme & Rainto 2008, 183).

Erilaisten tutkimusten mukaan ladkkeellisen raskaudenkeskeytysmenetelman valintaan
vaikutti suurella osalla naisista yleisanestesian valttdminen. Naiset kokivat ladkkeellisen
keskeytyksen olevan luonnollisempi ja yksityisempi, ja menetelméssd he kokivat
olevansa tietoisesti ldsnd ja pystyvansa vaikuttamaan omaan hoitoonsa. Toisaalta osa
kirurgisen imukaavinnan valinneista naisista nimenomaan halusi olla mahdollisimman
tietdmaton toimenpiteen aikana tapahtuvista asioista. Autonomia Koettiin térkedksi
valinnan kriteeriksi. Ladkkeellisen keskeytyksen tehneistd naisista yli puolet tunsivat
valinnan olleen taysin heiddn omansa — ei ld&karin eik& ladkérin kanssa tehty yhteinen
paatos. Ladkkeellisen menetelmén valinneet naiset perustelivat valintaansa myo6s sen
kestolla (Taulukko 2). Kirurginen menetelmad koettiin lilan nopeaksi vastaamaan
tapahtuman kaésittelemiseen tarvittavaa aikaa. My6s toimenpiteen noninvasiivisuus
vaikutti valintaan. (Henshaw, Naji, Russell & Templeton, 1993, 714-717; Slade, Heke,
Fletcher & Stewart 1998, 1291.)



TAULUKKO 2. Laéakkeellisen ja Kkirurgisen
mukaillen  Suomalaisen  L&aké&riseuran

ensimmaisessa  raskauskolmanneksessa
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raskaudenkeskeytyksen vertailu

Duodecimin ja Suomen Gynekologiyhdistyksen asettaman tyoryhman laatimaa Kéypéa

Hoito — suositusta (2007).

Laakkeellinen menetelma

Kirurginen menetelméa

Toteutus polikliinisesti tai kotona

Toteutetaan paivakirurgisesti

Ei anestesia

Yleisanestesia

Noninvasiivinen

Invasiivinen

Jalkivuoto 10-14 vrk

Jalkivuotoa niukasti

Ehkaisykierukka voidaan asentaa
jalkitarkastuksen yhteydessa tai

ensimmaisten kuukautisten aikana

Ehkaisykierukka voidaan

toimenpiteen yhteydessa

asentaa
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5 KESKENMENO

Keskenmenolla tarkoitetaan sikion spontaania syntymistd ennen 22. raskausviikon
loppua tai alle 500 gramman painoisena (Ihme & Rainto 2008, 178). Yleinen kasitys on,
ettd varhaisetkin keskenmenot mukaan lukien jopa 40- 50 % raskauksista keskeytyy
spontaanisti. Yksittaisen keskenmenon syy ei yleensé selvié. Yli puolet keskenmenoista
johtuu sikitperaisistd ongelmista, kuten kromosomimuutoksista. Muita syita voivat olla
kohdun rakennepoikkeavuudet, hormonaaliset syyt tai tulehdukset eli infektiot.
Raskaudenkeskeytymisen riskid lisddvat huonossa hoitotasapainossa olevat
perussairaudet, kuten diabetes, Kilpirauhasen toimintahdiriot tai keliakia. My0s
tupakointi ja ylipaino lisdavat merkittavasti keskenmenon riskia. Varhaiset keskenmenot
voivat jaada kokonaan tunnistamatta tai ilmeta vain lisddntyneené verenvuotona, jolloin
vuoto saatetaan tulkita vain myo6hdastyneiksi, hieman runsaammiksi kuukautisiksi.
(Kirkinen 2000, 228- 230; Keskenmeno 2010.)

5.1 Keskenmenon eri tyypit

Keskenmenoja on useita eri tyyppejd. Uhkaava keskenmeno, abortus imminens,
tarkoittaa tilaa, jolloin siki® on elossa ja kohdun koko on aikaa vastaava, raskaus saattaa
jatkua normaalisti. Kéynnissa oleva ja usein vaistamaton keskenmeno, abortus
incipiens, tarkoittaa, ettd talléin kohdunsuu avautuu ja supistukset lisdantyvat.
Keskenjdéneelld keskenmenolla, abortus inhibitus, tarkoitetaan tilaa, jolloin kuollut
sikio on jaanyt kohtuun. Taydellisess& keskenmenossa, abortus completus, kohtu
tyhjenee raskausmateriaalista. Taydellinen keskenmeno on tyypillinen ennen kuudetta
raskausviikkoa. Epataydellinen keskenmeno, abortus incompletus, tarkoittaa, ettei kohtu
tyhjene tdysin raskausmateriaalista. Kuumeiseen keskenmenoon, abortus febrilis, liittyy
kohdun tulehdus. Tuulimuna, ovum abortivum, tarkoittaa tilaa, jolloin alkiokehitysta ei
tapahdu. Toistuva keskenmeno, abortus habitualis, voidaan katsoa silloin, kun

keskenmenoja on kolme tai useampia. (Paananen ym. 2006, 386.)

Tyomme kannalta on olennaista ké&sitelld sekd keskenjaanyt keskenmeno, abortus
inhibitus, jossa kuollut sikid on j&&nyt kohtuun, ettd epatdydellinen keskenmeno,
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abortus incompletus, jossa kohtu ei tyhjene taysin. Molemmissa tapauksissa kohtuontelo
voidaan joutua tyhjentdmaédn ladkkeellisesti, jolloin raskauskudos poistuu vuodon

mukana.

5.2 Keskenmenon oireet

Keskenmenon oireista tavallisin on verenvuoto ja siihen liittyvat kramppimaiset
alavatsakivut tai supistelut. Myos ristiselkésarkya saattaa esiintyd. Kun raskaus on
osittain tai kokonaan keskeytynyt, kohdun kaulakanava on lyhentynyt ja avautunut.
Emattimessd on nahtévilla runsas, hieman kuukautisia runsaampi verenvuoto. Kohtu on
raskauden kestoon nahden pieni. Sikion sydanaania ei l0ydetd, eika
ultradénitutkimuksessa néhda sikiotd. Jaljella saattaa olla vain istukkajatetta.
Raskaustesti on positiivinen, vaikka siki0 ja istukka ovatkin poistuneet kohdusta joko
osittain tai kokonaan. (Saarikoski 1992, 130- 131; Tulppala 2001, 376-377.)

5.3 Laakkeellinen kohtuontelon tyhjennys

Kohtuontelon tyhjennys on tarpeellista suorittaa, kun kohtu ei ole kokonaan tyhjentynyt
raskausmateriaalista spontaanisti keskenmenon yhteydessa. Tallainen keskenmenon
muoto on mm. keskenjaanyt keskenmeno (abortus inhibitus, engl. missed abortion),
jossa kuollut sikio on jaanyt kohtuun. Toinen kohtuontelon tyhjennysta vaativa tilanne
on epéatdydellinen keskenmeno (abortus incompletus), jossa kohtu ei tyhjene
taydellisesti (residua post abortum). (Paananen ym. 2006, 386.)

Laakkeellinen kohtuontelon tyhjennys toteutetaan ldhes saman ohjelman mukaan kuin
laékkeellinen raskaudenkeskeytyskin. Kun l&d&kari on varmistanut laboratoriokokein
verestd istukkahormonin tason ja varmistanut ultradénitutkimuksella sek&
raskaudenkeston ettd raskaudenkeskeytymisen, asiakas aloittaa ladkeohjelman.
Ladkkeellinen kohtuontelon tyhjennys aloitetaan ottamalla mifepristonia (Mifegyne ®),
joka on antiprogestiini ja keskeyttdd elimistossa raskausaikana kaynnissa olevan
hormonituotannon. Misoprostolilla (Cytotec ®) keskenmenon kokenut saa aikaiseksi

kohtulihaksen  supistelut, joiden avulla raskausmateriaali poistuu runsaana
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verenvuotona. Raskausmateriaali sisaltda sikion, istukan sekd muuta raskauskudosta.
(Ulander & Tulppala 2006, 396; Kreula 2008, 24.)
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6 LAAKKEELLINEN RASKAUDENKESKEYTYS KOSKIKLINIKALLA

6.1 Gynekologin vastaanotolla

Paatos keskeyttdd raskaus ei ole helppo, mink& vuoksi poliklinikalla tydskentelevien
terveydenhuollon ammattilaisten antama tuki ja ohjaus ovat darimmaéisen tarkeitd. Kun
asiakas saapuu Koskiklinikalle, prosessi alkaa gynekologin kanssa keskustelulla ja
asiakkaan informoinnilla. Kun lopullinen paatdés on tehty, gynekologi varmistaa
ultradénella raskaudenkeston ja suorittaa gynekologisen tutkimuksen. Tamén jalkeen
asiakkaasta otetaan verindyte, josta tutkitaan hemoglobiini (Hb) ja tarvittaessa
veriryhmd, seka virtsandyte klamydian poissulkemiseksi. (Vasara & Kaukoranta 20009,
1)

Samalla kaynnilla taytetddn myos AB1l-lupalomake, johon vaaditaan kahden l&&kérin
allekirjoitus ja ndin ollen kaksi l4&kérikayntid. Joskus kuitenkin asiakas tulee
Koskiklinikalle esimerkiksi tyoterveyslaakarin kautta, jolloin ABl-lomakkeessa (joka
toimii myos lahetteena Koskiklinikalle) on jo yhden ladkarin allekirjoitus. Tall6in

Koskiklinikalla riittd4 yksi laakérin vastaanotto. (Vasara & Kaukoranta 2009, 1.)

Gynekologilta asiakas saa myds mukaansa Kipulaakereseptin (Panacod® tai Tramal®)
ja tarvittaessa ehkéisytablettireseptin ja sairauslomatodistuksen (Vasara & Kaukoranta
2009, 1). Gynekologin kanssa keskustellaan ehkéisystd ja asiakasta informoidaan
erilaisista metodeista. Jos raskaus on tulos epdonnistuneesta ehkaisystd, selvitetadn,
onko ehkaisyd mahdollisesti kaytetty véarin ja mietitdédn muita vaihtoehtoja (WHO
2003, 27). Sairausloman tarve madritelladn yksilollisesti, mutta yleensa se sisaltaa
keskeytyspéivén ja sitd seuraavan pdivan. Gynekologilta veriryhméltadn Rh-negatiiviset
asiakkaat saavat my6s mukaansa anti-D-immunoglobuliini -injektion (Rhophylac®),
joka pistetddn lihakseen esimerkiksi Koskiklinikalla tai terveyskeskuksessa noin
vuorokauden kuluessa raskaudenkeskeytyksestd tai kohtuontelon tyhjennyksestad. Kun
tarvittavat tutkimukset on tehty ja lomakkeet kunnossa, gynekologi ohjaa asiakkaan

suoraan sairaanhoitajan vastaanotolle. (Vasara & Kaukoranta 2009, 1.)
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6.2 Sairaanhoitajan vastaanotolla

Sairaanhoitajan vastaanotolla asiakkaan kanssa kaydaan lapi
raskaudenkeskeytysprosessi kohta kohdalta ja sovitaan keskeytysohjelma, joka
kirjoitetaan ~ ohjeiden = mukana tulevaan  ohjelmakaavakkeeseen  prosessin
selkiyttdmiseksi. Samalla sovitaan my0ds sairaanhoitajan soittoajat. Koskiklinikan
hoitaja soittaa asiakkaalle seka keskeytyspéivand etta sitd seuraavana paivana sovittuun
aikaan. Asiakas saa myos tarvittavat puhelinnumerot, joihin asiakas voi ottaa yhteytta,

mikali ongelmia ilmenee. (Vasara & Kaukoranta 2009, 1-2.)

Asiakkaalle my0ds kerrotaan raskaudenkeskeytyksessd ja kohtuontelontyhjennyksessa
kaytettdavien ladkkeiden haittavaikutuksista, esimerkiksi  pahoinvoinnista ja
vatsakivuista, jotka suurimmaksi osaksi aiheutuvat kohdunsuun avautumisesta ja
supistelusta. Joillekin saattaa myods ilmaantua oksentelua ja ripulia (Honkanen ym.
2004). Asiakkaan tietoisuus haittavaikutuksista on tarkedd, jotta raskaudenkeskeytysté
tai kohtuontelon tyhjennysta tehdessé tamé tietdd mika on normaalia ja milloin oireet
vaativat hoitoa. Naistd kertominen lisdd myos turvallisuudentunnetta, mika korostuu
toimenpiteen polikliinisen luonteen vuoksi. Erityisen tarkedd on my0ds painottaa
asiakkaalle, ettd raskaudenkeskeytys tai kohtuontelon tyhjennys on aina suoritettava
loppuun asti, silld mifepristoni on teratogeeninen l&adkeaine eli se saattaa aiheuttaa

epamuodostumia sikidlle. (Vasara & Kaukoranta 2009, 2.)

6.3 Kotona

Kun raskaudenkeskeytys tai kohtuontelon tyhjennys kotona aloitetaan, otetaan ensin
suun kautta yksi Mifegyne® -tabletti, joka pysayttdd raskauden jatkumisen estdmalld
raskaudelle valttamattoman progesteronin sitoutumisen reseptoriinsa ja hidastaa
prostaglandiinimetaboliaa. Seuraava péiva on niin sanottu valipéiva. Talldin asiakkaalle
ei ole varsinaisia rajoituksia esimerkiksi kylpemisen tai litkunnan suhteen. Varsinainen
keskeytys tehdaan vélipaivan jalkeen, jolloin kotona on oltava aikuinen tukihenkil®
auttamassa tarvittaessa. Keskeytyspdivand otetaan ennaltaehkéisevasti  kaksi
kipulddkettd suun kautta tuntia ennen Cytotec®- tablettien ottamista. Tunnin kuluttua

kipulddkkeiden ottamisesta asetetaan kolme Cytotecia® syvélle emattimeen, ja loput
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kaksi tablettia otetaan suun kautta neljan tunnin kuluttua. Mikéli vuoto on runsasta jo
ennen ensimmaisten Cytotec®-tablettien ottamista, voidaan kaikki tabletit ottaa
peroraalisesti aikataulun mukaan. (Vasara & Kaukoranta 2009, 1-2.)

Sairauslomapéivien aikana verinen vuoto on runsaampaa kuin normaali kuukautisvuoto,
ja niukempi jéalkivuoto voi kestaa jopa 3-4 viikkoa. Tané aikana asiakkaan tulee vélttaa
saunomista, kylpemistd, tampoonin kaytt6ad ja yhdyntdd tulehdusriskin vuoksi. (Vasara
& Kaukoranta 2009, 2-3.)

6.4 Jalkitarkastus

Laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen jéalkeen tulee aina tehda myds jalkitarkastus.
Tarkastus tehddan yleensa noin  kolmen viikon kuluttua toimenpiteestéa.
Jélkitarkastuksen tarkoituksena on varmistua, ettd raskaus on varmasti keskeytynyt.
Mikéli raskaus jostain syystd jatkuukin elinkelpoisena, aiheuttavat laakkeellisessa
raskaudenkeskeytyksessa kaytettavat ladkeaineet vaurioita sikidlle. (Puolakka 2000,
119.) Tarkastuksessa kaydaan lapi myods ehkdisyn aloitus ja ehkéisyn merkitys
pidemmalla  tdhtaimelld. Ta&lloin  asiakkaalla on  mahdollisuus  keskustella
tuntemuksistaan ja hoitaja voi arvioida asiakkaan psyykkisen sek& sosiaalisen tuen

tarvetta.

Jos raskaudenkeskeytys on sujunut ongelmitta eikd asiakkaalla ole esiintynyt
esimerkiksi tulehduksen merkkejé, voidaan jalkitarkastus suorittaa
avoterveydenhuollossa terveydenhoitajankin toimesta. Jélkitarkastukseen kuuluu
verikoe, jolla selvitetddén hCG:n (raskaushormoni, koriongonadotropiini) pitoisuus
laskimoveresta ja/tai kliininen tutkimus sek& ultradanitutkimus (Tiitinen 2009). Jos
keskeytys on onnistustunut, seerumin hCG-pitoisuus pienenee kahdessa viikossa alle
500 1U/I (Raskaudenkeskeytys 2007). Ladkkeellisen raskaudenkeskeytyksen yhteydessa
seerumin hCG- pitoisuuden madritys on ultradénitutkimuksia ja kliinistd tutkimusta
varmempi keino selvittdd, onko kohtu tyhjentynyt tavoitteiden mukaisesti.
Gynekologisella Kliinisella tutkimuksella ei saada tarkkoja arvioita kohdun

tyhjenemisestd. Ultradénitutkimukset sen sijaan voivat vadristdd kohtuontelon
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tyhjenemisen astetta. Tutkimuksen aiheuttama vaaristyma johtaa helposti tarpeettomiin

kaavintoihin ja ylim&éaraisiin tarkistuskaynteihin. (Suhonen 2007.)

Asiakkaan nékokulmasta nousee esille ajatus jalkitarkastuksen ajankohdasta. Jos
hoitajan on tarkoitus arvioida asiakkaan psyykkisen tuen tarvetta, tuntuu n. kolmen
viikon viive toimenpiteestd laskettuna melko pitkéaltd aikavaliltd. L&&kkeellisen
raskaudenkeskeytyksen jalkitarkastuksen ajankohdalle on kuitenkin olemassa
tieteellinen peruste. S-hCG hormonin pitoisuuden normalisoituminen elimistossa vie
aikaa viikkoja, joten patevaa raskaudenkeskeytyksen varmistamista ja kohtuontelon
tyhjenemista on vaikea ennustaa ennen maérdtyn ajan kulumista. (Suhonen 2007.)
Ongelmaa voitaisiin mielestdmme helpottaa panostamalla ohjausmateriaaliin, jossa on
huomioitu mm. raskaudenkeskeytyksen psyykkiset vaikutukset. Psyykkisen tuen
saatavilla olemiseen ja I6ytdmiseen voimme hoitajina vaikuttaa, mutta emme

tieteellisiin ja fysiologisiin muutoksiin ihmiskehossa.
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7 RASKAUDENKESKEYTYKSESSA KAYTETTAVAT LAAKKEET

7.1 Mifepristoni

Mifepristoni on antiprogestiini, joka vaikuttaa estdmélla raskauden jatkumiselle
valttdmattoman progestionin sitoutumisen reseptoriinsa. Mifepristoni hidastaa myos
prostaglandiinimetaboliaa, jolloin  endogeeniset prostaglandiinit  kumuloituvat
elimistoéssa ja kohtulihaksen herkkyys eksogeeniselle prostaglandiinille kasvaa.
Mifepristoni on muuttanut raskaudenkeskeytysten hoitokdytant6a: varhaisen raskauden
keskeyttamiselle on tehokas ja turvallinen ladkkeellinen vaihtoehto, ja toisen
raskauskolmanneksen aikainen keskeytys nopeutuu kun mifepristonia annetaan ennen

prostaglandiinia. (Toivonen, 2006, 174.)

Mifepristoni tunnetaan kauppanimelld Mifegyne®. Jokainen tabletti siséltad 200mg
vaikuttavaa ainetta eli mifepristonia. Raskaudenkeskeytys aloitetaan ottamalla 200mg

mifepristonia suun kautta kerta-annoksena. (Pharmaca Fennica 2009, 1689.)

7.2 Misoprostoli

Misoprostoli on prostaglandiini El-analogi, joka keskeyttdd raskauden tehokkaasti
aiheuttamalla kohdun supistuksia. Misoprostoli myods pehmentdd kohdunkaulaa, joka
lisdd raskauden keskeytymiselle vélttamattomid olosuhteita. Misoprostoli yhdessa
mifepristonin kanssa keskeyttad raskauden ja raskausmateriaali poistuu kohtuontelosta
runsaana verenvuotona. Verinen vuoto on runsaimmillaan raskausmateriaalin poistuessa
kohdusta. (Toivonen 2001, 166- 168.)

Misoprostoli tunnetaan kauppanimelld Cytotec®. Jokainen tabletti sisaltdd 0,2mg
vaikuttavaa ainetta eli misoprostolia. Misoprostoli annostellaan syvélle eméttimeen 36-
48h kuluessa mifepristonin otosta kolmen tabletin kerta-annoksena ja siitd edelleen
neljan tunnin kuluttua suun kautta kahden tabletin kerta-annoksena. Suositeltavaa on,
ettd jos vuoto on runsasta jo ennen misoprostolin annostelua, on hyva annostella myos
ensimmadinen kerta-annos suun kautta ennalta sovitun aikataulun mukaisesti. (Pharmaca
Fennica 2009, 662.)
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Misoprostolin - merkittavimpid haittavaikutuksia ovat alavatsakivut, pahoinvointi,
oksennukset ja ripuli (Pharmaca Fennica 2009, 662). Ennen misoprostolin annostelua
aloitetaan suun kautta annosteltava kipuléékitys. Raskaudenkeskeytyksessa kaytettavéat
ladkkeet aiheuttavat suurimmalle osalle naisista joitakin haittavaikutuksia, joiden

lievittdmiseen kipul&akitys on madratty.

7.3 Kivunhoito laakkeellisessa raskaudenkeskeytyksessé

Raskaudenkeskeytyksessa yhdessé keskeytyslaédkkeiden kanssa voidaan kéyttad vahvoja
kipuldakkeitd. Kipuldadkkeiden merkitys on vahentdd keskeytysladkkeista aiheutuvia
haittavaikutuksia, kuten vatsakipuja ja pahoinvointia. Kipuldakitys on harkittava

huolella, jotkut Kipuldadkkeet saattavat estda raskauden keskeytymisen.

Toinen  turvallinen,  yhteisvaikutukseton ladke  on  parasetamolia  ja
kodeiinifostaattihemihydraattia sisaltdva valmiste, joka tunnetaan kauppanimella
Panacod®. Yhdessd  kapselissa on  500mg  parasetamolia ja  30mg
kodeiinifosfaattinemihydraattia. Panacod on tarkoitettu sérky- ja kiputilojen
lievittdmiseen. Kivunlievitys tapahtuu %2-1tunnissa. (Pharmaca Fennica 2009, 2062.)

Panacod annostellaan laakarin ohjeen mukaisesti, raskaudenkeskeytyksessa kuitenkin
yleenséd annostellaan suun kautta kahden tabletin kerta-annoksena. Panacodin
merkittdvimpid haittavaikutuksia ovat vasymys, allergiset reaktiot, pahoinvointi ja

ummetus. (Pharmaca Fennica 2009, 2063.)

Toinen yleisesti raskaudenkeskeytyksissé kaytetty kipulddke on tramadolihydroklodia
sisaltdva valmiste, joka tunnetaan kauppanimelld Tramal®. Yhdesséd kapselissa on
50mg vaikuttavaa ainetta eli tramadolihydrokloridia. Tramal on kipul&éke, joka estda
kivun vélittymisen keskushermoston kautta, vaikuttamalla tiettyihin hermosoluihin
selkéytimessd ja aivoissa. Tramalia kéytetetddn keskivaikeiden ja vaikeiden kiputilojen
hoidossa. (Pharmaca Fennica 2009, 2767.)
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Tramal annostellaan ladkarin ohjeen mukaisesti, raskaudenkeskeytyksessa kuitenkin
yleensa annostellaan suun Kkautta kahden tabletin kerta-annoksena. Tramalin
merkittdvimpia haittavaikutuksia ovat pahoinvointi, huimaus, paansarky, tokkuraisuus

ja suun kuivuminen. (Pharmaca Fennica 2009, 2768.)

7.4 Anti — D - Immunoglobuliini

Raskauden aikana sikiosta voi péaastd kulkeutumaan istukan kautta punasoluja aidin
verenkiertoon. Sikiosta tulevat, sikion hedelmoittgjaltdan perimat, punasoluantigeenit
aktivoivat naisen elimiston muodostamaan veriryhmévasta-aineita (immunisaatio)
naisen elimistolle vieraita punasoluja vastaan. Immunisaatio eli vasta-aineiden
muodostus kaynnistyy vain jos esimerkiksi veriryhmaltddn Rh- negatiivinen &iti saa
raskausaikanaan Rh- positiivisen sikion punasoluja verenkiertoonsa. Rh- negatiivisella
naisella ei ole luonnostaan vasta-aineita D- antigeenia vastaan. (Paananen ym. 2006,
368- 369; Bjalie ym. 2007, 296.)

Laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen tai epétdydellisen keskenmenon johdosta
suoritettavan  kohtuontelon  tyhjennyksen  yhteydessd kaytettdvd anti- D-
immunoglobuliini tunnetaan kauppanimelld Rhophylac®. Rhophylac® valmiste on
valmiina injektioliuoksena esitaytetyssa ruiskussa. Ladke annetaan lihasinjektiona n.
vuorokauden kuluttua raskaudenkeskeytys toimenpiteestda parhaan suojauksen
aikaansaamiseksi. Jos asiakkaalla on vaikea veren hyytymishairid, voidaan suojalédéke
antaa myos laskimon siséisesti. (Pharmaca Fennica 2009, 2346.)

Anti- D- immunoglobuliini voi aiheuttaa allergisia reaktioita. Kun asiakas on saanut
Rhophylac® injektion, on hoitajan suositeltavaa tarkkailla asiakasta vastaanotolla noin
20 minuutin ajan. T&lla varmistetaan nopea avun saanti mahdollisten allergisten- ja
anafylaktisten reaktioiden ilmaantuessa. Mahdollisia allergia oireita ovat puristava
tunne rintakehéalld, nokkosihottuma ja urtikaria, verenpaineen lasku ja vinkuva hengitys.
Néista injektiosta johtuvista alkuvaiheessa esiintyvisté oireista tulee kertoa asiakkaalle
etukateen. Anti- D- immunoglobuliinin annostelu lihakseen voi aiheuttaa paikallisia
oireita pistoskohdassa, kuten arkuutta ja lievdd Kkipua, ihoreaktiot ovat myos
mahdollisia. Rhophylac® injektion annostelun jalkeen on todettu asiakkailla myds
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jonkin verran kuumeilua, vilunvaristyksid, péansarkya seka yleistd sairaudentuntua.
(Pharmaca Fennica 2009, 2346- 2347.)
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8 HENKINEN TUKI JA PSYYKKINEN HYVINVOINTI

Joskus raskaudenkeskeyttaminen on raskaana olevan mielestd paras vaihtoehto.
Raskauden keskeyttaminen on lahes aina naiselle ja myds kumppanille hyvin kiped asia
ja siksi on tdrkedd, ettd heitd tuetaan tdssa vaikeassa eldmanvaiheessa. Raskauden
keskeyttamistd hakevan naisen tulisi saada tukea ja asiallista neuvontaa, jossa
huomioidaan hanen eldménolonsa. Neuvonta ei saa syyllistdd keskeytyksen hakijaa ja
sen on jatettdvd ratkaisu raskauden keskeyttamisestd hakijan itsensa tehtavéksi.
(L&&kaérin etiikka 2005, 61, 63.)

Vaikka on osoitettu, ettd raskaudenkeskeytys syystd tai toisesta on psyykkisesti
koetteleva kokemus, ovat kuitenkin merkittdvat psyykkiset toimenpiteen jalkeiset
seuraukset harvinaisia (Toivonen 2006, 175). Nainen, joka hakee raskaudenkeskeytysta,
saattaa olla myos itse raskaudesta johtumattomasta syystd psyykkisesti epdvakaassa
tilassa. Talléin tulee hoitajan erottaa raskaudenkeskeytykseen liittyvat normaalit
psyykkiset vaikutukset mahdollisista muista syistd, esimerkiksi psykiatrisista
sairauksista. (Toivonen 2006, 175.)

Normaaliin tunneskaalaan raskaudenkeskeytysten ja kohtuontelon tyhjennysten
yhteydessa liittyvat suru, stressioireet, menetyksen tunne ja ehkd jopa viha. Nama
havaitut tunnetilat ovat yleensd melko lyhytkestoisia. Yllattavaa kylld, voimakkaita
tunnetiloja esiintyy enemmén ennen toimenpidettd kuin sen jalkeen. L&&kkeellisen ja
kirurgisen keskeytysmenetelman vélilla ei ole havaittu eroja psyykkisten vaikutusten
kohdalla. (Toivonen 2006, 175.) Psyykkisten vaikutusten voidaan katsoa olevan pitkélle
naisen ja hédnen laheistensd tulevaisuuteen ulottuvia silloin, kun niistd ei ole
mahdollisuutta keskustella. L&&kkeellisen raskaudenkeskeytyksen pitkdaikaisista
vaikutuksista ei ole wvield juurikaan tieteellistd julkaistua tutkimustietoa
(Raskaudenkeskeytys 2007).

Hoitotyontekijat kohtaavat tydpaikastaan riippuen keskenmenon kokeneita asiakkaita
tyossddn useita. Jokaiselta hoitajalta tulisi 16ytya sen verran aikaa, ettd keskenmenon
kokenut saa ihmisarvoa kunnioittavaa kohtelua. Ilon ja surun tunteiden nayttdminen on

oikeutettua, eikd hoitohenkilokunta saa vélinpitdaméattomalla asenteellaan lisata
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asiakkaan ahdistusta. Keskenmenon vuoksi terveydenhuollon palveluja kayttavéat
kokevat usein jadvansa vastaanotolla puutteellisen tiedon varaan ja yksin. Hoitajan tulee
muistaa, ettd asiakkaalle kokemus ei ole rutiinia vaan loppueldaméksi mieleen painuva
tapahtuma. Hoitajien ja ladkarien tulee esitelld itsensé asiakkaalle, koska henkilokunnan
nimettémyys jattad asiakkaan yksin. Psyykkinen tukeminen ja huomioiminen lisaavét

myos asiakkaan turvallisuuden tunnetta. (Flinkkilda ym. 1998, 13; Jarvi 2007, 40.)

Keskenmeno on yleinen, mutta aina yllattdvd, odottamaton tapahtuma, joka jarkytt&a
lasta odottavan naisen ja perheen oman eldman hallinnan tunnetta. Keskenmenon
kokeneelle psyykkinen tuki mahdollistaa selviytymisen ja tuen tarve on oleellinen
vaikka nainen ymmartéisikin, ettei sikiolla ollut edellytyksia selviytyd. Voimakkaat
tunnereaktiot syntyvat, kun omat tavoitteet ja toiveet perheenlisdyksesta eivat onnistu,
elimistd paattaakin toisin. Surun voimakkuus ei ole riippuvainen siitd, kuinka pitkalle
raskaus oli ehtinyt edetd tai kuinka mones keskenmeno oli kyseessd, tapahtumaan liittyy
aina menetyksen ja itsesyytoksen tunteita. (Paananen ym. 2006, 386; Ulander &
Tulppala 2006, 397.)

Keskenmenon aiheuttamasta menetyksestd toipuminen vie oman aikansa, mutta
parhaimmassa tapauksessa asian késittely vahvistaa henkisesti naista itsedédn ja myos
parisuhdetta. Meilld kaikilla on omat selviytymiskeinomme elaméan traumaattisiin
tapahtumiin. Puhuminen on koettu tarkeimmaéksi selviytymiskeinoksi keskenmenon
jalkeen. Toiset saattavat k&pertyd kuoreensa, mutta suurimmalla osalla lapsensa
menetténeista naisista on tarve keskustella ja purkaa tunteitaan. (Flinkkild ym. 1998, 19;
Ulander ym. 2006, 397.)

Psyykkistd selviytymistd saattaa auttaa ammatti-ihmisen antama tieto keskenmenoon
johtaneista syistd sek& asiallinen, ladketieteellisiin tosiasioihin perustuva ennuste
seuraavista raskauksista. Jo olemassa olevat lapset auttavat myos selviytymaan ja voivat
olemassaolollaan tukea naista. Keskenmenopotilaan hoitoprosessin parantamista
koskevassa tutkimuksessa (Flinkkila ym. 1998) todettiin, ettd monet keskenmenon
kokeneet naiset, joilla oli ennestaan lapsia, kokivat lasten olemassaolon lohdullisena ja
helpottavana tunteena. Keskenmenon kasittely oli néille naisille helpompaa, koska
heilld oli tieto, ettd he kykenevét saattamaan raskauden loppuun. Lasten lasndolo myos
piristi naisia ja antoi selkedn syyn jatkaa elamaa. (Flinkkil&d ym. 1998, 20.)
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Keskenmeno itsessdédn on raastava kokemus. Sekad fyysisesti, ettd psyykkisesti siitd
tekee rankemman naisen joutuminen kohtuontelon tyhjennykseen epéatéydellisen
keskenmenon  vuoksi. Sekd kohtuontelon tyhjennyksen ja  la&kkeellisen
raskaudenkeskeytyksen lapi kdyneet naiset toivovat mahdollisuutta soittaa jélkikateen
toimenpiteen suorittaneeseen yksikkoon. Jo potilasohjeissa tulisi olla maininta
psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseksi. Jarvisen ym. tekemén opinnéytetyo tutkimuksen
tulosten mukaan psyykkisen ammattiavun yhteystiedot tai maininta niistd puuttuivat
suurimmasta osasta raskaudenkeskeytyksia koskevista ohjeistuksista. (Flinkkila ym
1998, 22; Jarvinen ym. 2010, 61.)

Tyota tehdessamme halusimme l8pi tyon séilyttad yksilollisyyden ja hienotunteisuuden
oikealla tavalla. Niin meidan kuin ammattihenkildstonkin on séilytettdva ammatillisuus

tyota tehdessadn, mutta tuotava esiin potilaan nahtaville myés inhimillinen puolemme.
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LITE 1

LAAKKEELLINEN RASKAUDENKESKEYTYS

Pa&tos raskauden keskeyttamisesta seka ladkkeellisen menetelman kaytosta.
Ajanvaraus gynekologin vastaanotolle Koskiklinikalle.

Gynekologin kanssa keskeytyspaatoksen varmistaminen..

Raskauden keston varmistaminen ultradanitutkimuksella. Verikokeilla
tarkistetaan Hb- arvo, virtsandytteestd otetaan klamydiandyte. Verikokeilla
varmistetaan tarvittaessa veriryhmd, Rh- negatiiviset keskeyttdjat saavat
anti- D- immunoglobuliini (Rhophylac®) injektion keskeytystd seuraavana
paivana.

Kipuladkeresepti, ehkaisytabletti resepti, sairauslomatodistus.

Ladkari tayttéda AB1- lomakkeen, lomakkeeseen tarvitaan kaksi
la&karikayntié eli kaksi allekirjoitusta.

Gynekologi ohjaa sairaanhoitajan vastaanotolle, josta mukaan yksi
Mifegyne®-tabletti ja viisi Cytotec®-tablettia. Sairaanhoitajan kanssa
kaydaan lapi prosessi ja sovitaan keskeytys-ohjelmasta.

l

1. Keskeytyspaiva
ytysp 3.piiv4, Sairaanhoitaja

-Suun  kautta  yksi soittaa
Mifegyne® tabletti
4. paivé, Sairaanhoitaja
2. Paiva, vilipaiva. galliaa
Keskeytyspaiva
Rhophylac® injektio 24 h
3. Paiva, keskeytyspaiva kuluttua keskeytyksesta
esim. Koskiklinikalla
-Suun kautta kaksikipul&a-
kettd (Panacod® tali
Tramal®) sovittuna aikana

-Kolme Cytotec® tablettia
syvélle emattimeen tunnin
kuluttua kipuldakkeesta
sovittuna aikana. Jos runsasta
vuotoa — Cytotecit suun
kautta

Jalkitarkastus suoritetaan kolmen
viikon kuluttua keskeytyksesta ja
raskauden keskeytyminen
varmistetaan ultradanella.

- Kaksi Cytotec® tablettia
suun kautta neljan tunnin
kuluttua edellisista Cytote-
ceista sovittuna aikana

Epataydellisesti keskeytynyt
raskaus saatetaan joutua
suorittamaan loppuun kaavinnalla
tai antamalla ladkkeita lisaa.
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LIITE 2

LAAKKEELLINEN KOHTUONTELON TYHJENNYS

Keskenmeno, ajanvaraus gynekologin vastaanotolle Koskiklinikalle

Keskustelu gynekologin kanssa, ladkkeellisen kohtuontelontyhjennys
menetelman lapikaynti.

Raskauden keston ja sikion sykkeen varmistaminen ultradénitutkimuk-
sella seka kliininen tutkimus. Verikokeilla tarkistetaan Hb- arvo , virtsa-
naytteestd otetaan klamydianayte. Verikokeilla varmistetaan tarvittaessa
veriryhmé, Rh- negatiiviset didit saavat mukaansa anti- D- immuno-
globuliini (Rhophylac®) injektion.

Kipuléékeresepti, ehkéisytabletti resepti, sairauslomatodistus

Gynekologi ohjaa sairaanhoitajan vastaanotolle, josta mukaan yksi
Mifegyne®-tabletti ja viisi Cytotec®-tablettia. Sairaanhoitajan kanssa
keskustellaan ja sovitaan tyhiennys-ohielmasta.

| l

n . Jos tyhjeneminen  osittain  alkanut,
1. Tyhjennyspaiva ohjelma aloitetaan 3.paivasta ja tyhjennys

Suun  Kkautta  yksi la&kkeend Cytotecit.

Mifeayne® tabletti
3.pdiva, Sairaanhoitaja
soittaa

2. Paiv4, valipéaiva.

4. paiva, Sairaanhoitaja

: 3 : soittaa
3. Paiva, tyhjennyspaiva
- Suun kautta kaksi kipul&aketta Rhophylac® injektio 24h
(Panacod® tai  Tramal®) kuluttua keskeytyksesta
sovittuna aikana esim. Koskiklinikalla
-Kolme Cytotec® tablettia
syvélle emattimeen tunnin l

kuluttua kipulddkkeesta sovit-
tuna aikana. Jos runsasta vuotoa
— Cytotecit suun kautta.

Jalkitarkastus suoritetaan kolmen
viikon kuluttua tyhjennyksesta ja
raskausmateriaalin  poistuminen
-Kaksi Cytotec® tablettia suun varmistetaan ultradénella.

kautta neljan tunnin kuluttua
edellisista Cytoteceisté sovit-
tuna aikana

Epataydellisesti tyhjentynyt
kohtuontelo joudutaan tyhjen-
tdmé&an loppuun kaavinnalla.
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LITE 3:1 (4)
Tutkija(t), vuosi & | Tarkoitus Tutkimusmenetelma Keskeisia
tyén nimi tuloksia

Henshaw, Naji,
Russell &
Templeton 1993.
Comparison of
medical abortion
with surgical
vacuum aspiration:
women’s
preferences and
acceptability of
treatment.

Vertailututkimus

Arvioida naisten
valintaa ensimmaisen
raskauskolmanneksen
aikana laakkeellisen
raskaudenkeskeytyksen
ja imukaavinnan
valilla, seké
menetelmien
mieluisuutta.

Osin satunnaistettu
tutkimus, jossa
la&kkeellinen
raskaudenkeskeytys
tehtiin kayttdmalla 600
mg mifepristonin ja
tasta 48 h:n kuluttua
otettavan 1 mg
gemeprostin
(ematinpuikko)
yhdistelméa.
Kirurginen
imukaavinta
suoritettiin
yleisanestesiassa.

Tutkimus tehtiin
opetussairaalassa
Skotlannissa ja siihen
osallistui 363 alle 9
raskausviikolla olevaa
naista.

73 (20 %) naista
halusi
la&kkeellisen ja
95 (26 %)
kirurgisen kes-
keytyksen, kun
taas 195 (54 %)
oli valmiita kéyt-
tdmaan jom-
paakumpaa
metodia. Naiset,
jotka olivat itse
valinneet meto-
dinsa, olivat
hyvin tyy-
tyvaisia toi-
menpiteeseen.
Naisille, joille
metodi oli va-
littu satun-
naisesti, ras-
kaudenkestolla
oli kiistaton
vaikutus me-
netelman mie-
luisuuteen; alle
50 paivéa
kestaneen ras-
kauden kes-
keytyksessa
menetelmalla ei
ollut merkitysta,
mutta 50- 63
paivaa kesténeen
raskaudenkes-
keytyksessa
imukaavinta oli
huomattavasti
mieluisampi
vaihtoehto.
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LIITE 3: 2 (4)

Jarvinen,
Strandman &
Westerlund 2010.
Kirjalliset
potilasohjeet
raskauden
keskeytyshoidossa.

Opinnaytety6

Selvittaa kaytossa
olevien Kirjallisten
potilasohjeiden sisaltoa
ja niiden vastaavuutta
raskaudenkeskeytyksen
Kéypa hoito —
suositukseen.

Kvantitatiivinen
tutkimus, aineistona
Hyvinkaan sairaalan
naistentautien
poliklinikalta saatu
materiaa, joka se késitti
43 sairaalasta saadut
potilasohjeet. Aineisto
koostui 89
potilasohjeesta, joista
54 oli ladkkeellisen
raskaudenkeskeytyksen
ja 35 kirurgisen
raskaudenkeskeytyksen
potilasohjeita.
Analyysirunko
rakennettiin raskau-
denkeskeytyksen
Kéypa hoito-
suosituksen
perusteella.

Aineisto analysoitiin
deduktiivisen sisallon
analyysin avulla.

Kirjallisten poti-
lasohjeiden sisél-
t0 ja ulkonako
vaihtelivat paljon
sairaalloittain.
Monet eivat tayt-
taneet hyvan
potilasohjeet
kriteereitd. Eni-
ten eroavai-
suuksia oli jalki-
tarkastukseen
liittyvissa asi-
oissa seka Kirur-
gisen etté laak-
keellisen ras-
kaudenkeskeytyk
sen ohjeissa,
mm. suoritus-
tavasta, -ajan-
kohdasta ja suo-
rittajista. Asian-
tuntija-avun tar-
keyttd psyyken
tukemiseksi ei
painotettu. Laak-
keellisen raskau-
denkeskeytyksee
n liittyva kipu oli
huomioitu kai-
kissa potilasoh-
jeissa. Yksi huo-
mionarvoisista
havainnoista oli,
ettd kaikissa
Kirurgisen ras-
kaudenkeskeytyk
sen potilasohjeis-
sa el mainittu nu-
kutusta tai puu-
dutusta. Yli puo-
lesta ohjeista
puuttui myos
maininta ravin-
nottomuuden
tarkeydesta
ennen anestesiaa.
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LIITE 3: 3 (4)

Niinimaki 2009.
Medical compared
with surgical
management in
induced abortions
and miscarriages.

Véitoskirja

Tutkia toistuvien
aborttien yleisyytta ja
riskitekijoita, seka
valittdmia abortin
jalkeisia
komplikaatiota
keskittyen erityisesti
keskeytysmenetelman
vaikutukseen.

Tarkoitus oli myos
vertailla ladkkeellisen
ja kirurgisen
kohtuontelon
tyhjennyksen
tehokkuutta,
hyvaksyntéé ja
taloudellisuutta.

Materiaali kerattiin
Suomen
Aborttirekisterist,
kasittaden 40 360
raskaudenkeskeytyksen
suorittavaa naista
aikavélilla 1/2000-
12/2005. Joukko
jaoteltiin kahteen
ryhmaan: ladkkeellisen
raskaudenkeskeytyksen
joko mifepristonilla tai
mifepristonilla ja
misoprostolilla (tai
muilla
prostaglandiineilla)
suorittaneisiin ja
Kirurgisen
raskaudenkeskeytyksen
kaavinnalla tai
imukaavinnalla
suorittaneisiin.

40 360 naisesta
19 841 valitsi
la&kkeellisen ja
20519
Kirurgisen
menetelman.

Kaikkiaan 14,2
% raskauden
keskeyttaneistéa
naisista tekivat
uuden
raskaudenkes-
keytyksen
tutkimuksen
aikavalilla
(2000-2005).
Valitulla
menetelmalla ei
ollut merkitysta
aborttien toistu-
vuudessa.

Ladkkeellinen
menetelmé
osoittautui
tehokkaaksi
vaihtoehdoksi
kirurgiselle
menetelmalle ja
antoi valin-
nanvaraa nai-
sille.

Kirurgiseen
menetelméaan
liittyi suurempi
infektioriski,
mutta
tutkimukset
osoittivat
ladkkeellisen
keskeytyksen
valinneiden
naisten koke-
neen mene-
telméan kivuli-
aampana kuin
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LIITE 3: 4 (4)

kirurgisen
keskeytyksen
lapikayneet,
vaikka enem-
mist0 molem-
mista ryhmisté
olivatkin tyy-
tyvaisia toi-
menpiteeseen.

Taloudellisesti
tarkasteltuna
ladkkeellisen
raskaudenkeskey
tyksen suo-
rittaneille nai-
sille aiheutui
enemman hait-
tavaikutuksia,
joten sekun-
daarikulut
nousivat
selkeésti.
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Jos kotona ilmenee ongelmia tai sinulle tulee muuten
kysyttavéd, voit soittaa Koskiklinikan sairaanhoitajalle ma-
pe klo 8-19 numeroon: 03-250 6506.

Lauantaisin ja sunnuntaisin sairaanhoitajan tavoittaa
puhelimitse klo 10-16 valisena aikana.

Mikali ongelmia ilmenee muuna aikana, voit ottaa yhteytta
lahimpé&éan paivystavaan laékariin, esimerkiksi omassa
terveyskeskuksessasi.
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KOSKIKLINIKKA

Taman oppaan ovat Koskiklinikalle
opinnéytetydnéan tehneet
Tiina Kasurinen, Jenni Koiviola ja Maija Kovanen
Tampereen ammattikorkeakoulu 2010

L&akkeellinen raskaudenkeskeytys

Asiakasopas

Koskiklinikka



Sisallys

Mité tarkoittaa ladkkeellinen raskaudenkeskeytys?
Ennen raskaudenkeskeytysté
Raskaudenkeskeytyksessé kéytettavat ladkkeet
Keskeytysohjelma

Jatkohoito

Tuki

Taméd opas on tarkoitettu Sinulle, joka harkitset
ladkkeellistd raskaudenkeskeytystd. Tarkoituksena on
antaa tietoa  keskeytyksestd ja auttaa  Sinua
paatoksentekoprosessissa. Oppaassa kerrotaan
la&kkeellisestd raskaudenkeskeytyksestd ja mitd sen
aikana tulee tapahtumaan, seka siihen liittyvista
la&kkeistd ja mahdollisista komplikaatioista.

Mita tarkoittaa ladkkeellinen raskaudenkeskeytys?

Ladkkeellinen raskaudenkeskeytys voidaan suorittaa
Koskiklinikalla ennen 9. raskausviikkoa. Menetelma
sopii alle 40-vuotiaille tupakoimattomille naisille.
Laakkeellinen raskaudenkeskeytys toteutetaan kotona
aikuisen tukihenkilon lasnéollessa.

Raskaudenkeskeytystd kotona ei voida suorittaa, mikali
Sinulla  on  astma, epilepsia,  hyytymishairio,
kortisonihoito  tai  diabetes.  Kohdussa  oleva
ehkéisykierukka tai allergia keskeytysladkkeille ovat
my0s esteitd menetelman kaytolle.

Ladkkeellinen raskaudenkeskeytys tapahtuu ottamalla
kahta eri laakettd, Mifegyned® ja Cytotecia®. Néiden
ladkkeiden yhteisvaikutuksesta raskaus keskeytyy ja
kohtuontelo tyhjenee raskausmateriaalista. Keskeytys on



aina suoritettava loppuun asti, silld jo ensimmainen
otettu keskeytysladke (Mifegyne®) saattaa aiheuttaa
sikidvaurioita.

Ennen raskaudenkeskeytysta

Ensimmaéiselld 1a8karin  vastaanotolla varmistetaan
paatoksesi pitavyys seka raskauden kesto
ultradanitutkimuksella. Sinulta otetaan myos
verindytteestd hemoglobiini ja tarvittaessa veriryhma
sekd virtsasta klamydianayte. Talla kaynnilla taytetadn
my6s ABIl-lomake, johon vaaditaan kahden laakarin
allekirjoitus, joka tarkoittaa kahta erillistd la&karissa
kayntia. Sinulla voi olla jo allekirjoitettu AB1-lomake,
jolloin riittaa yksi laakarin vastaanotto.

Gynekologilta saat myods Kipuldakereseptin  ja
tarvittaessa seka ehkaisytablettireseptin etta
sairauslomatodistuksen. Rh-negatiiviset saavat
Rhophylac®-injektion lihakseen noin vuorokauden
kuluessa keskeytyksestd esimerkiksi Koskiklinikalla.

Gynekologi ohjaa Sinut sairaanhoitajan vastaanotolle,
josta saat mukaasi yhden Mifegyne®-tabletin ja viisi
Cytotec®-tablettia. Sairaanhoitajan kanssa keskustelet ja
sovit keskeytysohjelmasta.

Raskaudenkeskeytyksessa kaytettavat ladkkeet

Mifegyne®, jonka vaikuttavana aineena on mifepristoni,
keskeyttdad raskauden pysdyttamélla sen jatkumiselle
vélttaméattdman hormonituotannon.

Cytotec®, jonka vaikuttava aine on misoprostoli, saa
aikaan kohdunkaulan pehmenemisen ja kohtulihaksen
supistelun, jonka vaikutuksesta raskausmateriaali poistuu
kohtuontelosta runsaana verenvuotona. Vain n. 1 %:lla
verenvuodon runsaus vaatii toimenpiteitd. Raskauden
keskeytyminen on tavallisesti tapahtunut 4-6 tunnin
kuluttua viimeisten Cytotec®-tablettien ottamisesta.

Edelld mainitut l&&kkeet aiheuttavat kaikille mahakipua
ja  mahdollisesti  pahoinvointia.  Oireet  johtuvat
kohdunsuun avautumisesta ja kohtulihaksen supistelusta.
Joillekin ladkkeet voivat aiheuttaa myos oksentelua ja
ripulia. Lahtiessési Koskiklinikalta saat mukaasi
kipulaakereseptin (Panacod® tai Tramal®). Ala kayta
muita kuin ladkarisi maaraamia kipulaakkeita, silla
jotkut kipuladgkkeet voivat estaé keskeytyksen.



Rhophylac® on anti-D-immunoglobuliini, joka pistetdan
lihakseen 24 tunnin kuluessa keskeytyksesta vain Rh-
negatiivisille henkil6ille. Mikali olet Rh-negatiivinen,
rokote pistetdan sinulle lihakseen Koskiklinikalla 24
tunnin kuluessa kohtuontelon tyhjentymisestd. Tdméa on
tarkedd haitallisten vasta-aineiden muodostumisen
ehkaisemiseksi seuraavissa raskauksissa.

Keskeytysohjelma

Veriryhma:

Hb:

Pvm...../..... Ota suun kautta Mifegyne®-tabletti.

Pvm..../..... Valipaiva.

Pvm..../.....

klo..... Ota suun Kkautta kaksi kipuléékettd
(Tramal® tai Panacod®)

klo..... Laita kolme Cytotec®-tablettia syvalle
emattimeen (tunti kipulaakityksen
jalkeen)

klo..... Ota kaksi Cytotec®-tablettia suun kautta

(nelja tuntia Cytotecien jalkeen)

Jos vuoto on runsasta jo ennen Cytotec®-hoidon
aloittamista, ota kaikki Cytotec®-tabletit suun kautta
aikataulun mukaan. Koskiklinikan sairaanhoitaja soittaa
teille keskeytyspdivand noin klo 14 ja sitd seuraavana
paivéné noin klo 12 tai sopimuksen mukaan.



Jatkohoito

Sairauslomatodistuksen saat gynekologilta
ensimmadisella  k&ynnillasi.  Sairauslomaa tarvitset
yleensd keskeytyspaivén ja sitd seuraavan pdivan, mutta
tarve harkitaan kuitenkin yksilollisesti.
Sairauslomapéivien  aikana  verinen  vuoto  on
kuukautisvuotoa runsaampaa, ja niukka vuoto voi kestaa
3-4 viikkoa. Tulehdusriskin vuoksi jalkivuodon aikana
tulee valttda saunomista, kylpemistd, tampoonin kayttoa
ja yhdyntaa.

Jélkitarkastus suoritetaan noin kolmen viikon kuluttua
tyhjennyksestéa ja raskauden keskeytyminen varmistetaan
ultradénellda. Noin 95-98 %:ssa tapauksista keskeytys
onnistuu. Mikéli raskaus on keskeytynyt epataydellisesti,
voidaan keskeytys joutua suorittamaan loppuun
lisalaakkeilla tai kaavinnalla.

Jos Sinulle ilmaantuu lamp6é ja kipua tai jalkivuoto
muuttuu pahanhajuiseksi ja runsaammaksi, ota yhteys
hoitavaan l&ékériisi Koskiklinikkaan puhelinnumeroon
03-2506506.

Kuukautiset alkavat yleensd 4-8 viikon Kkuluessa
keskeytyksestd ja siné aikana on kéytettava

kondomiehkaisyd. E-pillerit voidaan kuitenkin aloittaa
heti Cytotec®-tablettien ottamisen jélkeisena paivana.

Kierukka voidaan asentaa 10 péivan ja hormonikierukka
7 péivan aikana kuukautisten alkamisesta.

Tuki

Paatos keskeyttdd raskaus on useimmille vaikea. Ennen
keskeytystd, sen aikana ja jalkeen on normaalia, ettd
Sinulla esiintyy ristiriitaisiakin tunteita syyllisyydesta ja
hapeasta helpotukseen. Tdméan vuoksi onkin tarkead, etta
saat halutessasi  keskusteluapua tai vertaistukea.
Raskaudenkeskeytykseen on jokaisella oikeus reagoida
omalla tavallaan; toisille kokemus voi olla hyvin raskas
ja vaikuttaa elaméaan jopa vuosia, toiset taas kokevat sen
kevyemmin tapahtumana, joka ei ratkaisevasti vaikuta
elamaan.

Usein omien tunteiden Kkasittelyd helpottaa asiasta
keskusteleminen esimerkiksi Sinulle ldheisen ihmisen
kanssa.



Jos kotona ilmenee ongelmia tai sinulle tulee muuten
kysyttavéd, voit soittaa Koskiklinikan sairaanhoitajalle ma-
pe klo 8-19 numeroon: 03-250 6506.

Lauantaisin ja sunnuntaisin sairaanhoitajan tavoittaa
puhelimitse klo 10-16 vélisend aikana.

Mikali ongelmia ilmenee muuna aikana, voit ottaa yhteyttéa
lahimpé&éan paivystavaan laékariin, esimerkiksi omassa
terveyskeskuksessasi.

L L

KOSKIKLINIKKA

Taméan oppaan ovat Koskiklinikalle
opinndytetyonéan tehneet
Tiina Kasurinen, Jenni Koiviola ja Maija Kovanen
Tampereen ammattikorkeakoulu 2010

Laakkeellinen kohtuontelon tyhjennys

Asiakasopas

Koskiklinikka



Sisallys

Keskenmeno

Mist& keskenmeno johtuu?

Laakkeellinen kohtuontelon tyhjennys

Ennen laékkeellista kohtuontelon tyhjennysta
Kohtuontelon tyhjennysohjelma

Jatkohoito

Keskenmenon ja ladkkeellisen kohtuontelon
tyhjennyksen jalkeen

8

Taméa opas on tarkoitettu Sinulle, jonka raskaus on
keskeytynyt. Oppaan tarkoituksena on antaa tietoa
raskauden keskeytymisestd, siihen johtaneista syista ja
keskenmenon hoidosta seka auttaa Sinua hyvéksyméaan
tapahtunut.  Oppaassa  kerrotaan  ladkkeellisesta
kohtuontelon tyhjennyksesta ja mitd sen aikana tulee
tapahtumaan, seka siihen liittyvistd ladkkeistd ja
mahdollisista komplikaatioista.

Keskenmeno

Raskaus saattaa keskeytyd jo aivan alussa, jolloin et
vield vélttamatta ole tietoinen raskaudestasi. Raskauden
keskeytyessd  varhaisvaiheessa, ainoana merkkind
saattavat olla normaalia runsaammat ja kivuliaammat
kuukautiset. ~ Keskenmenolla tarkoitetaan raskauden
paattymista ennen kuin saavutetaan 22. raskausviikko.
Siki6 on talloin yleensa alle 500 gramman painoinen.

Keskenmenossa véhdinen verenvuoto emaéttimesta
muuttuu véhitellen runsaaksi ja voi kestda useita paivia.
Vuodon mukana saattaa tulla verihyytymid. Runsaan
vuodon yhteydessa esiintyvat alavatsa- ja selkékivut ovat
merkkejé raskauden keskeytymisesta. Sikio saattaa myos
menehtyd  kohtuun  ilman  ndkyvid  raskauden
keskeytymisen tunnusmerkkejd. Talloin keskenmeno
voidaan todeta kohdun kasvun pyséhtymisend, sikion
sydanaénten kuulumattomuutena  tai sykkeen
puuttumisena ultradanitutkimuksessa.



Mista keskenmeno johtuu?

Keskenmenoon voivat johtaa monet eri syyt. Ne voivat

olla sikioperaisié, esimerkiksi sikion
kromosomipoikkeavuudet seka sikion rakenteelliset
epdmuodostumat  tai  istukan  ja  napanuoran
kehityshairiot.

Keskenmeno voi johtua myos kohdun rakenteellisista
poikkeavuuksista. Mikali ehkaisynd ennen raskautta on
ollut kierukka ja se on ollut kohtuontelossa raskauden
alkaessa, on raskauden keskeytyminen todennékoista
noin puolessa raskauksista, ellei kierukkaa poisteta.
Kierukan poistamisen jalkeenkin keskenmenon riski on
koholla. Keskenmeno saattaa johtua myods kohdunkaulan
heikkoudesta, hormonaalisista héiridistd seka joistakin
naisen Kkroonisista sairauksista. Erdét infektiot, kuten
influenssa, parvovirukset seka klamydia, voivat altistaa
raskauden keskeytymiselle.

Keskenmenon riski on suurentunut alkoholia runsaasti
kayttavilla, tupakoivilla ja ylipainoisilla raskaana
olevilla.

Laakkeellinen kohtuontelon tyhjennys

Ladkkeellinen kohtuontelon tyhjennys toteutetaan kun
raskauden kesto on alle 9 raskausviikkoa ja se
toteutetaan kotona aikuisen tukihenkilon lasnaollessa.
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Ladkkeellinen  kohtuontelon  tyhjennys  tapahtuu
ottamalla kahta eri la&kettd, Mifegyned® ja Cytotecia®.
Néiden laakkeiden yhteisvaikutuksesta kohdunkaula
pehmenee ja kohtuontelo tyhjenee raskausmateriaalista.
Joissakin tapauksissa riittdd pelkk&d Cytotec®, mutta
la&karisi harkitsee asian tapauskohtaisesti.

Ennen ladkkeellistéa kohtuontelon tyhjennysta

Laakarikaynnilla keskustelet gynekologisi kanssa ja han
varmistaa raskauden tilanteen ultradénelld. Sinulta
otetaan myo6s hemoglobiini ja tarvittaessa veriryhmé
seka virtsasta klamydianayte.

Gynekologilta saat myds  kipuldakereseptin  ja
tarvittaessa  sairauslomatodistuksen.  Rh-negatiiviset
henkilot saavat myds Rhophylac®-injektion lihakseen
noin vuorokauden kuluessa kohdun tyhjentymisestéa
Koskiklinikalla.

Gynekologi ohjaa sinut sairaanhoitajan vastaanotolle,
josta saat mukaasi tarvittavat ld&kkeet. Sairaanhoitajan
kanssa keskustellaan ja kdydaan viela lapi toimenpide.



Kohtuontelon tyhjennyksessa kaytettavat laakkeet

Mifegyne®, jonka vaikuttavana aineena on mifepristoni,
keskeyttaa raskausaikana valttdmattoman
hormonituotannon. Joissakin tapauksissa Mifegyne®-
laakitystd ei tarvita, mutta ladkarisi harkitsee tilanteen
tapauskohtaisesti.

Cytotec®, jonka vaikuttava aine on misoprostoli, saa
aikaan kohdunkaulan pehmenemisen ja kohtulihaksen
supistelun, jonka vaikutuksesta raskausmateriaali poistuu
kohtuontelosta runsaana verenvuotona. Vain n. 1 %:lla
verenvuodon runsaus vaatii toimenpiteitd. Kohtuontelon
tyhjentyminen on tavallisesti tapahtunut 4-6 tunnin
kuluttua viimeisten Cytotec®-tablettien ottamisesta.

Edelld mainitut l4&kkeet aiheuttavat kaikille mahakipua
ja  mahdollisesti  pahoinvointia.  Oireet  johtuvat
kohdunsuun avautumisesta ja kohtulihaksen supistelusta.
Joillekin ladkkeet voivat aiheuttaa my6s oksentelua ja
ripulia. Lahtiessasi  Koskiklinikalta saat mukaasi
kipulaakereseptin (Panacod® tai Tramal®). Ala kayta
muita kuin ladkarisi maaraamia kipulaakkeita, silla
jotkut  kipuladkkeet voivat estdd  kohdun
tyhjenemisen.

Rhophylac® on anti-D-immunoglobuliini, joka pistetdan
lihakseen 24 tunnin kuluessa keskeytyksestd vain Rh-
negatiivisille henkil6ille. Mikali olet Rh-negatiivinen,
rokote pistetddn sinulle lihakseen Koskiklinikalla 24
tunnin kuluttua kohtuontelon tyhjentymisestd. Tdaméa on
tarkedd haitallisten vasta-aineiden muodostumisen
ehkéaisemiseksi seuraavissa raskauksissa.
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Kohtuontelon tyhjennysohjelma

Veriryhma:

Hb:

Pvm...../..... Ota suun kautta Mifegyne®-tabletti.

Pvm..../..... Valipaiva.

Pvm..../.....

klo..... Ota suun Kkautta kaksi Kkipul&dédketta
(Tramal® tai Panacod®)

klo..... Laita kolme Cytotec®-tablettia syvalle
emattimeen (tunti kipulaakityksen
jalkeen)

klo..... Ota kaksi Cytotec®-tablettia suun kautta

(nelja tuntia Cytotecien jalkeen)

Jos vuoto on runsasta jo ennen Cytotec®-hoidon
aloittamista, ota kaikki Cytotec®-tabletit suun kautta
aikataulun mukaan. Koskiklinikan sairaanhoitaja soittaa
teille tyhjennyspdivana noin klo 14 ja sitd seuraavana
paivéné noin klo 12 tai sopimuksen mukaan.



Jatkohoito

Sairauslomatodistuksen saat tarvittaessa gynekologilta.
Sairauslomaa tarvitset yleensa kohtuontelon
tyhjennyspaivan ja sitd seuraavan paivan. Tarve
harkitaan kuitenkin yksilollisesti. Sairauslomapéivien
aikana verinen vuoto on kuukautisvuotoa runsaampaa ja
niukka vuoto voi kestdd 3-4 viikkoa. Tulehdusriskin
vuoksi jalkivuodon aikana tulee vélttad saunomista,
kylpemistd, tampoonin kayttoa ja yhdyntaa.

Jalkitarkastus suoritetaan kolmen viikon kuluttua
tyhjennyksestd  ja  kohtuontelon  tyhjentyminen
varmistetaan ultradénelld. Mikali kohtuontelo ei ole
tyhjentynyt tdydellisesti, voidaan toimenpide joutua
suorittamaan loppuun lisalaakkeilld tai kaavinnalla.
Jalkitarkastuksen tarkoituksena on kasitella myos
keskeytyneeseen raskauteen johtavia syitd seké
mahdollisen uuden raskauden ennustetta, mikali
sellainen voidaan antaa. Tarkastuksessa voit késitelld
mya0s surun ja menetyksen tunteitasi.

Jos Sinulle ilmaantuu lamp6é ja kipua tai jalkivuoto
muuttuu pahanhajuiseksi ja runsaammaksi, ota yhteys
hoitavaan l&&kéariisi Koskiklinikkaan puhelinnumeroon
03-250 6506.

Kuukautiset alkavat yleensa 4-8 viikon kuluessa
kohtuontelon tyhjennyksestd ja sind aikana on kdytettava
kondomiehkaisyd. E-pillerit voidaan aloittaa heti
Cytotec®-tablettien  ottamisen jélkeisend péivana.
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Kierukka voidaan asentaa 10 péivan ja hormonikierukka
7 péivan aikana kuukautisten alkamisesta, mikali olet
halukas pidempiaikaisempaan ehkaisyyn.

Keskenmenon  ja ladkkeellisen kohtuontelon
tyhjennyksen jalkeen

Keskenmeno on aina yllattava, odottamaton tapahtuma,
joka jarkyttaa lasta odottavan naisen ja perheen oman
elaman hallinnan tunnetta. Voimakkaat tunnereaktiot
syntyvat  kun  omat  tavoitteet ja  toiveet
perheenlisdyksesta eivat onnistu, ja elimistd paattaéakin
toisin.

Surun voimakkuus ei ole riippuvainen siitd, kuinka
pitkalle raskaus on ehtinyt edetd, tapahtumaan liittyy
aina menetyksen ja itsesyytoksenkin tunteita. Naisena
saattaa tuntea ja pohtia, ettd on omalla toiminnallaan
aiheuttanut  tilanteen.  Liikunta, sukupuoliyhdyntd,
ajatukset tai tunteet eivat kuitenkaan voi yksindin
aiheuttaa raskauden keskeytymisté.

Raskauden keskeytyessd Sinun on tdysin normaalia
tuntea itsesi masentuneeksi, surulliseksi, vihaiseksi,
pettyneeksi tai muuten olosi tyhjaksi. Vasymys ja
unihairiot voivat olla my0s tapa reagoida traumaattiseen
elaméntilanteeseen. Joskus keskenmenon kokeminen voi
tuoda myo6s helpotuksen tunteen. On térkedd muistaa,
ettd kaikki erilaiset tunteet ovat luonnollisia ja sallittuja.



Tarkedd kuitenkin on myontdd ja hyvédksya omat
tunteensa osaksi suruprosessia ja tunnistaa omat tapasi
reagoida keskenmenoon. Menetyksestd toipuminen
kestdd aina oman aikansa. Puhuminen ja tapahtuneesta
keskustelu saattaa auttaa Sinua selviytymdan. Oman
kumppanin tai muun laheisen ihmisen kanssa keskustelu
selvittda tunteita. Jokaiselle tulisi kuitenkin antaa tilaa
kasitelld menetystd omalla tavallaan. Hyvéksyttyasi
tapahtuneen, se parhaimmillaan vahvistaa henkista
kasvuasi. Se ei kuitenkaan koskaan tarkoita, ettd muisto
menetetysta katoaisi.

Usein omien tunteiden Kkasittelyd helpottaa asiasta
keskusteleminen esimerkiksi Sinulle l&heisen ihmisen
kanssa. Voit myos jakaa kokemuksesi vertaistuen avulla:

Kéapy on Tamperelainen vertaistukiyhdistys, joka auttaa
kaikkia kuoleman kautta lapsensa menettaneita perheita.
Voit tutustua yhdistykseen heidén internet- sivujensa
kautta: http://www.kapy.fi

Myds  yksityishenkilon yll&pitaméalla sivustolla voit
tutustua muiden kokemuksiin keskenmenosta ja
osallistua halutessasi keskusteluun jakamalla oman
kokemuksesi. Sivusto toimii internet- osoitteessa
http://www.enkelisivut.net/index.html

12


http://www.kapy.fi/
http://www.enkelisivut.net/index.html

