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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopis-
kelijoille aitiysneuvolatyon verkko-opintoihin opetusmateriaali pre-eklampsiasta. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli lisata terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoutta pre-eklampsiasta, sen vai-
kutuksista odottavaan itiin, siki6on seké raskauden kulkuun ja synnytykseen. Tavoitteena oli
koota mielenkiintoinen, selkea ja kattava tietopaketti pre-eklampsiasta. Lisaksi tavoitteena
oli opinnaytetydn tekijoiden oma ammatillinen kasvu ja kehitys aiheesta seka valmiuksien li-
saaminen pre-eklampsian varhaisten merkkien tunnistamiseen kaytédnnon hoitotygssa.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Opinndytetytn tietoperusta perus-
tuu tutkittuun tietoon, joka on koottu ldhdekritiikkid kayttéden tutkimusartikkeleista, tervey-
denhuollon ammattilaisille tarkoitetuista verkkotietokannoista seka alan uusimmista oppikir-
joista. Tietoperustan pohjalta suunniteltu opetusmateriaali perustuu kdanteisen oppimisen
opetusmenetelmadn, ja se tehtiin yhteistydsséa Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa. Opetus-
materiaali siséltdad powerpoint-pohjaan suunnitellun diasarjan ja videoluennon aiheesta, tie-
toiskukortin pre-eklampsiasta seka case-tehtavan kotitenttiin. Kotona opiskeltavan opetusma-
teriaalin teoriatietoa sovelletaan koulussa simulaatiopdivana, johon suunniteltiin oma tehté-
vapiste.

Opetusmateriaali arvioitiin strukturoidun palautelomakkeen avulla, joka sisélsi myds kolme
avointa kysymysta. Palautelomakkeen avulla pyydettiin arviota opetusmateriaalin tavoittei-
den saavuttamisesta, toimivuudesta ja hyddyllisyydesta. Lisaksi kysyttiin yleista palautetta ja
kehittamisehdotuksia. Palautteen perusteella opetusmateriaali koettiin toimivana kokonai-
suutena ja aihe mielenkiintoisena seka tarkeana. Opiskelijat kokivat saaneensa uutta tietoa
aiheesta seka valmiuksia pre-eklampsian merkkien tunnistamiseen. Palautteen perusteella
opinnaytetydn tavoitteet saavutettiin. Aihe koskettaa erityisesti terveydenhoitajia ja kati-
16it4, mutta myos esimerkiksi sairaanhoitajia ja ladkareita. Jatkossa aiheesta voisikin tehda
moniammatillisen oppaan, jota hyddyntaéa opiskelussa tai tytelamassa. Myods pre-eklampsiapo-
tilaan synnytyksen aikaiseen ja sen jalkeen tapahtuvaan hoitoon voisi perehtya tarkemmin.

Asiasanat: pre-eklampsia, ditiysneuvola, kdanteinen oppiminen, opetusmateriaali
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The purpose of this thesis was to produce educational e-learning material to maternity clinic
studies for public health nursing students of Laurea University of Applied Sciences. The ob-
jective of this thesis was to increase awareness of pre-eclampsia, its effects on the expecting
mother, the fetus, pregnancy and delivery. The objective was to compile an interesting, legi-
ble and comprehensive information package of pre-eclampsia. In addition, one objective was
professional growth and development and an increase in readiness to identify the early signs
of pre-eclampsia in nursing practice.

The thesis was conducted as a functional thesis. The theoretical framework of the thesis was
based on researched data, collected by utilizing source criticism from research articles,
online databases meant for health care professionals as well as the latest textbooks on health
care. The educational material is based on the theoretical framework and is made in cooper-
ation with Laurea University of Applied Sciences. It is based on flipped learning teaching
method. The educational material includes a Power Point slide show and a video lecture on
the topic, a fact card on pre-eclampsia and a case example for an exam taken at home. The
educational material’s theoretical facts studied at home will be adapted at school at a task
point held during a simulation day at school.

The educational material was evaluated by a structured feedback form which also included
three open-ended questions. The form collected feedback about the educational material
and how the objectives were reached, its functionality and usefulness. In addition to this
general feedback, development suggestions were asked for. Based on the feedback the edu-
cational material was regarded as a functional entity and the subject was interesting and im-
portant. The students thought they got new information and readiness to identify the early
signs of pre-eclampsia. Based on the feedback the objectives were achieved. The topic con-
cerns especially public health nurses and midwives, but also doctors and nurses. In the future
a multi-professional guide could be made and utilized in studies or working life. Also a pre-
eclampsia patient’s care during delivery and postnatal care could be further explored.

Keywords: pre-eclampsia, maternity clinic, flipped learning, educational material
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1 Johdanto

Suomessa aitiysneuvolatoiminnan tavoitteena on ensisijaisesti raskaana olevan naisen sekéa
kasvavan sikitn terveyden ja hyvinvoinnin turvaaminen. Lisaksi pyritaan tulevien vanhempien
ja koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen seka vaikuttamaan syntyvan lapsen
kehitysympariston terveellisyyteen ja turvallisuuteen. Tavoitteena on myds kansanterveyden
edistdminen ja raskauden aikaisten hairididen ennaltaehkéisy. Raskauden aikaisten ongelmien
varhainen tunnistaminen, seka tarpeenmukaisen hoidon, avun ja tuen jarjestdminen ovat
edellytyksena tavoitteiden saavuttamiselle. (Hakulinen-Viitanen & Klemetti 2013, 16.) Suo-
messa lapsia syntyi 47 577 vuonna 2018 (Tilastokeskus 2019). Pre-eklampsia diagnosoidaan kes-
kimaarin 2-3 prosentilla kaikista Suomen synnyttéjista (Ekholm & Laivuori 2019; Tiitinen
2019). Pre-eklampsia on raskausaikaan liittyva sairaus, johon tyypillisesti liittyy verenpaineen
kohoaminen seka proteiinin erittyminen virtsaan. Se on keskeinen synnytysopin haaste, joka
hoitamattomana uhkaa seka aidin etta sikion vointia. Pre-eklampsian seurauksena odottavan
aidin sydan- ja verenkiertoelimiston toimintahdairididen, keuhkodédeeman ja raskauskouristuk-
sen riski kasvaa. Pre-eklampsia altistaa myds istukan vajaatoiminnalle, sikidn kasvun hidastu-
miselle ja jopa kohtukuolemalle. (Ekholm & Laivuori 2019.) Pre-eklampsian varhainen tunnis-

taminen onkin yksi aitiysneuvolatydn tarkeimpia paamaaria (Kivijarvi 2018).

Téassa opinnaytetydssa perehdytddn myos kdanteisen oppimisen opetusmenetelméaan. Olemme
suunnitelleet opinnaytetydémme toiminnallisen osuuden kaanteisen oppimisen teorian poh-
jalta. Kéanteinen oppiminen on oppimisen yhteisollisyyden hyétyja korostava oppimisen nako-
kulma, jossa keskeisté on tukea opiskelijan itseohjautuvuutta omassa opiskelussaan (Toivola,
Peura & Humaloja 2017, 20). Opetusmenetelman taustalla on digitalisoituminen seka luen-
noille osallistumisen vaheneminen, jolloin on tullut tarve aiempien opetusmenetelmien kehit-
tamiseen. Perinteisen luennoinnin tueksi on suunniteltu uusia aktivoivia opetusmenetelmia ja
avoimia opetusmateriaaleja. (Py6rala 2015.) Opinnaytetydmme on tehty yhteistydssa Laurea-
ammattikorkeakoulun kanssa. Digitalisoitumisen seurauksena Laurea-ammattikorkeakoulu ke-

hittdd myods terveydenhoitajaopintoja verkkopainotteisempaan suuntaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopis-
kelijoille aitiysneuvolatyon verkko-opintoihin opetusmateriaali pre-eklampsiasta. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli lisétd terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoutta pre-eklampsiasta, sen vai-
kutuksista odottavaan aitiin, sikiéon seka raskauden kulkuun ja synnytykseen. Tavoitteena oli
koota mielenkiintoinen, selkea ja kattava tietopaketti pre-eklampsiasta. Lisaksi tavoitteena
oli opinnaytetyon tekijoiden oma ammatillinen kasvu ja kehitys aiheesta seké valmiuksien li-

saaminen pre-eklampsian varhaisten merkkien tunnistamiseen kaytéannon hoitotygssa.



2 Raskauden aikainen seuranta aitiyshuollossa

Suomessa neuvolapalveluita ja aitiysneuvolatoimintaa saadellaan terveydenhuoltolailla
(1326/2010) seka valtioneuvoston asetuksella neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (338/2011). Ter-
veydenhuoltolaki (1326/2010) 15 § velvoittaa kunnat jarjestamaan raskaana oleville naisille
aitiysneuvolapalvelut, joihin sisaltyvat sikion terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin seké
odottavan &idin raskauden aikainen ja synnytyksen jalkeinen terveyden seuranta. Aitiysneuvo-
lassa terveyden edistamisté ja seurantaa tulee toteuttaa maardajoin ja yksilollisen tarpeen
mukaan. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Valtioneuvoston asetus (338/2011) on tehty tay-
dentamaan terveydenhuoltolakia. Aitiysneuvolapalveluiden osalta sen tarkoituksena on var-
mistaa kaikille lasta odottaville perheille suunnitelmalliset, tasoltaan yhtendiset seka yksilon

ja vaeston tarpeet huomioon ottava kunnallinen terveydenhuolto.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on paivittanyt aitiysneuvolatydn suosituksia vuoden 2013 op-
paaseen. Suosituksilla pyritdan aiempaa paremmin toteuttamaan aitiysneuvolatydn laajempaa
tavoitetta, koko perheen terveyden ja hyvinvoinnin edistamista. Aitiysneuvolassa &idin ja si-
kion terveydentilaa seka sikion kasvua ja kehitysta seurataan suunnitelman mukaisesti maara-
aikaiskaynneilla seka seulontatutkimuksilla. Vuoden 2013 suosituksissa matalan riskin raskauk-
sien raskausajan maaraaikaisten tarkastusten maaraé on védhennetty, mutta niissa on pyritty
aiempaa yksildllisempéaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen ja seurantaan. Tutkimusten
mukaan matalan riskin raskauksien kayntimaarien vahentaminen ei ole lisdnnyt raskausajan
ongelmia. Sen sijaan aikaresursseja on voitu kohdentaa erityisté tukea tai seurantaa tarvitse-
vien kayttéon. Usein matalan riskin synnyttajille riittdd suositusten mukaiset maaraaikais-
kaynnit, ja kdyntien maaraéa voidaan lisata yksilollisen tarpeen mukaan. (Klemetti & Hakuli-
nen-Viitanen 2013, 12, 102.)

2.1 Normaali neuvolaseuranta itiyshuollossa

Normaaliin &itiysneuvolaseurantaan kuuluu méaraaikaistarkastukset, laaja terveystarkastus ja
sikidseulonnat. Liséksi ditiysneuvolaty6hén kuuluu ensisynnyttajille jarjestettava perheval-
mennus seka kaikille synnyttaneille tehtéva jalkitarkastus, jonka voi tehda laakari tai siihen
koulutuksen saanut terveydenhoitaja tai katild. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suositus-
ten mukaan aitiysneuvolan maéaraaikaisia terveystarkastuksia tulisi raskauden aikana jarjestaa
ensisynnyttajille vahintdan yhdeksan ja uudelleensynnyttajélle vahintdan kahdeksan. Maéaraai-
kaistarkastuksiin sisaltyy alku- ja loppuraskaudesta tehtavat ladkarin tarkastukset. Suosituk-
siin kuuluu myos synnytyksen jalkeen, viikon sisdllé kotiutumisesta tehtéva terveydenhoitajan
kotikaynti. Ensisynnyttajille voidaan tarjota tdméan liséksi kotikayntia myos raskauden loppu-
puolella rv 30-32.(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 78, 102.)



Maaraaikaisiin tarkastuksiin kuuluu aidin voinnista seka sikion kasvusta ja kehityksesta kerto-
via tutkimuksia, kuten jokaisella neuvolakaynnilla seurattavat verenpaine, paino, virtsan val-
kuainen ja sokeri. Nama ovat rutiininomaisia, mutta pre-eklampsian varhaisen havaitsemisen
kannalta erityisen tarkeita tutkimuksia. Jokaisen odottavan &idin veresta tutkitaan raskauden
aikana hemoglobiini, veriryhma ja veriryhman vasta-aineet, kuppabakteerin vasta-aineet, hiv
ja hepatiitti B. Liséksi odottavalta aidilta tutkitaan raskauden aikana tarpeen mukaan virtsan
bakteerit ja emattimesté sekd perdaukon suulta B-ryhman streptokokki. Sikion kasvua ja kehi-
tysta kuvaavia tutkimuksia aitiysneuvolaseurannassa ovat kohdun koko, symfyysi-fundus-
mitta, kohdun muoto ja myo6téavyys, lapsiveden maara, sikion liikkeet, syddmen syke seka

painoarvio. (Pietilainen & Vayrynen 2015, 176-178.)

Aitiysneuvolatyossa luottamuksellinen potilassuhde ja keskusteluyhteyden luominen ovat mer-
kittavassa asemassa. Odottavan aidin tuntemukset, subjektiivinen vointi seka elintavat tulisi
selvittda huolella, koska ne antavat neuvolan terveydenhoitajalle tietoa hoidon ja seurannan
suunnitteluun sekéd toteutukseen. Naistd terveydenhoitaja saa tietoa kyselemalld, keskustele-
malla sek& neuvolassa kaytéssa olevilla seuloilla ja kyselyilla. Neuvolassa seulotaan odottavan
aidin masennusta, alkoholinkéayttdd, varhaista vuorovaikutusta ja perheen voimavaroja seka
perhevékivaltaa. (Pietildinen & Vayrynen 2015, 176-178.) Keskusteluyhteyden merkitys koros-
tuu etenkin laajassa terveystarkastuksessa, jossa kasitellaan koko perheen terveyteen ja hy-
vinvointiin vaikuttavia tekijoita laaja-alaisesti eri nakokulmista. Aitiysneuvolan toiveena on,
ettd laajaan terveystarkastukseen osallistuu mahdollisuuksien mukaan myds odottavan aidin
puoliso. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 108.)

Valtakunnallisen seulontaohjelman mukaan kuntien tulee jarjestaa kaikille raskaana oleville
vapaaehtoinen varhaisraskauden yleinen ultradanitutkimus, kromosomipoikkeavuuksien yhdis-
telmaseulonta ja niskaturvotuksen mittaus seka ultradani vaikeiden rakennepoikkeavuuksien
selvittamiseksi (VNa 339/2011). Seurantatutkimukset ja seulonnat ovat osa ennaltaehkaisevaa
terveydenhuoltoa. Niiden avulla pyritdan 16ytamaan korkean riskin raskauteen viittaavia muu-
toksia raskauden kulussa, tai &idin tai sikidn voinnissa. Raskauden edetessa seurantaan seka
tarvittavaan terveysneuvontaan ja ohjaukseen vaikuttavat arviot odottavan &idin voinnista
seka sikion kasvusta ja kehityksesta. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 113, Pietildinen &
Vayrynen 2015, 177.) Kuviossa 1 on kuvattu raskauden aikaiseen seurantaan ja hoidon tarpeen

arviointiin vaikuttavia tekijoita.



Aidin taustat ja

R Raskauden kesto
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Hb, veriryhm3 ja —vasta-
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tutkimukset

syddmen syke ja
painoarvio

Kuvio 1 Raskauden aikainen seuranta ja hoidon tarpeen arviointi (Lampinen & Pietiléinen
2015, 176.)

2.2 Aitiyspoliklinikan lahete ja seuranta

Lahetteelld tarkoitetaan séhkdisessa tai paperisessa muodossa olevaa potilaan hoitoa koske-
vaa asiakirjaa. Lahetteessa madritelldan hoitovastuu, eli vastuualue potilaan hoidosta, joka
halutaan siirtaa perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoidolle. Aitiysneuvolassa lahetteen
voi tehda joko terveydenhoitaja tai laékéari. Tarvittaessa lahetteen sijaan voidaan tehda eri-
koissairaanhoidon konsultaatio, jolloin potilaan hoitovastuu sailyy perusterveydenhuollossa
eika potilasta oteta varsinaisesti erikoissairaanhoidon potilaaksi. Konsultaatiovastauksessa pe-
rusterveydenhuolto saa erikoissairaanhoidolta ohjeet tai suositukset, miten tilanteessa tulee
toimia. Raskausaikana hoitovastuu sdilyy usein seka perusterveydenhuollossa etté erikoissai-
raanhoidossa, jolloin hoitovastuun jako tulee ilmaista selkeasti hoitopalautteiden avulla. Hoi-
topalautteessa tulee nakya, miten hoitovastuu jaetaan, seka selkeé hoito- ja seurantasuunni-
telma raskausajalle. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 293.) Hyvan lahetteen ja hoitopa-

lautteen kriteerit on kuvattu taulukossa 1.

Lahete voidaan tehda joko paivystyksellisena tai kiireettéména lahetteend. Kiireettdémassa la-
hetteessa arvioidaan hoidon tarpeen kiireellisyys, mutta lopullisen ajankohdan arvioi aitiyspo-
liklinikan erikoisladkari. Kiireettémalla lahetteelld hoidon tarpeen arviointi on tavallisesti
aloitettava kolmen viikon kuluessa lahetteen saapumisesta. Kaytannossa aitiyspoliklinikalla
kuitenkin pyritaan kasittelemaan kaikki lahetteet viimeistdédn muutaman paivéan sisélla lahet-

teen saapumisesta. Lahetteen ollessa paivystyksellinen potilaalle annetaan lahete mukaan tai
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soitetaan &itiyspoliklinikalle, ja h&nen tulee k&yda paivystyspoliklinikalla jo samana tai vii-

meistaan seuraavana paivana. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 293-294.)

LAHETE HOITOPALAUTE

Yhteystiedot: potilas ja lahetteen tekija Yhteystiedot: potilas ja erikoissairaanhoidon yksikkd
Lahettamisen syy Hoidon ja tutkimusten syy

Raskauden kesto, olennaiset esitiedot Raskauden kesto tai synnytyksen ajankohta, esitiedot
Ongelma nykytilassa Tehdyt tutkimukset ja potilaalle annetut hoidot
Tehdyt tutkimukset Jatkohoito- ja seurantasuunnitelma

Selked ja helposti luettava

Kappalejako, joka helpottaa eri asiakokonaisuuksien ymmartamistéa

Virallisen asiakirjan mukainen kieliasu ja tyyli

Taulukko 1 Hyvéan ldhetteen ja hoitopalautteen kriteerit (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
295.)

3 Pre-eklampsian tunnistaminen, seuranta ja hoito

Pre-eklampsia on yleissairaus, joka aiheuttaa muutoksia ja oireilee monissa eri elimissa. Pre-
eklampsiaa esiintyy ainoastaan raskaana olevilla naisilla tai synnytyksen jalkeen lapsivuo-
deajan varhaisessa vaiheessa. (Ekholm & Laivuori 2019.) Pre-eklampsialle ei ole maailmanlaa-
juisesti yhtendistéd madaritelmad, joten kansainvalisissa tutkimuksissa sen esiintyvyydessa on
runsaasti vaihtelua (Stefanovic 2015). Erilaiset maaritelmat voivat olla yhtena syynéd maiden
valisiin eroihin sen esiintyvyydessa (Abalos, Cuesta, Grosso, Chou & Say 2013; Roberts ym.
2011). Suomessa kohonnutta verenpainetta esiintyy 6-7 % odottavista dideistd, ja pre-eklamp-
siaa sairastaa n. 2-3 % kaikista synnyttajista. Eklampsian eli raskauskouristuksen saa noin kym-
menen &itia vuodessa. (Ekholm & Laivuori 2019; Tiitinen 2019.) Kaiken kaikkiaan Suomessa
lapsia syntyi 47 577 vuonna 2018 (Tilastokeskus 2019). Maailmanlaajuisesti pre-eklampsia on
aitiyskuolleisuuden merkittavimpia tekijoita. Maailman terveysjarjestd WHO:n mukaan pre-
eklampsiaan ja eklampsiaan menehtyy edelleen yli 60 000 &itid vuodessa. (Ekholm & Laivuori
2019.)

Maailman terveysjarjesto luokittelee ICD-10-tautiluokituksessa raskaudenaikaisen verenpai-
neen nousun viiteen eri tautiluokkaan: Raskaushypertensio ilman proteinuriaa (013), pre-

eklampsia (014), eklampsia (015), krooninen verenpainetauti (010) seka liitannaispre-
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eklampsia (011), kts. taulukko 2. ICD-10-tautiluokituksen mukaan pre-eklampsia maaritel-
laan, jos odottavalla aidilla, jolla alkuraskauden verenpainetaso on ollut normaali, havaitaan
20. raskausviikon jalkeen systolisen verenpaineen olevan 140mmHg tai diastolisen verenpai-

neen 90mmHg seka proteinuria ylittédd arvon 0,3g/vrk. (Ekholm & Laivuori 2019.)

RASKAUDEN AIKAINEN VERENPAINEEN KOHOAMINEN - ICD-10 TAUTILUOKITUKSET

RASKAUSHYPERTENSIO IL- Odottavalla aidilla aiemmin normaali verenpaine, rv 20 +
MAN PROTEINURIAA (013) -> Systolinen verenpaine véhintaan 140 mmHg
-> Diastolinen verenpaine vahintddn 90mmHg

PRE-EKLAMPSIA Odottavalla aidilla aiemmin normaali verenpaine, rv 20 +
(014) -> systolinen verenpaine vahintdan 140mmHg

-> diastolinen verenpaine vahintaan 90mmHg
-> proteinuria véhintaan 0,3 g/vrk

EKLAMPSIA (015) Pre-eklampsiaan liittyva kouristus
KROONINEN Systolinen verenpaine vahintaan 140mmHg
VERENPAINETAUTI Diastolinen verenpaine vahintadn 90mmHg
(010) -> Lukemat todetaan ennen rv 20 tai synnytyksen jalkeen
LITANNAIS- Verenpainetautiin liittyva merkittava proteinuria

PRE-EKLAMPSIA (011)

-> todetaan ensimméistéa kertaa rv 20+
Taulukko 2 Raskauden aikainen verenpaineen kohoaminen - ICD10 tautiluokitukset (Ekholm &
Laivuori.)

ISSHP on raskaudenaikaista verenpainetutkimusta kasitteleva kansainvalinen jarjestd, joka on
vuonna 2014 tarkentanut pre-eklampsian maaritelmaa. Uusimpien suositusten mukaan pre-
eklampsia-diagnoosi voidaan tehd&, kun kohonneen verenpaineen lisdksi odottavalla aidilla
esiintyy joko proteinuriaa, aidin elinvaurioihin viittaavia laboratorioldydoksia, vaikeaan pre-

eklampsiaan viittaavia oireita tai sikion kasvun hidastumaa. (Tranquilli ym. 2014.)
3.1 Pre-eklampsian riskitekijét ja ennaltaehkaisy

Pre-eklampsian ilmaantumiselle ei ole tiedossa yksiselitteista syyta. Sen ilmaantumisen on ha-
vaittu olevan yhteydessa seka geneettisiin ettd immunologisiin tekijoihin, infektioihin ja ela-
mantapatekijoihin. (Stefanovic 2015, 423-424.)

Raskausaikana immuunivaste heikkenee. Alkio sisaltéa sekd isélta ettd aidilta perittyja anti-
geeneja. Isaltd saadut antigeenit ovat aidin elimistdlle vieraita, joten kohdun limakalvolle
kiinnittyva alkio aiheuttaa tulehduksellisen reaktion. Tulehduksellisen vasteen ollessa erityi-
sen korkea, kehittyy voimakas hyljintareaktio, joka vaikeuttaa alkion kiinnittymista ja vaikut-
taa pre-eklampsian syntyyn. Taman vuoksi ensisynnyttajalla on uudelleensynnyttdjaan verrat-
tuna moninkertainen riski sairastua pre-eklampsiaan. On myds huomattu, etté isén vaihtuessa

raskauksien valilla, uudelleensynnyttajéan pre-eklampsiariski palautuu ensisynnyttéjan tasolle.
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Lisaksi synnytysten aikavalin kasvaessa myds uudelleensynnyttéjien pre-eklampsiariski ko-
hoaa, vaikka kyseessa olisikin sama isa. Uudelleensynnyttdjan pre-eklampsiariski on palautu-
nut ensisynnyttéajan tasolle, kun edellisesta synnytyksesta on kulunut kymmenen vuotta. Pre-
eklampsiariski on suurentunut myds silloin, kun raskaus on alkanut luovutetulla siemennes-

teelld, alkiolla tai munasolulla. (Stefanovic 2015, 424.)

Pre-eklampsia-alttiuden on huomattu periytyvan. Todennékoisesti pre-eklampsian kehittymi-
seen vaikuttavat useiden eri alttiusgeenien liséksi myos elaméntapatekijat. Tahdn mennessa
pre-eklampsialle ei kuitenkaan ole 16ydetty yhtadan varmaa alttiusgeenia, mutta periméasta
voidaan tunnistaa pre-eklampsian alttiusalueita. Alkuraskaudessa selvitettavid pre-eklampsia-
riskia lisdavia tekijoita ovat sukurasitteen lisaksi my6s aiemmin sairastettu pre-eklampsia, yli
40-vuoden ik&, monikkoraskaus, ylipaino seké@ odottavan aidin perussairaudet, kuten 1. tyypin

diabetes, verenpainetauti, munuais- tai sidekudossairaudet. (Stefanovic 2015, 423-424.)

Pre-eklampsialle ei ole I6ydetty ehkdaisevia tekijoitd, mutta alkuraskauden aikana pienella an-
nostuksella aloitettu aspiriinihoito voi vahentda pre-eklampsiasta johtuvaa ennenaikaista syn-
nytysta etenkin suuren sairastumisriskin potilailla. Aspiriinin teho pre-eklampsian ennaltaeh-
kaisyssa on ajateltu perustuvan sen vaikutuksiin elimiston prostaglandiinituotannossa seka is-
tukan kehittymisessa. Alkuraskauden aspiriinihoitoa voidaan tamanhetkisen tutkimustiedon
mukaan suositella aiemman vaikean tai varhaisen pre-eklampsian sairastaneille odottaville &i-
deille. (Ekholm & Laivuori 2019; Villa, Kajantie & Laivuori 2014; Roberge ym. 2012.) Useat
tutkimukset selvittavat parhaillaan keinoja pre-eklampsian varhaiselle havaitsemiselle. Yhdis-
telemalld eri testeja saadaan tietoa kohdun ja istukan verenkierrosta seka toiminnasta. Mi-
kaan tutkimuksista tai testeisté ei ole kuitenkaan vield osoittautunut riittavan herkéksi ja spe-

sifiseksi, jotta se olisi saatu rutiininomaiseen kliiniseen kayttdéon. (Ekholm & Laivuori 2019.)

3.2 Pre-eklampsian oireet seka vaikutukset aitiin ja sikiéon

Pre-eklampsialla on vaikutuksia sekd odottavaan &itiin etta sikioon. Tyypillisesti odottavalla
aidilla pre-eklampsia oireilee verenpaineen nousuna ja proteinuriana seka aiheuttaa muutok-
sia munuaisten toiminnassa. Myds paansarky, nakooireet, lisédntynyt turvotus seka ylavatsa-
kipu ovat pre-eklampsiaan liittyvia oireita. Vaikeaan pre-eklampsiaan viittaavia 16ydoksia ovat
vahintddn 160 mmHg systolinen- tai vahintédn 110 mmHg diastolinen verenpaine, vahintaan
5g/vrk proteinuria tai vahintaan 3+ proteinuria virtsan liuskakokeella mitattuna, oliguria,
maksa-arvojen kohoaminen, trombosytopenia seka subjektiiviset oireet, esimerkiksi ndkohai-
riot, hengenahdistus tai ylavatsakipu. Pre-eklampsialla on &idin terveyden kannalta myds mer-
kittavia pitkaaikaisvaikutuksia. Sairastettu pre-eklampsia lisdé sydan- ja verisuonisairauksiin

sairastumisen riskin jopa 2-3 kertaiseksi. (Ekholm & Laivuori 2019.)
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Pre-eklampsialla on &idin hyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden liséksi myos sikion hyvinvoinnin
kannalta merkittavia vaikutuksia. Pre-eklampsiaan liittyvan lisddntyneen perinataalisairasta-
vuuden ja - kuolleisuuden selittdvana tekijana voidaan suurilta osin pitaa istukan vajaatoimin-
nasta ja ennenaikaisesta syntymasté aiheutuvia ongelmia. Odottavan &idin pre-eklampsia liséa
huomattavasti riskia istukan vajaatoiminnalle. Istukan vajaatoiminta puolestaan altistaa si-
kion kasvun hidastumiselle. (Ekholm & Laivuori 2019; Uotila 2015, 379.) Synnytyksen voidaan
sanoa olevan ennenaikainen, kun se tapahtuu ennen raskausviikkoa 37+0. Ennenaikainen syn-
nytys luokitellaan kolmeen eri luokkaan sen mukaan, mika synnytyksen on aiheuttanut. Pre-
eklampsian kannalta oleellisin on iatrogeeninen eli hoitoperéinen ennenaikainen synnytys,
joita on kaikista ennenaikaisista synnytyksista noin yksi kolmasosa. Talléin aidin tai sikidn in-
dikaatiolla joudutaan tekemaén keisarinleikkaus tai kdynnistamé&an synnytys ennenaikaisesti.
(Ekholm & Laivuori 2019; Laatio & Nuutila 2019.)

Verenpaine on fysiologinen muuttuja, jota sdatelevat useat eri tekijat. Normaaliraskaudessa
perusterveen odottavan aidin systolinen verenpaine pysyy kutakuinkin samalla tasolla raskau-
den ajan. Sen sijaan diastolinen paine alkaa ensimmaisen kolmanneksen loppupuolella laskea
ja palaa takaisin omalle tasolleen viimeisen kolmanneksen aikana. Pre-eklampsiassa veren-
paine nousee poikkeuksellisen korkealle. Koska normaalin ja poikkeavan verenpaineen raja ei
ole selked, ei rajojen vaihtelusta ole yhtendista suositusta. Verenpaine katsotaan kohon-
neeksi, kun systolinen paine on vahintddn 140 mmHg ja diastolinen paine vahintdan 90 mmHg.
Verenpainetta tulisi kuitenkin aina verrata alkuraskauden tasoon. Verenpaine voidaan méaari-
tellda kohonneeksi myds silloin, kun alkuraskauteen verrattuna systolinen paine nousee yli 30
mmHg tai diastolinen paine yli 15mmHg. (Stefanovic 2015, 423.) Pre-eklampsia voi vaikeutua
hyvinkin nopeasti ja verenpaine nousta kriittisen korkeaksi. Hyvin korkeat verenpaineet (syst.
RR > 170-180mmHg ja diast. RR > 115-120mmHg) voivat johtaa akuutteihin elinkomplikaatioi-

hin, esimerkiksi aivoverenvuotoon tai sydaninfarktiin. (Uotila 2015, 379.)

Normaaliraskaudessa munuaisten verenvirtaus lisédntyy ja munuaiskerasten suodatusnopeus
kasvaa noin puolella aiempaan verrattuna. Pre-eklampsian aiheuttamat muutokset estavat
namé normaaliraskauden munuaismuutokset. Pre-eklampsiaan liittyva verisuonten supistumi-
nen nakyy erityisen selvasti munuaisissa. Pre-eklampsian vaikutuksesta munuaisten hiussuo-
net supistuvat, mutta endoteelisolut kasvavat ja alkavat keraté alleen proteiinia. Munuaiske-
réset suurenevat ja vioittuneet endoteelisolut paastavat proteiineja lavitseen, jolloin ne erit-
tyvat virtsaan. Virtsaan erittyva proteiini voidaan havaita neuvolassa tehtavalla liuskako-
keella. Pre-eklampsian aiheuttamien munuaismuutosten seurauksena virtsahappopitoisuus,
eli uraatti, suurenee. Seerumin uraattipitoisuuden kasvua voi lisata myos pre-eklamp-

siasta johtuva kudoshapetuksen huonontuminen. Munuaisverenkierron heikkenemisen seurauk-
sena odottavalle aidille voi kehittyd myds oliguria. Oliguriassa virtsan erittyminen véhenee
selvasti, ja virtsaa erittyy vahemman kuin 500ml vuorokaudessa. Tilanne on merkki vaka-

vasta pre-eklampsiasta. (Ekholm & Laivuori 2019.)
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Verihiutaleiden lisdantynyt aggregaatiotaipumus on yksi pre-ekalmpsian tuntomerkeista.
Tama tarkoittaa, etta verihiutaleet takertuvat toisiinsa normaalia herkemmin. Aggregaation
syyna pidetaan verihiutaleiden takertumista estavan prostasykliinin puutetta sekad aggregaa-
tiota edistéavan tromboksaanin ylituotantoa. Yhteen takertuneet verihiutaleet aiheuttavat
mikrotrombeja, jotka ahtauttavat hiussuonia. Ahtautuneet hiussuonet vaikuttavat odottavan
aidin lisaksi myos sikioon tukkimalla hapen- ja ravintoaineiden kulkeutumisen kannalta erityi-
sen tarkeitéd istukan hiussuonia. Verihiutaleiden lisdéntynyt kulutus saattaa johtaa odottavan
aidin trombosytopeniaan, jolloin elimistén verihiutaleiden maara on normaalia niukempi.
Hiussuonten lapaisevyyden lisddntyminen selittdd osaltaan pre-eklampsiaan liittyvid hyytymis-

hairiéita seka lisaantynytta keuhkoddeemariskia. (Ekholm & Laivuori 2019.)

Istukan rakentuminen ja toiminta, eli verenkierron kehitys, hapen ja ravintoaineiden siirtymi-
nen, kuona-aineiden poisto ja istukan peptidi- ja steroidihormonien eritys ovat sikion kasvuun
merkittavasti vaikuttavia tekijoita. Naissa esiintyvat poikkeamat ovatkin useimpien raskauson-
gelmien taustalla. Pre-eklampsiassa istukan vajaatoiminnan aiheuttajana voidaan usein to-
deta istukan spiraalivaltimoiden normaalista poikkeava rakentuminen. Lisaksi yksilon kehityk-
selle normaalin apoptoosin eli ohjelmoidun solukuoleman on havaittu olevan normaalia run-
saampaa. Spiraalivaltimoiden rakennepoikkeavuuden seurauksena sikidverenkierron vastus
kasvaa ja sikion hapensaanti vaikeutuu. Siki6 pyrkii turvaamaan riittdvan hapensaannin jaka-
malla verenkierron pa&osin sydamen, aivojen ja lisamunuaisten kesken. Munuaisiin ohjautu-
van veren maaran vahentyessa vahenee myds lapsiveden maara. Tama voidaan havaita ulko-
tutkimuksen avulla. Pienentynyt lapsiveden méaré voidaan todentaa ultradanitutkimuksella,
jolloin havaitaan usein myos heikentyneet sikion liikkeet. Istukan toiminnan heikkenemisen
seurauksena sikion kasvu hidastuu tai pysahtyy. Sikion rakenteita tutkittaessa voidaan havaita
mm. syddmen koon kasvu, sydanlihaksen paksuuntuminen sek& hairiditd sydamen verenvir-
tauksessa. Sikion hapensaannin vaikeutuminen raskauden aikana on aina indikaatio hoitoperai-

selle ennenaikaiselle synnytykselle. (Méakikallio 2019.)

Pre-eklampsiaa sairastavilla istukan ennenaikaisen irtoamisen riski on kasvanut verrattuna
normaalisti sujuneisiin raskauksiin. Pre-eklampsiassa istukan infarktin yhteydessa tapahtuva
patofysiologinen mekanismi aiheuttaa todennakoisesti istukan ennenaikaisen irtoamisen.
(Story & Chappell 2017.) Istukka maaritelladn ennenaikaisesti irtautuneeksi, jos istukka irtoaa
raskauden, synnytyksen avautumis- tai ponnistusvaiheen aikana. Istukan ennenaikainen
irtoaminen eli ablaatio johtuu desiduan verisuonivaurioiden aihettamasta verenvuodosta ja
istukan alle jaavista hyytymisté. Istukka voi irrota vain osittain, jolloin odottavan &idin oireet
voivat olla vahaisia. Kun istukasta irtoaa yli yksi kolmasosa, odottavan aidin ja sikion oireet
pahenevat nopeasti. Vaikeassa irtoamisessa istukasta irtoaa yli puolet. Tallgin sikion
hapensaanti vaikeutuu merkittavasti, ja ilman pikaisia toimenpiteita siki6 menehtyy kohtuun.
(Stefanovic 2015, 456.)
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HELLP-oireyhtyma, eli vaikea mikroverenkierron hairid, voi aiheuttaa vakavia, elintoimintoja
uhkaavia komplikaatioita. Vakavaa pre-eklampsiaa sairastavilla potilailla HELLP-oireyhtyman
esiintyminen on yleista. Tavallisin oire on voimakas ylavatsan kipu muiden pre-eklampsiaoirei-
den yhteydessa, mutta HELLP-oireyhtyma voi kehkeytya myds ilman tunnistettavia pre-
eklampsiaoireita. HELLP-oireyhtymassa potilaan trombosyyttitaso laskee, veren maksaentsyy-
miarvot nousevat ja seerumin haptoglobiiniarvo laskee hemolyysin, eli punasolujen hajoami-
sen vaikutuksesta. Ylavatsakivun aiheuttajana voi olla maksan turvotus, jonka seurauksena voi
syntyd massiivista vatsansisdista verenvuotoa. Trombosyyttitason laskiessa riskit kohdun ve-
renvuodolle, haavavuodolle sek& aivoverenvuodolle kasvavat synnytyksen aikana tai heti sen
jalkeen. HELLP-oireyhtyma parantuu pre-eklampsian hoidon yhteydessa, jolloin siita ei

yleensa jaa potilaan elimistéon vaurioita. (Uotila 2015, 379; Stefanovic 2015, 427.)

Eklampsia, eli raskauskouristus, on hoitamattomaan pre-eklampsiaan liittya vakava raskaus-
komplikaatio. Eklampsiaa voi esiintya joko raskauden tai synnytyksen aikana tai synnytyksen
jalkeen. Eklampsiaa edeltéda usein aidin kokemat subjektiiviset oireet, kuten lisdéantynyt huo-
novointisuus, paansarky tai ylavatsakipu, mutta raskauskouristus voi tulla myds ilman oireita.
(Uotila 2015, 379.) Varsinainen kouristuskohtaus alkaa yleensa tajunnanmenetyksella ja poti-
las voi purra kieltédan seka virtsata alleen. Eklampsiakohtauksessa potilaan raajat ja vartalo
nykivat grand mal-tyyppisen epileptisen kohtauksen tapaan. (Ekholm & Laivuori 2019.) Kouris-
tuskohtaus on uhka seka aidin etta sikion terveydelle. Potilailla, joilla on todettu pre-eklamp-
sia, eklampsian diagnostiset kriteerit ovat kouristus sek& kooma. Kouristustapauksessa tulee
kuitenkin sulkea pois muut mahdolliset syyt kuten epilepsia, aivokasvain, aivoverenvuoto, l1aa-
keintoksikaatio tai trauma. (Stefanovic 2015, 426.) Eklampsiakohtauksessa térkeinté on perus-
elintoimintojen turvaaminen. Kouristuksen estoon kaytetdan magnesiumsulfaattia suonen-
sisdisesti annosteltuna. Ekholm ja Kiveld (2015) ovat tutkineet eklampsian esiintyvyytta Suo-
messa magnesiumsulfaatin yleistyttya eklampsian hoitomuotona. Tutkimuksen mukaan
eklampsian esiintyvyys on Suomessa laskenut selvasti. Taman uskotaan johtuvan magnesium-
sulfaatin kayton lisédntymisesté. Eklampsian vahentymiseen on lisdksi luultavimmin vaikutta-
nut vastasyntyneiden tehohoidon kehittyminen, jolloin vaikeaa pre-eklampsiaa sairastavien
aitien synnytys on voitu kaynnistaa aiempaa aikaisemmassa raskauden vaiheessa. (Ekholm &
Kiveld 2015.)

3.3  Pre-eklampsian seuranta ja lahettaminen aitiyspoliklinikalle

Normaalineuvolaseurannalla pyritdan I6ytamaan odottavat aidit, joilla on tarve tarkemmalle
seurannalle aitiyspoliklinikalla. Pre-eklampsiaa epailtédessa neuvolakaynteja lisataan tarpeen
mukaan. Pre-eklampsian seurannan kannalta tarkeité tutkimuksia ovat verenpaine, virtsan
proteiinipitoisuus, paino sekd sikion koko. Myds subjektiivisia oireita ja poikkeavaa vuotoa on
hyva tarkkailla. Tilanteessa, jossa odottavan didin verenpaine kohoaa lievasti ja proteiinin

maara virtsassa on niukka tai epavarma eika subjektiivisia oireita esiinny, voidaan tilannetta
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seurata aitiysneuvolassa. Talldin odottavalle aidille sovitaan kontrollikdynti neuvolaan, mie-
luiten jo muutaman paivan paahan. Seurantaa jatketaan tilanteen kehittymisen mukaan, joko
neuvolassa tai yhteistyossa aitiyspoliklinikan kanssa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
151-152.)

Raskauden aikana verenpainearvoissa on normaalitilaan verrattuna luonnollista vaihtelua,
joista odottavaa aitia on hyvéa informoida. Erilaiset stressitekijat saattavat myos hetkellisesti
nostaa verenpainetta. Verenpaineen mittaaminen jokaisella neuvolakaynnilla onkin luotetta-
van kokonaiskuvan kannalta tarkedd. Tarvittaessa ohjataan verenpaineen kotiseurantaan. Tu-
losten luotettavuuden varmistamiseksi on huomioitava myds oikeanlainen mittaustekniikka.
Kun odottavalla aidilla huomataan raja-arvot ylittavia verenpainelukemia, verenpainetta tark-
kaillaan kotona mielelldan useita kertoja pdivéassa. (Stefanovic 2015, 422-423.) Liséksi suosi-
tellaan tihennettya proteiinien tutkimista virtsasta. Tilanteesta riippuen liuskakoetta suositel-
laan 24. raskausviikon jélkeen tehtavaksi 1-3 kertaa viikossa. (Kivijarvi 2018.) Jatkoseurannan
perusteella paatetdan aitiyspoliklinikalle l1ahettamisesta ja verenpaineladkityksen aloittami-
sesta. Verenpaineen noustessa erityisen korkealle (yli 160/100) tarvitaan verenpaineen akuut-
tia alentamista laékkein. Talldin on syyta tehdéa paivystyksellinen ldhete aitiyspoliklinikalle.
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 151.)

Odottavan &idin virtsasta seurataan erityisesti valkuaisen eli proteiinin kertymista. Jos neuvo-
lassa tehtéva liuskatesti antaa positiivisen tuloksen, suositellaan tuloksen varmistamista labo-
ratoriossa proteiinierityksen kvantitatiivisella madrityksella. (Stefanovic 2015, 423.) Nykyisin
vuorokausivirtsan kerayksen sijaan suositellaan mittaamaan aamuvirtsasta albumiinin ja
kreatiniinin suhde, jolloin raja-arvona pidetaan 30mg/mmol (0,3mg/mg). Raja-arvon ylittavat
tulokset ovat poikkeavia. (Ekholm & Laivuori 2019.) Joskus valkuaisvirtsaisuutta esiintyy myds
ilman korkeaa verenpainetta. TAmé saattaa olla merkki virtsatieinfektiosta, jolloin terveyden-
hoitajan on syyta tehda odottavalle aidille lahete laboratorioon virtsan perustutkimukseen
seka bakteeriviljelyyn. Jos virtsatieinfektiota ei todeta, voidaan valkuaisvirtsaisuuden ajatella
johtuvan alentuneesta munuaiskynnyksesta, milla ei ole kliinista merkitysta. (Stefanovic 2015,
423.)

Raskausaikana neuvolassa seurataan odottavan aidin painon nousua. Raskauden aikana painon
kuuluu nousta. Painonnousu koostuu sikion ja istukan painosta, lapsiveden maarasté, kohdun,
aidin veritilavuuden, elimistdn nestemaaran ja rintojen kasvusta seka rasvakudoksen lisaanty-
misesta. Normaalipainoisilla suositeltavana kokonaispainonnousuna pidetaan 11,5-16 kilo-
gramman painonnousua. Loppuraskaudessa paino nousee keskiméaéarin 500g viikossa. Akillinen
voimakas painonnousu kertoo turvotusten lisdadntymisesté. Raskauden loppupuolella turvotus
alaraajoissa, kdmmenissa ja genitaalialueella on normaalia. Koko vartalon voimakas turvotus
ei kuulu normaaliraskauteen, vaan edellyttda tarkempia tutkimuksia. Turvotus yksindan kui-

tenkaan ei viittaa pre-eklampsiaan. Lisdantynytta turvotusta esiintyy kuitenkin usein muiden
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pre-eklampsiaoireiden yhteydessa, jolloin sen voidaan ajatella olevan yksi pre-eklampsian oi-
reista. (Pietilainen & Vayrynen 2015, 179.)

Terveydenhoitajan vastaanotolla sikion koosta saadaan karkea arvio ulkotutkimuksen avulla.
Kohdun kasvua, symfyysi-fundus-, eli sf-mittaa, seka lapsiveden méaraa seurataan &itiysneu-
volassa raskausviikolta 24 alkaen. Sf-mitalla tarkoitetaan hapyliitoksen ylareunan ja kohdun
pohjan korkeimman kohdan valimatkaa senttimetreind mitattuna. Oikein mitattuna mittaus-
tulos voi viitata kasvun ja/tai lapsiveden méaéran poikkeavuuteen silloin, kun sf-mitta poik-
keaa keskikayralta yli kahden standardideviaation (SD) verran tai kdantyy selkeasti aiempaan
omaan kayraan verrattuna. Mittaustuloksen merkitseminen aitiysneuvolakortin kayrastdon on
tarkeaa kohdun kasvun dynamiikan hahmottamisen kannalta. Raskauden edetessa ilmeneva
kohdun poikkeava kasvu on helpompi havaita kayrastdd seuraamalla, kuin yksittéisistéa mit-
taustuloksista. Terveydenhoitajan epaillessa sikién kasvun hidastumaa, tulee poikkeava tulos
kontrolloida viikon kuluttua I6ydoksesta. Jos tulos on poikkeava myds mittausvirheiden poissu-
lun jalkeen, tulee odottava &iti lahettda kiireettomalla lahetteelld jatkoselvittelyihin aitiys-
poliklinikalle. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 129-130, 155-156; Stefanovic 2015, 200.)

Istukan reunamydtéinen pieni irtauma aiheuttaa niukkaa verista vuotoa, eika aidin tai sikion
voinnissa juurikaan havaita muutoksia. Usein diagnoosi varmistuukin vasta istukan
tarkastuksessa synnytyksen jalkeen. Niukan verenvuodon aiheuttajana voi olla myds
emattimen tai kohdunkaulan tulehdus, yhdynta tai siséatutkimus, jolloin vuoto on perdisin
kohdun tai kohdunkaulan limakalvolta. Asia voidaan varmistaa spekulatutkimuksella ja
infektio poissulkea virtsandytteelld. Jos vuoto on hyvin niukkaa ja loppuu itsekseen, on
sairaalalahete usein aiheeton. Talléin on kuitenkin hyva sopia kontrolliaika neuvolalaakarille
1-2 viikon paédhan. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 162.)

Vuodon ollessa runsaampaa ja sen havaitaan tulevan kohdusta, tehdaan valittdmasti
paivystyslahete synnytyssairaalaan (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 162). Keskiosastaan
irronnut istukka alkaa kerdté verta istukan ja kohdun seinéamén valiin. Tall6in vuotoa
havaitaan vasta kun hematooma on kasvanut niin suureksi, ettéa se alkaa irrottamaan istukkaa
myds reunaosasta. Istukan irtoamisen tyypillisia oireita ovat yhtakkinen kipu seka
pingoittunut, palpaatioarka ja jatkuvasti supistunut kohtu. Sikion osia ei saada helposti
palpoitua ja kun sikit saadaan sykekayraan, nakyy kayréassa pahenevia hairidita. Istukan
ennenaikainen irtoaminen voi joskus olla myos lahes kivuton. Tilanteen pahentuminen voi
johtaa hypovoleemiseen sokkiin, jolloin odottava aiti kdy kylméanhikiseksi ja kalpeaksi, syke
tihenee ja verenpaine laskee. Vakavassa istukan ennenaikaisessa irtoammisessa paadytaén
usein hatasektioon. Raskautta jatketaan ja tilannetta jaadaan seuraamaan vain silloin, jos
istukan irtoaminen on lieva, sikid hyvin ennenaikainen ja odottavan &aidin hemodynamiikka

vakaa. Talldinkin sairaalaseurannassa jatketaan jatkuvaa verenpaineen seka sikion KTG-
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seurantaa. Myo6s potilaan hematokriittiéd ja veren hyytymistekijoita kontrolloidaan

saannollisesti. (Stefanovic 2015, 456.)

Pre-eklampsiaa epailtédessa tehdaan aina lahete aitiyspoliklinikalle. Lahete tehdaan kiireetto-
méand, jos odottava &iti on oireeton tai véahdoireinen, esimerkiksi korkean verenpaineen ja lie-
van proteinurian lisaksi esiintyy lievaa turvotusta tai ohimenevaa paansarkya. Lievassa pre-
eklampsiassa voidaan seurantaa hoitaa kotoa késin yhteistydssa synnytyssairaalan ja aitiysneu-
volan kanssa. Jos odottavan &idin verenpainetaso nousee, proteinuria lisdantyy tai esiintyy
subjektiivisia oireita kuten voimakasta paansarkya, lisdantynytta turvotusta tai hengenahdis-
tusta, tulee raskaana oleva lahettd4 kiireellisesti synnytyssairaalan paivystykseen. Synnytys-
sairaalan seurannassa odottavalle aidille tehdaan tarkempia laboratoriotutkimuksia, tutkitaan
sikion vointia seka kasvua ultradanella ja sykekayralla. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
151-152; Tiitinen 2018.)

Paivystyslahete tehdaan, kun odottavan aidin verenpaine nousee halyttavéan korkealle (yli
160/100) tai proteinuria on huomattava (U-prot ++). Jos odottavalla &idilla esiintyy subjektii-
visia oireita, tulee kouristusvaaran vuoksi potilas lahettaa sairaalaan mieluiten saattajan
kanssa. (Ekholm & Laivuori 2019.) Paivystyslahete on aiheellinen myds aina epailtdessa
”HELLP”-oireyhtymaa. HELLP-oireyhtymaa tulee epdilla, jos raskaana olevalla naisella on va-
héaisenkin proteinurian ja verenpaineen nousun lisdksi voimakasta kipua ylavatsalla. (Klemetti

& Hakulinen-Viitanen 2013, 151.) Pre-eklampsian lahetekriteerit on koottu taulukkoon 3.

PAIVYSTYSLAHETE

KIIREETON LAHETE

Verenpaine ylittaa raja-arvon 140/90mmHg tai nou-
see alkutasosta 30/15mmHg myds kontrolloituna ja
kotiseurannan jalkeen

Lieva proteinuria, liuskatestilla kontrolloituna +, la-
boratoriossa ylittaa raja-arvon 30mg/mmol

Verenpaine nousee halyttavan korkealle (>160/110)

Huomattava proteinuria, liuskatestilla U-prot ++

Ohimenevat subjektiiviset oireet, kuten paansarky,
lieva turvotus

Jatkuvat subjektiiviset oireet, padnsarky, nakdhai-
riot, hengenahdistus, ylavatsakipu

Sikion kasvun hidastuminen, sf-mitta poikkeaa myds
kontrollimittauksessa omalta kayraltaan tai >2SD
keskikayralta

Runsas verinen vuoto jonka havaitaan tulevan koh-
dusta

Voimakas ylavatsakipu, epaily HELLP-oireyhtymasta

Eklampsiakohtaus

Taulukko 3 Pre-eklampsian lahetekriteerit
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3.4 Pre-eklampsiapotilaan hoito

Lepo on osa raskaana olevan hoitoa aina verenpainetason ollessa koholla. Myds suolan
kayttdon ja riittdvaan nesteiden saantiin on hyva kiinnittaa huomiota. (Tiitinen 2018.) Jos
levosta huolimatta verenpainetaso on korkeampi kuin 150-160/105 mmHg, aloitetaan
ladkehoito aitiyspoliklinikan erikoislagkarin konsultaation perusteella. Laakityksen avulla
tavoitellaan 140/90mmHg:n verenpainetasoa, jolla pyritdéan ensisijaisesti ehkéiseméaén
korkeaan systoliseen verenpaineeseen liittyvat aivokomplikaatiot. Verenpainetason laskua
taman alhaisemmaksi on valtettava pre-eklampsian seurauksena syntyneen
spiraalivaltimoiden supistustilan vuoksi. Jos verenpaine lasketaan ladkkeiden avulla raskautta
edeltavalle tasolle, paine ei riita supistustilan aiheuttaman vastuksen voittamiseen. Talldin
istukan verenkierto heikkenee ja sikitn vointi vaaraantuu. (Ekholm & Laivuori 2019; Kivijarvi
2018.)

Pre-eklampsiadiagnoosin jéalkeen odottavan &idin ja sikion tilaa seurataan saannéllisesti,
tilanteesta riippuen joko polikliinisesti tai osastohoidossa. Pre-eklampsian hoidon tavoitteena
on est&a kouristuksia, aidin elinvaurioita seka turvata sikion vointi, kunnes sikio on riittavan
valmis elamaéan kohdun ulkopuolella. Pre-eklampsia voi vaikeutua hyvinkin nopeasti, joten
etenkin polikliinisessd seurannassa olevaa on syyta informoida vakavan pre-eklampsian
oireista. Vakava pre-eklampsia vaatii aina sairaalaseurantaa. Sairaalassa pre-
eklampsiapotilaan seurantaan kuuluu péivittainen verenpaineseuranta seka painon seuranta
vahintaan kahdesti viikossa. Sairaalassa seurataan my6s vuorokausivirtsan proteiinipitoisuutta
tai seerumin albumiini-kreatiinisuhdetta ja muita laboratorioarvoja 2-3 kertaa viikossa. Sikion
tilaa seurataan kardiotokografialla 1-2 kertaa péivassa ja liséksi ultradanelld, jolloin saadaan
tietoa mm. sikion painoarviosta, lapsiveden maarastéa seka istukan ja sikion
hemodynamiikasta. Tarvittaessa sikidlle annetaan kortikoidihoito keuhkojen kypsyttamista
varten. (Ekholm & Laivuori 2019.)

Eklampsiapotilaan hoidossa ensisijaista on peruselintoimintojen tehokas hoito, etenkin vapaan
hengityksen turvaaminen. Lisaksi potilaalle aloitetaan kouristuslaakitys. Eklampsiakohtausten
ladkehoitona kaytetddn magnesiumsulfaattia, joka annostellaan suonensisaisesti. (Uotila
2015, 379.) The Magpie Trial Collaborative Group julkaisi vuonna 2002 laajan kansainvalisen
tutkimuksen magnesiumsulfaatin vaikutuksista odottavaan aitiin sekd vauvaan. Tutkimuksen
mukaan magnesiumsulfaatti puolittaa pre-eklampsiapotilaiden riskin saada eklampsia seka to-
denné&koisesti pienentdd aitiyskuolleisuuden riski& (The Magpie Collaborative Group 2002).
Magnesiumsulfaatin tarkkaa vaikutusmekanismia ei tunneta, mutta sen kouristuskynnysté nos-
taviksi vaikutuksiksi on arveltu sileén lihaskudoksen relaksointi, vasodilataation lisddéminen,
aivoturvotuksen vahentaminen ja suora vaikutus keskushermostoon (Ekholm & Kivela 2019).
Magnesiumsulfaatti saa kouristuskohtauksen ldhes aina loppumaan ja ehkaisee uusien kouris-

tuskohtauksien syntymistéd. Hoidossa oleellista on pyrkia lopettamaan kouristuskohtaus seka
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vakauttaa potilaan ja sikion tila. Kouristuskohtauksen aikana sikion syketaso laskee ja istukan
verenkierto heikkenee. Kouristuskohtauksen loppuessa myds sikién tila korjaantuu ennalleen.
Kun tilanne rauhoittuu, pohditaan alatiesynnytyksen mahdollisuutta potilaan ja sikién voinnin
mukaan. Tarvittaessa raskaus paatetaan sektiolla tai hatasektiolla, mutta néma eivat ensisi-

jaisesti ole eklampsiakohtauksen hyvid hoitomuotoja. (Uotila 2015, 379.)

Pre-eklampsia voidaan parantaa ainoastaan synnytyksella. Synnytysajankohta harkitaan
kuitenkin tarkkaan &idin ja sikion voinnin mukaan. Pre-eklampsiaa pyritdan hoitamaan ja
raskautta jatkamaan raskausviikolle 37 asti. Taman jalkeen sikion kehitys on niin pitkalla,
ettd synnytyspaatds on helpompi tehdé. Synnytyspaatos tehdaan kuitenkin jo aikaisemmilla
raskausviikoilla aina, kun raskauden jatkumisen riskit kasvavat ennenaikaisuuden riskeja

suuremmiksi. (Story & Chappell 2017.)

Pre-eklampsiapotilaan hoito ei paaty synnytykseen. Pre-eklampsia voi vaikeutua jopa
muutamia paivia synnytyksen jélkeen ja esimerkiksi eklampsioista 25 prosenttia esiintyy vasta
lapsivuodeajan varhaisessa vaiheeessa. Vaikeassa pre-eklampsiassa suositellaan synnytyksen
jalkeista tehovalvontaa ja ennen synnytysta aloitettua magnesiuminfuusiota suositellaan
jatkettavaksi 1-2 vuorokauden ajan synnytyksen jalkeen. (Ekholm & Laivuori 2019.)
Synnytyksen jalkeen pre-eklampisiapotilaan nestetasapainon seuraaminen on tarkeaa, koska
kiertava verivolyymi on usein véhdinen, eika elimisto kestd muutoksia normaaliin tapaan.
Synnytyksen aikana pre-eklampsiapotilaan nestetasapainon hallinta on usein haastavaa.
Potilas saatetaan herkasti joko alinesteyttaa, jolloin munuaisten virtsaneritys jaa liian
vahdiseksi, tai nesteitd annetaan enemman kuin potilas sietda. Pre-eklampsia liséa
keuhkoddeeman riskia, mika on suurimmillaan synnytyksen jalkeen. Keuhkotédeeman

merkkeja ovat limainen yska sek& hengitysvaikeuksien liséantyminen. (Uotila 2015, 379.)

Myds lapsivuodeosastolla pre-eklampsiapotialle pyritédén jarjestamaan rauhallinen huone,
jossa on mahdollista levata. Verenpainetta ja virtsan valkuaispitoisuutta seurataan kunnes ne
palautuvat normaalille tasolle. Naiden liséksi pre-eklampsiapotilaan tarkkailuun kuuluu
seurata mahdollisia neurologisia oireita, kuten paansarkya tai nakéhairioita, kivun sijaintia,

kouristusherkkyytta ja turvotusten esiintymisté. (Ekholm & Laivuori 2019; Pulli 2017.)

4  Kaanteinen oppiminen

Kaénteinen oppiminen, englanninkielessa Flipped Learning tai Flipped Classroom, on oppimi-
sen yhteisollisyyden hyotyja korostava oppimisen nakdkulma, jossa keskeista on tukea oppi-
laan itseohjautuvuutta omassa opiskelussaan. Flipped Learning ja Flipped Classroom kasit-
teissa on perusajatuksissaan hieman eroja, ja kdytammekin opinndytetydssamme suomenkie-
lista kasitetta kaanteinen oppiminen. Kaanteisella oppimisella tarkoitetaan oppimisen ideolo-
giaa, jossa opettaja tukee oppilaiden omaehtoista ja oma-aloitteista opiskelua seké tukee va-

linnanvapautta myos pedagogisessa mielessa. (Toivola, Peura & Humaloja 2017, 20.) Flipped
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Classroom-mallissa opettajalla on Flipped Learning-mallia hieman enemman kontrollia luokan
tapahtumiin seka opiskelijan oppimiseen. Tarkoituksena on enemmankin kdantaa opetusta
luokassa ja kotona tapahtuvan opetuksen suhteen. Flipped Learning mallin mukaan opettaja
luottaa opiskelijan omaan kykyyn ja haluun oppia, jolloin opiskelija joutuu totuttautumaan
enemman omaehtoiseen ja oma-aloitteiseen oppimiseen, mutta paasee usein paremmin opis-
kelemaan omalla tasollaan. (Airaksinen 2016, 26-27; Toivola, Peura & Humaloja 2017, 20-21.)
Oppimisen kehittamisen ja kaanteisen oppimisen menetelman taustalla on digitalisoituminen
seka opiskelijoiden luennoille osallistumisen vdheneminen. Perinteisten luentojen rinnalle on
siis tullut tarvetta kehittaa jotain muuta, ja avoimet opetusaineistot sekd uudet aktivoivat

oppimismenetelmat ovat havaittu toimiviksi. (Pyorala 2015.)

Kaytannossa kaanteisen opetuksen mallissa perinteinen opetus kddnnetédn péinvastaiseen jar-
jestykseen niin, ettd se, mitd aiemmin on tehty luokassa, tehdaéan nyt kotona, ja perinteiseen
opetukseen kuuluneet kotilaksyt tehdéaan ryhman kanssa yhdessa koululla. Tarkoituksena on,
ettd kurssin yhteisen orientaatiotunnin jalkeen opettaja ei pidékaan oppilailleen varsinaista
luennointia opittavasta aiheesta, vaan teoriaa opiskellaan kotona itsekseen tai yhdessa luok-
kakavereiden kanssa. Lopuksi opiskellut asiat kdydaan yhdessa lapi. (Airaksinen 2016, 21.) Ku-

viossa 2 on kuvattu kdanteisen opetuksen menetelmaa.
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Kuvio 2 Kaanteinen oppiminen

Kéanteisessa oppimisessa voidaan havaita kolme perusajatusta; oppimisen aktivoiminen, oppi-
mista tukevat virikkeet seka yhteisollinen oppiminen. Oppimisen aktivoinnilla tarkoitetaan
kontaktiopetuksen ulkopuolella tapahtuvaa omaehtoista perehtymisté opiskeltavaan asiaan.
Orientaatiotunnilla opettaja ohjeistaa opiskelijat asiaan perehtymiseen ja valmistautumaan
opetukseen toisen perusajatuksen eli oppimista tukevien virikkeiden avulla. Naita virikkeita
voivat olla esimerkiksi videot, erilaiset aineistot, tekstit tai sovellukset. Opiskelijat perehty-
vat aiheeseen ja testaavat osaamistaan aktivoivilla seka soveltavilla tehtévilla. Tavoitteena
on, etta virikkeet aktivoivat aiempaa osaamista ja tuovat uutta tietoa. Soveltavien tehtavien
avulla opiskelija yhdistelee tietoja seka paisee testaamaan omaa osaamistaan. (Py6rala
2015.)
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Kaanteisessa oppimisessa opiskelija padsee myds paremmin kayttdmaan omaa oppimistaan tu-
kevia opiskelumenetelmia, jolloin oppiminen tehostuu (Airaksinen 2016, 21). Perinteisessa
opetusmenetelmassa alan asiantuntijan, useimmiten opettajan itse, tavoitteena on luennoida
aiheesta niin, ettd tarvittava tieto siirtyy passiivisesti” opiskelijalle. Opiskelija pystyy kui-
tenkin vain harvoin keskittymaan passiiviseen tiedonsiirtoon koko luentoa, etenkaan pitkina
koulupdivind. Kéanteisessa oppimisessa pyritaankin aktivoimaan opiskelijoiden omaa ajattelua
ja oppimista. Kun opiskelumateriaali on verkossa, opiskelija voi myds paremmin vaikuttaa it-
selle sopivaan opiskeluaikaan ja paikkaan, sek& palata materiaaliin tarvittaessa. (Pyorala
2015.)

Kolmas perusajatus, yhteisodllinen oppiminen, voi toteutua osittain jo oppimisen aktivoimisen
ja virikkeiden kautta, mutta parhaiten se toteutuu kontaktiopetuksessa pienryhmétydskente-
lyna. Tavoitteena ovat itseohjautuvat pienryhmat, joissa opiskelijat erilaisten tehtavien
avulla soveltavat ja kasittelevat opittua tietoa yhteistydssa. Yhteisollisen oppimisen aikana
opettaja ohjaa ja tukee ryhméatydskentelya ja oppimista tarvittaessa muun muassa edisté-
malla vuorovaikutusta, esittamalla kysymyksia ja vaatimalla perusteluja. (Pyorala 2015.)
Kaénteisessa oppimisessa korostuu ja yhdistyy yhteisollisyyteen myds yksiléllinen oppiminen.
Vaikka sosiaalinen vuorovaikutus ja oppimisen yhteisélisyys tukee ja mahdollistaa onnistu-
nutta oppimiskokemusta merkittavasti, itse tiedon muodostus- ja oppimisprosessit seka oppi-
miselle asetetut tavoitteet ovat jokaisella opiskelijalla yksilollisia. Kdanteisen oppimisen ta-
voitteena onkin opiskeltavasta asiasta innostunut opiskelija, joka on lIoytanyt itsestaan sisai-
sen motivaation ja halun oppia. (Toivola, Peura & Humaloja 2017, 22.) Opettajan tehtavana
on lopuksi kasitella jokainen tapaus selkeasti seka tehda yhteenveto siitd, mita on opittu
(Pyorala 2015).

5  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnadytetydn tarkoituksena oli tuottaa Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopis-
kelijoille aitiysneuvolatydn verkko-opintoihin opetusmateriaali pre-eklampsiasta. Opinnayte-
tydn tavoitteena oli lisata terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoutta pre-eklampsiasta, sen vai-
kutuksista odottavaan &itiin, sikioon seka raskauden kulkuun ja synnytykseen. Tavoitteena oli
koota mielenkiintoinen, selkea ja kattava tietopaketti pre-eklampsiasta. Lisaksi tavoitteena
oli opinnaytetydn tekijéiden oma ammatillinen kasvu ja kehitys aiheesta seké valmiuksien li-

saaminen pre-eklampsian varhaisten merkkien tunnistamiseen kaytannon hoitotyéssa.

6  Opetusmateriaalin tuottaminen

Ajatus yhteisesta opinnaytetydsta on ollut mielessa jo opintojen ensimmaisista vuosista al-
kaen. Syksylla 2018 aloimme pohtia opinndytetyon aikataulua ja aloitusta. Varsinaisen aiheen
hahmottelun aloitimme kuitenkin vasta tammikuussa 2019. Aitiys- ja lastenneuvola-aiheet

ovat opintojen alusta asti kiinnostaneet kaikkein eniten, joten myds opinnaytetydn aihetta
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tuntui luontevimmalta etsid naisté aiheista. Olimme yhteydesséa terveydenhoitotyon opetta-
jiin, selailimme valmiita opinnaytetditd Theseuksesta ja pohdimme omaa aihettamme naiden
pohjalta. Loysimme muutaman aiheen, jotka kiinnostivat eniten ja tuntuivat meista tarkeilta.
Helmikuussa 2019 teimme aiheanalyysin seka raskausajan ja synnytyksen jalkeisesta liikun-
nasta etta pre-eklampsiasta, ja niiden vaikutuksista odottavaan aitiin, sikiddn seka raskauden
kulkuun. Esittelimme aiheet hankekokouksessa ja paddyimme pre-eklampsia-aiheeseen, josta
vastaavanlaisia opinnaytetoité ei ollut tehty l&hivuosina lainkaan. Koulun taholta ehdotettiin,
ettd voisimme liittda opinnaytetydmme osaksi aitiysneuvolatydn verkko-opintoja, joita Lau-
rea-ammattikorkeakoulu kehittaa parhaillaan.

Saimme opinnaytetyon teoriapohjan paapiirteissaan valmiiksi toukokuussa 2019, jolloin esitte-
limme opinndytetydsuunnitelman hankekokouksessa. Tamén jalkeen saimme luvan hakea tut-
kimuslupaa Laurea-ammattikorkeakoululta. 10.6.2019 saimme tutkimuslupaan myontavan vas-
tauksen, opintotavoitteiden saavuttamisen seké opetuksen edistamisen perusteella. Kesan ai-
kana viimeistelimme teoriaosuutta ja valmistelimme opetusmateriaalin syksylle. Opinnayte-
tydn toiminnallisena osana suunnittelimme opetusmateriaalin pre-eklampsiasta aitiysneuvola-
tydn verkko-opintoihin. Opiskelijat aloittivat aitiysneuvolatydn opinnot alkusyksysta, ja toi-
minnallinen simulaatiopéiva pidettiin lokakuussa 2019. Pyysimme simulaatiopdivan yhteydessa
opiskelijoilta arviointia opetusmateriaalista ja saadun palautteen pohjalta kirjoitimme opin-
naytetydn arviointiosuuden seka viimeistelimme lopullisen opinnaytetyéraportin. Opinnayte-

tydprosessin aikataulua on kuvattu kuviossa 3.

TAMMIKULU — HELMIKUU

015 HELM!KUU—TOUI{DKUU_ 2019 ML
Aiheen valinta, perehtyminen 'Ijedonhaku, teoreeﬂl_sen Suunnitelman esitys 20.5
ja aiheen esittely viitekehyksen kokoaminen s
KESA 2019
Tutkimuslupa 10.6. ELOKUU 2019
Teoreettisen tietopohjan Opetusmateriaalin esittely SYYSKUU 2019
tarkennusta opintojakson orientaatiotunnilla 1. Videoluento 24.9.
Opetusmateriaalin 218
valmistelua
'
LOKAKUL 2019
Simulaatiopaivé ja palautteen MARRASKUU 2019
keruu 8.10. OpinndytetySraportin viimeistely
Palautelomakkeiden analysointi Kirjallisen tuotoksen julkaiseminen
2_Videoluento 23.10. Theseuksessa

Valmiin opinndytetyan esittely ja
kypsyysnaytteen tekeminen 28.10.

Kuvio 3 Opinnaytetydprosessin aikataulu
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6.1 Toiminnallinen opinnadytetyd

Toiminnallinen opinnaytetyd on ammattikorkeakoulussa vaihtoehtona tutkimukselliselle opin-
naytetyodlle tai kirjallisuuskatsaukselle. Toiminnallinen opinnaytety® on kaytannénlaheinen,
tydelamaléhtdinen ja se voidaan toteuttaa monin eri tavoin. Toiminnallisen opinndytetyén
tarkoituksena on yhdistaa kaytannon toteutus seka sen raportointi tutkimuksellisin keinoin.
Tavoitteena on ammatillisen kentén ohjeistus, opastus, toiminnan jarjestaminen tai jarkeista-
minen. Opinndytetydn raportissa tarkeda on osoittaa riittava tieto- ja taitoperusta alalle, tut-
kimuksellinen asenne sekad valmiudet oman alan perustason tutkimukseen ja kehittamiseen.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tarkoituksena on tuottaa seké raportti etta jokin konkreetti-
nen tuotos. Opinndytetydn lopullisena tuotoksena voi olla esimerkiksi ohje, ohjeistus, tietopa-
ketti, portfolio tai jokin tapahtuma. Raportissa opinnaytetydn tekija kirjoittaa auki valmii-
seen konkreettiseen tuotokseen kayttamansa keinot eli kuvataan opinnaytetydprosessin kulku.
Vaikka toiminnalliselle opinnéaytetydlle on moninaisia toteutustapoja, niitd yhdistéa raportissa
tavoiteltava kokonaisilme, jossa visuaalisin seka viestinnallisin keinoin pyritdan tuomaan esiin
tavoitellut pddmaarat. Raportissa teoreettinen tietoperusta toimii kdytannon ratkaisujen ja
toiminnallisen osuuden perustana. Tarkoituksena on kayttaa alan teoriaa, kasitteita seka tie-
toperustaa ikdan kuin silméalaseina, joiden lapi opinnaytetydn aihetta seka sen kasittelya ja
tehtyjé valintoja tarkastellaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) Tassa opinndytetydssa tuotok-
sena oli aitiysneuvolatyon verkko-opintoihin suunniteltu opetusmateriaali. Opetusmateriaali
suunniteltiin teoreettisen viitekehyksen pohjalta hyddyntéen teoriaosuuden kokoamisen ai-

kana kertynytta tietoa.

Sen liséksi, ettéd opinnaytetytssa kuvataan mité, miksi ja miten opinnaytetydprosessia on
tehty, kuvataan myd@s itse prosessin, varsinaisen tuotoksen sekd oman oppimisen arviointi.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 41-42, 65.) Toiminnallisen opinnaytetyon tulee tayttaa tutkimus-
viestinnan vaatimukset. Yksi olennainen osa toiminnallisen opinnaytetydn tutkimusviestinnan
piirteista on lahdekriittisyys. Tahan pyritdan arvioimalla lahteiden luotettavuutta seka sovel-
tuvuutta juuri kyseiseen opinnaytetydhon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72, 76.) Tama toimin-
nallinen opinnaytetyd sisaltaa seka opintomateriaalin etta raportin. Opinnaytety6raporttiin on
koottu lahdekritiikkia kdyttaen teoriatietoa pre-eklampsian seurannasta ja hoidosta seka
kaanteisen oppimisen opetusmenetelmasté. Teoreettisen viitekehyksen liséksi olemme kuvan-

neet opinnaytetyoprosessin kulkua ja opintomateriaalin valmistelua, toteutusta ja arviointia.
6.2 Tybelamékumppanin ja kohderyhman kuvaus

Tama opinndytetyo tehtiin yhteistydssa Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa. Laurea-ammat-

tikorkeakoulu toimii kuudella kampuksella Uudenmaan alueella. Koko organisaatiossa opiske-
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lee noin 7400 opiskelijaa ja henkilékuntaan kuuluu 550 jasentd. (Laurea 2019a.) Laurea-am-
mattikorkeakoulussa voi opiskella joko ylemman- tai alemman ammattikorkeakoulututkinnon.
Sekd ylemman etté alemman ammattikorkeakoulututkinnon suorittamiseen léytyy 12 eri kou-

lutusohjelmaa. Liséksi on tarjolla englanninkielisia koulutusohjelmia. (Laurea 2019b).

Kohderyhma, eli ryhma, jolle opinndytety6 tehdaén, vaikuttaa ratkaisevasti opinnaytetyopro-
sessiin. Toiminnallisen opinnaytetytn tavoitteena on osallistuminen johonkin tapahtumaan tai
jonkin toiminnan selkeyttadminen oppaan tai ohjeistuksen avulla. Toiminnallinen opinnaytetyd
tehdaan siis aina jonkun kayttdéon. Koska toiminnalliseen opinnéytety6hon kuuluu raportin li-
saksi myos kaytanndn osuus, kasvaa tyon laajuus helposti opinnaytetydn vaatimuksiin ndhden
tarpeettoman suureksi. Kun kohderyhma on tarkkaan maaritelty, se toimii niin tydn sisallon,
kuin ty6n laajuuden rajaamisen apuvalineend. Kohderyhmalta voidaan pyytéaa myos palautetta
valmiista opinnaytetyodsta, jolloin sita voidaan hyddyntda opinnaytetyon arvioinnissa. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 38-40.)

Koulun ehdotuksesta opinnaytetydmme on osa Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoita-
jaopiskelijoiden aitiysneuvolatydn opintoja. Opinnaytetydn kohderyhmaksi valikoitui tervey-
denhoitajaryhmé, jotka aloittivat aitiysneuvolatyon opintojakson syksylla 2019. Opintojakson
simulaatiopaivana paikalla oli 34 opiskelijaa, joista kaikki olivat naispuolisia. Opinnaytety®
tulee osaksi isompaa opintokokonaisuutta, mikd kohderyhmén liséksi auttaa osaltaan aiheen
sekd tyon kokonaisuuden rajaamisessa. Opinndytetyon yhdistaminen Lasta odottavan perheen-

opintojaksoon sovittiin yhdessa opintojakson vastuuopettajan kanssa.

6.3 Tiedonhaku

Kevaan 2019 aikana kokosimme tietoa pre-eklampsiasta seka verkkopedagogiikasta, joiden
pohjalta suunnittelimme opetusmateriaalin aitiysneuvolatyon verkko-opintoihin syksylle 2019.
Opinnaytetyon teoriapohjan tiedonhaussa kaytimme aiempien koulutéiden osalta tutuksi tul-
leita tietokantoja, kuten Medic-tietokantaa, PubMed-tietokantaa ja Google Scholaria seka
koulun kirjaston Finna-hakupalvelua. Suomenkielista lahdemateriaalia etsimme my®és ter-
veysportti-sivuston kautta laakarin- ja sairaanhoitajien tietokannoista. Internetlahteiden li-
saksi kdytimme useampia alan uusimpia oppikirjoja ja muita kirjallisia lahteita. Tutustuimme
teoriapohjana kaytdssa olevien oppikirjojen seka kaanteisesta oppimisesta tehdyn ylemman
ammattikorkeakoulun opinnaytety6n lahdeluetteloihin, ja vertasimme omia lahteitdmme nai-
hin. Uskomme, ettd ndin olemme saaneet liséa luotettavuutta valittaviin lahteisiin. Tiedon-
haussa kaytimme hakusanoja pre-eklampsia, raskaudenaikainen korkea verenpaine, pre-ec-
lampsia, pregnancy hypertension ja kaénteinen oppiminen. Suomenkielisia tutkimuksia ai-
heesta ldytyi niukasti, englanninkielisia puolestaan melko runsaasti. Pyrimme valitsemaan
tuoreita, alle viisi vuotta vanhoja lahteitd. Poikkeuksena on yksi laaja kansainvélinen tutkimus

magnesiumsulfaatin kaytosta pre-eklampsian hoidossa, joka on vuodelta 2002. Tutkimus I6ytyi
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kuitenkin useampien oppikirjojen seké muiden tutkimusten l&dhdeluetteloista, joten tutus-

tuimme myds siihen tarkemmin.

6.4 Opetusmateriaalin suunnittelu ja toteutus

Suunnittelimme terveydenhoitajaopiskelijoille opetusmateriaalin pre-eklampsiasta. Kaytimme
opetusmateriaalin tuottamisen pohjalla kdénteisen oppimisen opetusmenetelmééa. Pyrimme
kokoamaan monipuolisen, selkedn ja kaytannonléheisen tietopaketin pre-eklampsiasta. K&an-
teisen oppimisen teoriaan perustuen opetusmateriaalin on tarkoitus aktivoida oppimista ja
haastaa opiskelija yhdistelemé&én tietoja sekd testaamaan omaa osaamistaan. Suunnittelimme
opetusmateriaalin kotiopiskeluun opinndytetydmme teoriaosuuden pohjalta. Tarkoituksena
oli, etta opiskelijat perehtyvat aiheeseen jo kotona, jotta simulaatiopdivassa pystyimme case-

tapauksen avulla keskittya lahetteen tekemiseen ja opitun tiedon soveltamiseen kaytanndssa.

Suunnittelimme opetusmateriaalin paapiirteissdan kevaan 2019 aikana, ja esittelimme opin-
naytetydsuunnitelmamme hankekokouksessa toukokuussa. Alun perin meillé oli ajatuksena
tehda opinnaytety®n teoriaosuus sellaiseksi, ettd se voidaan ottaa opetusmateriaaliin mukaan
sellaisenaan. Tama ei kuitenkaan ollut mahdollista, joten lahdimme tydstaméaan opintojakson
vastuuopettajan ideaa tietoiskukortista. Teoriaan tutustumisen avuksi suunnittelimme opiske-
lijoille tietoiskukortin pre-eklampsiasta kurssin vastuuopettajan ehdotuksen mukaan (Liite 1).
Tietoiskukortti toimi myds mallina opintojakson toista tehtavaa varten. Tietoiskukortissa on
tiivistetysti pre-eklampsian maaritelma, pre-eklampsian syyt ja riskitekijat, tavallisimmat oi-

reet, pre-eklampsian vaikutukset seké hoito ja seuranta.

Tietoiskukortin liséksi opetusmateriaaliin kuuluu opinndytety®n teoriaosuuden pohjalta toteu-
tettu Powerpoint diasarja (Liite 2). Diasarjassa on alkuun pohdittavia kysymyksia ikéaan kuin
sisallysluettelona ja johdatteluna diasarjan sisaltoon. Materiaaliin olemme liittaneet “ajatus-
kuplissa” kysymyksia, joiden on tarkoitus toimia kdanteisen oppimisen teorian mukaisina oppi-
mista aktivoivina tekijoind. Toiveena on, ettd opiskelija pysahtyy hetkeksi ajatuskuplan koh-
dalle testaamaan omaa osaamistaan ennen vastauksen lukemista seuraavista dioista. Paa-
dyimme PowerPoint-pohjaan, jotta materiaali on helposti liitettavissa verkko-opintojen opin-
topohjaan. Kun opiskelumateriaali on verkossa, opiskelijoiden on helppo tarvittaessa palata
siihen. Taméa myds mahdollistaa opiskelun aikatauluttamisen itselle parhaaseen mahdolliseen

aikaan, mika on kdanteisen oppimisen menetelman hyvia puolia.

Lisaksi suunnittelimme opiskelijoiden kotitentin yhteyteen case-tapauksen pre-eklampsia-asi-
akkaasta (Liite 3). Diasarjan ajatuskuplien tavoin myds case-tapaus toimii kdénteisen oppimi-
sen menetelméan oppimista aktivoivana tekijana. Ratkaistava case-tapaus on aitiysneuvolan

madaraaikaistarkastuksen vastaanottotilanne, jossa opiskelija paasee pohtimaan, miten toimisi

vastaanotolla ja ohjeistaisi asiakasta. Tavoitteena on tunnistaa pre-eklampsia, arvioida hoi-
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don tarvetta sekd tehda lahete aitiyspoliklinikalle. Kokosimme itsellemme valmiiksi mallivas-
tauksen case-tehtavaan. Opetusmateriaali tulee osaksi ditiysneuvolatyon laajempaa opintoko-
konaisuutta, joten opiskelijoilta ei voida vaatia kovin suurta tydpanosta pelkastaan pre-
eklampsian osalta. Olemme kuitenkin liittdneet opinnaytetydssamme kaytettyja lahteité opin-

tojen lisamateriaaliksi. Nain opiskelijat voivat halutessaan tutustua aiheeseen tarkemmin.

Kohderyhméana toimiva terveydenhoitajaopiskelijaryhma aloitti aitiysneuvolatyon opinnot elo-
kuussa 2019. Lasta odottavan perheen terveydenhoitoty6-opintojakson orientaatiotunnilla
21.8.2019 esittelimme itsemme, opinndytetydn aiheen ja oman opetusmateriaalimme seka
ohjeistimme opiskelijat kotiopiskelua varten. Valmiista opetusmateriaalisuunnitelmasta saa-
mamme palautteen pohjalta paatimme tehda diasarjan tueksi myos videoluennon pre-eklamp-
siasta. Kuvasimme ensimmadisen kerran videoluennon 24.9.2019. Ennen videoluennon kuvaa-
mista teimme muutaman koekuvauksen ja testasimme valineiden toimivuutta, sopivaa kuvaus-
kohtaa seka @anen kuuluvuutta ja selkeyttd. Totesimme toimivimmaksi jarjestelyksi sen, etta
toinen on tietokoneen déressa ja vaihtaa diaa seka laittaa tarvittaessa kuvauksen tauolle. Vi-
deoluennossa kavimme lapi Power-Point diasarjan, jonka olimme tehneet kotiopiskelumateri-
aaliksi. Paatimme jakaa diasarjan puoliksi, niin ettd molemmat esittéavat puolet dioista. Vi-
deoluennon alkuun esittelimme itsemme ja luennon siséallon sek& miksi luento on tehty. Ku-

vauksen lopuksi lahetimme ohjaavalle opettajalle linkin videoon.

Opintojakson kaytannon simulaatiopdiva pidettiin 8.10.2019. Simulaatiopaivan tehtavapisteet
toteutettiin pienryhmissa, jolloin toteutuu parhaiten myods kédanteisen oppimisen kolmas pe-
rusajatus, yhteisollinen oppiminen. My6s me opinnaytetyon tekijat osallistuimme simulaa-
tiopaivaan, jolloin opiskelijat paasivat tehtavapisteen yhteydessa kysymaan kotiopiskelussa
mietityttdmaan jaéneita asioita. Pohdimme myds vastaukset yhdessa opiskelijoiden kanssa.
Simulaatiopdivan péatarkoitus oli harjoitella tilanteen tunnistamista, hoidon tarpeen arvioin-
tia seka lahetteen tekoa aitiyspoliklinikalle kédytannon esimerkkitilanteen avulla. Keskitymme

naihin, koska ndmé ovat vastaanottotilanteissa erityisen tarkeita taitoja.

Olimme valmistautuneet simulaatiopaivaan suunnittelemalla ja jatkamalla opiskelijoiden koti-
tentissa kaytettya casea. Pre-eklampsia-asiakkaan seuranta ei paaty lahetteen tekoon tai lap-
sen syntymaan, vaan jatkuu viela synnytyksen jalkeen. Jatkoimmekin kotitentin case tapausta
niin, etta opiskelijat pohtivat myds pre-eklampsiapotilaan hoitoa ja ohjaustilanteita lapsivuo-
deosastolla. Alkuperaisen suunnitelman mukaan meilla oli tarkoituksena suunnitella tehtava-
pisteelle seka kiireettdman etta paivystyslahetteen mallipohjat, jonka opiskelijat olisivat
paasseet konkreettisesti tadyttamaan. Emme kuitenkaan ehtineet tehda mallivastauksia, joten
paatimme kayda lahetteen tekoa pienryhmien kanssa lapi suullisesti. Casen pohjalta teimme
tehtavanantolomakkeen (Liite 4) tehtavapisteelle. Lomakkeen visuaalisen ilmeen ja riittavan
selkeén ulkoasun suunnittelu oli meille hankalaa, ja tuntui ettemme saaneet siita sellaista

kuin olisimme halunneet. Arvioimme tehtévanantolomakkeen toimivuutta simulaatiopdivan



28

yhteydessa sekd pyysimme suullista palautetta tehtavanantolomakkeesta opiskelijoilta. Jat-
koimme ja taydensimme kotitenttia varten suunnittelemaamme Pre-eklampsia casen yhteen-

vetoa ja otimme sen kayttoon mallivastaukseksi opiskelijoille (Liite 5).

Ennen simulaatiopdivdd muokkasimme myods koko opetusmateriaalin palautelomaketta (Liite
6). Vaihdoimme kysymyksia helpommin ymmarrettavaan muotoon ja muutimme kolme avointa
kysymystéa vastattavaksi numeraalisella asteikolla 1-5. Suunnittelimme myos paivan kulkua ja
aikataulua. Suunnittelimme tehtévapisteen aikataulun puolen tunnin mittaiseksi. Laskimme 5
minuuttia ohjeistukselle ja caseen tutustumiselle, 5 minuuttia esittamiselle, 15 minuuttia yh-
teenvedolle, yhteiselle pohdinnalle sek& lahetteen teolle ja 5 minuuttia palautelomakkeen
taytodlle. Saimme myéhemmin my6s opintojakson ohjaavalta opettajalta koko paivan aikatau-
lun ja toteutussuunnitelman. Opettajan suunnitelmassa jokaiselle pisteelle oli varattu 45 mi-

nuuttia aikaa, minka huomasimme myés omalla pisteella sopivan mittaiseksi ajaksi.

Simulaatiopaivan aluksi jarjestelimme ja valmistelimme oman pisteemme. Olimme pyyténeet
rekvisiitaksi casen toteutusta varten verenpainemittarin sekd mittanauhan. Tulostimme val-
miiksi palautelomakkeet jokaista opiskelijaa varten sekd muutamia yhteenveto- ja tehta-
vanantolomakkeita. Simulaatiopdivana opiskelijat oli jaettu kolmen tai neljan henkilén ryh-
miin. Meidan pisteella oli joko yksi tai kaksi rynmaa kerrallaan. Jokaista ryhmaa varten oli va-
rattu 45 minuuttia aikaa. Ohjeistimme molemmat pisteellé olleet ryhmét yhté aikaa. Ensin
opiskelijat miettivat pienryhmissé pre-eklampsiapotilaan hoitopolkua esimerkki casen avulla.
Taman jalkeen valittiin roolit ja opiskelijat kdvivat casen esittéen lapi. Case-esityksen jalkeen
kokosimme ryhmat yhteen ja kdvimme yhteisesti casen ratkaisun lapi yhteenvetolomakkeen
avulla.

Olimme varanneet aikaa myo6s lahetteen tekoa varten. Ryhmasta riippuen kdvimme lahetteen-
teon lapi suullisesti, osa ryhmisté teki lahetteen casen pohjalta myos kirjallisesti, jos aikaa oli
jaanyt paljon jaljelle. Keskustelimme myds muista loppuraskauden aitiysneuvolakaynneilla
huomioitavista asioista ja loppuraskauteen kuuluvasta oireilusta. Lopuksi pyysimme opiskeli-
joita tayttdmaan palautelomakkeen, jotta saisimme opinndytety®n arvioinnista luotettavan.
Simulaatiopaivan lopuksi siivosimme pisteemme ja kerdsimme tulostamamme tehtévanantolo-

makkeet ja palautelomakkeet talteen.

Simulaatiopaivan jalkeen kdvimme saamamme palautelomakkeet 1api. Analysoimme lomak-
keet kysymys kerrallaan. Palautelomakkeen kolme ensimmaista kysymysta oli numeroin arvioi-
tavia. Kokosimme vastaukset ympyradiagrammeihin ja avoimet vastaukset kavimme yksitellen
l1&pi. Kokosimme ensin jokaisen vastauksen yhdelle paperille josta ndimme yhdella silmayk-
sella, millaisia vastauksia olimme saaneet. Taman jalkeen lahdimme kokoamaan vastauksia
yhteen ja selvitimme sek& analysoimme millaiset asiat vastauksissa nousivat esiin. Lopuksi

muokkasimme saamamme palautteen perusteella tehtavanantolomakkeen kaksipuoliseksi.
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Paatimme ohjaavan opettajan palautteen sekd omien havaintojemme pohjalta kuvata vi-
deoluennon uudelleen. Ensimmaisella kuvauskerralla meilla oli molemmilla pienet lapset mu-
kana, emmeka saaneet kuvaushetkea jarjestettya niin, ettd molemmilla olisi paivaunet sa-
maan aikaan. Té&stéa johtuen videoluennon taustalla kuuluu ajoittain hairitsevasti lasten aanta
ja kolistelua. Paatimme kuitenkin keskittya ensin simulaatiopaivaan ja sen valmisteluun ja ku-
vata videoluennon sen jélkeen. Saimme luokan ja valineet varattua keskiviikolle 23.10 ja so-
vimme aulapalveluiden tyontekijan kanssa luokan 217 oven avauksesta. Kuvasimme luentoma-
teriaalin kuten viimeksi, mutta muutimme hieman kameran paikkaa. Talla kerralla emme lait-
taneet diaesitysté lainkaan videotykin kautta, koska luennossa saa néakyméaan seka luennon pi-
tajat etta diasarjan samanaikaisesti. Muuten toimimme samalla tavalla kuin ensimmaisella ku-
vauskerralla. Luennon kuvaamisen jalkeen viimeistelimme opinnaytetyon raportin sek& arvi-

ointiosuuden.

6.5 Opetusmateriaalin arviointi

Toiminnallisessa opinnaytetydssa opinndytetydprosessin arviointi on oleellinen osa oppimis-
prosessia, jolloin myds arviointi voidaan toteuttaa kriittisesti tutkivalla asenteella. Toiminnal-
lisen opinndytety®n arvioinnissa kiinnitetdan huomiota muun muassa opinnaytetyon aihepii-
riin, opinndytetyolle asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen, teoreettiseen viitekehykseen,
tietoperustaan sekd kohderyhméaan. Asetettujen tavoitteiden saavuttaminen on yksi opinnay-
tety6n arvioinnin tarkeimpid osa-alueita. Usein toiminnallisessa opinnaytetydssa tulee vastaan
asioita, joita ei voida toteuttaa alkuperdisen suunnitelman mukaan. Omaa opinnaytetyota tu-
leekin arvioida pohtien kriittisesti tavoitteiden saavuttamista, muutettiinko tavoitteita ja
miksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-155.)

Toiminnallisen opinndytetyén kohderyhmalté saatu palaute antaa arviointiin paljon lisdevaita,
eika arviointi jaa liian subjektiiviseksi. Kohderyhmalté saatu palaute toimii oman arvioinnin
tukena. Kohderyhmélté on hyva pyytéd palautetta tyon hyddynnettavyydesta seka toteutusta-
vasta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.) Oman arviointimme tueksi paadyimme tekemaan koh-
deryhmalle palautekyselyn opetusmateriaalin arvioimiseksi. Palautekysely voidaan toteuttaa
posti- ja verkkokyselyna tai kontrolloituna kyselyna, jolloin tutkija jakaa lomakkeet henkil®-
kohtaisesti tai hakee ne sovittuna ajankohtana. Verkkokyselyn etuina ovat sen vaivattomuus
ja nopeus, mutta ongelmana voidaan pitaa vastausprosentin vahyytta etenkin, jos kysely teh-
daan valikoitumattomalle joukolle. Verkkokyselyssa tutkija joutuu my6s usein karhuamaan ja
muistuttelemaan kyselyyn vastaamisesta. Postikyselyn ongelmana puolestaan ovat siitd aiheu-
tuvat kulut. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2010, 196.) Kerasimme palautteen kontrolloituna ky-
selyn&, jolloin opiskelijat saivat tayttaa palautelomakkeet simulaatiopdivan tehtévapisteen

yhteydessa. Uskomme, ettéd kdytadnnontyon tunnille yhdistetty palautteen kerddminen antoi
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korkeamman vastausprosentin kuin verkkokysely. Vastausprosentti simulaatiopédivana keréat-
tyyn palautteeseen oli 100 %, eli kaikki tehtavéapisteella kdyneet 34 opiskelijaa vastasivat pa-

lautelomakkeeseen.

Myds palautelomakkeen tarkalla suunnittelulla voidaan tehostaa palautteen saamista. Kysy-
mysten muotoilulla on my6s merkitysta. Valitsimme palautelomakkeeseen avoimia kysymyk-
sid, jolloin vastaajilla on mahdollisuus antaa palautetta omin sanoin ja kertoa todellinen mie-
lipiteensa. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2010, 198-201.) Pyrimme muotoilemaan kysymykset
myds niin, ettei niihin pysty vastaamaan kylla/ei vastauksilla. Uskomme, ettd néin saimme
laajempaa ja konkreettisempaa palautetta. Ohjaavan opettajan palautteen perusteella muok-
kasimme palautelomakkeen kysymykset uusiksi helpommin ymmarrettavaan muotoon. Vaih-
doimme kolme avointa kysymysta numeraalisella asteikolla 1-5 arvioitaviksi. Palautelomak-
keen kysymykset koskevat opinndytetytn tavoitteiden saavutettavuutta, tyon hyddynnetta-
vyytta sekd yleista palautetta ja kehittdmisehdotuksia. Palautelomakkeen yhteyteen kirjoi-

timme lyhyen saatekirjeen, jossa esittelimme itsemme sek& opinnaytetydmme tavoitteet.

Palautelomakkeen ensimmainen kysymys koski opetusmateriaalin tavoitteiden saavuttamista.
Palautelomakkeeseen vastanneista 34 opiskelijasta 50 %, eli 17 opiskelijaa arvioi, etta opetus-
materiaalin tavoitteet saavutettiin erinomaisesti. 44 % eli 15 opiskelijaa arvioi, etta tavoit-
teet saavutettiin kiitettavasti. Kaksi opiskelijaa, eli 6 % arvioi, etta tavoitteet tuli saavutettua
hyvin. Opiskelijoista kukaan ei ollut arvioinut tavoitteiden saavutettavuutta valttavéksi tai
tyydyttavaksi. Kukaan opiskelijoista ei ollut tarkentanut vastaustaan sanallisesti. Palautelo-

makkeen ensimmaisen kysymyksen vastausten jakaumaa on kuvattu kuviossa 4.

Opetusmateriaalin tavoitteiden
saavuttaminen

5=erinomainen o i .
50 % 4=kiitettava m 3=hyva
44 % ! 4=Kiitettava

H 5=erinomainen

Kuvio 4 Opetusmateriaalin tavoitteiden saavuttaminen
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Palautelomakkeen toinen kysymys koski opetusmateriaalin toimimista kdytannon tehtévien tu-
kena. Palautelomakkeeseen vastanneista 34 opiskelijasta 50 %, eli 17 opiskelijaa arvioi, etta
opetusmateriaalin toimi erinomaisesti kaytannén tehtavien tukena. 41 % eli 14 opiskelijaa ar-
vioi, ettd opetusmateriaali toimi kiitettavasti kaytannon tehtavien tukena. Kolme opiskelijaa,
eli 9 % arvioi, ettd opetusmateriaali toimi kaytannon tehtavien tukena hyvin. Opiskelijoista
kukaan ei ollut arvioinut, etté opetusmateriaali olisi toiminut valttavasti tai tyydyttavasti. Ku-
kaan opiskelijoista ei ollut tarkentanut vastaustaan sanallisesti. Palautelomakkeen toisen ky-

symyksen vastausten jakaumaa on kuvattu kuviossa 5.

Miten opetusmateriaali toimi
kaytannon tehtavien tukena?

m 3=hyva
4=kiitettava

H 5=erinomainen

Kuvio 5 Miten opetusmateriaali toimi kdytannon tehtavien tukena?

Palautelomakkeen kolmas kysymys koski opetusmateriaalin hyodyllisyytta. Palautelomakkee-
seen vastanneista 34 opiskelijasta 59 %, eli 20 opiskelijaa arvioi opetusmateriaalin hyddylli-
syyden erinomaiseksi. 38 % eli 13 opiskelijaa arvioi, ettad opetusmateriaalin hyddyllisyyden kii-
tettavaksi. Yksi opiskelija, eli 3 % arvioi opetusmateriaalin hyddyllisyyden hyvaksi. Opiskeli-
joista kukaan ei ollut arvioinut opetusmateriaalin hyodyllisyytté valttavéksi tai tyydyttavaksi.
Myd6skaan tahan kysymykseen kukaan opiskelijoista ei ollut tarkentanut vastaustaan sanalli-

sesti. Palautelomakkeen kolmannen kysymyksen vastausten jakaumaa on kuvattu kuviossa 6.
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Miten hyodylliseksi koit
opetusmateriaalin?

m 3=hyva
4=Kiitettava

H 5=erinomainen

Kuvio 6 Miten hyodylliseksi koit opetusmateriaalin

34 opiskelijasta nelja jatti kaikki avoimet kysymykset vastaamatta. Naiden liséksi kysymyk-

seen viisi jatti vastaamatta yksi opiskelija ja kysymykseen kuusi 14 opiskelijaa.

Palautelomakkeen neljannessa kysymyksessa kysyttiin mika on jaanyt opetusmateriaalista eri-
tyisesti mieleen. Vastauksista erityisesti nousi esiin pre-eklampsian oireet, joka oli mainittu
yhdessatoista vastauksessa. Toiseksi eniten mainittiin tietoiskukortti, joka oli seitsemassa vas-
tauksessa. Muita asioita, jotka olivat jaaneet mieleen, oli case-tapaus, kattava yhteenveto,
lahetteen teko seké hoito. Liséksi palautteessa oli mainittu, ettd “kaikki” on jaanyt mieleen,
”Alias-kortit” ja ”en muista”. Seuranta neuvolassa, mitéa pre-eklampsia on ja sen vaikutukset

aitiin ja sikioon oli mainittu yhden kerran.

Opiskelijoiden vastauksista voidaan paatelld, ettd pre-eklampsian oireet on kuvattu opetus-
materiaalissa hyvin ja tietoiskukortit ovat olleet hyva apu oppimisessa. Toisaalta vastauksista
emme voi olla varmoja tarkoitetaanko tietoiskukortilla pre-eklampsiasta tehtyéa malliesimerk-
kia vai opintojakson toiseen tehtavaan kuuluneita tietoiskukortteja. Tasta huolimatta voidaan
todeta, etta tietoiskukortti yleisesti on koettu toimivana osana opetusmateriaalia. Kahdessa
vastauksessa mainitut Alias-kortit kuuluu opintojakson muuhun opetusmateriaaliin. Vastaus-
ten monipuolisuus kertoo siita, etta opetusmateriaali on ollut monipuolista ja toisaalta myds

sité, etta opiskelijat oppivat eri asioita samasta opetusmateriaalista.

Viides kysymys palautelomakkeessa oli milla tavalla opetusmateriaali lisasi tietoa pre-eklamp-
siasta ja sen vaikutuksista. Useimmissa vastauksissa tuli ilmi, ettd pre-eklampsia on ollut vie-

ras aihe. Yhdeksassa vastauksessa mainittiin, ettei aiheesta ollut ennakkotietoa ja materiaali
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lisasi tietoa kaikin tavoin. Monissa vastauksissa oli mainittu, etta tieto oli uutta, hyodyllista
seka monipuolista ja kaytannonlaheista. Yksityiskohtaisemmin vastauksissa tiedon lisdanty-

mista oli kuvattu nain: ”opin pre-eklampsia asiat kokonaan opetusmateriaalin kautta”, " oi-

7 9

reet ja tunnistaminen”, on tarkedd, ettd ammattilaiset osaavat tarkkailla oireita”, hoitopo-

L 1]

lusta ja terveydenhoitajan havainnoinnista”, ”casen yhdistaminen teoriatietoon lisasi tieta-
mysté oireista”, ”synnytyksen jélkeinen tilanne” sek& ”milloin lahettdé jatkohoitoon. Myos
naista vastauksista voidaan paatella, etté oireet on kuvattu hyvin opetusmateriaalissa eika

niista ole tiedetty aiemmin.

Palautelomakkeen viimeinen kysymys koski yleisté palautetta ja kehittdmisehdotuksia. P&a-
osassa vastauksista nousi esiin, etta aihe koettiin mielenkiintoisena ja tarkeana. Toteutus to-
dettiin my6s toimivaksi. Vastauksissa oli arvioitu myds casen toteutusta. Yhdessa palautteessa
koettiin, etta pre-eklampsian osuus koko opintojakson oppimaarasta oli liian suuri, vaikka
aihe olikin koettu tarke&ksi. Tassé vastauksessa toiveena oli myos eri case kotitenttiin kuin
simulaatiopéivadn. Koska useammassa palautteessa tuli esiin, ettd case on jaanyt hyvin mie-
leen ja sen lapikdyminen yhdessa tehosti oppimista, paatimme kuitenkin pitdd casen samana.
Yhdessé palautteista tuotiin esiin, ettd on kiva kun simulaatiopéivassa on oma piste pre-
eklampsiasta, minkd myos koettiin selkeyttaneen tehtavaa. Roolijaon koettiin myods olevan

hyvé idea.

Tehtéavapisteen yhteydessa saimme suullista palautetta tehtédvanantolomakkeen visuaalisesta
ilmeesté seka casen jaottelusta. Osa opiskelijoista koki ulkoasun olevan epéaselva, kun koko
case oli kuvattu samalla sivulla ja ikdén kuin ratkaisu nékyi jo ennen tehtévén aloitusta. Téa-
man jalkeen muutimme suullista ohjeistusta hieman ja kehotimme opiskelijoita miettimaan
tilanteet ennen synnytysté ja synnytyksen jélkeen eri tapauksina. Paatimme palautteen poh-
jalta muokata tehtavanantolomakkeen kaksipuoliseksi. Osa vastauksista puolestaan oli pa-
lautetta meille opinnaytetyon tekijoille, eiké koskenut varsinaista opetusmateriaalia. Vas-
tauksissa oli esimerkiksi ”hienoa”, ”’ihana asenne”, ’kiitos”, ’suullinen ohjeistus hyvad” ja
”hyvaa tyéta”. Nama oli positiivisia viesteja meille opinnaytetydn toteuttajille. Saimme opis-
kelijoilta vain kaksi kehittdmisideaa, joista toinen koski casen vaihtamista simulaatiopaivaan
ja toinen tehtavanantolomaketta. Tastd voimme paatella opetusmateriaalin olevan kokonai-

suudessaan onnistunut.

7 Pohdinta

Opinnadytetydprosessi on mielestimme sujunut kokonaisuudessaan hyvin, vaikka joustavuutta

ja organisointikykya onkin tarvittu paljon. Alkuun meill& oli hankaluuksia miettid mista ja mi-
ten lahtea liikkeelle. Aitiysneuvolatyohon liittyvat aiheet ovat kiinnostaneet meité eniten, jo-
ten halusimme tehd& myds opinnaytetydmme siihen liittyen. Opinndytetydn tekeminen yh-

dessa parin kanssa on ollut mielestimme opettavaista, koska asioita on paassyt pohtimaan yh-
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desséa. Toisaalta paritydskentelyssa on ollut omat haasteensa. Ajoittain on ollut hankalaa 16y-
taa yhteista aikaa opinnadytetyon kirjoittamiseen, opetusmateriaalin valmisteluun ja toteutuk-
seen. Toisaalta aina kun aikaa I6ytyi, saimme opinnaytetyota paljon eteenpéin. Jos lahti-
simme nyt tekemdaén opinnaytetyoprosessia uudelleen, aikatauluttaisimme tydskentelymme
paremmin ja suunnittelisimme prosessin tarkemmin, jotta tekeminen ei jaisi niin viimetip-
paan. Opinnaytetydprosessiin on vaikuttanut vahvasti myts molempien perhetilanne seka pie-
net lapset kotona. Toinen meista ei esimerkiksi paassyt opinndytetytn suunnitelmaseminaa-
riin lainkaan lasten sairastumisen vuoksi. Kuvasimme myés videoluennon uudelleen taustame-
lun vuoksi. Totesimme uusintakuvauksen lopulta muutenkin hyvéksi ideaksi. Muutimme toi-
sella kuvauskerralla hieman kameran paikkaa, koska luennon taustalla ei ollut tarvetta valko-

kankaalla ndkyvélle diasarjalle.

Toiminnallinen simulaatiopaiva yllatti molemmat meidat opinndytetyon tekijat todella positii-
visesti. Paiva kului nopeasti ja meilla opinnaytetydn tekijoilla oli oikeasti mukavaa tydsken-
nelld yhdessa opiskelijoiden kanssa. Kun kdvimme asioita pisteen loppupuolella l1api yhdessa,
opiskelijat osallistuivat yllattavankin aktiivisesti keskusteluun, kyselivat tarkennuksia ja toivat
esiin omaa pohdintaansa. Toisinaan keskustelu meinasi lahted myds muihin terveydenhoitaja-
opintoihin liittyviin aiheisiin. 45 minuuttia tehtavéapisteelle olikin sopiva aika, etenkin nyt kun
me opinndytetyon tekijat padsimme mukaan pisteelle. Joidenkin ryhmien kanssa keskustelu
venyi niin, etta palautelomakkeen tayttamiselle meinasi jaada liian vahan aikaa. Pisteelld vie-
tetty aika oli selvasti yhteydesséa opiskelijoiden innostuneisuuteen ja kiinnostukseen aiheesta.
Muutama ryhmista ei ollut aiheesta yhté kiinnostuneita, jolloin yhteisté pohdintaa tuli selvasti
vahemman ja aikaa kului vahemman. Jos opiskelijat olisivat olleet pisteella keskenaan, to-

dennékoisesti he olisivat selvittaneet pisteen alkuperdisen 30 minuutin ajan puitteissa.

Totesimme opetusmateriaalin palautteen kerddmisen yhdistdmisen simulaatiopéivaan toimi-
vaksi ideaksi. Kaikki tehtavéapisteella kdyneet opiskelijat tayttivat palautelomakkeet, joten
uskomme, ettd saimme paremmin palautetta néin, kuin jos olisimme lédhettadneet palaute-
pyynndn sahkoisesti. Opinnaytetyon palautelomakkeen kysymykset 1-3 ovat numeroin arvioi-
tavia. Tama on toisaalta hyva, koska numeroarviointiin on helppo vastata. Toisaalta osa vas-
tauksista naytti kuitenkin kiireella vastatuilta, etenkin jos avoimiin kysymyksiin ei vastattu
lainkaan. Kuitenkin 34 palautelomakkeesta vain neljassa oli jatetty kaikki avoimet kysymykset
vastaamatta ja arvioitu ainoastaan numeraalisesti. Ohjeistimme opiskelijat palautelomakkeen
tayttdon tehtavapisteen lopuksi. Kerroimme kerdavamme palautetta pre-eklampsia opetus-
materiaalista oman arviointimme tueksi ja opetusmateriaalin kehittdmiseksi. Vaikutti kuiten-
kin silta, etta osa opiskelijoista oli saattanut ymmartaa palautelomakkeet koko opintojaksoa,
eik& vain pre-eklampsian osuutta koskeviksi. Joissain vastauksissa palautteesta ei voinut olla
varma, koskeeko se pre-eklampsian malliksi tehtya tietoiskukorttia vai opintojakson opetus-

materiaalina olleita tietoiskukortteja yleisesti. Myds kahdessa vastauksessa esiin tulleet Alias-
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kortit kuuluivat opintojakson muuhun opetusmateriaaliin. Tama heikentd& hieman palautelo-

makkeen tulosten luotettavuutta.

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut hyvan tieteellisen kaytannon ohjeet,
joita noudattamalla voidaan varmistaa tutkimuksen eettinen hyvaksyttavyys seka luotetta-
vuus. Toiminnallisen opinndytetydn kannalta hyvan tieteellisen kdytannon keskeisia lahtékoh-
tia pyritdan noudattamaan myds tassa opinnaytetydssa. Tutkimuksen tekemiseen liittyy useita
eettisia kysymyksia, jotka myds opinnaytetydssa tulee ottaa huomioon, vaikka toiminnalli-
sessa opinnaytetydssa ei ole valttamatonta kayttaa tutkimuksellisia menetelmia (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 56-57). Opinndytetytn tulee noudattaa kaikilta osin rehellisyytta, huolelli-
suutta seka tarkkuutta vaativia tiedon hankita-, tutkimus- ja arviointimenetelmia, joissa ote-
taan huomioon muiden tutkijoiden ty6 ja saavutukset. Hyviin tieteellisiin kaytantéihin kuuluu
oleellisesti myds tarvittavien tutkimuslupien hankinta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2013, 6.)

Opinndytetydn eettisyytta liséd huomattavasti sille myénnetty tutkimuslupa. Koska opinnayte-
tydmme tulee Laurea-ammattikorkeakoulun kayttéon ja pyysimme opiskelijoilta opetusmate-
riaalin arviointia oman arviointimme tueksi, tarvitsimme opinnaytetyétamme tutkimusluvan.
Kerasimme opiskelijoilta palautetta opetusmateriaalista, jotta aitiysneuvolatyén verkko-opin-
toja on mahdollista kehittaa jatkossakin. Opiskelijoilta saadun palautteen avulla pystyimme

arvioimaan opetusmateriaalin toimimista sek& opinndytetytn tavoitteiden saavuttamista.

Tutkimusluvan mydntamisen ehtona on opinndytetyon tekijéan sitoutuminen tietojen kasitte-
lyyn ja yksityisyydensuojaa koskevaan lainsaddantdon seka aineiston luottamuksellinen kayttd
vain sille asetetun tarkoituksen mukaisesti. Lisdksi opinndytetyontekijoiden tulee huolehtia
tutkimukseen osallistuvien henkildiden intimiteetin sekd anonymiteetin sailymisesta ja tyon
paatyttya aineiston asianmukaisesta havittamisesta. (Laurea 2019c). Huolehdimme anonymi-
teetin sailymisesta keradmalla palautteen nimettdméana ja kdvimme palautelomakkeet lapi
vasta simulaatiopdivan jalkeen, kun kaikki opiskelijat olivat antaneet palautteen. Palautelo-
makkeet analysoituamme, havitimme ne tietosuojajatteeseen. Opinndytetyon eettisyytta li-
saa myos se, etté opetusmateriaalin case-esimerkki ei ole oikea potilastapaus, vaan koottu

useiden tosielaman kokemusten seka teoriatiedon pohjalta.

Eettiset ratkaisut nékyvat jo aiheen valinnassa, jolloin kysytaan kenen ehdoilla aihe valitaan,
miksi siihen ryhdytaén tai miten huomioidaan aiheen yhteiskunnallinen merkittavyys. Opin-

naytetyon eettisyyden oleellisena osana ovat myds tiedon hankintaan ja julkistamiseen liitty-
vét yleisesti hyvaksytyt tutkimusperiaatteet. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 23-25.) Ta-

méan opinnaytetyon aihe on valittu tekijéiden oman kiinnostuksen mukaan, jolloin tydta on



36

mukavampi tehda. Aiheen valinnassa meille on kuitenkin ollut térkeda, ettei ty6 jaa irral-
liseksi ja hyddyttomaksi, vaan etta siita olisi tyén tekijéiden oman oppimisen lisaksi hydtya
myds muille. Koemme, ettad kohdentamalla opinndytetyémme terveydenhoitajaopiskelijoille,
opinnaytetydllamme on vaikutusta tulevaisuuden terveydenhoitotyén ammattilaisiin seka hei-

dan tietotaitoon pre-eklampsiasta.

Opinnaytetyon luotettavuus pohjautuu opinndytetytn eettisyyden tavoin hyvéan tieteellisen
kaytannon ohjeisiin. Opinndytetydssa kaytettava tiedonhankinta on erittdin oleellinen osa luo-
tettavuutta. Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan toiminnallisessa opinndytetydssa olennaista
on lahteiden laatu ja sovellettavuus. Lahteiden luotettavuutta voidaan arvioida niiden aukto-
riteetin ja tunnettavuuden, ian, laadun seka uskottavuuden asteella. Useissa julkaisuissa tois-
tuvan tekijan voidaan ajatella olevan alallaan tunnettu ja luotettava. Tutkimustieto myos
muuttuu nopeasti, joten on suositeltavaa valita mahdollisimman tuoreita lahteita. Usein uu-
simmissa tutkimuksissa on myds mukana aiempien tutkimusten kestéva tieto. Lahteiden laa-
dun arvioinnissa on hyvéa kiinnittdd huomiota ensisijaiseen tietoon ja alkuperdislahteiden kayt-
tamiseen. Toissijaiset lahteet, kuten oppikirjat lisdavat tiedon muuntumisen mahdollisuutta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.)

Pyrimme kiinnittamaan erityistd huomiota lahteiden luotettavuuteen koko opinnaytetydpro-
sessimme ajan. Teoreettisen viitekehyksen pohjana toimivat alan uusimmat oppikirjat, tie-
teelliset tutkimukset pre-eklampsiasta seka aitiysneuvolatydn uusimmat suositukset. Pyrimme
tutustumaan kaytettavien lahteiden lahdeluetteloihin ja arvioimaan lahteiden luotettavuutta
myos tata kautta. Olemme l6ytdneet muutamia eri tekijoitd, jotka toistuvat useissa eri lah-
teissa, joten uskomme niiden auktoriteettiin alalla. Naistentautien ja synnytysten vuoden
2019 painokseen on tiedon luotettavuuden lisédmiseksi lisitty lahdeviittaukset myos tekstiin.

N&in olemme péasseet paremmin myo6s oppikirjojen alkuperaislahteiden aarelle.

Opinnadytetyon luotettavuutta lisdd mahdollisuus tyon toistamiseen. Tama edellyttaa, etta
koko tutkimusprosessi, eli tutkimuskonteksti, kohderyhmén valinta, taustat seké aineiston ke-
ruu ja analyysi on kuvattu riittavan tarkasti. Tutkimuksen uskottavuus edellyttda myos tulos-
ten riittavan selkedd kuvaamista, jolloin lukija ymmartaa miten analyysi on tehty ja onko mil-
laisia vahvuuksia ja rajoituksia tutkimuksella on. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
198.) Pyrimmekin opinndytetytraportissamme koko opinnaytetydprosessin, teoreettisen tieto-
pohjan rakentumisen sekd opetusmateriaalin suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin riittavan

tarkkaan kuvaamiseen.

7.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydprosessin aikana ammatillinen oppiminen ja kehittyminen ovat olleet my6s
omalta osaltamme huimaa. Saimme paljon varmuutta pienryhman ohjaamisesta ja luennon

pitdmisestd. Koemme, ettd vuorovaikutustaitomme ovat kehittyneet. Tydskentelytapamme
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ovat aika samanlaisia, joka on helpottanut opinndytetyoprosessia. Toisaalta, jos tapamme
tydskennella eridisivat, niin olisimme oppineet toisiltamme enemman. Yhdessa tehtyna opin-
naytetyd on vaatinut paljon aikaa, organisointia ja voimavaroja, mutta on ollut palkitsevaa ja
mielekasta opiskella yhdessa. Koska molemmilla on pienet lapset kotona, olemme oppineet

organisomiaan ja kayttdmaan opiskeluajan tehokkaasti hyodyksi.

Opinnaytetydprosessi on opettanut meille tieteellisten tutkimusten etsimistd, tietoléahteiden
kayttamista ja kriittistd medialukutaitoa, tiedonhaun osaaminen on parantunut molemmilla.
Olemme oppineet myos oleellisen tiedon rajaamista artikkeleista ja tutkimuksista. Toiminnal-
lisen opinndytety6n suunnittelu ja tekeminen ovat olleet molemmille uutta. Opetusmateriaa-
lin tekeminen on auttanut meita arvostamaan opettajan tydpanosta opintojaksoa varten.
Olemme myds huomanneet, miten tarkeda on valmistella ja tydstaa opetusmateriaali huo-
lella. Pre-eklampsia on tullut aiheena tutuksi ja opinnaytetyoprosessin myéta tunteen, etta
pre-eklampsian merkkien tunnistaminen neuvolassa on helpompaa omalta osaltamme. Us-
komme, ettd tdman opinndytetydprosessin jalkeen myds asiakkaan ohjaaminen neuvolassa on
helpompaa ja luontevampaa. Kdanteisen oppimisen menetelmaan tutustuminen on selkeytta-

nyt nykyajan opiskelumallia ja ymmarramme verkko-opintojen lisdédmisen perusteita.

7.3  Opetusmateriaalin hyddynnettavyys ja jatkokehittdmisehdotukset

Opinnaytetyd6tdamme voidaan hyédyntaa terveydenhoitajien aitiysneuvolatydn verkko-opin-
noissa jatkossakin. Videoluento ja verkkoon lisattava opetusmateriaali mahdollistavat niiden
kayton. Opiskelijoilta saamamme palautteen mukaan opetusmateriaali oli toimiva kokonaisuus

ja soveltuu opetusmateriaaliksi jatkossa.

Jouduimme jattaméaan opinnaytetydstadmme pre-eklampsiapotilaan synnytyksenaikaisen ja sen
jalkeisen hoidon melkein kokonaan pois, ettei opinnaytetydstamme tulisi liian laajaa. Emme
mydskaan loytaneet tietoa pre-eklampsian sairastaneiden synnytyksen jélkeisesta neuvolaseu-
rannasta. Toisaalta synnytyksenaikainen hoito kuuluukin enemman kéatildiden, kuin terveyden-
hoitajien koulutukseen. Naihin aiheisiin voisi kuitenkin paneutua jatkossa enemman. Pre-
eklampsiasta ei ole tehty pitkdan aikaan lainkaan opinnaytetditd, joten aiheesta olisi varmasti
hyva saada paivitettya tietoa. Pre-eklampsiapotilaan hoidosta voisi tehda esimerkiksi moniam-
matilliseen kayttéon soveltuvan oppaan, jota voisi hyddyntéa terveydenhoitajaopiskelijoiden

lisaksi myos katilo- ja sairaanhoitajaopiskelijat.
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Nimi: Tietoisku Pre-eklampsiasta

Maaritelma: Pre-eklampsia on raskaus- ja lapsivuodeajan yleissairaus, joka aiheuttaa muutoksia
ja oireita eri elimissa. RV 20 jalkeen odottavan didin RR on yli 140/90, noussut alkuraskauden
tasosta 30/15mmHg ja proteinuria >0,3g/vrk tai havaitaan &idin elinvaurioihin viittaavia 10ydok-
sia, vaikean pre-eklampsian oireita tai sikion kasvunhidastumaa.

Syyt:

Oireet:

Hoito ja seuranta:

Pre-eklampsialle ei ole tiedossa yk-
siselitteista syyta. Sen on havaittu
olevan yhteydessa immunologisiin-,
geneettisiin- ja elamantapatekijoi-
hin seka infektioihin.

Immunologiset tekijat
e Raskausaikana immuu-
nivaste heikkenee
e Aidin elimistélle vieraat
isén antigeenit aiheuttavat
alkion kiinnittyessa tuleh-
duksellisen reaktion joka
vaikeuttaa alkion kiinnitty-
misté ja vaikuttaa pre-
eklampsian syntyyn
Geneettiset tekijat
e alttius periytyva
Infektiot
e VTl ja ientulehdus lisaavat
riskia pre-eklampsialle
Elaméantapatekijat
e Ylipaino

Verenpaineen
nousu

(> 140/90 tai ko-
hoaminen lahtota-
sostaan >30/15
mmHg)

Proteinuria

( U-prot ++ / kont-
rolloidusti + tai la-
boratoriossa >
0,3g/I1 tai aamu-
virtsan albumiinin
ja kreatiniinin
suhde >
30mg/mmol)

Paansarky
Lisdantynyt turvo-
tus

Nakohairiot
Ylavatsakipu
Sikion kasvun hi-
dastuminen

Verenpaineen ollessa koholla hoi-
tona lepo, suolan kaytdn rajoittami-
nen, nesteyttaminen

Pre-eklampsiaa epailtéessa lisataan
neuvolakdynteja. Neuvolassa seura-
taan:

Verenpaine

Virtsan proteiini

SF-mitta

Paino ja turvotukset
Poikkeava vuoto

Seurantaa jatketaan aitiysneuvo-
lassa, jos
e verenpaineen nousu lievaa
e proteiinin maara virtsassa
niukka
e ei jatkuvia subjektiivisia oi-
reita

Lahete aitiyspoliklinikalle tehdaan,
aina kun epaillaan pre-eklampsiaa.
Verenpaineldakitys aloitetaan tar-

vittaessa aitiyspoliklinikan konsul-

taation perusteella.

Pre-eklampsiariskia lisdavat myos
e Ensisynnyttaja
e Synnytysten aikavalin kasvu
e Is&n vaihtuminen raskauk-
sien valilla
Aiempi Pre-eklampsia
Yli 40-vuoden ika
Monikkoraskaus
Odottavan &idin perussai-
raudet

Lievaa pre-eklampsiaa voidaan hoi-
taa kotona yhteistydssa synnytyssai-
raalan ja ditiysneuvolan kanssa. Va-
kava Pre-eklampsia vaatii sairaala-
seurantaa.

Pre-eklampsian sairaalahoito:

e RR-seuranta paivittdin

e Painon seuranta x2/vko

e Seerumin albumiini-kreati-
niinisuhde x2/vko

e KTG x1-2/vrk

e UA-seuranta

e Neurologisten oireiden seu-
ranta

e Magnesiumsulfaatti vakavan
pre-eklampsian hoitoon ja
kouristusten estoon

Synnytys ainoa parannuskeino
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Vaikutukset sikioon:

Vaikutukset aitiin:

Muuta tarkeaa:

Istukan vajaatoiminta

Sikion pienikasvuisuus

Istukan ennenaikainen irtoaminen
Ennenaikainen synnytys

Verenpaineen
nousu
Munuaismuutokset
Hyytymishairiot
Eklampsia eli ras-
kauskouristus
->hoitamattomaan
pre-eklampsiaan
liittyva raskaus-
komplikaatio

Hoito ei paaty synnytykseen ->Pre-
eklampsia voi vaikeutua muutama
paiva synnytyksesta

Vaikeassa pre-eklampsiassa suositel-
laan post-partum tehovalvontaa 1-2
vrk ajan

Nestetasapainon seuranta

Lapsivuodeosastolla mahdolliste-
taan lepo, seurataan verenpaineen
ja proteiinin palautumista normaa-
lille tasolle seka neurologisia oireita
Lisaksi normaali synnytyksen jalkei-
nen seuranta ja ohjaus

HELLP-oireyhtyma:

Vaikea mikroveren-

kierron hairid, joka

voi aiheuttaa vaka-

via ja elintoimin-

toja uhkaavia

komplikaatioita

e llmenee voi-
makkaana yla-
vatsakipuna

e yleinen vai-
keaa pre-
eklampsiaa sai-
rastavilla

Sairastettu pre-eklampsia nostaa ris-
kia sairastua sydan- ja verisuonisai-
rauksiin 2-3 kertaiseksi

Pre-eklampsialla ei ole ennaltaeh-
kaisevia tekijoita, mutta suuren ris-
kin potilailla voidaan aloittaa aspirii-
nihoito vahentdmaan ennenaikaisen
synnytyksen riskid.
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Pre-eklampsian
tunnistaminen ja hoito

— Opetusmateriaalia
aitiysneuvolan verkko-opintoihin

Nelli Kertunen & Niina Talli 2019

Pre-eklampsia -
Opintomateriaali
= Opintomateriaalina Powerpoint pohjaan rakennettu tietopaketti

= Tavoitteena on lis4té tietoa pre-eklampsiasta seké antaa
valmiuksia pre-eklampsian varhaisten merkkien tunnistamiseen
seké kdytdnndn hoitotydssé toimimiseen

= Tarkoituksena teoriaan tutustuminen katona
= Ky teoriaosuus itsekseen pohtien l3pi — vaikka kynin ja paperin kanssa
= Tyopajapéivassavoimme keskittya opitun tiedon soveltamiseen
kaytanndssa

= Taustalla kddnteisen oppimisen opetusmenetelma
= Tarkoitus aktivoida oppimista, yhdistelld uutta tietoa aiemm
opittuun sekd oman osaamisen testaaminen

Pohdittavaksi -

Mita tiedat jo aiheesta?

= Miké on pre-eklampsia?

= Pre-eklampsian tavallisimmat oireet

= Pre-eklampsiariskia lisaavat tekijat

= Pre-eklampsian seulonta itiysneuvolassa

= Aitiyspoliklinikkalshetteen kriteerit — kiireetén
ldhete, paivystysldhete

= Pre-eklampsiapotilaan seuranta
= Pre-eklampsiapotilaan hoito

Pre-eklampsia

= Yleissairaus, jota esiintyy
ainoastaan raskauden tai
lapsivuodeajan aikana

Aiheuttaa muutoksia ja cireilee
monissa eri elimisss
Kansainvilisesti ei yhtenaista
maaritelmaa -» esiintymisluvuissa
runsaasti vaihtelua

Madaritelmat

= Rv 20. jalkeen odottavalla aidilla, jolla
verenpainetaso ollut aiemmin
normaali, havaitaan.

ICD-10-tautilukitus:
= systolinen verenpaine » 140mmHg
= Diastolinen verenpaine > gommHg
= Proteinuria > 0,3 givrk

= Suomen synnyttdjista
= Kohonnut verenpaine 6-7%
= Pre-eklampsiadiagnoosi 2-3%
= Eklampsia n. 10 Sidilld
ISSHP (raskauden aikaista
vuedessa verenpainetutkimusta kasitteleva
= Maailmanlaajuisesti kansainvalinen jarjests)
aitiyskuolleisuuden = Kohonnutverenpaine
merkittavimpia tekijéita = + proteinuria TAl didin
= WHO: Pre-eklampsiaan elinvaurioihin viittaavat |Gy dokset,

menehtyy edelleen vuasittain va |_)$_EE" WE'Ek!amDSHNUIfEEt,
yli 60 000 &itis sikign kasvunhidastuma

Pre-eklampsiariskia lisaavat
tekijat ja ennaltaehkaisy

= Pre-eklampsialle eiole
myoskaan loydetty

= Pre-eklampsian
ilmaantuminenonmonen Oydetty
tekijan summa, eikésille ennaltaehkdisevid tekijoitd
ole 16ydetty yksiselitteista = Suuren sairastumisriskin
syyta. potilaillaalkuraskaudessa

S Immunologiset tekijat aloitettu aspiriinihoito voi
e ! vihentds pre-

~ Geneettiset tekijat eklampsiapotilaiden

= Infektiot ennenaikaisen synnytyksen riskia
= Elamantapatekijat = Eri testeja yhdistelemalla
saadaan tietoa kohdun ja istukan
verenkierrosta ja teiminnasta.
Mikaan tutkimuksista tai
testeistd ei kuitenkaan ole vield
riittdvan tarkka rutiininomaiseen
kayttdon

Immunologiset tekijat 3&

= Raskausaikana immuunivaste heikkenee
= Alkio sisaltad seka aidilta etta is&lta perittyja antigeeneja
= |siltd saadut antigeenit didin elimistslle vieraita

- alkion kiinnittyminen kohtuun aiheuttaa tulehduksellisen
reaktion

= Pre-eklampsiassa tulehduksellinen vaste erityisen korkea
= Voimakas hyljintdreaktio = Vaikeuttaa alkion kiinnittymista
= Vaikuttaa pre-eklampsian syntyyn

RISKIA LISAAVAT TEKIJAT

= Ensisynnyttsjd

= Synnytyksen aikavilin kasvu valilla

= Luovutetulla siemennesteells,
alkiolla tai munasclulla alkanut
raskaus

= lIsan vaihtuminen raskauksien

= synnytysvali yli 10 vuotta, myds
uudelleensynnyttdjan riski palautuu
ensisynnyttdjan tasolle
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Geneettiset tekijat

= Pre-eklampsia-alttius on periytyva
= Todennakoisesti kehittymiseen vaikuttavat useiden eri alttiusgeenien
lisdksi my&s eldmantapatekijat
Infektio pre-eklampsian taustalla
= Raskauden aikana sairastetun virtsatieinfektion on havaittu lisdavan
sairastumnisriskid
= Ennen raskausviikkoa 26. sairastettu ientulehdus lis3a sairastumisriskid

MUUT ALKURASKAUDESSA SELVITETTAVAT RISKITEKUAT:

= Alemmin sairastettu Pre- = Odottavan &idin perussairaudet
eklampsia (tyypin 1. diabetes,
= Ylii 40-voden ik verenpainetauti, munuais- tai
sidekudossairaudet)
= Monikkoraskaus

= Ylipaino

Pre-eklampsian 49
oireet "

= Tyypillisesti pre-eklampsia = Vakavan pre-eklampsian

oireilee 16yddksid
= verenpaineen nousuna = RR >160/110

= Proteinuria > 5gfurk tai
liuskakokeella3+

= Oliguria (virtsan erityksen

= Paansarky viheneminen)

= Nikéoireet = Maksa-arvejen nousu

= Trombosytopenia

= Subjektiiviset gireet: ndkdhairist,
hengenahdistus, ylavatsakipu

= Proteinuriana

= Lisdantynyt turvotus

Pre-eklampsian
vaikutukset

= Pre-eklampsialla on terveyden kannalta merkittgvia
vaikutuksia sekd odottavalle sidille etté sikiolle.

= Osavaikutuksista on lyhytaikaisia, ja poistuvat pre-
eklampsian hyvan hoidon myéta.

Miten pre-
eklampsia vaikuttaa
odottavaanaitiin?

= Pre-eklampsialla on
kuitenkin my&s
pitkdaikaisia terveyteen P
vaikuttavia i

A
( Entasikigen?
S

<p

Pre-eklampsian vaikutukset Laviea

VAIKUTUKSET ODOTTAVAAN AITIIN VAIKUTUKSETSIKIOON

= Verenpaineen nousu = Istukan vajaatoiminta
= Munuaismuutokset
= Hyytymishairict = Istukan ennenaikainen

* HELLP-oireyhtyma irtoaminen
= Ennenaikainen synnytys

= Sikion pienikasvuisuus

= Eklampsia

= Sairastettu Pre-eklampsia
lisad sydan- ja
verisuonisairauksiin
sairastumisen riskin jopa 2-
3 kertaiseksi

Verenpaineen nousu "

* Pre-eklampsia
lverenpair\e nousee
poikkeuksellisen korkealle
= »140/gommHg
= Tai + 30/15mmHg
alkuraskauden tasosta

Verenpaine —fysicloginen
muuttuja, jota sdatelevdt
useateri tekijat

= Normaali raskaus
= systolinen verenpaine
pysyy kutakuinkin samalla = Voi vaikeutua hyvinkin nopeasti
tasolla koko raskauden ajan javerenpaine nousta kriittisen
= diastolinen verenpaine korkealle
alkaa laskea ensimmaisen = hyvin korkeat verenpainest
kolmanneksen lopulla, ja (>170-180/115-120mmHg)
palautuu omalle tasolle voivat johtaa akuutteihin
viimeisen kolmanneksen elinkomplikaaticihin, esim
aikana aivoverenvuctoon tai
sydaninfarktiin

Munuaismuutokset
Neormaali raskaus — munuaisten
verenvirtaus lisaantyy ja
suodatusnopeus kasvaan.
puolella aiempaan verrattuna

= Pre-eklampsian seuraukset
= Pre-eklampsiasta johtuvat
muutokset estavat
normaaliraskauden

munuaismuutoksat

= Pre-eklampsian = Vioittuneet endoteeli

vaikutukset padstavat proteiineja

= Munuaisten hiussuonet > proteiinia erittyy vi
supistuvat = Virtsahappopitoisuus eli uraatti

= Endoteelisolut kasvavat ja suurenee

alkavat kerata alleen = Munuaisverenkierron
proteiinia heikkenemisen seurauksena voi
kehittya oliguria = virtsaa
erittyy vahemman kuin sooml
vuorckaudessa
> Merkki vakavastapre-
eklampsiasta

= Munuaiskerdset suurenevat

= Munuaisten verenkierto
heikkenee
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Hyytymishairiot

= Aggregaation seurauksena
= venhiuvtaleiden kulutus lisgantyy >
voi johtaa odottavan didin

Verihiutaleiden lisdantynyt
aggregaatiotaipumus on yksi
-ekl iant keists
pre-exiampsian tunnusmerkeista trombosytopeniaan =elimiston
= Verihiutaleet takertuvat verihiutaleiden maara on normaalia
toisiinsa normaalia herkemmin nivkempi
= Yhteentakertuneet verihiutaleet
. " aiheuttavat mikrotrombejs >
Aggregaation syyt ahtauttavathhiussuonia
= Verihiutaleiden = Istukan ahtautuneet hiussuonet
takertumista estivin vaikeuttavat hapen ja
prostasykliinin masrs laskee ravintoaineiden kulkeutumista
= Verihiutaleiden sikidlle
takertumista edistdvan
trombeksaanin maara
nousee

Hiussuonten lapdisevyyden
lisddntyminen voi selittad osaltaan pre-
eklampsiaan littyvid hyytymishairioita
seld lisdantynytta keuhkotdeemariskid

Istukan vajaatoiminta ja
sikion pienikasvuisuus

= |stukan rakentuminen ja toiminta vaikuttavat
merkittavasti sikion kasvuun ja kehitykseen
= Verenkierron kehitys
= Hapen ja ravintoaineiden kulkeutuminen
= Kuona-aineiden poisto
= |stukan peptidi- ja steroidihormonien eritys
= |stukan rakentumisen ja toiminnan poikkeamat ovat
useimpien raskausongelmien taustalla
= Istukan toiminnan heikkenemisen sevrauksena sikion
kasvu hidastuu tai pysahtyy
= S5ikidn rakenteita tutkittaessa voidaan havaita mm.
syddmen koon kasvu, sydénlihaksen paksuuntuminen
sekd hairidita veren virtavksessa

Istukan vajaatoiminta ja
sikion pienikasvuisuus

= Pre-eklampsiassa istukan vajaatoiminnansyyna voidaan usein
todeta istukan spiraalivaltimoiden normaalista poikkeava
rakentuminen

= Lisaksiyksilon kehitykselle normaalin ehjelmoidun
solukuoleman on havaittu olevan synsytiotrofoblastisolukossa
normaalia runsaampaa

= My&s proteiinien eritys poikkeaa normaalista

~»Spiraalivaltimoidentertiaariset ->»Sikid pyrkii turvaamaan riittévan
villukset ovat jakautuneet hapensaannin keskittamalls
epatasaisesti ja niitd on normaalia verenkierron syddmeen, aivoihin ja
vahemman lisamunuaisiin

> Sikigverenkierron vastus kasvaaja  —>Munuaisiin chjautuvan veren maara

sikion hapensaanti vaikeutuu vihentyy, jolloin vihenee myos
lapsiveden maara

Istukan ennenaikainen <
irtoaminen s
= Istukka maaritelldan = |stukan osittainen
ennenaikaisesti . irtoaminen
If‘taUtUﬂEEk%JOS seirtoaa 2 (Odottavan aidin cireet
raskauden aikana, tai vahaisia
synnytyksen avautumis- tai = Istukastairtoaayli1f3

ponnistusvaiheessa
Pre-eklampsia nostaa riskia

= Odottavan didin seks
sikicnoireet pahenevat

istukan ennenaikaiselle nopeasti
irtoamiselle = Istukastairtoaayli

= Pre-eklampsiassa istukan puolet
irtoamisen aiheuttaa = Sikisn hapensaanti
todennakdisesti infarktin va\kEu‘tuu__ il
yhteydessa tapahtuva ::;e :tt;at\siglérl?;?tl?ta
patofy;lo\(l)g\nen sikid menehtyy
mekanismi kohtuun

<P
Uhkaava ennenaikainen Lauses

synnytys i

= Ennenaikaiseksi synnytykseksi luokitellaanennen
raskausviikkoa 37+0 tapahtuvat synnytykset

= Ennenaikaiset synnytykset voidaan jakaa kolmeen luokkaan
synnytyksen aiheuttajan mukaan
= Pre-eklampsian kannalta oleellisin on iatrogeeninen eli
heoitoperdinensynnytys
= Aidin tai sikin indikaatiolla tehd3in keisarinleikkaus tai
kdynnistetddn synnytys ennenaikaisesti
—*Raskauden jatkumisen riskit arvioidaan ennenaikaisuuden
atheuttamia riskeja suuremmiksi
~>Sikidn hapensaannin vaikeutuminen raskauden aikana on aina
indikaatio hoitoperaiselle ennenaikaiselle synnytykselle

<P
Laugss

HELLP-oireyhtyma

= Vaikea mikroverenkierron hairié
~>Voi aiheuttaa vakavia, elintoimintoja uhkaavia komplikaaticita

= Yleinenvaikeaa pre-eklampsiaa sairastavilla

= lImenee usein voimakkaana ylavatsakipuna muiden pre-
eklampsiaocireiden yhteydessa (voi kuitenkin kehkeytya myds
ilman tunnistettavia pre-eklampsiaoireita)
—>¥lavatsakivun aiheuttajana voi olla maksan turvotus
—>Seurauksena voi syntya massiivista vatsansisdista verenvuotoa
—*Potilaan trombosyyttitasolaskee, maksaentsyymiarvot nousevat
ja seerumin haptoglobiiniarvo laskee hemolyysin, eli punasolujen
hajoamisen seurauksena
—»Riskit kohdun verenvuodolle, haavavuodolle sek3
aivoverenvuodolle kasvavat synnytyksen aikana tai heti sen jalkeen
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Eklampsia

= Eklampsia eli raskauskouristus on hoitamattomaan pre-
eklampsiaan liittyvs vakava raskauskomplikaatio

= Voi esiintyd joko raskauden tai synnytyksen aikana tai vasta

synnytyksen jélkeen

= Pre-eklampsiapotilailla diagnostiset kriteerit kouristus ja kooma
= Kouristustapauksessa selvitettdvd muut mahdolliset syyt

(epilepsia, aivokasvain, aivoverenvuoto, I

trauma)

ikeintoksikaatio,

EKLAMPSIAKOHTAUS
= Edelt#s usein sidin kokemat

Raajst ja vartalo nykivat epileptisen

Neuvolaseuranta -

<

LAURES

= Normaalineuvolaseurannalla pyritdan ldytdmaan odottavat
aidit, joilla on tarve tarkemmalle seurannalle

aitiyspoliklinikalla

= Pre-eklampsiaa epailtdessd neuvolakaynteja lisdtaan tarpeen

mukaan

= Tilanteessa, jossa odottavan didin verenpaine kohoaa lievasti,
proteiinin maara virtsassa on niukka, eika subjektiivisia oireita
esiinny, voidaan tilannetta seurata ditiysneuvolassa

Raskauden aikaiseen seurantaan ja hoidon
intiin vaikuttavia tekijoita

tarpeen arvi

= Raskauden aikana
verenpainearvoissa on
normaalitilaan verrattuna
luennollista vaihtelua

= Erilaiset stressitekijgt
voivat myods hetkellisesti
nostaa verenpainetta

= Kiinnitd huomiota oikeaan
mittaustekniikkaan

- Verenpaineen
mittaaminen jokaisella
neuvolakaynnilla on
luotettavan kokonaiskuvan
kannalta tarkeda

- Tarvittaessa ohjataan
verenpaineen
kotiseurantaan

gand mal-tyyppisen kohtauksen =
subjektiiviset oireet, esim tapaan '_m N
huonoveintisuus, paénsarky, = Tarkeintd peruselintoimintojen hoito SHETEE
ylévatsakipu, mutta voi tullamyés  *  Kouristuksen aikana sikion syketaso - -
ilman edeltévia oireita laskes ja istukan verenkierto e \_
. y sitiysneuvolassa?
= Alkaa tajunnanmenetyksells heikkenee /
=  Potilas voi purra kieltdén tai virtsata =
alleen
Verenpaine <
Lau

= Raja-arvot (140/90 tai30/15)
ylittavat verenpainelukemat

—Verenpaineen kotiseuranta,
mielell3an useita kertoja p;

dss5d
—Tihennetty virtsan proteiinien
seuranta
= Rv 24. jalk. 1-3 xviikossa
> Jatkoseurannan perusteella
paatetaan aitiyspoliklinikalle
|&hettdmisestad ja
verenpainelaakityksen
aloittamisesta
—*Verenpaineen noustessa erityisen
korkealle (>160/100)
= Akuutti alentaminen laakkein
= Paivystyksellinen l&hete
gitiyspoliklinikalle

Virtsan proteiini

valkuaisen eli proteiinin
kertymistd

= Joskus prots
virtsaan myés ilman korkeaa
verenpainetta
= Voi olla merkki
virtsatieinfektiosta
= Lahete laboratericon virtsan
perustutkimukseen ja
bakteeriviljelyyn
> lJos virtsatieinfektiota ei
todeta, voidaan
valkuaisvirtsaisuuden
gjatella johtuvan
alentuneesta
munuaiskynnyksesta (ei
inistd merkitysts)

= Kun liuskatestiantaa
positiivisentuloksen

—Tuloksen varmistaminen
laboratoriossa proteiinierityksen
kvantitatiivisellamaaritykselld

—Nykyian suositellaan
vuorokausivirtsan kerayksen
sijaan mittaamaan aamuvirtsasta
albumiinin ja kreatiniinin suhde

—Raja-arvo 3omg/mmol

Paino ja turvotukset

= Raskausaikana
normaalipainoisilla
suositeltavana
kokonaispainonnousuna
pidetddn 11,5-16 kg

= Painonnousu koostuu
sikion ja istukan painosta,
lapsiveden maarasta,
kohdun, didin
veritilavuuden, elimiston
nestemddrdn ja rintojen
kasvusta sekd
rasvakudoksen
lisadntymisestd

= Loppuraskaudessa paino nousee
keskima&arin goog/vko

= Akillinen voimakas painonnousu
kertoo turvotuksen
lisdd@ntymisestd

Raskauden loppupuclella turvotus
alaraajoissa, kdmmenissa ja
genitaalialueella on normaalia

Voimakas turvotus koko
vartalossa ei kuuly
normaaliraskauteen vaan
edellyttds tarkempia tutkimuksia

Turvotus yksinaan ei vii
eklampsiaan, mutta
turvotusta esiintyy usein muiden

pre-eklampsiaoireiden yhteydessa
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<P

LAUREA

Sikion koko

—Mittaustuloksen merkitseminen
neuvolakortin kdyrdst66n on
tarkedd

= Vastaanotollasikion
koosta saadaan karkea
arvio ulkotutkimuksen

avulla * helpottsa hshmottamista, poikkeava

tulos havaitaan paremmin
= Kohdun kasvua, 5ymfyy5i- kayrastosta kuin yksittaisena lukuna
fundus-mittaa seka
lapsiveden maaraa
seurataan neuvolassa

raskausviikolta 24 alkaen

—Oikein mitattuna sf-mittavoi
viitata kasvun jaftai lapsiveden
madran poikkeavuuteen

= Jos mittaustulos poikkeaa
keskikayralta yli kahden
standardideviaation (SD) verran

= Sf-mitta kaantyy selkedsti aiempaan
omaan kayraan verrattuna

= Sf-mitalla tarkoitetaan
hapyliitoksenyldreunan ja
kohdun pohjan
korkeimman kohdan
valimatkaa senttimetreina
mitattuna

—Epiiltdess poikkeavuutta
kasvussa, tulee poikkeavatulos
kontrolloida viikon kuluttua

Poikkeava vuoto

Voi viitataistukan
ennenaikaiseen irtoamiseen

= Niukka vuoto
> lIstukan reunamyétainen irtauma
= Eméattimen tai kohdunkaulan
tulehdus
= Yhdynta tai sisatutkimus (vuote
pergisin kohdun tai kohdunkaulan
limakalvelta)
= Voidaan varmistaa
spekulatutkimuksella
= Infektio poissuljetaan
virtsanaytteelld
— Sairaalalshete usein aiheeton,
tarvittaessa kontrolliaika
neuvolaldakarille 1-2vkn

<P

LAURES

= Runsaampi vuoto
~»Keskiosastaan irronnutistukks kerda
werta istukan ja kohdun seingman
viliin, vuoto Ravaitaan vasta
hematocman kasvaessa jairrcttaessa
istukkaa lisad
—>Yhtakkinen kipu, pingottunut,
alfaat\oarkaja supistunut kehtu, voi
vitenkin ollz my&soireston
> 5ikion osat hankalasti palpoitavissa
> Hairisita sikicn sykeksyrdssd
~>Tilanteen pahentuminen voi johtaa
hypovoleemiseen sokkiin
—)Kzlmanh\kisyys, kalpeus,
sykkeen tiheneminen,
werenpaineen lasku

~>Vakava istukan irtoaminen johtaa
usein hatdsektioon

—¥Raskautta jatketaan vain, jos istukan
irtoaminen on lievd, sikic
ennenaikainen ja odottavan aidin
hemodynamiikka vakaa

Aitiyspoliklinikka e

lahete K

= Lahetteella tarkoitetaan potilaan hoitoa koskevaa
asiakirjaa
= Aitiysneuvolassa voi tehds terveydenhoitaja tai l8akar
* Magritelld@n heitovastuy, eli siirettévéksi haluttava vastuualue potilaan hoidosta

* Raskausaikana hoitovastuu sailyy usein sekd perusterveydenhuoliossa ettd
ko ~ hoitovastuu mé [ 1 avulla

= Kiireeton lahete

Arvioidaan hoidontarpeen Kiireellisyys, mutta lopullisen ajankondan anvioi
dithyspoliklinikan erikoislsakar
Hoidon tarpeen arviointi aloitettava kolmen vikon kuluessa Ihetteen

saapumisesta (kdytannossa aitiyspoliklinikalla pyritdan kasittelemaan kaikki

= Paivystysldhete

*  Potilaan tulee kiyda paivystyspoliklinikalla samana tai vimeistadn seuraavana
paivnd

Hyvién lahetteen ja
hoitopalautteen kriteerit

Yhteystiedot: potilas ja lihetteen tekiji

Lahettamisen syy
Raskauden kesto

Potilaan taustatiedot
Ongelma nykytilassa, tehdyt tutkimukset

Selked ja helpost! luettava

Yhteystiedot: potilas ja
erikoissairaanholdon yksikkd

Hoidon ja tutkimusten syy

Raskauden kesto tai synnytyksen
ajankohta

Potilaan esitiedot

Tehdyt tutkimukset ja potilaalle annetut
hoidot

Jatkoholto- ja seurantasuunnitelma

lahetekriteerit

= Pre-eklampsiaa epiiltdessy tehdddn aina [shete
aitiyspoliklinikalle
® Lahetekriteerit tayttyvit joko heti tai seurannan myata
= Lievdssa pre-eklampsiassa seurantaa voidaan
hoitaa kotoa kasin yhteisty&ssa synnytyssairaalan
ja ditiysneuvolan kanssa

> Erityisen térke&# informoida cdottavaa itia vakavan pre-eklampsian
oireista

K lejako, joka hel, eri asiakok suksien ymmartamistd
Virallisen asiakirjan mukainen kieliasu Ja tyyll
. <P L . . <P
Pre-eklampsian s Pre-eklampsian lahetekriteerit 1

Verenpaine ylittid raja-arvon 140/90mmHg
tai nousee alkutasosta 30/ 15mmHg myés
kontrolloftuna Ja kotiseurannan jalkeen

Verenpaine nousee halyttavin korkealle
(»160/110)

Lieva proteinuria, liuskatestilla kontrolloi-
tuna +, laboratoriossa ylittad raja-arvon
30ma/mmol

Huomattava proteinuria, liuskatestilla U-
prot +=

Ohimeneval subjektifviset oireet, kuten
paansarky, lieva turvotus

Jatkuvat subjektifviset oireet, paansarky,
nikohairidt, hengenahdistus, ylavatsakipu

Sikitin kasvun hidastuminen, sf-mitta poik-

Runsas verinen vuoto jonka havaitaan tule-
keaa myos kontrollimittauksessa omalta kay- | yan kohdusta

Voimakas ylavatsakipu, epaily HELLP-oireyh-
tymasta

Exlampsiakohtaus
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Pre-eklampsian hoito :

Pre-eklampsiadiagnoosin jdlkeen odottavan didin ja sikidn tilaa
seurataan sdanndllisesti joko polikliinisesti tai osastohoidossa

Hoidon tavoitteena

~>Turvata sikisn vointi, kunnes sikid on riittavan valmis eldmaan kohdun
ulkopuolella

—>Estad kouristuksia

—>Estad aidin elinvaurioita

— T

Millaista omahoitoa \1
suosittelisit polikliinisessa /\

| seurannassa olevalle lievad

\ )
"  pre-eklampsiaa sairastavalle \//‘J

(\ potilaalle?

- 4
~_ g o //L/

<»

i H L
Pre-eklampsian hoito
Raskaana olevan hoito aina ® Jos levosta huolimatta
verenpaineen ollessa koholla verenpainetaso korkealla
> Lepo -» Ligkehoito ditiyspoliklinikan

konsultaation perusteella

- Tavoitellaan 140/gommHg:n
verenpa inetasoca

= Suolan kéytdn rajoittaminen
> Riittdva nesteytys

= Verenpainetason laskua
ladkkeellisesti raskautta
edeltdville tasolle on viltettdva
pre-eklampsian aiheuttaman
spiraalivaltimoiden supistustilan

= Pre-eklampsia voi vaikeutua
hyvinkin nopeasti
- Informoi vakavan pre-
eklampsian oireista
> Wakavan pre-sklampsian |
oireiden ilmaantuessa ohjaa vuoksi
hakeutumaan valittsmasti = Paine eiriita supistustilan
sy_fnnytyssairaalan aiheuttaman vastuksen
paivystykseen woittamiseen
> lIstukan verenkierto heikkenee ja
sikisn vointi vaarantuu

Pre-eklampsian hoito
sairaalassa

= Vakava Pre-eklampsia vaatii = Sikidn tilan seuranta
aina f‘fal.railaseuran‘taa —Kardiotokografia 1-2 kertaa
~Paivittsinen paivissi
verenpaineseuranta
—*Painen seuranta vahintasn
kahdesti viikossa
—*Vuorokausivirtsan
proteiinipitoisuus tai seerumin
albubiini-kreatiniinisuhde
sekd muita laboratericarvoja
2-3 kertaa viikossa
—*Mahdolliset neurologiset
oireet, kuten paansarky,
nakshairiet, kivun sijainti,
kouristusherkkyys ja
turvotusten esiintyminen

2 Ultraddniseuranta
= Sikion painoarvio
= Lapsiveden m3ard
= Istukan ja sikién

hemodynamiikka

> Tarvittaessa kortikeidihoito
keuhkojen kypsyttamista
varten

Pre-eklampsian hoito
sairaalassa

= Pre-eklampsia voidaan parantaa aincastaan synnytyksella

= Synnytysajankohta harkitaan kuitenkin tarkkaan 3idin ja sikion voinnin
mukaan
= Raskautta pyritaan jatkamaan raskausviikolle 37 asti
->Tdman jalkeen sikidn kehitys niin pitkall3, ettd synnytyspdatds on helpompi
tehda
> Synnytyspaatos tehdaan kuitenkin aina jo aikaisermmin, jos raskauden
jatkumisen riskit kasvavat ennenaikaisuuden riskeja suuremmiksi

<P
Eklampsiakohtaus poan

Hoidossa ensisijaista
peruselintoimintojen tehckas
hoito

Pyritaan lopettaraan
kouristuskohtaus ja
vakauttaraan 3idin jasikion tila

= Magnesiumsulfaatti
~>Ensisijainen |3ke vakavan pre-
eklampsian hoiteon ja
kouristusten ehkaisyyn
—>Annostellaan sucnensisaisesti,
jatketaan koko synnytyksen
ajan
Tilanteen rauhoituttua > Tutkimustenmukaan puolittaa
pohditaan alatiesynnytyksen pre-eklampsiapotilaiden riskin
me_nhd_olhsuitta didin ja sikien saada eklampsia seki
oinnin mukaan iyskuolleisuuden

Aloitetaan kouristuslaskitys

pienent.

= Tarvittaessa raskaus pagtetdan riskia
sektiolla t_fi' P]atasekt\olla, mutta ~5Saa kouristuksen |5hes aina
nama eivat ole loppumaan ja ehkaisee vusien

eklampsiakohtauksen ensisijaisia kouristuskohtauksien syntya
hoitomuotoja vty

Pre-eklampsian L"

hoito ja seuranta
synnytyksen jalkeen

* Hoito ei paaty synnytykseen
= Pre-eklampsia voi vaikeutua jopa muutamia pdivid synnytyksen jalkeen
= Eklampsioista 25% esiintyy vasta lapsivuodeajan varhaisessa vaiheessa
* Vaikeassa pre-eklampsiassa suositellaan
synnytyksen jalkeista tehovalvontaa1-2
wuorckauden ajan

= Nestetasapainon seuraaminen
= Synnytyksen aikana pre-eklampsiapotilzan nestetasapainon hallintz vaikeaa
= Alinesteytys = munuaisten virtsaneritys j&3 liian vahaiseksi
= Ylinesteytys > keuhkoddeeman riski pre-eklampsiapotilailla kohonnut
(Keuhkoddeeman merkkeja mm. limainen yska sekd hengitysvaikeuksien
lisadntyminen)
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Seuranta
lapsivuodeosastolla

= Pyritddn jarjestdmaan ravhallinen huone,
mahdollisuus lepoon

= Verenpaineen ja virtsan valkuaisen palautuminen
normaalille tasolle

= Neurclogiset oireet
= PEdnsarky
= Kouristusherkkyys
= Nakshairidt
= Kivun sijainti
= Turvotukset
= Lisaksi didin ja vauvan normaali synnytyksen
jalkeinen seuranta ja ohjaus

Lahteet ja lisamateriaali

SAHKOISET LAHTEET

Ekhalm E. & Laivuori H. 2023 Versnpaineongelmat ja pre-cklampsia 5.5 2015 Teoksessa
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Liite 3 Case kotitenttiin

Case kotitenttiin
= Aitiysneuvolan méaaraaikaiskaynnille tulee 25-vuotias perusterve ensisynnyttija, rv
35+2, U-prot +, RR 142/90, (alkuraskauden taso 118/69)

= Sikion liikkeet tuntenut normaalisti, sikion syke 150, sf-mitta 31 (taittaa lievasti alas
omalta kayralta)

= Turvotus kasvoissa, késissa ja nilkoissa lisaéantynyt aiempaan, viikkopainon nousu &i-
dilla +800g

= Kysyttdessa kertoo voinnin olevan paaosin hyva, ajoittaista ohimeneva paansarkya ja
vasymysta ollut

Miten toimit vastaanotolla? Mita kerrot potilaalle? Miten toimit jatkohoidon suhteen?

CASE VASTAUKSET

ICD-10-tautiluokituksen mukaan pre-eklampsia maaritellaén, jos odottavalla aidilla, jolla al-
kuraskauden verenpainetaso on ollut normaali, havaitaan 20. raskausviikon jalkeen systolisen
verenpaineen olevan 140mmHg tai diastolisen verenpaineen 90mmHg / verenpaine kohoaa
lahtotasostaan > 30/15 mmHg seké proteinuria ylittaa arvon 0,3g/vrk. (Ekholm & Lai-

vuori 2019.)

Uusimpien suositusten mukaan pre-eklampisia-diagnoosi voidaan tehda, kun kohonneen veren-
paineen lisaksi odottavalla aidilla esiintyy joko proteinuriaa, &idin elinvaurioihin viittaavia la-
boratorioldydoksia ja vaikeaan pre-eklampsiaan viittaavia oireita tai sikién kasvun hidastu-
maa. (Tranquilli ym. 2014.)

Pre-eklampsiaa epéiltéessa tehdaén aina léhete aitiyspoliklinikalle. Ladhete tehd&an kiireetto-
mana, jos odottava aiti on oireeton tai vahaoireinen, esimerkiksi korkean verenpaineen ja lie-
van proteinurian lisaksi esiintyy lievaa turvotusta tai ohimenevaa paansarkya. Lievassa pre-
eklampsiassa voidaan seurantaa hoitaa kotoa kasin yhteistydssa synnytyssairaalan ja aitiysneu-
volan kanssa. Jos odottavan &idin verenpainetaso nousee, proteinuria lisdéntyy tai esiintyy
subjektiivisia oireita kuten voimakasta paansarkya, lisdantynytta turvotusta tai hengenahdis-
tusta, tulee raskaana oleva lahettaa kiireellisesti synnytyssairaalan paivystykseen.

Odottavan aidin virtsasta seurataan erityisesti valkuaisen eli proteiinin kertymisté. Jos neuvo-
lassa tehtéava liuskatesti antaa positiivisen tuloksen, suositellaan tuloksen varmistamista labo-
ratoriossa proteiinierityksen kvantitatiivisella maarityksella. (Stefanovic 2015, 423.) NyKkyisin
vuorokausivirtsan kerdyksen sijaan suositellaan mittaamaan aamuvirtsasta albumiinin ja
kreatiniinin suhde, jolloin raja-arvona pidetaan 30mg/mmol (0,3mg/mg). Raja-arvon ylittavat
tulokset ovat poikkeavia. (Ekholm & Laivuori 2019.)

Vaikeaan pre-eklampsiaan viittaavia 16ydoksia ovat vahintddn 160 mmHg systolinen- tai vahin-
taan 110 mmHg diastolinen verenpaine, vahintaan 5g/vrk proteinuria tai vahintéaan 3+ protei-
nuria virtsan liuskakokeella mitattuna, oliguria, maksa-arvojen kohoaminen, trombosytope-
nia seka subjektiiviset oireet, esimerkiksi nakdhairiét, hengenahdistus tai ylavatsakipu.

- Epailet pre-eklampsiaa, koska verenpaine on yli viitearvojen, proteiini plussalla. My6s
turvotusten lisdantyminen ja sf-mitan taittaminen voisivat viitata pre-eklampsiaan.
Paivystyslahetteen kriteerit eivat tayty. Kiireettéman lahetteen voi kuitenkin tehda. Toi-
nen vaihtoehto on konsultoida aitiyspoliklinikkaa. Potilas on hyva pyytéaa kontrollikayn-
nille neuvolaan parin paivan paahan, riippumatta siitéa tehdaankdo lahete vai ei. Laitetaan
lahete laboratorioon aamuvirtsan albumiinin ja kreatiniinin suhteen mittaamista varten.
Kehotetaan seurailemaan verenpainetta kotona muutaman kerran paivéassi. Annetaan
neuvolasta mukaan liuskatestejéa ja seurailemaan virtsan proteiinia aamuvirtsasta myos
kotona.

Kerrot potilaalle mitd pre-eklampsia tarkoittaa, miten se oireilee ja mitd vaikutuksia silla
on. Kertaat vakavan pre-eklampsian oireet ja milloin on syyta lahtea paivystykseen.
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Liite 4 Tehtavanantolomake
CASE SIMULAATIOPAIVAAN

Pohtikaa hoitopolkua ensin yhdessa. Case on kaksiosainen, kaykaa lapi ensin paperin
ensimmainen puoli ja taman jalkeen synnytyksen jalkeinen osa toiselta puolelta

Valitkaa roolit (asiakas/terveydenhoitaja/hoitaja lapsivuodeosastolla + tarkkailija,
jos ryhmassa on enemman kuin kolme).

Kaykaa case-tapaus esittaen lapi.

Pohditaan lopuksi ratkaisua, lahetteen tekoa seka pre-eklampsian osalta mietitytta-
maan jaaneité asioita yhdessa.

Aitiysneuvolan maaraaikaistarkastus:

>

Aitiysneuvolan méaraaikaiskaynnille tulee 25-vuotias perusterve ensisynnyt-
taja, rv 35+2, U-prot +, RR 142790, (alkuraskauden RR-taso 118/69, edellisella
mittauskerralla rv 31+5: RR 128/75, Prot -, sf-mitta 29)

Sikion liikkeet tuntenut normaalisti, sikion syke 150, sf-mitta 31 (taittaa lie-
vasti alas omalta kayralta)

Turvotus kasvoissa, kasissa ja nilkoissa lisdantynyt aiempaan, viikkopainon
nousu aidilla +800g

Asiakas kertoo voinnin olevan paaosin hyva, valilla ”outo olo”. Ollut myos

ajoittaista paansarkya ja vasymysta.

Asiakas: Tulet aitiysneuvolan méaaraaikaiskaynnille. Kerro omista tuntemuk-
sista ja vastaile terveydenhoitajan kysymyksiin

Terveydenhoitaja: Toimit terveydenhoitajana aitiysneuvolassa. Mita huomioit
ja miten toimit vastaanotolla? Arvioi hoidon tarve ja miten toimit jatkohoidon
suhteen? Miten ohjeistat asiakasta?

Hoitaja lapsivuodeosastolla: Toimit hoitajana lapsivuodeosastolla. Miten hoi-
dat ja ohjeistat pre-eklampsiapotilasta osastolla? Mihin kiinnitat erityisesti
huomiota?
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Lapsivuodeosastolla:

» Pre-eklampsia diagnosoitu ja verenpainelaakitys (Albetol 100mg 1x3) aloitettu
rv 36.

» Synnytys kaynnistetaan rv 37+5 lisddntyneen valkuaisvirtsaisuuden, korkeiden
verenpaineiden sekd istukan napavirtausten heikkenemisen vuoksi.

» Verenpainelaakitys jatkuu, kunnes verenpainetaso <140/90 ja puretaan aitiys-

neuvolan toimesta.
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Liite 5 Yhteenveto Pre-eklampsia
Yhteenveto Case Pre-eklampsia

Aitiysneuvolassa:

Maaraaikaiskaynnilla kyselet mm. odottavan &idin kuulumisia ja vointia, seké miten on
tuntenut sikion liikkeita. Teet normaaliin maaraaikaistarkastukseen kuuluvat verenpai-
neen, virtsan valkuaisen ja painon mittauksen, ulkotutkimuksen, kuuntelet sikion sy-
dandanet seka mittaat sf-mitan.

Terveydenhoitajana epdilet pre-eklampsiaa, koska verenpaine on yli viitearvojen, selvasti
nousussa aiempaan verrattuna ja virtsan valkuaisen liuskatesti ndyttaa +. Runsas viikko-
painonnousu johtuu todennéakdisesti lisddntyneestéa turvotuksesta. Turvotus yksinaan ei
viittaa pre-eklampsiaan, ja raskauden loppupuolella turvotus alaraajoissa, kdimmenissa ja
genitaalialueella on normaalia. Lisdadntynytta turvotusta esiintyy kuitenkin usein muiden
pre-eklampsiaoireiden yhteydessa. Asiakkaalla on ollut ajoittaista paansarkya ja vasy-
mysté. Paansarky ja vasymys voivat olla normaalia ja liittyd esimerkiksi loppuraskauden
aiheuttamaan stressiin ja huonompiin yduniin. Toisaalta jatkuvina ne kuuluvat pre-
eklampsian oireisiin. Asiakkaalta on hyva tiedustella myds muista pre-eklampsian subjek-
tiivisista oireista, kuten nakoéhairidista tai ylavatsakivusta. Myos sf-mitan taittaminen voisi
viitata pre-eklampsiasta johtuvaan istukan toiminnan heikkenemiseen ja sikion kasvun hi-
dastumaan.

Verenpaine on hyva mitata vastaanotolla hetken kuluttua vield uudelleen. Hyvaan mit-
taustekniikkaan on syyta kiinnittdé huomiota, ja ennen mittausta asiakkaan tulisi olla istu-
nut rauhassa 15 minuutin ajan.

Pre-eklampsiaa epéiltaessa tehdaan aina lahete aitiyspoliklinikalle. Tapauksessa paivystys-
lahetteen kriteerit eivat tayty. Kiireetdn lahete aitiyspoliklinikalle voidaan kuitenkin
tehda, jos verenpaine ylittaa raja-arvon myds kontrollimittauksessa. Lahete tehdaéan kii-
reettdbmand, jos odottava &iti on oireeton tai vahaoireinen, esimerkiksi korkean verenpai-
neen ja lievan proteinurian liséksi esiintyy lievaa turvotusta tai ohimenevaa paansarkya.
Toinen vaihtoehto on konsultoida aitiyspoliklinikkaa ja kysya toimintaohjeita sielta. Lie-
vassa pre-eklampsiassa voidaan seurantaa hoitaa kotoa kasin yhteistydssa synnytyssairaa-
lan ja aitiysneuvolan kanssa. Potilas on hyva pyytaa kontrollikdynnille neuvolaan parin
paivan paahéan, riippumatta siitd tehdaanko lahete aitiyspoliklinikalle heti vai ei. Lisaksi
laitetaan lahete laboratorioon seuraavalle paivalle aamuvirtsan albumiinin ja kreatiniinin
suhteen mittaamista varten.

Pre-eklampsia voi vaikeutua hyvinkin nopeasti. Asiakasta kehotetaan seurailemaan veren-
painetta kotona muutaman kerran paivassa. Annetaan neuvolasta mukaan liuskatesteja ja

seurailemaan virtsan proteiinia aamuvirtsasta muutaman kerran viikossa myos kotona.
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Kerrot potilaalle mitd pre-eklampsia tarkoittaa ja miten se oireilee. Asiakas saattaa myos
haluta tietaa pre-eklampsian vaikutuksista. Kertaat vakavan pre-eklampsian oireet ja mil-
loin on syyta lahtea paivystykseen.

Pre-eklampsia on yleissairaus, jota esiintyy raskauden aikana tai lapsivuodeajan varhai-
sessa vaiheessa. ICD-10-tautiluokituksen mukaan pre-eklampsia maaritellaan, jos odotta-
valla aidilla, jolla alkuraskauden verenpainetaso on ollut normaali, havaitaan 20. raskaus-
viikon jélkeen systolisen verenpaineen olevan 140mmHg tai diastolisen verenpaineen
90mmHg, tai verenpaine kohoaa lahtotasostaan > 30/15 mmHg seké proteinuria ylittaa ar-
von 0,3g/vrk. Uusimpien suositusten mukaan pre-eklampsia-diagnoosi voidaan tehda, kun
kohonneen verenpaineen liséksi odottavalla aidilla esiintyy joko proteinuriaa, aidin elin-
vaurioihin viittaavia laboratorioloydoksia ja vaikeaan pre-eklampsiaan viittaavia oireita tai
sikion kasvun hidastumaa.

Pre-eklampsialla on vaikutuksia sekd odottavaan &itiin etta sikioon. Odottavalla aidilla se
nakyy verenpaineen nousuna, aiheuttaa hairiditd veren hyytymisessa sekd muutoksia mu-
nuaisissa. Hoitamattomana pre-eklampsia voi johtaa HELLP-oireyhtyméaén tai eklampsiaan.
Sairastettu Pre-eklampsia lisdd my6s sydan- ja verisuonisairauksien sairastumisriskin 2-3
kertaiseksi. Pre-eklampsia vaikuttaa sikioon vahvasti istukan toiminnan kautta. Se aiheut-
taa istukan vajaatoimintaa, joka johtaa usein sikion pienikasvuisuuteen. Myds istukan en-
nenaikainen irtoaminen ja ennenaikainen synnytys ovat pre-eklampsiaan liittyvia sikiévai-
kutuksia.

Vaikeaan pre-eklampsiaan viittaavia 16ydoksia ovat vahintaan 160 mmHg systolinen- tai
vahintdén 110 mmHg diastolinen verenpaine, vahintédan 5g/vrk proteinuria tai véahintaan
3+ proteinuria virtsan liuskakokeella mitattuna, oliguria, maksa-arvojen kohoami-

nen, trombosytopenia sekéa subjektiiviset oireet, esimerkiksi nakéhairiét, hengenahdistus
tai ylavatsakipu. Kerrot asiakkaalle ettd verenpaineita seuratessa. Asiakkaan aiempaan
verenpainetasoon verrattuna kuitenkin jo 150/100 verenpainelukemat alkavat olla halyt-
tavan korkeita. Ohjeistat, etta jos kotimittauksessa alkaa esiintymaan néin korkeita ve-
renpainelukemia, virtsan liuskatesti on useammalla plussalla tai korkean verenpaineen li-
séksi esiintyy subjektiivisia oireita, on syyta ottaa viipymatté yhteytta synnytyssairaalan

paivystykseen.
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Synnytyksen jalkeen:

Case-tapauksessa asiakas sai pre-eklampsiadiagnoosin seka hanelle aloitettiin verenpai-
nelaakitys. Pre-eklampsia voidaan parantaa ainoastaan synnytykselld, ja synnytysajan-
kohta harkitaan tarkkaan &idin ja sikion voinnin mukaan. Pre-eklampsiaa pyritaan
hoitamaan ja raskautta jatkamaan raskausviikolle 37 asti. Taman jalkeen sikién kehitys on
niin pitkalla, ettd synnytyspaatds on helpompi tehda.

Pre-eklampsiapotilaan hoito ei pdaty synnytykseen. Pre-eklampsia voi vaikeutua jopa
muutamia paivia synnytyksen jalkeen ja esimerkiksi eklampsioista 25 prosenttia esiintyy
vasta lapsivuodeajan varhaisessa vaiheeessa. Lapsivuodeosastolla pre-eklampsiapotilasta
seurataankin hieman normaalia tarkemmin.

Jos mahdollista, jarjestat potilaalle oman huoneen. Kehotat lepddmaan mahdollisimman
paljon. Synnytyksen jalkeen pre-eklampisiapotilaan nestetasapainon seuraaminen on
tarkeaa, koska kiertava verivolyymi on usein vahainen, eika elimistd kestd muutoksia
normaaliin tapaan. Synnytyksen aikana pre-eklampsiapotilaan nestetasapainon hallinta on
usein haastavaa. Potilas saatetaan herkasti joko alinesteyttaa, jolloin munuaisten
virtsaneritys jaa liian vahaiseksi, tai nesteitd annetaan enemman kuin potilas sietéa.
Nestetasapainoa seurataankin alkuun paivittain.

Pre-eklampsia liséd my6s keuhkotdeeman riskia, mika on suurimmillaan synnytyksen
jalkeen. Keuhkotdeeman merkkeja ovat limainen yska seké hengitysvaikeuksien
lisdantyminen.

Verenpaineen ja virtsan valkuaispitoisuuden palautumista seurataan lapsivuodeosastolla
paivittain. Verenpaine on hyva mitata useamman kerran paivassa. Seuraat my®s neurolo-
gisia oireita, kivun sijaintia, kouristusherkkyytta seké turvotuksia.

Néaiden lisdksi lapsivuodeosastolle kuuluu &idin ja vauvan normaali synnytyksen jélkeinen
seuranta ja ohjaus. Naita ovat mm. kohdun supistuminen, virtsaamisen ja ulostamisen on-
nistuminen. Imetyksen sujuminen ja ohjaus vauvan perushoitoon. Vauvalta seurataan
hengitystiheytta, sykettd, lampdtilaa, virtsaamista, ulostamista seka keltaisuutta.
Potilaan tulee olla yhteydessa neuvolaan ennen kotiutumista ja varata aika neuvolan koti-
kaynnille. Ohjeistat seuraamaan verenpainetta ja virtsan valkuaispitoisuutta kunnes ne
palautuvat normaalille tasolle. Verenpaineldakitys puretaan painetason laskiessa neuvolan
toimesta.
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Liite 6 Palautelomake

Hei,

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Laurea-ammattikorkeakoulusta. Teimme opinnay-
tetydmme yhteistydssa Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnaytetyéhémme kuuluu seka
raportti, ettd opetusmateriaali verkossa ja tehtavapiste kaytannon tydpajatunnilla. Opetus-
materiaalin tavoitteena on lisata terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoutta pre-eklampsiasta ja
sen vaikutuksista odottavaan aitiin, sikioon seké raskauden kulkuun. Tavoitteenamme on ollut

laatia mielenkiintoinen, selkeé ja kattava kokonaisuus pre-eklampsiasta.

Pyydamme ystavallisesti vastaamaan téahan palautekyselyyn. Lomakkeessa on seka avoimia ky-
symyksia etté arvosteluasteikolla 1-5 vastattavia kysymyksia. Halutessasi voit tarkentaa vas-
taustasi sanallisesti myds naihin kysymyksiin. Annetun palautteen pohjalta on mahdollista ke-
hittaa aitiysneuvolatytn verkko-opintoja jatkoa varten ja pystymme arvioimaan omaa tyo-
tamme opetusmateriaalin suhteen. Palautteen saaminen on meille todella tarkeaé ja toi-
vomme saavamme mahdollisimman monta vastausta. Palauta taytetty lomake pdydalla ole-

vaan muovitaskuun. Kiitos palautteestasi!

Ystavallisin terveisin

Terveydenhoitajaopiskelijat Nelli Kettunen ja Niina Tolli



Palautelomake - Pre-eklampsian tunnistaminen ja hoito

1=valttava 2=tyydyttava 3=hyva 4=kiitettdva 5=erinomainen

Miten opetusmateriaalin tavoitteet on mielestasi saavutettu?

1 2 3 4 5

Miten opetusmateriaali toimi kdaytannon tehtavien tukena?

1 2 3 4 5

Miten hyddylliseksi koit opetusmateriaalin?

1 2 3 4 5

Mitka asiat opetusmateriaalista on jaanyt erityisesti mieleen?

Milla tavoin opetusmateriaali lisasi tietoa pre-eklampsiasta ja sen vaikutuksista?

Yleinen palaute ja kehittamisehdotukset
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