
Keskenmeno

Uusi käypähoitosuositus
Julkaistu 11.5.



Yle el
Jenni 

Tikkanen



Raskauden spontaani päättyminen ennen h 22+0

• Alkuraskaus < 12 +0
• Valtaosa (<95%) keskeytyy 1. kolmanneksella

• Keskiraskaus 12 – 21+6

• Biokemiallinen raskaus < 6+0: testi +, UÄ varmentamaton



Miksi raskaus keskeytyy?
10-15% havaituista raskauksista

Kromisomipoikkeavuudet jopa 60%

Riskitekijöinä yli 40v ikä, krooniset sairaudet, elintavat



Keskenmenon tunnistaminen

• Verinen vuoto +/- alavatsakipu

• 25% alkuraskaudessa vuotoa
• n. 50% vuodoista johtaa keskenmenoon
• Voi olla oireeton

• Seulonnan / neuvolakäynnin yhteydessä esille



Keskenmenon tunnistaminen

• HCG määrityksellä ei merkitystä

 Mitä tehdä?

• Transvaginaalinen UÄ (TVUÄ) 
ensisijainen tutkimus



Mitä tutkitaan jos UÄ ei käytettävissä

• Rohkea kurkkaus
• Raskausviikot, kiputilanne ja vuodon määrä

• Valmis toimintakaavio vuodon määrän ja trimesterin 
perusteella suosituksessa





Päivystyksellinen hoito
• Kuukautisia runsaampi vuoto 
• Erityisesti jos vaikuttaa hemodynamiikkaan 

(takykardinen syke, matala verenpaine, pienentynyt 
hemoglobiinipitoisuus)

• Akuutti kova alavatsakipu, heikko yleisvointi
• Kuume, gynekologiset infektio-oireet



Keskenmenon 
hoidon periaatteet

Hoitovaihtoehtojen läpikäynti ja valinta yhdessä potilaan kanssa

Seuranta

Lääkkeellinen hoito

Kirurginen hoito



SEURANTA

• Vuoto jo alkanut, yleistila hyvä
• Keskeytynyt keskenmeno pl. Sikiötön raskaus eli tuulimuna
• Uusi tilannearvio jos vuoto ei ala 14 vrk sisään 

EI JOS:
• H10+
• Vuotoriskiä lisäävä tila
• Infektionmerkkejä



LÄÄKKEELLINEN HOITO

• h 10+
• Yleistila hyvä

• ensisijainen

• mifepriston (200 mg suun kautta) ja misoprostolilla (800 μg 
emättimeen 1–3 päivän kuluttua mifepristonin otosta)



KIRURGINEN HOITO

• Muut hoidot eivät ole tehonneet
• Reilu vuoto, iv ab tarve, vuototaipumus, misoprostoli allergia
• Imukaavinta MVA paikallispuudutuksessa kyrettikaavinnan 

sijaan



Keskenmenon jälkeen

Ohjautuminen/yhteys neuvolan terv.hoitajalle/ kätilölle/ 
lääkärille

• Jälkitarkastus 4-6 vkon kuluttua
• Voidaan tehdä etänä 
• Lääkärille jos vuoto ei ala 6vkoon tai poikkeava vuoto



Psykososiaalinen tuki km:n toteamisen ja 
hoidon yhteydessä

• Empaattinen kohtaaminen voi vähentää myöhempää 
psyykkistä oireilua

• Tukitarpeet yksilöllisesti



Jälkiseuranta PTH:ssa
• Psyykkinen toipuminen ja tuen jatkotarve

• Uni, mieliala, itsesyytökset, toimintakyky

• Rutiini HCG seuranta ei ole tarpeen hoidon jälkeen
• Kk kierto alkanut norm
• Ei epätäydelliseen tyhjenemiseen viittaavaa



PTH jälkiseuranta

• Terveys, riskitekijät ja niihin vaikuttaminen

• ESH lähete kolmannen kliinisen keskenmenon jälkeen





Seuraavan raskauden tukeminen

• Uutta raskautta voi yrittää heti

• Ylimääräiset tukikäynnit neuvolaan ?

• Progesteronituki
• Rutiinimainen hoito alkuraskaudessa ei pienennä

keskenmenon riskiä (jos nainen on oireeton eikä hänellä ole 
ollut aiempia keskenmenoja )



Jos jotain muistaa, niin ainakin nämä…

• Sovita tuki potilaan tarpeisiin ja voimavaroihin
• Tukimateriaali

• Hoitosuosituksessa useita taulukoita tk-lääkärin työkaluksi
• Kolmannen keskenmeonon jälkeen arvio esh
• Unohda HCG 
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