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Raskauden spontaani paattyminen ennen h 22+0
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Miksi raskaus keskeytyy?

10-15% havaituista raskauksista
Kromisomipoikkeavuudet jopa 60%

Riskitekijoina yli 40v ika, krooniset sairaudet, elintavat




Keskenmenon tunnistaminen

* Verinen vuoto +/- alavatsakipu

* 25% alkuraskaudessa vuotoa
* n. 50% vuodoista johtaa keskenmenoon

* Voi olla oireeton
 Seulonnan/ neuvolakaynnin yhteydessa esille
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Keskenmenon tunnista‘inen

* HCG maarityksella ei merkitysta
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Mita tutkitaan jos UA ei kaytettavissa

* Rohkea kurkkaus

* Raskausviikot, kiputilanne ja vuodon maara

* Valmis toimintakaavio vuodon maaran ja trimesterin
perusteella suosituksessa



Miukka
pyvhkimavuoto S
kuukautisia niulkeerm pi
wuobhoe

Paivystyslahetteen
kriteerit
erikoissairaanhoitoon
raskauswviikoista
riippumatta

Raskauswviikot < &

MNMiukka kivuaton

Py whkimawvuoto rauhoitbon
wvieensa 1-2 vuorokauden
kuluessa eika wvaadi
jatkotutkimuksia

Jos niuklca vuoto toistuw ja
jatbkouw wli 7 vuorokautta tai
tules voimistuwia
wvatsakipuja — 1-7
wvuorokauden lahete
erilkoissairaanhoitoon™

Raskauswviikot &+0—124+0

Kuukautisia nunsaampi vwuoto

o Erityisesti jos vailouttaa hemodynamiikkaan (takykardinen syke, matala verenpaine,
pienentynyt hemogzlobiinipitoisuwus)

Adbouautti kowa alavatsakipu, erityisesti toispuoleisena

Heiklko vileiswoindti

MNMiukka kivuwton
Ppywhkimawuoto rauhoittuw
wvieaensa 1—-2 vuorokauden
kuluessa eika vaadi
jatkotutkimuksia

Jos niuklkca vuoto jatbkouwu wii
F wvuorokautta tai tulee
wvoimisbuwia vatsakipuja —
17 vuorokauden lahete
erikoissairaanhoitoon™

Euume, synekologiset infektio-oireet

Raskauswviikot 12+1-21+&

Tehdaan 1—7F vuaorokauden
lahete erikois-sairaanhoitoon




Paivystyksellinen hoito

* Kuukautisia runsaampi vuoto

* Erityisestijos vaikuttaa hemodynamiikkaan
(takykardinen syke, matala verenpaine, pienentynyt
hemoglobiinipitoisuus)

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



Keskenmenon
hoidon periaatteet
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Hoitovaihtoehtojen lapikaynti ja valinta yhdessa potilaan kanssa

Seuranta
Laakkeellinen hoito

Kirurginen hoito




SEURANTA

* Vuoto jo alkanut, yleistila hyva
* Keskeytynyt keskenmeno pl. Sikioton raskaus eli tuulimuna
* Uusi tilannearvio jos vuoto ei ala 14 vrk sisaan

ElJOS:

e H10+

* Vuotoriskia lisaava tila
* Infektionmerkkeja



LAAKKEELLINEN HOITO

h 10+
Yleistila hyva

ensisijainen

mifepriston (200 mg suun kautta) ja misoprostolilla (800 pg
emattimeen 1-3 paivan kuluttua mifepristonin otosta)



KIRURGINEN HOITO

* Muut hoidot eivat ole tehonneet
* Reilu vuoto, iv ab tarve, vuototaipumus, misoprostoli allergia

* Imukaavinta MVA paikallispuudutuksessa kyrettikaavinnan
sijaan
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Keskenmenon jilkeen

Ohjautuminen/yhteys neuvolan terv.hoitajalle/ katilolle/
laakarille

 Jalkitarkastus 4-6 vkon kuluttua
* Voidaantehdaetana
 Laakarille jos vuoto ei ala 6vkoon tai poikkeava vuoto



Psykososiaalinen tuki km:n toteamisen ja
hoidon yhteydessa

* Empaattinen kohtaaminen voi vahentaa myohempaa
psyykkista oireilua

* Tukitarpeet yksilollisesti



Jalkiseuranta PTH:ssa

* Psyykkinen toipuminen ja tuen jatkotarve
* Uni, mieliala, itsesyytokset, toimintakyky

* Rutiini HCG seuranta ei ole tarpeen hoidon jalkeen
* Kk kierto alkanut norm
* Ei epataydelliseen tyhjenemiseen viittaavaa



PTH jalkiseuranta

* Terveys, riskitekijat ja niihin vaikuttaminen

* ESH lahete kolmannen kliinisen keskenmenon jalkeen



Keskenmenojen tutkimusten ja mneuvonnman porrastus julkisessa

1. KESKENMENON JALKEEN
Neuvolan terveydenhoitaja tai kKatilo

Kohtaaminen, tietoa
keskenmenosta

Psyvkkisen tuen tarpeen arvio
- Ohjaus tuen piiriinmn 7/
tukirmateriaalit

2. KESKENNMENON JALKEEN
Neuvolasterveysaserma
Terveydenhoitajaskatilossairaanmhoitaja

— tarvittaessa laakari

1. vaiheen asiociden toisto
Ttarvittaessa -

PWIK -
- Anemia - Rautahooito suun kautta
(50—-—100 Mg joka toinen paiva)

. KESKENNMENON JALKEEN

Laakari

Edellisten vaiheiden totetuminen?>@
- Toista ja taydenna tarvittaessa -

- Huomioi PCOS*** -
- Psyvkkisen tuen tarpeen arvio

Naistentautien/lisaantymislaaketieteen
Laakari

Etiologiset tutkimukset (kaikille)
Alkaisempien vaiheiden toisto .
tarvittaessa (ei tehty tai aikaa = 1 wv)
TSH, TAvw, TPOAD
Fosfolipidivasta-aineet (PLAD)
Transvaginaalinen 2Z2ZD-ultraaani
- Kohdun rakenne, adenormyoosi

PERUSTERVEYDENHUOLTO

Elintapojen kartoitus ja ohjaus

Nikotiinituotteet — lopettamisen tuki
Aldlkoholi, paihteet —» lopettamisen tuki
Ylipaino/salipainmno —— painonmnhallinmnan tuki
Ruokawvalio

Foolihappo 0.4 mg/virk alkaen 2—3 kk
ennen raskausyritysta,

D-wvitamiini 1T0-20 ug/vrk tai
raskausmonivitamiini

TS H

(Subkliinimnen) hypotyreoosi™
— tyroksiinin aloitus

Hypertyreoosi — laakarim arvio

ika = 40 v

Naisen

terveydenhuollossa

Verikokeiden tarve

- Hb, jos anmnemian riski suurentunut
(aikaisempi anemiia, runsas tai
pitkittyNnyt vuoto keskenmenon
vhtteydessa)
Sairauksien hoitotasapainon
arviointi ja laakityvkset
( - tarvittaessa laakarinm arwvio)

Verenglukoosin paastoarvo

- Tutki samoin kKriteerein kuin
wvarhainmnen sokerirasitus
raskausdiabeteksen
seulonnassa**

Erikoissairaanhoidon lahetekriteerien tayttyminen

Kolme perakkaista kliinisen raskauden keskenmenoa

samalla parilla

Ks. mMyds suosituksen lisatietoaineisto
Toistuva keskenmeno — erikoissairaanmnhoidon

LAHETE PARISTA
ERIKOISSAIRAANHOITOON

ERIKOISSAIRAANHOITO

poliklinikka

Y ksilollimen harkinta

Naisen ja miehen kromosomit

(os naisen ika = 39 v, sukutaustan perusteella,
3 tai = keskenmenoa)

Prolaktiini ((os epasaannolliset kierrot:
vaihtelu yli 25 -35 paivaa)d

PCOS:n diagnostiikka, paastosokeri, HbA
Metformiinin aloitusharkinta
Tukostaipumus (P-Trombot)

(os naisella tai lahisukulaisella sairastettu
sywva laskimotukos tai todettu perinnoallimen
tukostaipurmus)

Autoimmuunisairauksien tutkirmukset
Keliakia

Tumavasta-aineet

lahetteen sisalto

Enmnusteen arvioiminen

Seuraavan raskauden riskien
huomicoiminen

(ennenaikaisuuden, istukkaperaisten
komplikaatioiden ja kohtukuolerman
riski suurentunut)




Seuraavan raskauden
* Uutta raskautta voi yrittaa heti
* Ylimaaraiset tukikaynnit neuvol
* Progesteronituki
* Rutiinimainen hoito alkurask

keskenmenon riskia (jos na
ollut aiempia keskenme



Jos jotain muistaa, niin ainakin nama...
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e Sovita tuki potilaan tarpeisiin ja voimavaroihin
* Tukimateriaali

.4 ¢ Hoitosuosituksessa useita taulukoita tk-laakarin tyokaluksi
* Kolmannen keskenmeonon jalkeen arvio esh
* Unohda HCG

%
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