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Lähetysohjeet TYKS:n äitiyspoliklinikalle (T,hk)
Ohje ammattilaiselle/e/ raskaus synnytys/T320läheteohjhk20062.fi
Kiireellisiä hätätapauksia lukuunottamatta lähete on tarpeellinen.  Raskauteen liittyvissä ongelmissa äidin tulisi ottaa ensin yhteys omaan äitiysneuvolaan tai terveyskeskukseen, josta hän saa lähetteen tarvittaessa. Lähete voi olla kirjallinen, sähköinen tai kiireellisemmissa tapauksissa puhelimitse annettu. 
Huom. Lähetteeseen raskauden aikana aina v.m., l.a., raskausviikot.  

Raskauden suunnittelu

Lähete tai sähköinen konsultaatio äitiyspoliklinikalle, jossa arvioidaan, onko äidin tarvetta tulla raskauden suunnittelukäynnille:

Äitiyspoliklinikalle:

Äidin krooninen sairaus tai raskaudelle haitallinen lääkitys:
· diabetes

· vaikea epilepsia

· SLE, mahd. muut kollageenitaudit

· tromboemboolinen tauti

· synnynnäinen tai hankittu sydänvika

· HIV

· vaikea verenpainetauti

· muu vaikea krooninen sairaus

· tarvittaessa: aiempi lapsen menetys tai vammaisen lapsen syntyminen
Kliinisen genetiikan yksikköön:

· suvussa / perheessä esiintyvä perinnöllinen sairaus, johon perhe haluaa selvitystä

Naistentautien poliklinikalle:
· 3 tai useampi peräkkäinen keskenmeno (habituelli abortti)

· synnytinelinten rakennepoikkeama

Foolihappoprofylaksia:
Hermostoputken sulkeutumishäiriöiden ennaltaehkäisyyn. Kaikille raskautta suunnitteleville ja raskaana oleville naisille suositellaan monipuolista runsaasti foolihappoa sisältävää ravintoa (kokojyväviljaa, kasviksia, marjoja ja hedelmiä).  Päivittäisen foolihappomäärän tulisi olla vähintään 0.4 mg / vrk.

Foolihappoa sisältävien vitamiinivalmisteiden käyttö on tarpeellista, mikäli perheessä on aiemmin esiintynyt hermostoputken sulkeutumishäiriö (äidillä, isällä, aikaisemmalla lapsella tai sikiöllä). Tällöin annos on 4 mg / vrk, ja lääkitys tulisi aloittaa ennen raskauden alkamista, mutta vähintään heti raskauden toteamisen jälkeen, lääkitys jatkuu ainakin raskauden ensimmäisen kolmanneksen ajan.

Foolihappolisää (esim. Berex®  B-vitamiinivalmiste, 0,4 mg, Folvite® 1 mg) käytetään erityistilanteissä ja syytä aloittaa jo raskautta suunniteltaessa tai välittömästi raskauden alettua tai kun lääkitys aloitettu
· äidin lääkitys : epilepsialääkkeiden käyttö ( Folvite® 1 mg/vrk )
· äidin sairaudet: Tyyppi1 tai -2 diabetes, gestaatiodiabetes ja metformiinilääkitys, keliakia ja suoliston imeytymishäiriöt ( Berex® 0.4 mg )
· alkoholiongelma
· syömishäiriö
· hermostoputkensulkeutumishäiriöiden esiintyminen kauempana suvussa
Raskauden aikana lähetettävät

Kohdassa raskaudensuunnittelu  mainitut sairaudet, tai muu sairaus tai tilanne, joka mahdollisesti vaikuttaa raskauden kulkuun, sikiön ennusteeseen tai johon raskaus mahdollisesti vaikuttaa haitallisesti:  lähete äitiyspoliklinikalle raskauden alettua
Erikoisesti mainittava sikiön –tai vastasyntyneen periytyvä verenvuotoalttius ( jommallakummalla vanhemmalla esim.  hemofilia, von Willebrandt tyyppi 2 tai 3. 
Raskauspahoinvointi: mikäli äiti tarvitsee nestehoitoa, esim. puhelimitse annetun lähetteen kanssa naistentautien poliklinikalle.

Monisikiöraskaudet

Kaksosraskauden ennusteeseen vaikuttaa  plasentaatio, eli onko sikiöillä yhteinen vai erillinen suonikalvo.   Mikäli sikiöillä on selvästi erilliset istukat tai ultraäänitutkimuksessa < 15 viikolla (esim. niskapoimuseulonnan yhteydessä) nähdään   lambda-merkki, on sikiöillä erilliset suonikalvot (dikorionaalinen kaksosraskaus).  Tämä tulisi kirjata näkyvästi  äitiyskorttiin.  Tällöin  voidaan äiti lähettää seurattavaksi vasta 28 – 32 viikolla, mikäli raskaus sujuu ongelmitta ja sikiöiden kasvun ultraääni- seuranta onnistuu oman neuvolan kautta.

Monokoriaalinen kaksosraskaus ( yhteinen istukka , lambda -merkkiä ei ole nähty tai siitä ei ole tietoa) lähetetään 18 – 24 viikolla.  

Sf-mitan äkillinen kasvu kaksosraskaudessa on syytä lähettää nopeasti.

Kolmos- tai useampisikiöistä raskauksia seurataan äitiyspoliklinikalla alusta asti.

Keinoalkuiset raskaudet

Mikäli äiti on terve, voidaan seurata omassa neuvolassa. Lahjoitetuilla munasoluilla alkuunsaatetut raskaudet ( ovum donaatio) seurataan äitiyspoliklinikalla raskauden toisen kolmanneksen jälkeen.

Pre-eklampsia,  Verenpaineongelmat

Pre-eklampsia: kohonnut verenpaine 20 viikon jälkeen, turvotukset, proteinuria (valkuiaisvirtsaisuus).   Seuranta äitiyspoliklinikalla aiheellinen (kiireellinen lähete).  Mikäli verenpaineen nousu voimakasta, tai äidillä on subjektiivisia oireita, päänsärkyä, näköhäiriöitä ym. , lähetetään päivystyksenä.

Mikäli äidillä on aiemmin todettu verenpainetauti tai mikäli verenpaine on selvästi koholla raskauden alusta alkaen ( diastolinen paine toistuvasti > 90 mmHg) voidaan äiti lähettää tarvittaessa lääkityksen aloittamisen harkintaan ja sikiön kasvun seurantaan.

Poikkeava sokerinsieto – gestaatiodiabetes
Käypä hoito ohje – myös katso hoitoketju – diabetes- diabetes ja raskaus – gestaatiodiabetes
1 patologinen arvo:  neuvola antaa itse dieettineuvonnan ja seuraa sen onnistumista.
 Lähete sikiön painoarvioon tarvittaessa 35–37 viikolla. 

2 patologista arvoa: lähetetään lääkityksen tarpeen arvioimista varten. 
Hepatogestoosi

Oireena kutina.  ALAT- ja sappihappomääritys (näytteet otettava ravinnotta).  Lähete äitiyspoliklinikalle mikäli kutina voimakasta ja / tai maksa-arvot koholla.

Anemia

Anemiatutkimukset aiheellisia, mikäli alkuraskauden Hb < 90 g/l tai raskauden aikana Hb rautalääkityksestä huolimatta on kahdesti < 100 g/l.  Tutkimukset pyrkivät ensisijaisesti toteamaan tai poissulkemaan raudanpuuteanemian,  tätä varten tutkitaan PVK  (punasoluindeksit) ja transferriinreseptori, jotka voidaan ottaa neuvolan kautta. 
Maahanmuuttajien anemia:  thalassemia, sirppisoluanemia ja muut suomalaisilla harvinaiset anemian syyt suljettava pois. Ei rautalääkitystä rutiinimaisesti – hemosideroosivaara.
Epäily kohdunkaulan heikkoudesta: 

tukilangan tarpeen arviointi : lähete 1. trimesterin aikana 

· aiemmin todettu kohdunkaulan heikkous

· aiempi 2. trimesterin keskenmeno tai ennenaikainen synnytys, jossa kohdunkaulan heikkoutta epäiltiin

· 2 trimesterin keskeytys, mikäli tästä on alle vuosi

· aiemmat kohdunkaulaan kohdistuneet kirurgiset  toimenpiteet – esimerkiksi laserkonisaatio
Uhkaava ennenaikainen synnytys

Tarvittaessa päivystyksenä, jos raskausviikot vähemmän kuin 34.
Lasketun ajan ylitys
Yliaikainen raskaus tarkoittaa yli 42 viikkoisia raskauksia, eikä tätä nimitystä pitäisi käyttää lasketun päivän ylittävistä raskauksista.

Mikäli raskaus on sujunut täysin normaalisti ensisynnyttäjät katsotaan äitiyspoliklinikalla 41 + 5 ja uudelleensynnyttäjät 42 viikolla.  Äideille neuvottava liikelaskenta.
Poikkeava tarjonta
Epäily poikkeavasta tarjonnasta esim. perätarjonnasta olisi hyvä varmistaa, jos mahdollista, ultraääni- tai lääkärin tekemällä vaginaalisella tutkimuksella ennen lähettämistä.  Lähetetään 35-37 viikolla mahdollista ulkokäännöstä ja synnytyksen suunnittelua varten.  Kannanottoa synnytystapaan pyydetään välttämään neuvolassa.

Kohdun poikkeava kasvu

Sf- mitan kasvun hidastuminen lähetettävä nopeasti, kasvun pysähtyminen lähetettävä heti. Sf-mitan liiallinen kasvu:  lähetetään ennen 38 viikkoa.  Mikäli 38 viikon jälkeen epäillään sikiön olevan kooltaan suuri eikä äidillä ole sokeriongelmiin viittaavaa, seurataan normaaliin tapaan ja lasketun ajan ylittyessä lähetetään normaaliin tapaan 41+3 viikolla.  
Synnytyspelko,  aiempi vaikea synnytys
Lähete äitiyspoliklinikalle, kun synnytyspelko-ongelma tulee esiin ja neuvolakeskustelut eivät riittäviä. Aika lähetetään potilaalle tilanteesta riippuen, useimmiten vasta 25 raskausviikon jälkeen.  

Samoin äiti voidaan lähettää äitiyspoliklinikalle synnytyksen suunnittelua varten, mikäli hänellä on aiempi vaikea tai vaikeaksi koettu synnytys, jonka läpikäyminen on jäänyt epätäydelliseksi.

Äidin psyykkiset ongelmat pyritään hoitamaan kunnan omien kanavien kautta, mutta tieto olisi hyvä välittää synnytyssairaalaan  ( kohonnut riski lapsivuodeajan psyykkisiin ongelmiin).

Sosiaaliset ongelmat hoidetaan neuvolan kautta esim. erityisäitiysloma-asiat.

Infektiot

Tilanteissa, jotka koskevat infektio-ongelmia, esim. vesirokkoa, parvorokkoa, toksoplasmaa tai genitaaliherpestä, suositellaan sähköistä- tai puhelinkonsultaatiota äitiyspoliklinikalle.  Maininta äidin uusiutuvasta genitaaliherpeksestä äitiyskorttiin.   Kts. Liite.

B-ryhmän streptokokki ( Str. agalactiae) näytteet otetaan riskiryhmiltä sairaalassa. Neuvolassa näytteitä ei tarvitse ottaa.  Raskauden aikaiseen hoitoon ei ole aihetta.
Mikäli raskauden aikana sairastaettu Str.. Agalactiaen aiheuttama virtsatietulehdus – merkintä äitiyskorttiin.
Päihdeongelma 

Lähete äitiyspoliklinikalle, kun ongelma tulee esiin. Huom: TWEAK- alkoholikyselykaavakkeen pisteet lähetteeseen.
Ultraäänitutkimus suositeltava oman neuvolan kautta:

· Verinen vuoto alkuraskaudessa:  ellei vuoto ole runsasta ei tarvetta välittömään esim. yöaikaiseen käyntiin. 

· Raskauden keston määritys

· Sikiön elossaolo

· Sikiöiden lukumäärä 

Päivystyksenä lähetettävät

· Epäily sikiön voinnin huononemisesta: Poikkeava syke. Muista telemetria mahdollisuus. Vähentyneet sikiön liikkeet.
· Verinen vuoto 3. trimesterin aikana

· Oireinen tai vaikea pre-eklampsia

· Uhkaava ennenaikainen synnytys tai lapsiveden meno
· Säännölliset kivuliaat supistukset  
· Epäily lapsivedenmenosta: voidaan varmistaa lakmustestillä.  (Lakmuspaperi tai amnicator-tikku värjäytyy.)

Liite

Infektiot raskauden aikana

Vesirokko

· raskaana olevan vesirokkokontakti:  ota vesirokkovasta-aineet.  Mikäli äidillä on vasta-aineita, hän on aiemmin sairastanut vesirokon, eikä ole riskissä sairastua

· mikäli äiti on seronegatiivinen:  estohoito alkaen 7 päivää kontaktista: asikloviiri 800 mg x 5 (vaihtoehdot: valasikloviiri 1000mg x 3 tai famsikloviiri 250 mg x 3 )  viikon ajan 

· puhjennut vesirokko:  asikloviirihoito heti ( aloitettava vuorokauden kuluessa taudin puhkeamisesta) samalla annoksella kuin yllä

Parvorokko

· vasta-aine määritys: seropositiiviset eivät vaarassa

· seronegatiiviset:  sairasloma kontaktin välttämiseksi ei suositeltava, vasta-aineita voi määrittää 2-3 viikon välein jos epidemia esim. työpaikalla jatkuu

· todettu parvoinfektio:  sikiön voinnin seuranta UÄ tutkimuksin (ota yhteyttä äitiyspoliklinikalle)

Genitaaliherpes:
     
●   mikäli äidillä uusiutuva genitaaliherpes, siitä maininta äitiyskorttiin
●   primaariherpes raskauden aikana:  suositeltavaa olisi todeta primaariherpes 
     vasta-ainemäärityksen perusteella. Hoito: asikloviiri 200 mg x 5, 5 pvän ajan
●   mikäli genitaaliherpes uusii useasti raskauden aikana, voidaan   

     loppuraskaudessa (esim. 37 – 38 viikolla)  aloittaa estohoito uusiutumisen  

     estämiseksi: asikloviiri 400 mg x 2 synnytykseen asti.

Enterorokko

●   ei vaarallinen sikiölle

Toksoplasma

●   vasta-ainemääritykset:  IgM, IgG ja IgG:n aviditeetti, tuore infektio: aviditeetti 
      alle 15 %

 
●   konsultoi tarvittaessa äitiyspoliklinikkaa.

Listeria

●   harvinainen ongelma raaskauden aikana

●   tarttuu tuoretuotteista: esim. tuorejuustot, graavi kala, leikkelevalmisteet

●   oireena usein kuumeilu, lievät mahasuolikanavan oireet ym.

●   vasta-ainemäärityksistä ei apua diagnoosiin

●   hoito: ampisilliini / amoksisilliini,  ei tarvitse antaa oireettomille

Syfilis

●   seulotaan treponema pallidun vasta-ainetestillä, joka on spesifisempi kuin      entinen kardiolipiiniseula
· suurin osa vasta-ainepositiivisista on jo aiemmin hoidettuja kuppatartuntoja, positiivinen näyte: konsultoi äitiyspoliklinikkaa
●   hoitamaton:  prokaiinipenisilliini 1,2 milj yks. im. kerran päivässä 10 päivän 
      ajan
