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Raskaus- ja synnytyskomplikaatioiden riski lisdéntyy odottajan ylipainon my6ta. Varsinkin raskaudenaikaisen
verenpaineen nousun, infektioiden, verenvuotojen ja tromboembolisten tapahtumien riski on obeeseilla
huomattavasti normaalipainoisia suurempi. Korkean painoindeksin on todettu lisddvan myds aitikuolemia.
OEWS (obstetric early warning system) on systemaattinen tapa seurata obstetrisen potilaan vointia
fysiologisten parametrien ja niissd mahdollisesti tapahtuvien muutosten avulla. Se on kehitetty Iso-
Britanniassa ennaltaehkadisemaan sairastavuutta ja aitikuolemia. Taman tutkimuksen tavoitteena oli kuvailla
obeesien synnyttdjan sairastavuutta ja OEWS-seurannan herkkyytta tunnistaa sairastavuus synnytyksen
jalkeen.

OEWS-seuranta aloitettiin vierihoito-osastolla synnyttaneille aideille, joiden BMI oli vahintddn 35 kg/m2.
Taman liséksi seurattiin muita erillisiin riskiryhmiin kuuluvia synnyttaneitd. Tutkimuksessa vertailtiin obeesien
synnyttaneiden sairastavuuden ilmaantuvuutta muihin riskiryhmiin verrattuna. Lisdksi tutkittiin, kuinka hyvin
OEWS-seurannan avulla pystyttin havaitsemaan sairastavuutta erilaisten halytysparametrien avulla.
Halytykset jaettiin punaisiin ja keltaisiin riippuen seurattujen fysiologisten arvojen poikkeamasta normaalista.

Tutkimuksessa seurattiin yhteensad 827 synnyttényttd naista, joista 38 % oli obeeseja. Obeeseilla suurin
yksittdinen seurattu paatetapahtuma oli pre-eklampisia. Verenvuotoa ja infektiota obeeseilla esiintyi muihin
riskiryhmiin verrattuna merkitsevasti vahemman. Obeesien synnyttaneiden riski paatetapahtumiin oli useassa
tapauksessa muita riskiryhmia pienempi. OEWS-seurannassa tulleiden punaisten halytysten sensitiivisyys oli
49 % ja spesifisyys 87 %.

Tutkimuksessa verrattiin obeeseja synnyttaneitd muihin erilaisiin riskiryhmiin. Mahdollisesti tdman vuoksi
obesiteetti nayttda suojelevan lapsivuodeajan paatetapatumilta. llman vertailua terveisiin normaalipainoisiin
synnyttdjiin on vaikea kattavasti arvioida obeesien synnyttdjien sairastavuutta synnytyksen jalkeen ja tama
vaatii lisdtutkimuksia.

Avainsanat: OEWS, obstetrinen, obesiteetti

Taman julkaisun alkuperaisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck —ohjelmalla.
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JOHDANTO

Odottajan ylipaino liséd riskid raskaus- ja synnytyskomplikaatioihin, kuten raskaushypertensioon,
pre-eklampsiaan, raskausdiabetekseen, ennenaikaiseen synnytykseen, synnytyksen
kdynnistdmiseen, keisarileikkaukseen ja synnytysvuotoihin. Kohonnut raskaus- ja
synnytyskomplikaatioiden riski johtaa my0s lisddntyneeseen lapsivuoteenaikaiseen sairastavuuteen,
mutta lihavuus itsessdén on myos itsendinen riskitekija sairastavuuteen. (1,2,3,4,5) Lapsivuodeajan
tavallisimpia komplikaatiota ovat tulehdukset (5—10 %) - rintatulehdus, kohtutulehdus,
virtsatietulehdus, leikkaushaavojen tulehdukset - ja synnytyksen jilkeiset verenvuodot (2—6 %).
Harvinaisempia tapahtumia ovat tromboemboliat, joiden esiintyvyys vaihtelee 0,8-3 % riippuen
synnytystavasta. Niihin liittyvien vakavien komplikaatioiden vuoksi ne ovat kuitenkin merkittava
sairastavuuden ryhma. (6) Normaalipainoisiin verrattuna obeeseilla synnyttdjilld on noin
kaksinkertainen riski haavainfektioihin ja synnytyksen jélkeisiin verenvuotoihin seki ldhes
kymmenkertainen riski tromboembolisiin tapahtumiiin (7). Painoindeksin (body mass index, BMI)
yli 30 kg/m? on todettu olevan merkittéivi riskitekiji myds ditikuolemille - Iso-Britanniassa yli

puolet ditikuoleman kokeneista olivat ylipainoisia. (8)

Painoindeksi on maailmanlaajuisesti kiytdssé oleva tapa suhteuttaa paino ja pituus toisiinsa. BMI
lasketaan jakamalla paino (kg) pituuden (m) neliolla. Kansainvilisen mééritelman mukaan
normaalipaino on BMI 18,5-24.9. Ylipainon rajaksi on méadritetty BMI 25,0. Témén lisdksi ylipaino
voidaan jakaa lihavuuteen (BMI 30,0-34,9), vaikeaan lihavuuteen (BMI 35,0-39,9) ja sairaalloiseen
lihavuuteen (BMI > 40). (3) Suomessa ylipainoisten synnyttdjien osuus on kasvussa. Vuonna 2018
raskautta edeltivda BMI:n keskiarvo oli 25,2. Ylipainoisia synnyttdjia oli tuolloin 40,6 % ja lihavia
16,3 %. Kuvassa 1 esitetdédn ylipainoisten naisten osuus kaikista synnyttaneistd eri vuosina ennen

raskautta. Kuvassa 2 kuvataan ylipainoisten osuutta kaikissa synnyttdjissd ikdryhmittéin. (9)
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Kuva 1. Ennen raskautta ylipainoisten ja lihavien naisten osuus kaikista synnyttdjistd (9).
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Kuva 2. Ylipainoisten osuus kaikista synnyttdjistd ikdryhmittdin (9).

MEOWS (Modified Early Obstetric Warning Score) on Iso-Britannian ditikuolemia tutkivan
ryhmén ehdotus synnyttdjdn vakavan sairastavuuden ja ditikuolemien ehkdisemiseksi. MEOWS-
hilytyssysteemi perustuu lomakkeeseen, jolla seurataan didin fysiologisia parametreja:
happisaturaatio, hengitystiheys, pulssi, verenpaine, kainalolampd ja kiputuntemus. Kullekin
muuttujalle on asetettu kaksi hilytysrajaa - punainen ja keltainen. Keltainen arvo tarkoittaa
poikkeavaa ja punainen arvo halyttdvad. Kaksi keltaista yhtdaikaista arvoa aiheuttaa hilytyksen,
kun punaisia riittdd hilytykseen yksi. Fysiologisilla parametreilla ja hilytyksillad seurataan
synnyttijin voinnissa tapahtuvaa mahdollista muutosta. Niiden avulla pyritdédn tunnistamaan
sairastavuuden suhteen riskissi olevat synnyttdjdt, aloittamaan mahdollisen tautitilan diagnostiikka
ja tarvittavat hoitotoimenpiteet riittdvén ajoissa vakavan sairastavuuden estdmiseksi. MEOWS-
seuranta on osoittautunut hyvéksi tavaksi tunnistaa sairastavuutta raskauden ja synnytyksen aikana
sekd synnytyksen jilkeen valikoitumattomassa aineistossa. Britanniassa MEOWS:n herkkyydeksi
tunnistaa lapsivuodeaikaista sairastavuutta saatiin 89 % (95 % CI 81-95 %) ja tarkkuudeksi 79 %
(95 % CI 76-82 %). (10)

Tassé tutkimuksessa kéytettiin muunnettua versiota MEOWS-seurannasta, jossa raja-arvoja eri
hélytyksille muutettiin hieman omaan kéytint66n paremmin soveltuviksi. Ndiden muutosten ei
ajateltu olevan kliinisesti merkityksellisid. Tédstd muokatusta seurantajérjestelmésti kaytetddn
nimitysti OEWS (obstetric early warning system). OEWS-seuranta aloitettiin TAYS:n
synnyttdneiden vuodeosastolla vuonna 2017. Sen tarkoituksena oli yhtenédistdd ja systematisoida
korkean riskin synnyttidneiden seuranta ensimmaisen vuorokauden aikana vierihoito-osastolla.
Seurannan tarkoituksena on tunnistaa synnytyksen jilkeiset mahdolliset komplikaatiot ja estda

niiden eteneminen vaikeaksi sairastavuudeksi.

Téssd syventdvien opintojen opinndytetydssd on tarkoituksena kuvailla obesiteetin aiheuttamaa

riskid synnytyksen jélkeiseen sairastavuuteen ja miten systemaattinen OEW S-hélytyssysteemi



havaitsee sairastavuuden. Tdssé ty0ssd obesiteetilla tarkoitetaan BMI > 35 kg/m2 ja ryhmasta
kiytetddn jatkossa nimitystd obeesit. Sairastavuutta kuvaavat synnytyksen jélkeiset verenvuodot,
infektiot, pre-eklampsian paheneminen, sydin- ja hengitysteiden ongelmat, MET-hélytysten méara,
diabeettinen ketoasidoosi, tromboemboliat, synnyttijin siirtyminen tehovalvontaan, synnyttijan
kuolema tai muu lapsivuodeajan komplikaatio. Ty on ala-analyysi laajemmasta tutkimuksesta,

jossa tutkittiin erilaisten riskiryhmien lapsivuodeaikaista sairastavuutta (11).

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimukseen kdytetty aineisto keréttiin TAY S:n Naistentautien ja synnytysten vastuualueella
vierihoito-osastoilla 2A ja 2B 1.11.2017-30.4.2018 viélisend aikana. Téné ajanjaksona
systemaattinen OEW S-seuranta kohdistui riskiryhmiin kuuluvat synnyttdjiin, joilla oli vahintién
yksi seuraavista: todettu pre-eklampsia, yli 1500 ml verenvuoto synnytyksessd, synnytyksen
aikainen sikidkalvojen tulehdus (korioamnioniitti), viihint4in vaikea lihavuus (BMI > 35 kg/m?),
tyypin 1 diabetes tai huoli synnyttdjén voinnista/muu syy ladkérin arvion mukaan. Tutkimus oli

prospektiivinen kohorttitutkimus.

Tutkimukseen liittyvin seurannan kirjaaminen vuodeosastolla tapahtui erilliselle kaavakkeelle (liite
2). Synnyttineen seurannasta osastohoidossa vastasi ensisijaisesti kétilo. Seuranta kesti ensimmadiset
24 tuntia osastolle saapumisesta. Ensimmaiisen neljdn tunnin aikana mittaukset tehtiin tunnin vélein,

jonka jilkeen siirryttiin tekeméiin mittauksia neljdn tunnin vilein.

Tiedonkeruuvaiheessa lomakkeista keréttiin kaikki mitatut parametrit. Sihkdisesti
synnytyskertomuksesta, potilastietojirjestelmasti ja potilashallinnon kautta saatavasta
vastasyntyneen rekisteristd kerdttiin synnyttdjien taustatiedot seki sairastuvuutta kuvaavat

diagnoosit ja toimenpiteet (liite 1) vierihoito-osastolla olo ajalta.

Synnyttdjistd kerdttivid tietoja olivat: ikd, BMI, paino, synnyttineisyys, sikididen mééara,
aikaisempien keisarileikkausten méaird, perussairaudet, raskausviikot synnyttiessé, merkittavét
raskauskomplikaatiot, streptokokki-status ennen synnytystd, pitkittynyt lapsivedenmeno ennen
synnytystd, synnytystapa, infektio synnytyksen aikana, aloitettu tromboosi-profylaksia,
synnytysvuoto, joutuminen heti synnytyksen jélkeen tai vierihoito-osastolta teho/tehostetun
valvonnan osastolle, puerperaalivaiheen diagnoosit, sairaalassa olon pituus synnytyksen jilkeen,

ladkitys puerperaalivaiheessa ja verensiirrot.

Tamin syventdvien opintojen opinndytetyon tarkoituksena oli verrata vaikeasti lihavien
synnyttdneiden sairastuvuutta muiden tutkimuksessa mukana olleiden riskiryhmien sairastuvuuteen.
Vaikean lihavuuden riskiryhmén hélytysten méérid ja laatua verrattiin muiden riskiryhmien

hélytyksiin. Normaalisti jakautuneita muuttujia kuvattiin keskiarvojen ja keskihajonnan avulla ja ei-



normaalisti jakautuneita parametreja mediaanien ja persentiilien avulla. Luokitellut muuttujat
kuvattiin prosentteina. Tulosten tilastollista merkitsevyyttd arvioitiin T-testin, Mann-Whitney tai
ristiintaulukoinnin khii toiseen testeilld. Vetosuhteet (OR) laskettiin 95 %:n luottamusvalilla. P-
arvoa < 0,05, pidettiin tilastollisen merkittivyyden rajana. Hélytyssysteemin tarkkuuden
arvioimiseksi punaisille hélytyksille laskettiin sensitiivisyys ja spesifisyys sekd positiivinen ja

negatiivinen ennustearvo.

TULOKSET

Tutkimusryhmén koko oli 827 synnyttanyttd naista, joista obeeseja oli 315 (38 %). Tassd ryhmissa
obesiteetti oli OEWS-seurannan aloittamista puoltava riskitekija, mutta heilld saattoi olla
obesiteetin lisdksi myds muita tutkimuksessa seurattuja riskitekijoitd. Obeesien ryhma oli

tutkimuksen suurin yksittdinen seurattu ryhma.

Taustatietojen osalta ryhmien vélilld oli sekd eroavaisuuksia ettd samankaltaisuuksia. Obeeseilla
esiintyi merkitsevasti enemman insuliinihoitoista raskausdiabetesta. Heilld oli enemmaén
alatiesynnytyksid ja vihemmain operatiivisia synnytyksid (imukuppisynnytys tai keisarileikkaus)
muihin riskiryhmiin verrattuna. Mutta synnytyksen jélkeisid verenvuotoja heilld oli merkitsevisti

enemman (taulukko 1).



Taulukko 1. Synnyttéjien taustatiedot.

Obeesit Muut riskiryhmét | P-arvo

Aidin iki, vuosi (keskiarvo, SD) 30,76 (5,408) 30,53 (5,658) 0,277
Aidin paino, kg (mediaani, IQR) 109 (100-117) 66 (59-75) <0,0001
BMI, kg/m2 (mediaani, IQR) 39,1(36,7-42,2) | 24,2 (22,1-27,6) | <0,0001
Ensisynnyttdjien maérd, n (%) 194 (61,6) 196 (38,2) 0,000
Raskauden aikana tupakoivien méara, n (%) 56 (17,7) 62 (12,1) 0,301
Aidin DM1, n (%) 11(3,5) 39 (7,7) 0,014
Synnytystapa, n (%) 0,000

Alatie 189 (60,0) 240 (47,6)

Hatésektio 2 (0,6) 10 (2,0)

Imukuppi 24 (7,6) 61 (12,1)

Péivystysajan sektio 46 (14,6) 141 (28,0)

Suunniteltu sektio 50 (15,9) 47 (9,3)
Kéaynnistykset, n (%) 153 (48,6) 230 (45,6) 0,7
Korionamnioniitti, n (%) 13 (4,1) 68 (13,5) <0,001
Pre-eklampsia, n (%) 54 (17,1) 122 (24,2) 0,017
Verenvuoto yli 1500 ml, n (%) 14 (4,44) 165 (0,322) 0,0001
Insuliinihoito aloitettu raskauden aikana, n (%) 52 (16,5) 10 (2,0) 0,000
Yhteensa, n 315 512

IQR — interquartile range

Verenvuotoon ja infektioon liittyvaa sairastavuutta esiintyi obeeseilla merkitsevasti vahemmaén kuin

muilla riskiryhmilld. Méairéllisesti suurin yksittdinen pddtetapahtuma obeeseilla oli pre-eklampsia,

kun se verrokkiryhmissé oli verenvuoto. Seurannan aikana kummassakaan ryhmaéssé ei ilmennyt

diabeettista ketoasidoosia, tromboemboliaa, ditikuolemaa tai muuta taulukosta puuttuvaa




paatetapahtumaa. MET-hélytyksid ei obeeseilla ollut. Muissa riskiryhmissda MET-hélytyksia oli
nelji. (taulukko 2)

Taulukko 2. Pditetapahtumien méérat obeeseilla ja verrokkiryhmalla

Obeesit Muut riskiryhmit | P-arvo
Verenvuoto, n (%) 17 (5.4) 118 (23,4) 0,000
Infektiot, n (%) 6 (1,9) 50 (9,9) 0,000
Pre-eklampsian paheneminen, n (%) 23(7,3) 52(10,3) 0,145
Sydin ja hengityselimiston ongelmat, n (%) | 0 (0,0) 1(0,2) 0,429
Mika tahansa paitetapahtuma, n (%) 43 (13,7) 194 (38.5) 0,000

Seké punaisia ettd keltaisia hilytyksid oli tilastollisesti merkittédviasti vihemmaén obeeseilla, kuin
muissa riskiryhmissé (taulukko 3). Punaisten hilytysten sensitiivisyys oli 49 % ja spesifisyys 87 %,

positiivinen ennustearvo oli 37 % ja negatiivinen ennustearvo oli 91 % (taulukko 4).

Taulukko 3. Punaisten ja keltaisten hilytysten méérit obeeseilla ja verrokkiryhmilld

Obeesit Muut riskiryhmét P-arvo
Punainen hilytys, n (%) 57 (18,1) 140 (27,8) 0,002
Keltainen hilytys, n (%) 61 (19,4) 147 (29,2) 0,002

Taulukko 4. Punaisten hélytysten yhteys pddtetapahtumien méaréan

Ei paitetapahtumaa Paitetapahtuma Yhteensd
Ei punaista hilytystd, n (%) 236 (86,8) 22 (51,2) 258
Punainen hilytys, n (%) 36 (13,2) 21 (48,8) 57

Yhteensa, n 272 43




Obeesien ryhmadlle laskettujen riskisuhteiden perusteella obeesien riski useaan péétetapahtumaan oli

pienempi kuin muilla riskiryhmilld (Taulukko 5).

Taulukko 5. Obeesien synnyttdjien riskisuhteet padtetapahtumiin

OR 95 % luottamusvili P-arvo
Mika tahansa paitetapahtuma 0,253 0,175-0,365 0,000
Pre-eklampsian paheneminen 0,685 0,410-1,143 0,147
Verenvuoto > 1500 ml 0,187 0,110-0,317 0,000
Infektiot 0,176 0,075-0,416 0,000

POHDINTA

Tutkimuksessa tarkasteltiin obeesien synnyttdjien sairastavuutta muihin riskiryhmiin verrattuna
sekd OEWS-systeemin toimivuutta sairastavuuden havaitsemiseksi synnytyksen jélkeen obeeseilla
naisilla. Obeeseilla synnyttdjilla oli merkitsevisti pienempi riski verenvuotoon ja infektioihin
liittyvdin sairastavuuteen synnytyksen jalkeen muihin riskiryhmiin verrattuna. OEWS-seurannan
avulla 16ytyi noin puolet sairastavuudesta ja seurannan tarkkuus oli ldhes 90 %. Punaisten

hilytysten positiivinen ennustearvo oli noin 40 % ja negatiivinen ennustearvo 91 %.
yty p ] g

Vastaavanlaista tutkimusta OEWS:n hyodyistd obeesien synnyttdneiden seurannasta ei ole. Vuonna
2019 julkaistussa katsausartikkelissa lapikdydyistéd tutkimuksissa ei yhdessdkdin seurattu erikseen
obeesien naisten ryhmaa (12). Mydskéén katsausartikkelin jélkeen julkaistuista artikkeleista ei
tutkimusta obeeseilla 16ytynyt. OEWS-seurantaa tutkivista tdistd osassa seurattiin synnytténeita
my0s lapsivuodeaikana. Néissé tutkimuksissa ei kuitenkaan eroteltu heité vield raskaana olevista.
Lisdksi monissa tutkimuksissa pédédtetapahtumana oli vakavan sairastavuuden sijaan mm. didin
kuolema tai muu yksittdinen péditetapahtuma. Paétetapahtumien erilaisuuden vuoksi OEWS-

seurannan tarkkuuden vertailu muihin tutkimuksiin on my®6s hankalaa.

Tassd tutkimuksessa OEWS:n punaisten hélytysten herkkyydeksi saatiin 49 % ja tarkkuudeksi 87
%. Positiiviseksi ennustearvoksi saatiin 37 % ja negatiivinen ennustearvo 91 %. Néin ollen OEWS
tunnisti tutkimuspopulaatiosta paremmin terveet kuin sairaat. Valikoitumattomassa aineistossa
obstetrisen seurannan herkkyydeksi on saatu 86,4—89 % ja tarkkuudeksi 79-85,2 %. Positiiviseksi
ennustearvoksi on saatu vastaavasti 39-53,9 % ja negatiiviseksi ennustearvoksi 96,9-98 % (14).
Tuloksemme OEWS-seurannasta obeesien synnyttdjien kohdalla ovat samansuuntaiset kuin

ailemmissa tutkimuksissa, paitsi herkkyyden osalta. Muihin tutkimuksiin ndhden matalampi



herkkyys voi johtua aikaisesta puuttumisesta erilaisiin sairastavuuden merkkeihin, jolloin
varsinainen péétetapahtuma on pystytty estimddn. Samoin on mahdollista, ettd diagnooseihin ja
hoitotoimenpiteisiin paddyttiin ja paatetapahtumiin kuuluvia laékityksid aloitettiin riippumatta
OESW-seurannasta. Esimerkiksi infektion hoitoihin antibiootteja on voitu aloittaa
laboratoriotulosten perusteella, ja synnyttdjén ollessa hyvavointinen OEW S-seuranta ei ole

hilyttanyt.

Tutkimuksen muissa riskiryhmissd oli mukana vakavia sairauksia, kuten pre-eklampsia ja
korionamnioniitti seké didille jo tapahtuneita komplikaatiota kuten runsas vuoto synnytyksessa.
Tulosten perustella obeeseilla synnyttdjilld oli pienempi riski lapsivuodeajan paitetapahtumiin kuin
muissa riskiryhmisséd yhteensd. Tdmén vuoksi tuloksissa korkea BMI ndyttdd suojelevan
padtetapahtumilta. Jos vertailuryhména olisivat olleet terveet normaalipainoiset synnyttdjit, on
mahdollista, ettd riski sairastavuuteen olisi ollut erilainen ja obesiteettiin liittyvan synnytyksen

jélkeinen sairastavuuden selvittiminen vaatiikin jatkotutkimuksia.

Tyo6n vahvuutena oli iso tutkimusryhmd, jossa obeeseja synnyttdneitd naisia oli 315. Tutkimuksen
heikkoutena oli kuitenkin verrata eri riskiryhmid keskendén. Néin saatiin selville vain riskiryhmien
vilisid eroja, mutta obesiteetin merkitys verrattuna kaikkiin synnyttineisiin on edelleen
selvittimaittd. Jotta saataisiin luotettavaa tietoa korkean BMI:n vaikutuksesta lapsivuodeajan
komplikaatioriskiin, tarvitaan lisdtutkimusta asetelmalla, jossa vihintdédn vaikeasti lihavia
synnyttaneitd verrataan kaikkiin synnyttineisiin. Talloin tirkedd olisi myos, ettd obeesien ryhméssi

ei olisi padllekkaisind riskitekij6ind muita vakavaa sairastavuutta aiheuttavia tekijoita.
JOHTOPAATOKSET

OEWS-seuranta havaitsee noin 40 % synnytyksen jélkeisestd sairastavuudesta obeeseilla
synnyttdneilld naisilla. Seuranta havaitsee paremmin ne naiset, joille sairastavuutta ei synnytyksen
jédlkeen ilmaannu. Obesiteetti aiheuttaa pienemmain riskin lapsivuodeaikaiseen sairastavuuteen kuin
muut seurattuihin riskiryhmat. Kokonaisviestdon verrattuna todellisen riskin arvioimiseen tarvitaan

kuitenkin vield jatkotutkimusta.



LIITTEET

Liite 1. Vakavan sairastuvuuden diagnoosit ja niiden maaritelmét

Synnytyksen jilkeinen

paatetapahtuma

Tutkimuksessa kiytetty méaritelméi

Vihintiaan yksi kohdista toteutunut

Pre-eklampsian paheneminen

Systolinen verenpaine > 160mmHg tai diastolinen

verenpaine > 110mmHg

Ylimdirdinen annos verenpainetta alentavaa ladketta

verenpaineen hallitsemiseksi

HELLP-syndrooman puhkeaminen

Eklampsia

subjektiiviset pre-eklampsia oireet (padnsérky,

ndkohdiriot, ylavatsakipu)

Siirtyminen teho-osastolle tai tehostettuun valvontaan

pre-eklampsian komplikaation vuoksi

Infektio

Kuume > 38°C ja antibioottihoito aloitettu

Bakteremia veriviljelyssa

Sepsis

Obstetrisen intervention jilkeinen infektio

Pneumonia

Pyelonefriitti

Siirtyminen teho-osastolle tai tehostettuun valvontaan

infektion komplikaation vuoksi

Vuoto

Verensiirto vierihoito-osastolla

Yliméérdinen annos kohtua supistavaa ladkettad

vierihoito-osastolla

Kaavinta vierihoito-osastolta ohjelmoituna




relaparotomia/laparotomia vierihoito-osastolta

ohjelmoituna

vuoto-CT ja embolisaatio vieriosastolta ohjelmoituna

MET-hélytys

Syke < 40/min tai > 140/min

Systolinen verenpaine <90 mmHg

Sp02 < 90 %

Hengitysfrekvenssi < 5/min tai > 24/min

GCS=>2

Diabeettinen ketoasidoosi

Ketoaineet > 3 mmol/l ja lisdinsuliinin tarve

Tromboembolia Radiologisesti varmennettu
keuhkoembolia (CT), lantion alueen laskimotromboosi
(CT), raajojen laskimotukokset (UA) tai
sinustromboosi (CT/MRI)

Kardiopulmonaalinen Sydédmen vajaatoiminta

toimintahdirid

Pleuranesteily

Muu vakava laaketieteellinen tila

Status epilepticus

Astman paheneminen

Sydéninfarkti

Syddmen vajaatoiminta

Pleuranesteily

Aivoverenvuoto

Kallonsisdinen vuoto

Jokin muu kriittinen tila, joka vaatii siirtymisen teho-

osastolle tai tehostettuun valvontaan

Synnyttineen kuolema

Kuolema sairaalassa




Liite 2. Synnyttédneiden seurantalomake

kriittisen tilan ivat merkit —

MEQWS; Obstetrisen
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