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COVID-19 ja raskaus

Uusi, hengitystieinfektion aiheuttava koronaviruspandemia alkoi Kiinasta loppuvuonna 2019 ja levisi
nopeasti muualle. Suurin osa sairastaa COVID-19-infektion lievdand, mutta pienelle osalle kehittyy
tehohoitoa vaativa, jopa kuolemaan johtava hengitysvajaus. Tautiin liittyy myds suurentunut laskimo-
tukosriski. Riskiryhmassa ovat ikdihmiset ja perussairaat, kun taas nuoret ja terveet yleensa sairastavat
taudin lievana tai oireettomana. Raskaana olevilla taudin ilmaantuvuus ei ole keskimaardista suurempi,
eikd lievdan taudinkuvaan ndyttaisi liittyvan sikiohaittoja. Vaikea tautimuoto voi kuitenkin edellyttaa

ennenaikaista synnytysta didin voinnin heikentyessa.

aailmanlaajuinen koronaviruspande-
mia COVID-19 lihti liikkeelle Kiinan
Wauhanista joulukuussa 2019. Taudin
aiheuttajana on uusi koronavirus, SARS-CoV-2
(1). Aiemmin vakavia hengitystieinfektioita
aiheuttavista muista koronavirusinfektioista
SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome)
-epidemia alkoi marraskuussa 2002 myos Kii-
nasta, ja tautiin sairastui 29 maassa reilu 8000
ihmisti, joista noin 10 % menehtyi. SARSis-
ta ei ole kuultu vuoden 2004 jilkeen. Huhti-
kuussa 2012 Jordaniasta alkanutta, niin ikdin
koronavirusinfektioihin kuuluvaa MERSia
(Middle East Respiratory Syndrome) on sai-
rastanut maailmalla reilu pari tuhatta ihmists,
joista ldhes 35 % on menehtynyt, ja yksittdisid
tapauksia ilmenee edelleen ldhinnd Lahi-Idassa.
Kummallekin infektiolle on ollut tyypillistd,
ettd 10-20 % sairastuneista ovat olleet henki-
16it3, jotka olivat hoitaneet sairastuneita (1).
SARS-CoV-2 tarttuu ensisijaisesti pisaratar-
tuntana mutta voi tarttua my6s kosketuksen
kautta. Taudin itamisaika on 1-14 vuorokautta,
keskimairin 4-5 (2). Oireina voivat olla kuu-
me, yskd, hengenahdistus, lihaskipu, visymys,
nuha, pahoinvointi ja ripuli. My6s tilapaistd
maku- ja hajuaistin hiviimisti on havaittu (1).
Potilaista 80 %:lla oireet ja taudinkuva ovat
olleet lievid ja 15 %:lla vakavia, kuten keuhko-
kuumetta ja hengenahdistusta. Loput S % ovat
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olleet kriittisesti sairaita ja heistd joka viides
on menehtynyt &killiseen hengitysvajausoi-
reyhtymaidn tai laskimotukosten komplikaa-
tioihin. Taudin tarkkaa kuolleisuuslukua on
mahdotonta arvioida, silli kaikkia oireettomia
ja lievdoireisia ei ole raportoitu. Suomessa tes-
teihin hakeutuvista alle 5§ % todetaan COVID-
19-positiivisiksi (3). Toukokuuhun 2020 men-
nessd maailmalla oli todettu yli 5,2 miljoonaa
COVID-19-tartuntaa ja yli 335000 kuoleman-
tapausta (4). Euroopan maista eniten karsinei-
ta olivat Italia, Espanja, Ranska ja Iso-Britannia,
seka Pohjoismaista Ruotsi.

COVID-19-infektion vaikutus
raskauteen

Immuunivasteen muuntuminen raskauden ai-
kana ja etenkin loppuraskaudessa voi pahen-
taa virussairauksien oireita (S). Yksittdisistd
raportoiduista ditikuolemista (6,7) huolimatta
raskaus ei ndytd pahentavan tautia tai sen en-
nustetta eika altistavan COVID-19-tartunnalle
(8). Ylipaino, astma ja verenpaineongelmat
kuitenkin lisddvit vakavan tautimuodon riskid
myos raskaana olevilla (9). Toistaiseksi virusta
ei ole pystytty eristimdin vastasyntyneen na-
pasuonista tai lapsivedesti (10-12). COVID-
19:n teratogeenisyydesti tai vaikutuksista mah-
dollisiin keskenmenoihin ei ole tietoa (1,5).
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TAULUKKO 1. Hus NaiS-toimialan omat kymmenen poti-
lasta 20.5.20 mennessd, kooste. Luvut viittaavat potilaiden
lukumaaraan, ika on keskiarvo.

Vaikea
tauti
(n=7)

1ka (keskiarvo) 30,4 27,3 324
(22-37) | (22-33) | (23-37)

Taustat ja loydokset

Pariteetti
Ensisynnyttdja 3 1 2
Uudelleensynnyttdja 7 2 5

Oireet ja [6ydokset
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Kuume, lampo
Yska
Vasymys
Hengenahdistus
Paansarky
Lihassarky
Ripuli
Happilisan tarve
Thorax-rontgenldydos
Lymfopenia
Tehohoito*
Synnytys
Keisarileikkaus

Aidin vuoksi
Sikion vuoksi
Alatie

Ennenaikainen

latrogeeninen
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Raskaus jatkuu
COVID-19:n jélkeen

*Tehohoidon kesto kahdella potilaalla 4 vrk ja yhdelld 12 vrk

Raportit vastasyntyneen seerumin SARS-CoV-
2-IgM-pitoisuuksista viittaavat siihen, ettd seka
kohdunsisdinen ettd synnytyksen yhteydessi
tapahtuva tartunta on mahdollinen (10-13).
Vastasyntyneen oireet ovat pddosin lievid ja
menevit nopeasti ohi (14).

Kattavia tutkimuksia COVID-19-infektion
vaikutuksesta raskauden kulkuun on toistaisek-
si vihin (15-19). Laajin julkaisu aiheesta sisil-
si 118 COVID-19-positiivista raskaana olevaa,
joista 75 %:lla tauti todettiin raskauden viimei-
sella kolmanneksella. Kuumetta tai yskii esiin-
tyi kahdella kolmasosalla ja lymfopeniaa va-
jaalla puolella potilaista. Keuhkojen TT tehtiin
111:lle (94 %), ja heistd 88:1la (79 %) oli mo-
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lemminpuolisia tulehdusléydoksia keuhkoissa.
Valtaosalla (92 %) tauti oli lievi. Vakavan muo-
don sairasti yhdeksin (8 %), ja heisti kuudelle
(67 %) tauti kehittyi vasta synnytyksen jilkeen.
Ennenaikaisia synnytyksid oli 21 %:lla, ja niistd
puolet kdynnistettiin COVID-19:d4n liittyvin
huolen takia (20). Normaalisti S—11 % lapsista
syntyy ennenaikaisesti (ennen 37. raskausviik-
koa) (21).

Oma aineisto

Hus Naistenklinikka yhdessd Espoon sairaalan
kanssa on yksi Euroopan suurimmista synny-
tysyksikoistd, joissa synnytyksid on vuosittain
yhteensid noin 13 000. Kaikkien raskaana ole-
vien COVID-19-potilaiden raskauden seuranta
ja mahdollinen osastohoito on keskitetty Nais-
tenklinikkaan, mutta heiddn synnytyksidan
hoidetaan Naistenklinikan lisiksi my6s Espoon
(> 32 raskausviikkoa) sekd Hyvinkiin ja Loh-
jan sairaaloissa (> 35 raskausviikkoa). Jos tarvi-
taan hengitystukea tai tehohoitoa, hoitopaikka
on ensisijaisesti Meilahden sairaala.

Husin NaiS-toimialalla on tihin mennessi
hoidettu kymmenen COVID-19-positiivista
synnyttdjad, joista seitsemalld tauti oli vakava,
ja heistd kolme tarvitsi tehohoitoa (TAULUK-
ko 1). Avoterveydenhuollossa todettujen ja
kotihoidossa olevien COVID-19-positiivisten
odottajien tai lapsivuoteisten midristi kirjoitta-
jilla ei ole tarkkaa tietoa.

COVID-19-potilaan raskauden
seuranta

Taudin akuutissa vaiheessa potilaan hoitopaik-
ka mdirdytyy piivystyksessd tehdyn riskinar-
vion perusteella. Ryhmi 1 sisiltid potilaat,
jotka tarvitsevat COVID-19:n vuoksi keuhko-,
infektio- tai teho-osastohoitoa, mutta joilla
ei ole raskauteen liittyvdd ongelmaa. Ryhmi
2 sisaltdid COVID-19:n suhteen lievioireiset
potilaat, jotka vaativat synnytyssairaalan osas-
tohoitoa jonkin raskauteen liittyvin ongelman
vuoksi. Mahdollisista sairaalasiirroista sovitaan
erillisen ohjeen mukaan (TAULUKKO 2). Odot-
tajan ollessa COVID-19:n vuoksi sairaalahoi-
dossa, sikidn seurannasta sovitaan erikseen. Jos



Ryhmin 1 potilaiden kohdalla herdi huoli alle
28-viikkoisen sikion voinnista, riittdd sikion sy-
dandanten kuuntelu dopplerlaitteella. Potilaan
tilan mukaan, 28.-32. raskausviikon jilkeen,
sikioseuranta suunnitellaan tapauskohtaisesti.
Lisdhappea tarvitsevan potilaan tila voi tis-
sd vaiheessa huonontua nopeasti ja vaikuttaa
myos sikion vointiin ja edellyttid nopeaa syn-
nytystd, kdytinnossa keisarileikkausta. Jos ras-
kaus ei heikenni didin tilaa eikd vaikeuta didin
hoitoa, sikién voinnin tarkistus tapahtuu vasta
didin kotiutumisen jilkeen. Raskaus ei estd di-
din kuvantamistutkimuksia, kun sikidsuojauk-
sesta huolehditaan mahdollisuuksien mukaan.
Ryhmin 2 potilailla sikidseuranta jérjestetdan
samalla tavalla kuin muillakin odottajilla.
Sikion keuhkoja kypsyttiva glukokortikoidi
(beetametasoni 12 mg kahdesti 24 tunnin vi-
lein lihakseen) annetaan jokaiselle idille sai-
raalahoidon alussa, jos ennenaikainen synnytys
on odotettavissa viikon kuluessa. Tarvittaessa
hoidosta keskustellaan infektioliikirin kanssa,
jos didin tilanne on vaikea. Keskosen neuro-
logisen ennusteen parantamiseksi kiytetylle,
didille ennen 32. raskausviikkoa annettavalle
magnesiuminfuusiolle ei ole estettd (20).
Laajoja julkaisusarjoja raskaana olevien
COVID-19-tartunnoista ei vield ole — eika si-
ten tarkkaa tietoa taudin mychemmista vaiku-
tuksista sikién kasvuun ja kehitykseen. Alus-
tavat havainnot maailmalta eivit anna kovin
suurta aihetta huoleen (16). Ennenaikaisuutta
on kuvattu pitkilti didin voinnin huononemi-
sen takia aikaistetusta synnytyksestd, mutta
my0s spontaania ennenaikaisuutta on rapor-
toitu (16,23). Aiempien hengitysvajausta ai-
heuttavien virusinfektioiden (SARS ja MERS)
on epiilty aiheuttaneen sikién kasvuhidastu-
maa ja lisinneen keskenmenoja (24,25). Useat
synnytyslddketieteen yhdistykset suosittavat-
kin sikion kasvunseurantaa, joskaan selkedd
konsensusta seurannan yksityiskohdista ei ole
(26-28). COVID-19-infektion vakavaan muo-
toon liittyvit didin huono happeutuminen ja
lisadntynyt tukostaipumus saattavat heiken-
tdd istukan toimintaa, ja sen vuoksi olemme
suunnitelleet kasvunseurannan sairaalahoitoa
vaatineen COVID-19:n jilkeen. Lisdksi vain
seurannan myotd saamme tietoa uuden taudin

TAULUKKO 2. Potilaan siirrosta ja hoitopaikasta paattami-
nen raskauden keston mukaan.

Raskauden kesto | COVID-19-positiivisen raskaana
(raskausviikkoa) | olevan hoitopaikka

<22 Hoito jatkuu siind paikassa, jossa se
on aloitettu
22+0-23+6 Keskus- tai yliopistosairaalan syn-

nytyslaakari keskustelee hoidosta
perheen kanssa. Ensisijaisesti hoito
jatkuu samassa sairaalassa.

244+ 0-31+6 Siirto yliopistosairaalaan, jos &idin tila
tai tehohoitopaikkojen maara ei esta

siirtoa.*

32+0-34+6 Siirto yliopistosairaalaan, jos didin tila
ei estd siirtoa ja jos keskussairaalassa
ei ole hoitomahdollisuutta raskausvii-

koilla 32-35 syntyneelle lapselle

>35 Saa synnyttda omassa synnytys-
sairaalassa

*Mahdollisen ennenaikaisen synnytyksen vaatimasta sai-
raalasiirrosta tulee keskustella tarvittaessa perheen kanssa
moniammatillisesti

vaikutuksista raskauden kulkuun. Husin malli
raskauden seurannasta sairastetun COVID-
19-infektion jilkeen on kuvattu TAULUKOSSA 3.

Synnytyksen hoito

Synnytyksen kidynnistymistd ei voi arvata en-
nalta, eikd synnytysta yleensa voida lykita ajan-
kohtaan, jolloin tauti olisi ohitse. Synnytyksen
aikana oireeton viruksen kantaja voi muodos-
tua tartuntariskiksi henkilokunnalle, minka
vuoksi yksikon suojautumisohjeiden noudatta-
minen on erityisen tirkedd. Suomessa ponnis-
tusvaiheen hoidossa ei olla muutenkaan totuttu
noudattamaan tavanomaisia suojautumisoh-
jeita kaikista toimenpiteistd, jotka altistavat
hoitohenkil6ston potilaan eritteille tai verelle.
Nyt olisi korkea aika muuttaa titd kaytidntoa.
COVID-19-potilaan synnytys hoidetaan pisa-
ra- ja kosketuseristyksessd, johon kuuluvat rois-
kesuojattu takki, hiussuojain, kirurginen suu-
nenisuojus (tyyppi IIR), visiiri tai suojalasit ja
suojakisineet.

Synnytyssairaalassa tulee olla hoitopro-
tokolla eristyshuoneineen alkaen COVID-
19-synnyttdjan ilmoittautumisesta sairaalaan
puhelimitse, samoin jos tiedossa on leikkaus-
salitoimenpide. Suojavarusteiden pukeminen

COVID-19 ja raskaus
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TAULUKKO 3. Potilaiden jatkoseuranta Husissa sairaalahoitoa vaatineen COVID-19-infektion jélkeen.

Alkuraskaus
(ennen ensimmaisen vaiheen sikioseulontaa)

Normaalit sikioseulonnat

Sikion kasvun seuranta erikoissairaanhoidossa raskausviikolla 28,
sen jalkeen tarpeen mukaan

Ensimmaisen kolmanneksen jalkeen
(ensimmaisen vaiheen sikiéseulonnan jélkeen)

Normaali rakennekaikukuvaus

Sikion kasvun seuranta erikoissairaanhoidossa raskausviikolla 28,
sen jalkeen tarpeen mukaan

Raskausviikon 22-24 jalkeen (rakennekaikuku-
vauksen jélkeen)

Kaksi kasvun seurantakertaa neljan viikon valein (joista ensimmdinen
2-3 viikkoa taudin sairastamisen jélkeen), sen jalkeen tarpeen mukaan

Normaali ditiysneuvolaseuranta jatkuu*

Synnytystapa ja ajankohta maaraytyvat obstetrisin perustein

Synnytystad ei ole tarpeen kdynnistaa sairastetun COVID-19:n vuoksi

*Jatkoseuranta toteutetaan huomioiden tartuttavuus ja karanteenin paattyminen

ja suurempi henkildstotarve aiheuttavat jon-
kin verran viivdstyksid, mika pitdd huomioida
muussa leikkaustoiminnassa. Leikkaussalissa
osallistujien méira on kuitenkin pidettivd mah-
dollisimman vihiiseni ja henkilostoliikenne
minimaalisena. Niistd suojausohjeista ei saa
tinkid silloinkaan, kun joutuu hititoimenpi-
teeseen. Toisaalta synnytyksen oikea-aikainen
hoito ei saa viivistyd COVID-19-epiilyn takia.
Vaikka COVID-19-infektio ei vaikuta suo-
raan synnytystapaan, keisarileikkausten suhteel-
linen osuus on ollut suuri, 70-90 % (5,16). Jos
synnyttijin yleistila on kriittinen (viruskeuhko-
kuume ja happisaturaatio alle 94 % happilisalli,
happilisin tarve yli 3-4 1/min, hengitystaajuus
tihentynyt yli 20/min), hin tulee todennikéi-
sesti hyotymain intubaatiosta, keisarileikkauk-
sesta ja jatkohoidosta teho-osastolla. Keisari-
leikkauksen suorituspaikka ja didin jatkohoito
mddrdytyvit turhia potilassiirtoja vilttden ja
hyvissa moniammatillisessa yhteistyossd. My6s
hyytymishiirié joko pre-eklampsiaan tai ko-
ronavirusinfektioon liittyen edellyttdd jatko-
hoitoa teho-osastolla. On huomioitavaa, ettd
seki COVID-19-infektioon (29) etti vaikeaan
raskausmyrkytykseen (30) voi liittyd myds ami-
notransferaasiarvojen suurentuminen.

Synnytyskivun hoito

Reilu puolet synnyttdjistd kiyttdd ilokaasua eli
typpioksiduulia kivunlievitykseen jossain vai-
heessa synnytystd (31). Typpioksiduulia an-
netaan hengittdmalld maskin kautta kaasunan-
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nostelulaitteesta, jossa on liitinndt happeen,
ladkkeelliseen ilmaan ja typpioksiduuliin sekd
kaasunpoistoon. Vaikka jirjestelma on suojat-
tu suodattimilla, niiden kiyton turvallisuudes-
ta COVID-19-potilaiden synnytyksissi ei ole
riittdvisti tutkittua tietoa. Henkilokunnan tur-
vallisuus voi my0s vaarantua, jos hengitystieoi-
reisen synnyttdjin on vaikea hengittii ilokaasu-
maskista yskimitti. Optimaalista kivunhoitoa
ei talloin myoskddn saavuteta. Onkin suositel-
tavaa kayttdd tehokkaampia kivunlievitysme-
netelmid, kuten spinaali-epiduraalista yhdistel-
mapuudutusta, epiduraalipuudutusta tai muuta
puudutusta. Ndma on todettu pienissi potilas-
aineistoissa turvallisiksi menetelmiksi, kunhan
huomioidaan mahdolliset trombosytopeniat,
joita liittyy niin raskauteen kuin COVID-19-in-
fektioon (32,33). Toimivalla, ennakoivalla
puudutuksella voidaan vilttida aerosolialtistusta
tuottava intubaatio kiireellisessd toimenpitees-
si synnytyskomplikaatioita hoidettaessa (34).
Epiduraali- ja spinaalipuudutuksiin liittyvin
lannepiston jilkeisen pdansiryn hoidossa kiy-
tettdvan veripaikan turvallisuudesta COVID-
19-positiivisilla dideilld ei ole julkaistua tietoa.

Synnytyksen jalkeen

Hyvikuntoinen COVID-19-positiivinen diti
voi toipua yhdessi vastasyntyneen kanssa lap-
sivuodeosastolla. Joissain maissa iiti ja vauva
on erotettu toisistaan Kiinan alkuvaiheen ko-
kemusten perusteella (23). Nykykisityksen
mukaan ei kuitenkaan ole ndyttoa siitd, ettd



TAULUKKO 4. COVID-19-potilaan laskimotukosprofylaksi raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen Hus Naistenklinikassa.

Ladkeannos raskauden aikana

Paino Enoksapariini Daltepariini | Kesto

<50 kg 20mgx 1 25001Ux 1 Ainakin 4 viikkoa, jos sairastanut < 32 raskausviikolla

50-80 kg 40mgx 1 50001Ux 1 Synnytykseen asti, jos sairastanut = 32 raskausviikolla tai jokin
>80 kg 60 mgx 1 75001U x 1 muu laskimotukoksen riskitekija

Paino Enoksapariini Daltepariini | Kesto

<50kg 40mgx 1 50001Ux 1 Ainakin kuusi viikkoa; jos synnytys keisarileikkauksella,

50-80 kg 60mgx 1 75001Ux1 | kesto12viikkoa

> 80 kg 80mgx1 100001Ux 1

*Jos on sairastanut COVID-19-infektion > 32 raskausviikolla tai jokin muu laskimotukoksen riskitekija, ladkitys jatkuu myos

synnytyksen jalkeen

tauti tarttuisi helposti imetyskontaktissa tai
ilmenisi vastasyntyneelld tavallista hankalam-
pana (27,35). SARS-CoV-2:n ei ole raportoitu
16ydetyn didinmaidosta (16). Imetys on sallittu
hyvisti kisihygieniasta huolehtien. Lisiksi suo-
sitellaan rintapumppujen ja tuttipullojen steri-
loimista sekd kasvomaskin kaytt6d, varsinkin
oireiselle imettgjille. Jos vauva saa pullomai-
toa, on suositeltavaa, etti terve ihminen (esi-
merkiksi puoliso) hoitaa ruokinnan (28,35).
Koko perheen tulee olla karanteenissa 14 vuo-
rokautta, jos didilld on aktiivinen COVID-19.
Normaali lastenneuvolaseuranta on mahdolli-
nen karanteenin piityttyi. Aiti tarvitsee myds
ohjeet, minne olla yhteydessi, jos vauvan
voinnissa ilmenee huolestuttavaa. Synnytyk-
sen jalkitarkastus tapahtuu normaaliin tapaan
ditiysneuvolassa. Mahdolliset seurantakiynnit,
kuten keuhkojen myShempi kuvantaminen, ta-
pahtuvat infektiolddkireiden ohjeiden mukaan.

Raskaus, COVID-19 ja laskimotukos

Raskauden fysiologisten muutosten vuok-
si odottavan adidin elimist tuottaa yliméirin
hyytymistekijoitd. Laskimotukoksen tausta on
monitekijdinen, mutta raskaus, ja etenkin lapsi-
vuodeaika, lisiivit laskimotukosriskii (36,37).
Myos COVID-19-infektioon liittyy merkitse-
visti suurentunut syvin laskimotukoksen ja
keuhkoveritulpan riski (38,39). Timin vuoksi
kaikille raskaana oleville oireileville COVID-
19-potilaille aloitetaan tukosprofylaksi. Hoi-
don kesto vaihtelee eri maiden suositusten

mukaan (27,28). Hus Naistenklinikan ohje
pienimolekyylisen hepariinin (low-molecular
weight heparin, LMWH) kiytostd on esitetty
TAULUKOSSA 4. Sairaalasta luovutetaan kotiutu-
valle potilaalle COVID-19-infektion hoitoon
tarkoitetut ldakkeet tartuntatautilain mukai-
sesti. Synnytyksen jilkeinen LMWH-annos on
normaalia profylaksiannosta suurempi, ja sitd
voidaan hematologin arvion perusteella tarvit-
taessa edelleen suurentaa.

Raskaana olevilla hyytymistutkimusten
tulkintaan tulee suhtautua varauksella, koska
raskaus ja synnytys vaikuttavat niihin merkit-
tavisti. Tyypillisesti fibrinogeenin pitoisuus
on jopa yli tavanomaisten viiterajojen, ja D-
dimeerin yksilollinen vaihtelu sulkee pois sen
kayton raskaudenaikaisen laskimotukoksen
diagnostiikassa (40). Jatkuva D-dimeeripitoi-
suuden suureneminen, TI' %:n lasku, pieni
trombosyyttimairi (alle 100 x 10°/1) ja pieni
fibrinogeenipitoisuus (alle 2 g/ 1) voivat kuvas-
taa hyytymishidirion laajuutta ja mahdollista
yleistymista. Talloin tulisi harkita kuvantamis-
tutkimuksia laskimotukoksen poissulkemiseksi
ja lisaita LMWH-annosta.

Pitaisiko kaikki synnyttdjat testata
COVID-19-infektion varalta?

Synnyttdjien COVID-19-infektiot tulisi olla
tiedossa sairaalaan saapuessa (41). COVID-
19-epiiltyjen kohdalla tulee kayttdd eristystd
sithen asti, kunnes saadaan negatiivinen testi-
tulos. Ongelmaksi muodostuvat oireettomat

COVID-19 ja raskaus
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Ydinasiat

» Raskaus ei lisaa riskia saada COVID-19-
infektiota, ja sen siirtyminen sikioon on
harvinaista.

» Merkittavista sikiohaitoista ei ole viitteita.

» Valtaosalla raskaana olevista taudinkuva
on lieva.

» Vakava tauti voi johtaa ennenaikaiseen
synnytykseen didin voinnin heikentymi-
sen vuoksi.

» COVID-19:dan liittyva suurentunut laski-
motukosriski tulee huomioida myds lie-
vaoireisilla raskaana olevilla seka synny-
tyksen jalkeen.

COVID-19-potilaat (42). Tilli hetkelli RT-
PCR-testin valmistuminen kestdd tunneista
vuorokausiin, jolloin eristystoimet saattavat
tulla myohassa. Vasta-ainetesti tekee tuloaan,
mutta akuutissa vaiheessa siitd ei ole hyotya
(3,43).

Sairastetun COVID-19-infektion jilkeen
kontrollitestejd tartuttavuuden arvioimiseksi ei
tarvita rutiinimaisesti. Sen sijaan kiytetdan ka-
ranteeniaikaa, joka sairaalahoitoisilla on vahin-
tadn 14 ja kotihoitoisilla vahintddn seitsemin
vuorokautta oireiden alusta ja molemmissa
tapauksissa tulee lisdksi olla vahintdan kaksi oi-
reetonta paivai ennen kotihoidon paattymistd
(44). Testauksen rajoitteista huolimatta sen li-
sddminen parantaisi kisitystd taudin esiintyvyy-
desti tdssd poikkeustilanteessa ja mahdollistaisi
hoitohenkilokunnan riittivin suojautumisen ja
eristystoimet sekd synnytyksessi ettd vastasyn-
tyneen hoidossa.

Lopuksi

COVID-19-infektion ilmaantuvuus toukokuus-
sa 2020 oli Hus-alueella 253:100000. Hedel-
mallisessa idssa olevista naisista 4 %:n oletetaan
olevan raskaana, ja heistd puolella raskausviik-
koja olisi ainakin 22. Niiden potilaiden osuus
koronakohortissa olisi siten enimmillain 1 %.
Arviomme mukaan epidemian huipulla Suo-

R.Jernman ym.

messa olisi samanaikaisesti 9-10 koronavirus-
potilasta osastohoidossa ja 1-2 uutta potilasta
saapumassa paivittdin. Kotikuntoista COVID-
19-potilasta ei tarvitse ohjata erikoissairaanhoi-
toon. Neuvolaseuranta voi jatkua karanteenin
jalkeen. Laskimotukosprofylaksi tulee kuiten-
kin muistaa my0s lievioireisilla, ja kotihoitois-
ten potilaiden tulee saada ladke ja pistosopetus
avoterveydenhuollon kautta. COVID-19-syn-
nyttdjid hoidettaessa on olennaista, ettd in-
formaation kulku, konsultaatiot erikoisalojen
vililld ja yhteisty6 eri ammattiryhmien kesken
toimivat sujuvasti. Potilaat, jotka uhkaavat syn-
nyttdd ennenaikaisesti, tulisi hoitaa sairaaloissa,
joissa on valmius my6s keskosen hoitoon.

Asianmukaiset suojaustoimet ja -varusteet
sekd potilaiden ja henkilokunnan kattava tes-
taaminen ovat myos tarkeitd taudin levidmisen
estamiseksi. Synnytyksid hoitava henkilokunta
on vaikea korvata, mikili pandemian etenemi-
sen myota katiloitd ja synnytysladkareitd joutuu
karanteeniin tai sairastuu. Tdmd on johtanut
my6s synnyttdjien tukihenkil6iden sairaalas-
sa viettimdn ajan rajaamiseen vain aktiivisen
synnytyksen ajaksi sekd muidenkin liheisten
vierailukieltoon. Epidemian loppua odotelles-
sa jatkamme mairattyja rajoituksia ja pyrimme
hoitamaan raskauden seurannan ja synnytykset
turvallisesti kaikkien osapuolien kannalta seki
tukemaan perheitd parhaamme mukaan tassi
vaikeassa tilanteessa. B
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The on-going COVID-19 pandemic began from China in December 2019 and rapidly spread worldwide. The novel corona virus
belongs to the family of SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome)-causing coronaviruses. Most people experience a mild
respiratory disease, but 5 % develop critical illness requiring treatment in intensive care units where mortality rate is high.
Among pregnant women, the incidence of COVID-19 is not higher than in the general population without seemingly marked
effects on perinatal outcomes. However, if the mother has a severe form of the disease, and her condition deteriorates,
iatrogenic preterm delivery may be required. In addition, the risk for venous thromboembolism is increased in patients with
COVID-19, and during pregnancy and puerperium in particular.

COVID-19 ja raskaus



