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RASKAUDEN KESKEYTTÄMINEN SIKIÖPERUSTEELLA

AB 3
Liite lomakkeeseen AB 1

Pakollinen vain, jos raskauden kesto on yli 12+0 raskausviikkoa ja keskeytystä haetaan sikiöperusteisesti.

1 Sukunimi (Myös aiemmat. Nykyinen sukunimi isoilla kirjaimilla.)

4 Viimeisten kuukautisten alkamispäivä tai alkionsiirto-/inseminaatiopäivä 5 Sikiöiden lukumäärä  
(Viimeisimmän tutkimuksen mukaan)

elävät kuolleet Suunnitellaan osakeskeytystä: 
osakeskeytettävien  
sikiöiden lukumäärä

6 Raskauden kesto kuukautisista tai alkionsiirron/inseminaation perusteella 7 Raskauden kesto ultraäänitutkimuksen 
perusteella

3 Henkilötunnus

viimeisten kuukautisten alkamispäivä

kuukautiset

alkionsiirron/inseminaation päivä

alkiosiirto/inseminaatio

2 Etunimet (Käytössä oleva etunimi isoilla kirjaimilla)

HAKIJAN HENKILÖTIEDOT

NYKYRASKAUS

viikot viikot

+ +

päivät päivät

Päivämäärä

päivämäärä, jona arvio 
tehty päivämäärä, jona arvio tehty 

HAKIJAN MAHDOLLISET ALTISTUMISET JA MUUT RASKAUDENAIKAISET ONGELMAT

SUKUTIEDOT

Liite

LiitePerinnöllisyys- 
lääkärin lausunto

8 Sairaudet, lääkkeet, muut mahdolliset sikiövaurioita aiheuttavat tekijät, lapsettomuuden hoito; tarvittaessa aika ja annos. 
Raskaudenaikaiset ongelmat, esimerkiksi sikiön kasvuhäiriö, verenvuodot, lapsivedenmeno. Monisikiöisyys.

9 Aiemmilla lapsilla/sikiöillä tai suvussa esiintyneet perinnölliset sairaudet tai muut poikkeavuudet, joiden katsotaan vaikuttavan 
raskauden keskeyttämistä koskevan asian ratkaisuun. Sairaan henkilön sukulaisuussuhde sikiöön. Hakijan ja/tai hänen puolisonsa 
kuolleena syntyneet lapset ja/tai sikiöperusteella tehdyt raskauden keskeyttämiset. (Syntymä- ja keskeyttämisvuodet)
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11 Alkuperäiset aiheet tarkempiin sikiön tutkimuksiin 
(Useita vaihtoehtoja voi tarvittaessa valita)

Kohonnut riski kromosomipoikkeavuuteen, perustuu

Muu aihe

Kohonnut riski rakennepoikkeavuuksiin, perustuu

sukutietoihin

muu aihe

seulonnan tuloksiin

poikkeava  
raskauden kulku

seulonnan tuloksiin

hakijan ikään

perinnöllisen 
taudin riski

sukutietoihin

Riskiluku kromosomipoikkeavuuteen 
seulonnan perusteella :

NIPT-tutkimuksen 
tulos

Niskaturvotuksen 
paksuus (NT) mm,

TUTKIMUSTULOKSET, JOIHIN SIKIÖN DIAGNOOSI PERUSTUU

12 Geneettiset tutkimukset

13 Sikiön kuvantaminen 14 Muut tutkimukset 

Trisomia-PCR -tutkimus (täsmällinen tulos)

Molekyylikaryotyyppitutkimus (täsmällinen tulos)

Muut geneettiset tutkimukset (kaikki tutkimukset ja täsmälliset tulokset)

näytteenottopäivämäärä

SEULONNAT JA TUTKIMUKSET SIKIÖN POIKKEAVUUKSIEN HAVAITSEMISEKSI

10 Tehdyt seulonnat ja tutkimukset Seulonta-/ 
tutkimus-

yksikkö

Tutkimus-/näytteenotto-
päivämäärä/yhdistelmä-

seulonnassa tuloksen 
valmistumispäivämäärä

Sikiön poikkeavuus Seulontatulos

ei poik- 
keavuutta

normaali epäilty todettupoikkeava

varhaisraskauden yleinen ultraäänitutkimus

toisen raskauskolmanneksen seerumiseulonta

istukkanäytetutkimus

varhaisraskauden seerumiseulonta

tarkennettu ultraäänitutkimus

napasuonipistotutkimus

NIPT-tutkimus

varhaisraskauden yhdistelmäseulonta

rakenneultraäänitutkimus (rakenneseulonta)

lapsivesitutkimus

niskaturvotuksen mittaus

muu ultraäänitutkimus

magneettikuvaus

muu tutkimus, mikä
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SIKIÖN POIKKEAVUUDET JA NIIDEN MERKITYS 

KESKEYTTÄMISEN HAKUPERUSTE

LÄÄKÄRIN ALLEKIRJOITUS

15 Sikiön poikkeavuuksien kuvaus sekä niiden merkitys sikiön / odotettavan lapsen terveydelle

Sikiön poikkeavuus on todettu luotettavalla tutkimustavalla

Sikiön tai odotettavan lapsen poikkeavuutta epäillään tai siihen on suurentunut riski

Kyseessä on laissa (239/1970) tarkoitettu sikiön tai odotettavan lapsen vaikea sairaus tai ruumiinvika

Liite

16 Sikiön/odotettavan lapsen diagnoosit (Sanallisina ja ICD-10-koodeina, ilman pistettä) ICD-10-koodit

17 Edellä olevan vakuutan kunniani ja omantuntoni kautta

Paikka

Ammattinimike Toimintayksikkö Lääkärin erikoisala Nimenselvennys Yksilöintitunnus

Päivämäärä Allekirjoitus
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