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TIIVISTELMA

Raskausajan diabetes on nykypaivana lisdantynyt. Raskausajan diabetes
ei ole vain aidin ongelma, vaan koskettaa my0s vastasyntynytta, joilla
syntyman jalkeen voi olla monenlaisia ongelmia, lukien mukaan
hypoglykemia eli matala verensokeri. Tama opinnaytety® on toiminnallinen
opinnaytetyd. Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd vastasyntyneen
hoitotyota Paijat-Hameen keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja
tarkkailuosastolla 13.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tehdd "Vastasyntyneen matala verensokeri-
oppaan vanhemmille”, joilla vastasyntynyt vauva on hoidossa
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla ja talla tavoin tukea vanhempia
vauvan hoidossa. Opinnaytetyon tarkoitus on antaa vanhemmille tietoa
oppaan kautta vastasyntyneen matalasta verensokerista ja sen hoidosta
osastolla. Tietoa opasta varten Kkoettiin tarpeelliseksi maaritella
hoitokaytantoja, kerataa talten yksikossé olevaa tietoa seka antaa tiedollista
tukea osastolla olevien vanhemmille.

Opas on toteutettu yhteistyossa Paijat-Hameen keskussairaalan
vastasyntyneiden teho-ja tarkkailuosasto 13:n kanssa. Opas on tehty myos
tueksi henkilékunnalle.

Tassa opinnaytetydssa tutustutaan myos aikaisempiin suomenkielisiin ja
vendjankielisiin tutkimuksiin raskausdiabeteksesta, jotka on tehty viimeisen
kymmenen vuoden aikana.

Opas on tehty suomen- ja venajankielilla.

Asiasanat: vastasyntyneet, raskausdiabetes, hypoglykemia,
vastasyntyneen hoitoty6



Bbiclwaga npogeccmnoHanbHaga wkona ropoga Jlaxtu

CoumanbHas obnactb 1 3apaBoOXpaHeHne, MeguuuHCcKasa cecTpa
OnuHa BupkyHeH [MOHWXEHHBbIN caxap B KPOBU Y
HOBOPOXAEHHbIX- MMaH
NHCTPYKUMN NS poanTenen
AvnnomHas pabota 41 cTpaHuubl U 4 NPUNOXEHUN

OceHb 2015

Pestome

[dnabet BepemeHHbIX B HacTosiwee Bpems yvyactuncs. [unabet Bo Bpems
bepeMeHHOCTM He Tonbko npobneMa martepun, OHa KacaeTCcs Takke
HOBOPOXAEHHbIX, Y KOTOPbIX MOCIe pPOXAeHUs MOryT 6biTb pasnuyHble
npobnemMbl, B TOM YUCIiE TUMOrMMKEMUS UM NMOHMKEHHLIN caxap B KPOBW.
OTa gunnomHas pabota sBnseTcs QyHKUMOHANbHON.

Lensto  gunnomHon  paboTbl  sABNAeTcA  pasBuTME  yxoga  3a
HOBOPOXAEHHbIMU B [NasT-XsMeeH LeHTpanbHoOn 60nbHMLbI, B OTAENEHUN
WHTEHCMBHOM  Tepanuu W  HabnogeHuss 3a  HOBOPOXOEHHbLIMW.
MpakTnyeckon 4acTbio AUNSIOMHON paboTbl BbISIO BbINYCTUTE UHCTPYKLUIO
ONa poguTenen, y KOTOPbIX HOBOPOXAEHHbLIA HaxoAUTCS Ha JledeHun B
OTAENEHNN WUHTEHCUBHOW Tepanuv U HabnogeHus HOBOPOXAEHHbIX Mo4
HasBaHMeM «[MOHWXKEHHbIN caxap B KPOBU Y HOBOPOXOEHHbIX». Takum
obpasom nopaepxatb poauTenem B yxode 3a mnageHuem. Lenbto
ANNSIOMHON  paboTbl  sBnseTcs faTb WMHGOpMauMilo poauTensam o
MOHWXXEHHOM caxape B KPOBM Y HOBOPOXOEHHOrO M yxoda 3a HUM Ha
OTOEeNeHnn Yepes MHCTPYKUMIO. [na HanucaHust MHCTPYKUUKM cTapanucb
AOCTaTOMHO TOYHO onpefenuTb NpakTuyeckme MeToabl yxona, cobpaHHble
cBefeHus B oTaeneHmn 13, Takke aatb TeopeTndeckne saHaHnsa poanTensim.
MHCTpyKUMA BbINOMHEHA NP COBMECTHOW paboTe COTPYAHMKOB OTAENEHUS
WHTEHCMBHOW Tepanun un HabniaeHust HOBOPOXAEHHbIX [MaanT-XsameeH
LeHTpanbHOM 60MbHMLUbI U CTYAEHTKM BhicLuen npodeccnoHanbHOM LWKOMbI
ropoaa JlaxTu.

WHCTpykuus caoenaHa Takke Ons NOMOLUM MeAMUMHCKOMY NepcoHany B
NPOCBELLEHMN POoaANTENEN, UMEILLIMX HOBOPOXKAEHHbLIX C MMMOTNIMKEMUEN.

B aton gnnnomHon paboTte NO3HAaKOMUMCS Takke C paHee cAenaHHbIMU
nccnepoBaHuamMu guabeta 6epemMeHHblX, caenaHHbiIMM Ha UHCKOM WU
PYCCKOM si3blkax, KoTopble Bbinun caenaHbl B NocrneaHne ecaTb ner.
MHCTpyKuMs caenaHa Ha (PUHCKOM 1 PpyCCKOM Si3blKax.

KrntoueBble cnoBa: HOBOPOXAEHHbIN, AnabeT 6epeMeHHbIX,
rmnornekemMusi, yxog 3a HoBOpPOXAeHHbIMN
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan vuonna 2013 diagnoosi 024.4
eli raskausdiabetes oli merkitty 10 prosentille kaikista synnyttajista ja 16
prosentille 35 vuotta tayttaneista synnyttgjista. Raskausdiabetes todetaan
sokerirasitustestin - avulla. Synnyttajien, joiden sokerirasitustesti ol
patologinen, maara on kasvanut vuodesta 2008 viisi prosenttiyksikkoa ja
osuus oli 15 prosenttia vuonna 2013. (THL 2013.)

Raskausajan diabetes on nykypaivana lisdantyva ongelma. Raskausajan
diabetes ei ole vain aidin ongelma, vaan koskettaa myds vastasyntynytta
lasta, joilla syntymé&n jalkeen voi olla monenlaisia ongelmia.
Raskausdiabeteksesta on vasta viimevuosina alettua puhumaan enemman.
Ongelma ei ole vain suomalaisten ongelma, vaan Kkyse on
maailmanlaajuisesta ongelmasta. Opinnaytetyé onkin hyva tapa lahestya
tata asiaa ja samalla tuottaa hoito-ohjeita niin pienokaisten vanhemmille

kuin hoitavalle henkilokunnalle.

Opinnayteyon teeman sain vastasyntyneiden teho-ja tarkkailuosastolta 13
Paijat-Hameen keskussairaalassa. Olen tehnyt oppaan vanhemmille
yhteistydssd PHKS:n osastonhoitajan, lastenhoitajan kanssa.

Jokainen vastasyntynyt vaati hyvaa hoitoa. Vastasyntynyt, jolla verensokeri
ei ole tasapainoinen, vaati enemman hoitoa ja vanhempien tukeminen myos

tarkea.

Eskolan (2014) mukaan lasten ja nuorten kasvun tukeminen on kuitenkin
mahdollista varsin yksikertaisin keinoin! Tiedamme varsin hyvin, mita pitaisi
tehda ja miten toimia. Pohjoismaisen hyvinvointivaltion peruslahtokohtana
on oikeus Kkaikille saatavilla oleviin, hyvatasoisiin ja kohtuuhintaisiin

palveluihin.

Tukea pitd&d antaa erityisesti pienten lasten perheille. Lapsiperheiden
kotipalvelun tulee olla myds vammaisten ja pitk&aikaissairaiden lasten

vanhempien tukena. (Eskola 2014.)



2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA RAJAUS

Tutkimukseen ryhdytaan usein siksi, ettd ongelmien ratkaiseminen ei
sujukaan aivan jokapaivaisen ajattelun pohjalta. Tarvitaan uutta tietoa, joka
auttaa paremmin ymmartdmaan ratkaistavien ongelmien luonnetta ja
loytamaan keinoja ongelmista selviamiseen. Tama on l&htbkohtana niin
sanotussa soveltavassa tutkimuksessa, jossa pyritaan johonkin kaytannon

tavoitteeseen. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009,19.)

Tama opinndytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallissa
opinnaytetyoissa tutkimuksellinen selvitys kuuluu idean tai tuotteen
toteutustapaan. Toteutustapa tarkoitaa sekd keinoja, joilla materiaali
esimerkiksi oppaan, ohjeistuksen tai tapahtuman sisalloksi hankitaan, etta
keinoja, joilla oppaan tai ohjeistuksen valmistus, tapahtuman tai
messuosaston visuaalinen ilme tai luonto- tai matkareitiston virikkeet
toteutetaan. (Vilkka, Airaksine 2003, 56.)

Opinnaytetyon tarkoitus on kehittaa vastasyntyneen hoitoty6ta sairaalassa.
Tassa projektissani minun tavoitteeni on tehda hyoédyllinen ja selkea opas
vanhemmille, joiden vauva tarvitsee hoitoa osastolla ja antaa tietoa
vastasyntyneen matalasta verensokerista, sen hoidosta osastolla ja télla
tavoin tukea vanhempia vauvan hoidossa. Taman tyon tarkoitus on myos
syventaa tietamysta vastasyntyneiden hoidosta seka
raskausdiabeteksesta.

Opinnaytetyon tutkimustehtavat muodostavat kolme kokonaisuutta.

1. Kasittelee raskausdiabetesta ja raskausdiabeteksen terveysvaikutuksia

vastasyntyneelle.
2. Kasittelee vauvanhoitoa ja varsinkin lastenhoitoa, joilla on hypoglykemia.

3. Tutkimuksia raskausdiabeteksesta Suomessa seka Venégjalla, jotka on

tehty viimeisen kymmenen vuoden aikana.



Tavoitteena on myds lisatd opinnaytetyon tekijan tietamysta
raskausdiabetesta ja vastasyntyneen matalan verensokerin hoidosta.
Tavoitteena on oppaan tekeminen vengjankielella, koska Lahdessa seka

Suomessa asuu paljon venajankielisia tulevia aiteja.

Tama opinnaytetyd koskee vain raskauden aikaisen diabeteksen
aiheuttamia ongelmia vastasyntyneille. Rajasin oppasta pitkittyneen tai
vaikean hypoglykemian hoidon pois, koska sen tieto ei ole tarpeellinen

lapsen vanhemmile.



3 RASKAUSDIABETES

Tassa luvussa kasitelladn raskausdiabetes ja vastasyntyneiden
perinataalikomplikaatiot. Nykydén raskausdiabeteksesta on kirjoitettu jo
paljon; I6ysin runsaasti tietoja. Raskausdiabetes saattaa uusiutua noin joka

kolmannella. (Kaypé hoito 2013.)

3.1 Glukoosiaineenvaihdunta raskauden aikana

Diabetes ja raskaus voivat liittya toisiinsa kahdella eri tavalla. Diabetes voi
iimaantua raskauden aikana ja havita sen jalkeen. Tilaa kutsutaan raskaus-
tai gestaatiodiabetekseksi. Toinen vaihtoehto on luonnollisesti diabeetikon
raskaus. Jotta voisi ymmartaa diabeetikon raskauden aikaisen hoidon, on
tunnettava raskauden vaikutus glukoosimetaboliaan — normaali raskaus on
sindllaan diabetogeeninen tila. Raskauden alkuvaiheessa insuliininerkkyys
voi parantua ja gravidan insuliinitarve voi laskea. Raskauden jatkuessa
kuitenkin insuliininerkkyys heikkenee pitkittaistutkimusten mukaan
kolmanneksella tai perati kahdella kolmanneksella, joskaan naissa ei ole
voitu huomioida sikion ja istukan insuliinista riippumatonta glukoosinottoa.
Taustamekanismina pidetéaéan istukan tuottamaa laktogeenista hormonia,
mutta myo6s sytokiineja, lahinna TNF- a:a. Sikion oma glukoneogeneettinen
kapasitetti on minimaalinen ja siksi sikid on riippuvainen aidin glukoosista.
Glukoosi lapaisee istukan diffundoitumalla ja paaasiallinen istukan
glukoositransportteri on GLUT1. (Valiméaki & Niskanen 2009.)

Yhdessa plasman kiertavan volyymin kasvun kanssa tdmé johtaa aidin
plasman glukoosiarvojen laskuun paastossa, joka ilmid havaitaan jo
alkuraskaudessa ja etenee raskauden keston myota. Toisaalta aidin aterian
jalkeisen glukoosin hallitsemiseksi tarvittava insuliinimaara kasvaa, jolloin
haiman insuliinierityskapasitetti joutuu suuremmalle rasitukselle. Taten siis

raskauden aikaista glukoosiaineenvaihduntaa kuvastaa taipumus


https://masto.finna.fi/Search/Results?lookfor=Välimäki%2C%20Matti&type=Author

paastohypoglykemiaan ja aterian jalkeiseen hyperglykemiaan. (Valimaki &
Niskanen 2009.)

3.2 Mita tarkoitaa raskausdiabetes?

Raskausdiabeteksella eli gestaatiodiabeteksella tarkoitetaan raskauden
aikana ensimmaisen kerran todettua sokeriaineenvaihdunnan hairiota.
Raskausdiabetes ei sindnsa aiheuta oireita. Riskitekijoita ovat aidin ylipaino
(BMI >25) ennen raskautta, munasarjojen monirakkulaoireyhtyma PCOS,
ikd yli 40v, aiemmin syntynyt suuri lapsi (>4500g) tai aiemmassa
raskaudessa todettu raskausdiabetes. Raskauden aikana ilmaantuvia
riskitekijoitd ovat sokerin esiintyminen aamuvirtsassa ja epadily

suurikokoisesta sikiosta. (Terveyskirjasto 2014.)

Gestaatiodiabetes syntyy, jos insuliinin eritys on riittamatonta suhteessa
kehittyvaan insuliiniresistenssiin. Raskausdiabeteksen ennaltaehkaisy,
varhainen toteaminen ja hoito muodostavat merkittdvan haasteen
aitiyshuollolle. Virtsan sokeri tutkitaan jokaiselta raskaana olevalta jokaisen
neuvolakaynnin yhteydessa ja jo yksikin positivinen tulos johtaa
jatkotutkimuksiin. Gestaatiodiabeteksen riskitekijoita on 30 prosentilla
raskaana olevista. (Kondelin 2009, 360.)

Raskaana olevat diabeetikot luokitellaan Whiten luokituksen mukaisesti
yhdeksé&an luokkaan (Taulukko 1). Raskausdiabetesta sairastavat kuuluvat
luokkiin A ja A/B. Muihin luokkiin kuuluvat ovat sairastaneet insuliinihoitoista

diabetesta jo ennen raskautta.


https://masto.finna.fi/Search/Results?lookfor=Välimäki%2C%20Matti&type=Author
https://masto.finna.fi/Search/Results?lookfor=Välimäki%2C%20Matti&type=Author

Taulukko 1. Raskaana olevien diabeteksen luokittelu Whiten mukaan.

Whiten luokka Maaritelméa
A raskausdiabetes, ruokavaliohoito riittava
A/B raskausdiabetes, hoitona ruokavalio ja insuliini,

aloitetaan raskauden aikana

B diabetes puhjennut 20-vuotiana tai sen jalkeen,

kestanyt alle 10 vuotta

C diabetes puhjennut 10—19-vuotiana tai kestanyt 10—
19 vuotta
D diabetes puhjennut ennen 10 vuoden ikaa tai

kestanyt yli 20 vuotta tai potilaalla taustaretinopatia

R proliferatiivinen retinopatia tai lasiaisen verenvuoto
F nefropatia

H sepelvaltimotauti

T potilaalle tehty munuaisensiirto

(Kondelin 2009, 359.)

3.3 Raskausdiabetes ja vastasyntyneiden perinataalikomplikaatiot

Tarkkaa patogeneesia diabeteksen sikidvaikutusten taustalla ei tunneta.
[Imi6 on kuitenkin yhteydessa odottavan &aidin hyperglykemiaan. Raskaana
olevan hyperglykemia johtaa sikion hyperglykemiaan ja sitd kautta sikion

hyperinsulinemiaan. Hyperinsulinemia johtaa edelleen lisdantyneeseen
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metaboliaan, hapenkulutuksen lisdantymiseen ja hapenkulutuksen
lisaantyessa sikion hypoksemiaan. Hypoksemia vastaavasti lisaa
kohdunsisaisen kuoleman ja synnytysasfyksian riskia seka johtaa

lisddntyneeseen erytropoietiinin tuottoon ja sikion polysytemiaan.

Sikion hyperinsulinemia ja hyperglykemia saavat aikaan myds glukoosin
varastoitumista rasvana ja sen kertymista erityisesti sikion keskivartalon
alueelle seka sikion makrosomia ja organomegaliaa. Naiden lisaksi
hyperinsulinismi estéa tai hidastaa surfaktantin synteesia ja nain aiheuttaa
keuhkojen hidastunutta kypsymista. Synnytyksen jalkeen hyperinsulinismi
aiheuttaa herkasti vastasyntyneen hypoglykemiaa etenkin sikion ollessa

makrosominen. (Sipila 2012.)

Huomattava ylipaino on vakava riskitekja myds raskauden ja synnytyksen
aikana ja lisda sikion sairastumisen riskia. Lihavuus altistaa raskaana
olevan gestaatiodiabetekselle, verenpaineongelmille, pre-eklampsialle ja
laskimotukoksille. Varhainen lapsiveden meno sekd lantion ja sikion
epasuhta on yleisempaa silloin, kun nainen on lihava. (Paananen,
Pietilainen 2009,168.)

Koska lihavilla aideilla on tavallista useammin suurikokoisia, makrosomisia
sikioitda, kasvaa sikion hartioiden Kkiilautumisen (hartiadystokia) riski
synnytyksessa. Toisaalta heidan raskauksisaan esiintyy myds sikion
pienikokoisuutta raskausviikkoihin verrattuna. ("small for gestational age” eli
SGA). Intrauteriinisen eli kohdun sisaisen kuoleman riski lisaantyy
loppuraskaudessa (’late fetal death”) tilastollisesti lihavien aitien lapsilla ja
jopa synnynnaisia epamuodostumia (congenital malformations) on
normaalia useammalla vastasyntyneella. (Paananen, Pietilainen 2009,
168.)
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4 VASTASYNTYNEEN ONGELMAT

Aidin diabeteksen tiedetaan voivan vaikuttaa sikion kehitykseen aiheuttaen
téalle monenlaisia ongelmia syntyman jalkeen. (Toikkanen 2014.)
Raskausdiabetikoiden lapsilla esiintyy samoja komplikaatioita kuin muiden

diabeetikoiden vastasyntyneilla. (Kaypa hoito 2014.)

4.1 Makrosomia

Suomalaisen Kaypa hoidon mukaan makrosomia maéaaritellaédn sikibn
suureksi kooksi raskauden kestoon ndhden (LGA), jolloin painoarvio on yli
90 persentiilia tai yli 2 SD vertailuarvosta. Makrosomiasta on kyse myos
silloin kun syntymépaino on yli 4000g (Kaypa hoito 2014). Tarkeimmat
makrosomian yksittaiset riskitekijat ovat raskausdiabeteksen vaikeus, aidin
lihavuus, raskaudenaikainen suuri painonnousu ja aiempi makrosominen
lapsi. Makrosomian térkein etiologinen tekija on sikién hyperinsulinemia,
joka diabetikon raskaudessa on seurausta aidin hyperglykemiasta.
Insuliinilla on sikiossd voimakas anabolinen vaikutus. Eniten lisdantyy
rasvakudos, ja sisdelimista erityisesti maksa, perna ja sydan suurentuvat.
(Kaypa hoito 2014.)

Raskausdiabeteksen tarkein komplikaatio on sikion liikakasvu ja siita
seuraavat ongelmat. Sikion kasvua seurataan kohdun kasvun mittaamisella
(syfyysi-fundusmitta) seka aitiyspoliklinikkakayntien yhteydessa tehtavilla
ultradanitutkimuksilla. Insuliinihoitoisilla raskausdabeetikoilla perinataaliset
komplikaatiot sen sijaan ovat lahes yhtd yleisid kuin insuliinpuutosta
sairastavilla.  Niihin el liity kuitenkaan lisdantynytta  sikibn
epamuodostumariskia kuten insuliininpuutoksessa. (Paananen, Pietildinen
2009, 360.)

Lapsen kasvaminen kohdussa lilan suureksi lisda seka aidin ettd lapsen

riskia alatiesynnytyksessa. Aidin diabetes aiheuttaa tyypillisesti lapsen
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vartalon liiallista kasvua, mutta lapsen pd& ei kasva normaalia
suuremmaksi. Siksi liikakasvuisen (makrosomisen) lapsen paa syntyy usein
normaalisti, mutta hartioiden ulos auttaminen voi olla hankalaa
(hartiadystokia). Ongelmaa lisaa, ettéa lapsen kokoa on vaikea arvioida
luotettavasti. Kaikututkimus ei ole osoittautunut juurikaan paremmaksi kuin
kokeneen katilon tai synnytysldakarin tunnustelemalla tekemé& arvio.
(lanne-Parikka, R6nnemaa 2011, 387.)

4.2 Ennenaikaisuus ja pienipainoisuus

Tampereen yliopistollisen keskussairaalan tutkimuksen (2004-2005)
mukaan ennenaikaisesti synnytti kolmasosa pregestationaalisista
diabeetikoista (Sipila 2012.) ja venallaisen tutkimuksen (2013) mukaan 20,6
% kaikista raskausdiabeetikoista (Derjabina E. G., Bashmakova N. V.,
Larkin D.M. Akusherstvo ja gynecologia. Lehti 9/2013.)

Ennenaikaisena syntyneiden lasten osuus kasvoi 1990-luvun lopulla, mutta
on hiukan laskenut viime vuosina. Vuonna 2013 ennenaikaisesti syntyi
3 355 lasta eli 5,7 prosenttia kaikista syntyneista lapsista. Pienipainoisten
(alle 2500 g) lasten maara on viime vuosina pysynyt vakaana. Vuonna 2013
pienipainoisia lapsia oli 4,2 prosenttia. Hyvin pienipainoisia, joiden
syntymapaino on alle 1500 g, syntyy vuosittain vajaan prosentin verran.
Vuonna 2013 heita syntyi 425 eli 0,7 posenttia kaikista vastasyntyneista.
(THL 2013.)
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4.3 Hengitysvaikeukset

Syntyvéalla lapsella voidaan todeta erityisesti verenkierrollisia ja keuhkojen
toiminnan hairioita. (Toikkanen 2014.) Diabetikkojen raskauksissa sikidilla
on muita useammin synnytyksen aikaisia sykekayramuutoksia,
epanormaalia syketaajuutta, napaveren asidoosia ja syntyman jalkeen

matalia Apgarin pisteita. (Sipila 2012.)

Diabetikkojen sikidilla keuhkojen normaali kypsyminen on viivastynyt ja
vakavien hengityshairiGiden kuten vastasyntyneen
hengityshéairidoireyhtymén (RDS) riski on suurentunut. (Sipila 2012.)

Aidin perustauti (esimerkiksi diabetes tai verenpaineongelma), istukan
toiminnan hairi6 (mm. &aidin raskausmyrkytykseen eli pre-eklampsiaan
littyen) tai sikion sairaus (esimerkiksi infektio, verenvuoto tai
epamuododtuma) voi altistaa asfyksialle ja siksi asfyktisena syntyneen
lapsen taustatiedot on selvitettdvd. Koska parantavaa hoitoa vaikean
asfyksian jalkeen ei ole, on erittain tarkeda todeta sikibasfyksian ensioireet
(esim. sikion vahentyneet liikkeet, sykekayran ja/tai verenvirtauksen
muutokset, mekoniumia siséltava lapsivesi) ja ryhtya ajoissa toimenpiteisiin.
Jos sikion seurannassa todetaan selvia asfyksian merkkeja, on lapsi

synnytettava mahdollisimman nopeasti. (Petaja, Siimes, 2004,119.)

4.4 Hypoglykemia

Raskausdiabetekseen liittyy suurentunut vastasyntyneen hypoglykemian
riski. Hypoglykemian esiintyvyys on insuliinihoitoisten raskausdiabetikoiden
vastasyntyneilla kolminkertainen ja hoitamattomien raskausdiabetikoiden
vastasyntyneilla kymmenkertainen terveiden &itien vastasyntyneisiin

verrattuna. (Kaypa hoito 2014.)
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Myds hypoglykemiaa esiintyy useammin ennenaikaisesti syntyneilla
lapsilla, makrosomisilla lapsilla ja insuliinihoitoisten raskausdiabetikoiden

lapsilla. (Kaypa hoito 2014.)

4.4.1 Hypoglykemian syyt

Hypoglykemian eli matalan verensokerin rajana pidetaan nykyaan veren
sokeriarvoa alle 2,6 mmol/l riippumatta idsta ja ennenaikaisuudesta.
(Therapiafennica 2014.)

Vastasyntyneen matalaan verensokeriin on useita syita (Taulukko 2)
ennenaikainen synnytys (ennen 37 raskausviikkoa), syntymapaino alle
2700g tai yli 4500g, monisikionraskaus, aidin raskausdiabetes tai tyyppi 1
tai 2 diabetes, raskausmyrkytys, paihteiden kayttoéa raskaudessa, asfyksia,
sepsis, veriryhmaimmunisaatio, sydanvika, SGA-sikion pienipainoisuus,
infektio, alilampdisyys. (Vastasyntyneen hypoglykemia—seuranta ja hoito.
Hoito-ohje. 2015.)



Taulukko 2. Vastasyntyneen matalan verensokerin syyt.

Vastasyntyneen matalan varensokerin syyt

Ennenaikainen synnytys (ennen 37 raskausviikkoa)

Syntymé&paino alle 2700g tai yli 45009

Monisikionraskaus

Aidin raskausbiabetes tai tyyppi 1 tai 2 diabetes

Raskausmyrkytys

Paihteiden kayttta raskaudessa

Asfyksia

Sepsis

Veriryhmaimmunisaatio

Sydanvika

SGA-sikion pienipainoisuus

Infektio

Alilampoisyys

(Vastasyntyneen hypoglykemia—seuranta ja hoito. Hoito-ohje. 2015)

15
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4.4.2 Hypoglykemian oireet

Tyypillisia hypoglykemian oireet ovat vapina, tarind, hengitystaukoilu,
sinisyyskohtaukset, vasymys, hypotonia, tajuttomuus ja kouristukset
(Therapiafennica 2014.) ja osaston 13 ohjeen mukaan (Taulukko 3)
vastasyntyneen hypoglykemian oirekuva on monimuotoinen. Taulukkossa

oireet ovat ilmenevyyden mukaan.

Taulukko 3. Vastasyntyneen hypoglykemian oireet

Vastasyntyneen

hypoglykemian oireet

Artyisyys

Vapina

Vaisuus

Hypotonia

Huono syéminen

Hengitystauot

Hengityksen narina

Sisisyyskohtaukset

Runsas pulauttelu

Hikoilu

Matala lampo

Kouristukset

Tajuttomuus

(Vastasyntyneen hypoglykemia—seuranta ja hoito. Hoito-ohje. 2015)
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Oireiseen hypoglykemiaan voi liittyd myohaisoireina alyllisen kehityksen
viivettd, motorisia ongelmia ja epilepsiaa. Hyperinsulineeminen
hypoglykemia on erityinen riski aivoille, koska verensokerin lasku on usein
nopeaa. Oireettomaan ja ohimenevaan hypoglykemiaan ei ole osoitettu

liittyvan pysyvia jalkiseurauksia. (Petaja, Siimes 2004,133.)

Oireinen  hypoglykemia vaatii valitbntda hoitoa. (Vastasyntyneen

hypoglykemia—seuranta ja hoito. Hoito-ohje. 2015)

4.4.3 Hypoglykemian riskiryhmat

Hypoglykemian erityisena riskiryhmana ovat keskoset, kasvuhairidiset
vastasyntyneet ja diabeetikkoaitien lapset (Taulukko 4). Riskiryhmiin
kuuluvien lasten verensokeria seurataan toistuvasti ensimmaisina
elinvuorokausina. Riittavilla maitomaarilla, varhain aloitetuilla ja tihennetyilla

aterioilla pyritdan ehkaisemaan hypoglykemiaa. (Petdja, Siimes 2004,133.)
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Taulukko 4. Hypoglykemian riskiryhmat.

Hypoglykemian riskiryhmat

Sikioika alle 37 raskausviikkoa

Syntymapaino alle 2700g tai yli 4500g

Raskauden kestoon n&hden pienikokoisena (SGA) tai suurikokoisena
(LGA) syntyneet

Epasuhtaisesta kaksosparista pienempi

Alilampoiset

Aidin raskausdiabetes tai tyyppi 1 tai 2 diabetes, raskausmyrkytys,
beetasalpaajalaékitys tai alfa-beetasalpaajalaékitys (esim.Albetol),

paihteiden kayttoa raskaudessa

Asfyksia: 1 min Apgar alle 7 ja napa-pH alle 7,16 tai 1min Apgar yli 6 ja
napa-pH alle 7,00

Sepsis

Veriryhmaimmunisatio

Sydanvika

(Vastasyntyneen hypoglykemia—seuranta ja hoito. Hoito-ohje. 2015)

Riskiryhmiin kuuluvien vastasyntyneiden verensokeria saeurataan 48
tunnin ikddn saakka. (Vastasyntyneen hypoglykemia—seuranta ja hoito.
Hoito-ohje. 2015)

Jos vauva kuuluu riskiryhmaan verensokerin laskun suhteen, han tarvitsee
paljon ihokontaktia ja ravintoa tiheasti eli alle kolmen tunnin valein, ja aina
kun vauva nayttda halukkuuttaa imemiseen. Ihokontakti sddstdd vauvan

energiaa, koska siina vauva pystyy lampimana ja rauhallisena. Tiheasti
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saadut, pienet annokset aidinmaitoa pitavat verensokeria parhaiten ylla.
(Vauvamatkalla-opas synnyttaneelle 2015.)

4.4.4 Vastasyntyneiden hypoglykemian hoito

Aidin hyperinsulinemia eli veren insuliinirunsaus lisaa vastasyntyneen riskia
karsia lian matalasta verensokerista eli hypoglykemiasta. Hypoglykemiaa
esiintyy joka toisella diabeetikkodidin vastasyntyneella. Diabeetikkoaidin
vastasyntyneiden verensokeria on tarked seurata saanndllisesti.
Seurannassa otetaan huomioon sen, etta vastasyntyneiden verensokeri on
matalimmillaan 1-3 tuntia syntymasta. (Costa Lunade de Souza, Boehm
2014, 21))

Hatatilapotilaan, tajuttoman tai kouristelevan potilaan
peruslaboratoriotutkimuksiin kuuluu verensokerin valitbn maarittaminen.
Hoitomatta jadnyt hypoglykemia voi johtaa keskushermoston

palautumattomaan vaurioon. (Arola 2014,184.)

Lastenlaakari maarad kuinka usein verensokeri mitataan vauvolta. Tihe&d
imetys 2-3 h vélein eli 8-12 kerta vuorokaudessa ja lisdmaito tarvittaessa
(luovutettu rintamaito tai oman aidinlypsama kolstrum). (Vastasyntyneen

hypoglykemia—seuranta ja hoito. Hoito-ohje. 2015.)

Lisamaidon ohjeelliset maarat taysiaikaisella lapsella suunnitellan
yksil6llisesti. Jos vauva ei jaksa sydda tarvittavaa maitomé&arad, voidaan
sairaalahoidossa olevalle vauvalle laittaa nendmahaletku. Letkun kautta
voidaan valuttaa tarvittavat maitomaarat. (Vastasyntyneen hypoglykemia.
Hoito-ohje. 2014.)

Taulukossa 5 nékyy vastasyntyneiden lapsen hypoglykemian hoito

osastolla.
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Taulukko 5. Vastasyntyneiden lapsen hypoglykemian hoito

Oireeton hypoglykemia ja e Aterioita tihennetdan (joka
verensokeri 2,0 -2,6 mmol/l 2.-3.tunti), lisamaito
10ml/kg.

e Aloitetaan herkasti
iv.glukoosi-infuusio, jos on
selva riskitekija.

e Verensokeria seurataan
tiheasti, 4-6 kertaa/vrk

Oireinen hypoglykemia tai e Glukoosi-infuusio (G 10%-
verensokeri alle 1,5 mmol/l G 15%.per|feer|seen
kanyyliin)

e Tarvittaessa pikakorjaus:
200mg/kg annetaan
minuutin aikana (3kg
lapselle 6ml G 10%)

e Verensokeri tutkitaan 1
tunnin kuluttua infuusion
aloittamisesta.

Jos glukoosin anto ei riita e Hatatilanteessa annetaan
akuutisti glukagonia i.m. 0,1
mg/kg

e Hydrokortisonia 40
mg/m?/vrk: 4 iv.

e Annosta pienennetddn
mahdollisimman pian kohti
fysiologista korvaushoitoa
(7-10 mg/m3/vrk:3 i.v., p.0.)

(Fellman V, Luukkainen P, Asikainen T, 2013, 255.)

Hypoglykemian hoidossa on tarke&aa kontrolloida maitomaéara, jota vauva
saa. Tata varten tehdadn vauvan punnitus ennen ja jalkeen imetyksen.
Lisamaidon antaminen on syyta aloittaa viimeistaan, jos verensokeri laskee
alle 3 mmol/l. (Vastasyntyneen hypoglykemia—seuranta ja hoito. Hoito-
ohje. 2015.) Ravitsemuksen turvaamiseksi saannolliset ja tarkat ajat

aterioiden valilla. (Taulukko 5.)



21

Jos lapsella verensokerin seurannassa on 3 kertaa alle 2,6 mmol/l
aloitetaan suonensisdinen hypoglykemian korjaantuminen. Lasten laakéari
maarata 10% tai 20% -glukoosi-infuusio. Glukoosi-infuusio puretaan
verensokeritason mukaan, verensokerimittaukset aterioita edeltavasti.

(Vastasyntyneen hypoglykemia—seuranta ja hoito. Hoito-ohje. 2015.)

Verensokeria seurataan ennen aterioita 1 vrk (4 mittausta) infuusion
lopettamisen jalkeen. (Vastasyntyneen hypoglykemia—seuranta ja hoito.
Hoito-ohje. 2015.)
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5 TUTKIMUKSIA

Olen loytanyt muutamia tutkimuksia raskausdiabeteiksesta. Niita voidaan
jakaa kahteen ryhmaéan. Ensimmaisessa ryhmassa tutkija tekee tutkimusta
juuri raskausdiabeetikkodaidista. Toisessa ryhmassa  tutkitaan
raskausdiabeetikkoaitien vastasyntyneita vauvoja.

Kaypa hoito suositus (2013) viittaa Kalifornialaiseen pitkittaistutkimukseen
(1991-2008), jossa seurattiin raskausdiabeteksen uusiutumista toisessa ja
kolmannessa raskaudessa. Uusiutuminen toisessa raskaudessa oli 41,3 %
kun riski heilla, joilla ensimmainen raskaus oli normaali, oli 4,2 %. Jos
kahdessa ensimmaisessa raskaudessa oli ollut raskausdiabetes, riski oli

viela suurempi kolmannessa raskaudessa.

Kaypéa hoito suositus (2013) viittaa Espanialaiseen tutkimukseen, jossa
mitattiin raskausdiabeetikkoditien vastasyntyneiden lasten
verensokeriarvoja ensimmaisen elinvuorokauden aikana. Verensokeriarvot
luokiteltin - normaaleiksi (2,5 mmol/l), lievasti (2,2-2,4 mmol/l),
keskivaikeasti (1,6—2,1) tai vaikeasti hypoglykeemisiksi (< 1,6 mmol/l).
Tutkimukseen osallistui yhteensa 190 lasta. Heistd 25,2 %:lla esiintyi
ainakin yksi hypoglykeeminen verensokeritaso. Hypoglykemia oli 12,1 %:lla

lieva, 10,5 %:lla keskivaikea ja 2,6 %:lla vaikea.

5.1 Tutkimuksia Suomessa

Tassd kappaleessa analysoidaan Tampereen tutkimusten tuloksia.
Tampereen Yyliopistollisessa sairaalassa tehdyssa kohorttitutkimuksessa
vuonna 2012 Sipila tutki vuosina 2004-2005 synnyttaneiden naisten
(n=9621) ja vastasyntyneiden (n=9834) synnytyskertomustiedoista

diabetkkoaitejd ja heiddn vastasyntyneitd lapsia. Tutkimuksen mukaan
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pregestationaalisilla diabeetikoilla esiintyi merkittavasti muita ryhmia
enemman ennenaikaisia synnytyksia. Ennenaikaisesti synnytti kolmasosa
pregestationaalisista diabeetikoista. Tama oli 4,5-kertaa useammin kuin
terveet tai insuliinihoitoiset rskausdiabeetikot ja noin 8-kertaa useammin

kuin ruokavaliohoitoiset diabeetikot.

Sipilan mukaan vaikean syntymaasfyksiadiagnoosin (Apgar 1 min iassé O-
3 ja lisaksi hengitysvaikeus tai hapenpuutteen oireita: ihon huono vaéri,
lihasjanteys puuttuu, syke 100 tai alle) sai pregestationaalisten
diabeetikojen vastsyntyneista 6,6 %, joka oli noin 6-kertaa useammin kuin
terveiden ja ruokavaliohoitoisten raskausdiabeetikkojen ryhmassa.
Insuliinihoitoisten raskausdiabeetikkojen ryhmassa ei ollut yhtdén vaikeasta
syntymaasfyksiasta  karsinyttd.  Pregestationaalisten  diabeetikkojen
ryhméssa esiintyi my6s muita ryhmia enemman matalia Apgarin pisteita (1
minuutin iassa alle 4 ja 5 minuutin iassa alle 7). Pregestationaalisten
diabeetikkojen ryhmassa matalia Apgar pisteita oli 6,6 %:lla, muissa
ryhmissa 0,7-1,6 %:lla.

Hieman alle puolet pregestationaalisten ja insuliinihoitoisten
raskausdiabeetikkojen vastasyntyneistd sai hypoglykemiadiagnoosin kuin
terveista  hypoglykemiadiagnoosin  sai vain yksi sadasta ja
raskausdiabeetikoista yksi kymmenesta. Sipild kuvasi vastasyntyneiden

sairastavuutta taulukossa 6.
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Taulukko 6. Vastasyntyneiden sairastavuus eri ryhmissa (esiintyvyys

ilmoitettu prosentteina, henkildiden lukumaara on suluissa).

Vastasyntyneen | Ei Pregestatio- | Ruokavalio- | Insuliini- | p-
kompikaatiot diabetesta | naalinen hoitoinen hoitoinen | arvo
diabetes raskaus- raskaus-
diabetes diabetes
Vaikea 0,9% (77) | 6,6 % (4) 1,0 % (9) 0 0,007
syntymaasfyksia
Apgar 1min < 4 1,3% 6,6 % (4) 0,7 % (6) 1,6 % (2) | 0,008
ja Apgar 5min < | (111)
7
RDS 1,0 % (89) | 6,6 % (4) 0,1% (1) 08% (1) | <
0,001
Mekonium- 02%(14) |0 0,6 % (5) 0 0,096
aspiraatio
Kouristukset 0,0%@3) |0 0 0 1,000
Hypoglykemia 1,0 % (93) | 45,9 % (28) | 11, 2% (98) | 47,5 % <
(58) 0,001
Tehohoito 4,3 % 148% (9) |29% (25) |2,5% (3)]|0,001
(380)
Respiraattorihoito | 1,9 % 6,6 % (4) 0,9 % (8) 1,6 % (2) | 0,011
(169)

(Sipila 2012, 20.)
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RADIEL-tutkimus Suomessa

Suomessa vuonna 2008—-2014 oli tehty RADIEL-tutkimus. RADIEL-tutkimus
on monikeskustutkimus, ehkaisy raskausdiabetes elamantapojen
interventio: tutkimuksen suunnittelu ja menetelmid Suomen satunnaisesti
kontrolloitu. Tutkimus toteutetiin synnytyssairaaloissa ja
paakaupunkiseudulla: Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HYKS)
Naistenklinikkalla, Katildopiston sairaalassa, Jorvin sairaalassa, Etela-
Karjalan keskussairaalassa, Satakunnan keskussairaalassa, Turun
yliopistossa ja Yleisladketieteen yksikéssd HYKS, Folkhélsan
tutkimuskeskuksessa, Helsingissa, kroonisten tautien ehkaisyn Terveyden

ja hyvinvoinnin laitoksessa, Helsingissa.

Tutkimus oli suunniteltu ensisijaisesti terveydenhuollossa, jonka
paatavoitteena oli arvioida tehoa ja kustannustehokkuutta ruokavalion ja
likunnan interventiossa. Toteutettiin ennen, aikana ja jalkeen raskauden,
raskausajan painonnousua rajoittamassa, estamassa GDM (raskausajan
diabetes) ja myohemmin tyyppi 2 diabetes, ja vahentaa sydan- ja
verisuonisairauksien  riskitekijoitda. = Ensimmdainen  vaihe  valmistui
tammikuussa 2014, tutkimuksen mukaan 12 kuukauden seuranta
synnytyksen jalkeen. Toisessa vaiheessa, aiheita RADIEL kohortissa kuten

aidit, isat ja lapset, seuraa ylospain, kunnes lapsi on 10 vuotta.

Osallistujat suunnittelivat raskautta tai raskaus oli ensimmaisella
puoliskolla. Rinnakkaisryhmatutkimus satunnaistetiin osa sai
elamantapaneuvonta ja toinen osa sai tavanomaisen hoidon, joka annetaan

paikallisissa aitiysneuvoloissa.

Kaikki osallistujat vierailivat tutkimushoitajalla sairaalan poliklinikalla kolmen
kuukauden valein ennen raskautta ja sen aikana, ja 6 viikon, 6 kuukauden
ja 12 kuukautta synnytyksen jalkeen. Tutkimukseen osallistui yhteensa 728
naista, niista 235 oli ei-raskaana ja 493 raskaana ensimmaistéa kerta. Talla
lailla, RADIEL tutkimus on ensimmainen satunnaistettu GDM estotutkimus,

joka siséltaa seka ennen raskautta, ettéd synnytyksen jalkeista tietoa.
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5.2 Tutkimus Vendjalla

Tassa kappaleessa kuvailemaan Vengjan tutkimusten tuloksia. Vengjalla
raskausdiabetes on tutkittu vahé&n. Tiedot tuloksista varhaisen seulonnan

raskausdiabeteksesta ei ole riittaa tanaan.

Tuore tutkimus raskausdiabetesta on tehty vuonna 2013 Uralin
tieteellisessa tutkimuslaitoksessa, Venajan terveysministeriossa (aitiys ja
lapsuus), Jekaterinburgissa "Raskausajan diabeteksen varhaisen

seulonnan rooli perinataalisten tulosten optimoinnissa”.

Taulukossa 7 on vertailu kahden ryhmén tutkimus.
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Taulukko 7. Kahden ryhman tutkimus (diabetes alkuraskaudessa ja
raskauden toisella puoliskolla) synnytyksen jalkeen Jekaterinburgissa,
2013.

diabeteksen Diabetes Diabetes 21-27 viikolla
varhainen alkuraskaudessa (44 (97 naista)
seulonta naista)

Synnytys 38,7 viikko 37,6 viikko
BMI 27,1+-7,1 28,7+-7,8
Ennenaikainen | 0 20,6 %
synnytys

Hypoglykemia |0 11,3%
Tehohoito 0 16,5 %
Elektiivinen 27,9 (50 % - 54,6
sektio makrosomia)

Syntymé&paino | 3513 3307
Syntyméapaino | 11,6 12,4
4000g

Pre-eklampsia | 25 % n 65 %

(Derjabina, Bashmakova, Larkin 2013.)

Tutkimuksessa oli 646 raskaana olevia. Kaikille raskaana oleville, joilla oli
diagnosoitu raskausdiabetes, oli suositeltu dieetti, omahoitoa verensokeria
aamulla tunnin ennen ruokaa ja tunnin ruoan jalkeen, ennen uintia ja klo
3.00. Insuliinihoito oli maaratty, kun ruokavaliohoitoisilla
raskausdiabeetikoilla ei ollut mahdollista saada verensokerin tasopainosesti

1-2 viikon aikana: aamulla ennen ruoka, ennen lounasta, ennen uintia ja
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yollda 3,3-5,5 mmol/l ja tunnit kuluttua ruoan jalkeen 5,6—7,2 mmol/l.
Artikkelissa ei ole sanottu kuinka paljon oli insuliinihoitoisia. (Derjabina,
Bashmakova, Larkin 2013.)

Taman tutkimuksen tuloksen mukaan ennenaikaisesti synnytti (Taulukko 7)
20,6 % kaikista raskausdiabeetikoista toisessa ryhmassd, mutta
ensimmaisessd ryhmassa ei yksikaan. Elektiiviseen sektioon paattyi
toisessa ryhmassa kaksinkertaisesti enemman kuin ensimmaisessa
ryhmassa. Vastasyntyneen hypoglykemia toisessa ryhmassa oli 11,3 %:lla
(Taulukko 7) ja tehohoito oli 16,5 %, mutta ensimmaisessa ryhmassa ei ollut
yhtaan.

Verrattaessa raskausajan diabetesta alkuraskaudessa ja my6hemmin
diagnosoidussa diabeteksessa todettiin, ettd mydhaiseen diagnosointiin
diabeteksessa liittyy usein komplikaatioita kuten pre-eklampsia 65 %:lla
(Taulukko 7) ja oli useammin tehty sektio. Nain aikaisemmin diagnosoitu
raskausdiabetes ja ajoissa aloitettu hoito, merkittavasti parantaa
raskausdiaabeetikoilla vointia ja vahentaa vastasyntyneiden komplikaatiota.

(Derjabina, Bashmakova, Larkin 2013.)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Aiheen valinta

Olen taustaltani venaldinen ja tyoskentelin Venajalla katilond. Suomessa
vuonna 2014 kavin harjoittelussa PHKS:ssa lastenosastolla 13, jossa olen
tutustunut osaston jarjestykseen ja toimintaan, olen osallistunut
lastenhoitoon. Osastonhoitajan mukaan lastenosastolla 13 viimeisena
vuosina on kasvanut vastasyntyneiden maara, joilla verensokeri ei ole
tasapainoinen. Osastolla hypoglykemian hoidossa olevien lasten
vanhemmat ovat toivoneet kirjallista ohjetta suullisen ohjeen lisaksi ja talla

tavalla saisivat enemman tietoa hypoglykemiasta ja sen hoidosta.

Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia kirjallisia ohjeita ja-
oppaita. Ne voivat olla lyhyitd yhden sivun mittaisia ohjeita tai lehtisia tai

useampisivuisia pienia kirjasia tai oppaita. (Kyngas, Kaariainen, 2007,124)

Kyngéksen (2007) mukaan kirjallisen ohjausmateriaalin avulla asiakkaale
voidaan jo ennalta valittaa tietoa tulevista hoitoonsa liittyvista asioista, kuten
hoidon onnistumiseen vaikuttavista seikoista. Toinen tarkea kayttdalue ovat
kotiutusohjeet. Asiakkaiden mielesta erilaiset hoitoon liittyvéat ohjeet on hyva
olla suullisen opetuksen lisaksi saatavilla myds kirjallisina. Kun ohjeet ovat
kirjallisina, asiakas voi tukeutua niihin ja tarkastaa tietojaan niistd myos
itsekseen.

Minulle tama teema oli mielenkiintoinen ja halusin tehda oppaan
vanhemmille. Osastolta 13 sain tdman tyon teeman ja joulukuussa 2014

tehtiin toimeksiantosopimus osastonhoitajan kanssa.
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6.2 Suunnitellu

Harjoittelun  jalkeen, kun sain  opinnaytetyon teeman, kéavin
keskustelemassa oman tutor-opettajan kanssa. Taman kuukauden aikana
ilmoittauduin opinnaytetyonprosessiin. Tutor-opettaja suositteli ottamaan
yhteytta informaatikkoon tiedonhankintaklinikalle, johon paésin elokuussa
2014. Tama tapaaminen ei ollut minulle antoisa, koska informaatikon
kanssa l6ysimme netista vain muutamia sivua aiheesta, koska hakusanaksi
kirjoitimme vaaran eli 'makrosomia’. Sen jalkeen lahetin osastonhoitajalle
viestin ja pyysin auttamaan minua. Pian tuli vastaus: "Hakusanoista ehdotan
termia 'raskausdiabetes’, 'vastasyntyneen hypoglykemia'. Silla 16ytyy hyvin
tietoa” ja myds sain linkkeja. Taman jalkeen alkoi materiaalin keraaminen.
Loysin paljon tietoa siita, ettda nykydén raskausdiabetes on lisdantynyt ja
myOs uusitutuu: Raskausdiabetes uusiutuu 30-84% :lla sen aiemmin
sairastaneista ja raskausdiabetekseen liittyy vastasyntyneen
hypoglykemian lisaantynyt riski: raskausdiabetes lisasi lapsen

hypoglykemiariskia 4,2-14,1 —kertaiseksi (Kaypa hoito 2013.)

Pidin koko ajan mielesséni, ettd oppaassa kirjoitan raskausdiabeteksesta ja
vastasyntyneen hypoglykemiasta. Ajattelin, ettd on hyva, kun vanhemmat
saavat enemman tietoa raskausdiabeteksesta ja miettisivat asiaa, etta

tulevaisuudessa he voisivat paremmin suunnitella uuden raskauden.

Syyskuussa 2014 kavin keskustelemassa ohjaavan opettajan kanssa,
puhuimme opinnaytetyon rakentamisesta ja aikataulusta. Helmikuussa

2015 kirjoitin valmiiksi opinnaytetydsuunnitelman ja esittelin sen.

6.3 Oppaan tarpeen selvittaminen

Opinnaytetyoprossessi alkoi, kun olen tehnyt haastattelu (sahkopostiviesti
04.11.2014) toimeksiantajaa sahkopostitse teoriapohjan keraamisen
varten. Halusin selvittdd oppaasta ja pyysin osastonhoitajalta Mika

Vanskaltd vastaamaan sahkopostitse seuraaviin kysemyksiin:
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1. Miksi on hyva olla olemassa vastasyntyneen matala verensokeri-opas?
- Informaatiota vanhemmille. Osastolla kerrottu ei aina jaa heti
vanhempien mieleen, joten oppaaseen voi palata rauhassa
myohemmin

2. Jos lapsella verisokeri ei ole tasapainoinen, miten ohjaatte lapsen
vanhempia talla hetkella?

- Hoitava laakari ja hoitaja kertovat perheille perusasiat siita miksi
sokerit ovat epatasapainossa + lisaksi kerrotaan toimista mita tullaan
tekemaan.

3. Miksi opas tehdaan molemmille vanhemmille?

- Seka isa etta aiti osallistuvat lapsen hoitoon (lapsella oikeus
molempiin vanhempiinsa).

4. Minkalainen oppaan pitéisi olla: onko se opas vanhemmille, joiden lapsi
sairaalahoidossa vai kun lapsi on jo kotona?

- Oppaan tulisi olla voimaannuttava ja selkea. Sen tulisi tuoda esille
ydinkohdat selkeasti ja voimavarakeskeisesti. Opas tarkoitettu
vanhemmille, joiden lapsi sairaalahoidossa.

5. Kenelle juuri tatd opasta suositellaan tai annetaan?

- Osastolla olevien sokerivauvojen vanhemmille

6. Mita voisit suositella oppaan tekemisessa/lyhyesti/?

- Oppaassa olevan tiedon tulee perustua ajanmukaisimpaan tietoon
eli yhteisty6 osaston kanssa on keskeista (tiedon hyvaksyttaminen
osastolla => linjassa osaston kaytanteiden kanssa. Opas tulee olla
rakenteeltaan selkea, ei lilan raskas ja innostava. Eli myoés

kuvittamisella oma tarkea roolinsa.

7. Tehdaanko vastasyntyneelle, joilla matala verensokeri silméatarkastus ja
kuinka usein?

- Ei tehda
8. Konsultoidaanko lasten endokrinologian kanssa?

- Ei. Erikoisosaaminen on neonatologeilla. Tarvittaessa osaston
neonatologit voivat konsultoida TAYS neonatologeja.
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6.4 Toteutus

6.4.1 Oppaan tekeminen

Hyvan potilasohjeen juonirakenne on kunnossa: tarina etenee loogisesti.
Tama tarkoittaa sita, ettd juonessa ei ole yllattavia hyppayksia vaan
kerrottavat asiat liittyvat luontevasti toisiinsa. Potilasohjeissa juoni on
tavallisimmin tarkeysjarjestys, joka on valittu potilaan nakékulmasta.
Paaotsikko ja valiotsikot kertovat, mita asioita tekstissa kasitellaan.
Parhaimmillaan niiss& on kysymys tai vaite. Selke&dssa tekstissd on
lyhyehkdja kappaleita, jotka eivat ole pelkkia luetelmia. Virkkeet ovat
rakenteeltaan helposti hahmottuvia ja sanat mahdollisimman yleiskielisia —
tai hankalat kohdat on ainakin selitetty yleiskielisesti. (Hyvarinen 2005,
1769.)

Ohjeet ja neuvot perustellaan: mitd hyotya potilas saa noudattaessaan
nita? Myos oikeinkirjoitus on hyvassa tekstissa viimeistelty. Ohjeen
ymmartamista edistaa viela asianmukainen ulkoasu. (Hyvarinen 2005,
1769.)

Nettista 16ysin mielenkiintosen kuvan. Kuva, jonka laitoin kansikuvaksi, on
tehty ammattilaisesti. Valokuvaajalta sain luvan kayttaa tata kuvaa, silla

edellytyksella, etta naytan hanelle oppaani, kun teen sen valmiiksi.

Mielestani tama valokuva on erittdin positiivinen kuva. Se ilmaisee lempeéaé
asennetta vastasyntyneelle. Kuvan aiti on onnellinen, iloinen, ettd hanella
on vauva. Naisella on vastasyntynyt kasisaan ja se symboloi lapsen
tukemista. Myos sormukset symboloivat perhettd, etta aiti ei ole yksin.
Taman takia paatin kayttaa tatd valokuvaa, luulen, ettd se on paras

valokuva niista, mita olen loytanyt.

Kun aloin tehdd oppaan otsikoita, totesin, ettd ensin vanhempien pitaa
saada tietoa oppaasta. Toisella sivulla kirjoitin kenelle tdm& opas on

tarkoitettu ja mita tietoa opas antaa vanhemmille, joiden vastasyntyneella
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on matala verensokeri. Taalla sivulla onnitellaan uuden perheenjasenen
syntymista. Ajattelin, etta vanhempien pitdd saada tietoa
raskausdiabeteksesta, koska se on nykyaan akuutein ongelma. Olen
kirjoittanut vahan raskausdiabeteksesta, koska se on usein yksi syy
vastasyntyneen hypoglykemiaan. My6hemmin saamieni ohjeiden mukaan

poistin laajemaan raskausdiabetes osion.

Vastasyntyneiden hypoglykemiaa esiintyy huomattavasti enemman
hoitamattomien raskausdiabeetikkoaitien lapsilla. Se on todettu monissa
tutkimuksessa. Sivulla kolme olen kirjoittanut  hyvin  lyhyesti
raskausdiabeteksesta ja tarkeydesta hoitaa aidin raskausdiabetesta.

Sivulta saa tietoa myos vastasyntyneen matalan verensokerin syista.

Neljanella sivulla kertomus jatkuu: olen Kkirjoittanut mita tarkoittaa
hypoglykemia ja millaisia oireita matala verensokeri aiheuttaa vauvoille.
Oireet lueteltu ilmenevyyden mukaan. Hoitohenkilbkunnan mukaan
vaikempia oireita (kouristukset, tajuttomuus) ei ole hyva Kkirjoittaa

oppaaseen. Sen vuoksi niitd ei ole nakyvissa oppaassa.

Viidennella ja kuudennella sivuilla on ohjeita vastasyntyneen
hypoglykemian hoidosta osastolla. Koska vastasyntyneiden hypoglykemia
hoidetaan aina lastenosastolla, sairaalassa. Oppaassa kerrotaan, ettd on
ladkarin tehtava maarata vauvalle toimenpiteet kuten nendmahaletkun
laittaminen,  kanyylin  laittaminen  ja  suonensisdinen tiputus.
Vastasyntyneiden hypoglykemian hoidosta sairaalassa on kirjoitettu todella
vahan. Suuri osa infoa vastasyntyneiden hoidosta osastolla olen l6ytanyt
juuri  henkilokunnalta ja hypoglykemian hoito-ohjeesta hoitajille
vastasyntyneen teho- ja tarkkailuosastolta 13. Taméan takia tavoittelin, etta
opaasta tulee hyodyllinen vanhemmille. Tanne laitoin vauvan lelun kuvan,

etta sivu olisi mukavampi.

Seuraavalla sivulla vanhemmat I6ytavat tietoa, miten verensokeri mitataan
vauvalta — tasta pieni kertomus. Talla sivulla vanhemmat nakevat myos

verensokerin mittausvalineet, joilla naytteet otetaan vauvalta.
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Lopuksi on laitettu lahteet ja selitys, ettd tama opas on toteutettu
yhtestydssa Lahden ammattikorkeakolun ja Paijat-Hameen

keskussairaalan lastenosaston 13 kanssa.

Paadyin tekemé&an oppaasta 8-sivuisen ja A5-kokoisen. Opas on helppo

tulostaa.

6.4.2 Oppaan arviointi ja korjaminen

Kevalla, huhtikuussa olen tehnyt ensimmaisen version oppasta. Olen
kaynyt keskustelemassa hoitohenkildkunnan kanssa lastenosastolla 13
heindkuussa 2015. Lahetin osastonhoitajalle version sahkdpostitse ennen
tapaamista. Silloin otin mukaan myods kyselylomakkeita 30 kappaletta
(Liite 3) ja saatekirjeen (Liite 4). Kirjeessa kerroin, etta olen opiskelija ja teen
opinnaytetyona hypoglykemiaan sairastavan vauvan oppaan vanhemmille.
Oppaani tavoitteena on antaa vanhemmille tietoa raskausdiabeteksesta,
vastasyntyneen hypoglykemiasta ja hypoglykemiaan liittyvista asioista.
Pyysin hoitohenkilokuntaa ystavallisesti lukemaan ja selailemaan oppaan
tarkasti ja antamaan siita minulle palautetta palautelomakkeen avulla.
Saatekijessa pyysin jattamaan kyselylomakkeet kirjekuoreen, jonka haken

osastolta syyskuussa 2015.

Palautteen mukaan oppaan nimi "Sokerivauva opas vanhemmille” muuttui ”
Vastasyntyneen matala verensokeri —opas vanhemmille”. Ammattisanoja,
joita olen laittanut runsaasti oppaaseen, olen yksinkertaistanut. Vanhemmat

ymmartavat helpommin. Esimerkiksi "hypoglykemia”- "matala verensokeri”,

“infuusio” — "tiputus”.

Uuden version sain valmiiksi elokuun lopulla ja I&hetin uudelleen
sahkopostitse. Vastaus tuli nopeasti ja paljon uusia ehdotuksia osastolta.

Ehdotuksien mukaan muokkasin oppasta.
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15 syyskuutta kavin ammattikorkeakoulussa keskustelemassa oppasta
ohjaavan opettajan kanssa. Han antoi ehdotuksia, miten oppasta voisi

korjata.
Syyskuun loppulla osastolta tuli s-postitse uusia nakymyksia oppasta:

e "Onko tassa vaiheessa enaa oleellista avata isosti raskausdiabetesta’
Voi aineuttaa syyllisyydentunton aidille”
e "Hoitoa ja seurantaa voisi avata enemman -> oppaan nimil”

e Lyhyt tietoisku vanhemmille parempi”

Tassa valissa lahetin viestini osastoyliladkarille, koska halusin saada myos

hanen mielepiteenséa oppasta. Ei saanut vastausta.

Lyhyen oppaan version olen tehnyt 5 lokakuuta. Oppasta otin pois melkein
kaikki raskausdiabeteksesta, lisasin hypoglykemian syitd ja lahetin
osastolle oppaani uudelleen. 13 lokakuuta tuli viesti, ettd henkilokunta
tehnyt ehdotuksia:

e “Kuvaosioista puuttuu verensokerikyna, jolla paasaantoisesti naytteet
otetaan”

e " Sormenpaasta emme juuri koskaan mittaa vauvoilta”

e "Hoitoon puutuimme ja laitoimme lihavoidulla lisayksia, mita kannattaa
muokata”

e "Mielenkiintoinen tyd ja kiva uloasu. Vanhemmat saavat mukavasti tietoa

matalasta verensokerista ja sen hoidosta. Mielestamme kompakti paketti”

Viimeisesta viestistd osastolta oli mukava saada tietoa, etta lyhyt versio, el
kompakti paketti, sopii heille. Olen ilmoittanut osastolle, ettd olen tehnyt
korjauksia. Julkaisuseminaari pidettu marraskuussa 2015. Valmis tyo

lahetettu Theseukseen marraskuussa 2015.
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7 POHDINTA
7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavien tulosten kannalta on tarkedd osoittaa, ettd erilaiset
mittavalineet, esimerkiksi kyselylomake, jonka avulla aineisto on keratty, on
mitannut sitd, mitd se on laadittu mittamaan. Nain saadut tulokset eivat

perustu vain sattumaan.

Arvioidessa tyon luotettavuutta on tarkasteltava laheita. Lahteiden on oltava
uusia ja luotettavia. Oppaan tekemisessd on kaytetty uusia tutkimuksia

Suomessa ja Venagjalla.

Tutkimusetiikka edellyttaa, etta tutkija huomioi toiminnassaan tutkimuksen
kohteena olevat henkil6t, heidan omaisensa, tydyhteisdnsa ja tyétoverinsa.
Tutkimusotteen eettiset vaatimukset edellyttavat tutkijalta eettista
vstuullisuutta. Eettinen  vastuullisuus pitdd sisallaan laadullisen
tutkimusaineiston hankinnan ja tutkimuksen kaikkien vaiheiden tarkka ja
rehellinen toteuttaminen. Tutkijan on tuotava ilmi tutkimusaiheitaan
koskevat valinnat ja niiden perustelut. Hoitotieteen tutkimusetiikan tulee olla
sopusoinnussa paitsi yleisen tutkimuksen etiikan myds hoitotydn etiikan
kanssa. (Hoitotyon asiantuntijan netti 2011.)

Eettisyytta osoittaa, ettd opinnaytetydn tekija on pyytanyt luvan kayttaa
kansikuvana ammattilaisen valokuvaajan ottamaa kuvaa. Valokuvaaja on
kysynyt luvan kansikuvassa olevalta aidiltd. (Valokuvaaja Laura Gariglio
2015. www.lauragariglio.com)

7.2 Hybdynsaajat

Kun opas on valmis annettavaksi osastolle, toivon, ettd siitd on paljon
hyotyd vanhemmille, joiden vastasyntynyt vauva on osastonhoidossa ja
myo6s henkilokunnalle. Itse olen saanut paljon uutta tietoa oppasta
tehdessani.
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Yhteitydssa osaston henkilékunnan kanssa tehty opas tuottaa parhaimman
oppaan version. Henkilokunta, joka tyO0skentelee vauvan kanssa,

luonnollisesti tietdaa parhaimmin asiasta.

Nyt, kun opinnaytetyoprosessi on loppuvaiheessa, haluan antaa kaksi
versiota oppasta. "Vastasyntyneen matala verensokeri — opas
vanhemmille”  suomenkielila ja toinen versio venajankielilla.

Venajankielisen oppaan versio odotti osastolla.

7.3 Ammattillinen kasvu

Huolimatta siita, ettd minulla on paljon tydkokemusta Venjalla, oppaan
tekeminen on tuonut minulle lisda tietoa hypoglykemian oireista ja hoidosta
vastasyntyneella. Opinnatetydprosesissa, jossa kerdatddn materiaalia,
kirjoitetaan, korjataan ohjeita, minulla oli paljon uutta opittavaa ja

omaksuttavaa tietoa.

Opinnaytetyota tehdéassa olen lukenut pajon raskausdiabeteksesta ja
vastasyntyneen hoidosta, olen Idytdnyt paljon mielenkiintosia
opinnaytetoita, jota kerasin itsellekin, koska se voi olla hy6dyllista minullekin

tulevaisuudessa, minun tydskentelyssani Suomessa.
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LIITE 1




PiGRuisen vanhemmille

Tamé opas on tarkoitettu vanhemmille, joiden
vastasyntynyt vauva on hoidossa vastasyntyneiden
teho- ja tarkkailuosastolla 13.

Taman oppaan tarkoituksena on antaa tietoa
vanhemmille vastasyntyneen matalasta verensokerista
ja sen hoidosta.

Voitte myds antaa oppaan luettavaksi esimerkiksi
lapsen isovanhemmille ja sisaruksille tai muille
ldheisille.

Voitte kysya lisdtietoja hoitajalta ja |aakarilta.

Onnea uudesta perheenjasenesta ja oikein hyvaa
jatkoal




Matala verensoheri ja sen syy

Vastasyntyneen matalaan verensokeriin on useita syita.
Riskid matalaan verensokeriin lisda didin diabetes ja
raskausajan diabetes. Matalan verensokerin el
hypoglykemian riski on vastasyntyneilld vauvoilla
kolminkertainen, jos diti saa insuliinihoitoa
raskausdiabetekseen ja

kymmenenkertainen, jos didin raskausdiabetesta

ei ole hoidettu

terveiden ditien vastasyntyneisiin verrattuna.

Vastasyntyneen matalaan verensokerin syita:
ennenaikainen synnytys (ennen 37 raskausviikkoa)
syntymapaino alle 2700 tai yli 4500g
monisikioraskaus (esim. kaksosraskaus)
didin raskausdiabetes tai tyyppi 1 tai 2 diabetes
raskausmyrkytys
paihteiden kadyttd raskauden aikana
asfyksia (hapen puute)
sepsis eli verenmyrkytys
veriryhmaimmunisaatio
sydanvika
SGA-sikidn pienipainoisuus
infektio
alilampdisyys




Hypoglykemian oireet

Hypoglykemian rajana pidetdan nykyaan veren
sokeriarvoa alle 2,6 mmel/I riippumatta idsta ja
ennenaikaisuudesta.

Tyypillisia hypoglykemian oireita ovat:

Vapina

Vaisuus

Artyisyys

Huono syominen
Matala lampd
Hengityksen valittelu
Hikoilu
Hengitystaukoilu
Alhainen lihasjanteys
Runsas pulauttelu




HypoglyLemian hoito
Qireinen hypoglykemia vaatii aina valitonta hoitoa.
Jos &idilld on insuliinihoitoinen diabetes, vastasyntyneen
verensokeriseuranta on aloitettava jo 1 tunnin i3ssa.
L&&kari maaraa kuinka usein verensokeri mitataan.

Maitoruokinnan toteutus:

Tihed imetys 2-3 hvalein eli 8-12 kerta/vrk ja lisdmaito
tarvittaessa (luovutettu rintamaito tai oman
didinlypsdma rintamaito). Lisdmaidon ohjeelliset

maarat taysiaikaisella lapsella suunnitellaan yksiléllisesti.
Lisdmaito on usein tarpeen, jotta vauvan verensokeri
pysyisi normaalina.

Jos vauva ei jaksa sy6da tarvittavaa maitomaaraa,
voidaan sairaalahoidossa olevalle vauvalle laittaa
nenamahaletku. Letkun kautta voidaan valuttaa
tarvittavat maitomaarat.

Rintapunnitus, jotta ndhd&an kuinka paljon vauva
jaksaa imed rinnalta.

Ravitsemuksen turvaamiseksi sdanndlliset ja tarkat
ajat aterioiden valilla.




los lapsella verensokeri seurannassa toistuvasti on alle
2,6 mmel/l maitoruckinnasta riippumatta, aloitetaan
maitoruckinnan lisdksi suonensisdinen tiputus
hypoglykemian korjaantumiseksi.

Vauva tarvitsee tata varten suonensisdisen kanyylin.

Lastenlddkari maaras glukoosi-tiputuksen maaran ja
nopeuden.

Glukoosi-tiputus puretaan verensokerintason mukaan.
Verensokeri mitataan aina ennen ateriaa.

Sokeritipan lopettamisen jalkeen verensokeria seurataan

vield ainakin vuorokauden ajan.




Miten verensoheri mitataan
vauvalta?

Verensokeri voidaan mitata vauvan kantapaasta.
On tarked3, ettd vauvan kantapaa on l&mmin.

Verensokeri mitataan sokerimittarilla ja testiliuskalla.
Pieni pistos ihoon tehdaan lansettikynalla.
Osastolla verensokerin mittaa hoitajat.

sokernimuttarit testiliuska

verensokerikynd /

lansettikyni
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PO,[I,HTEHHM MaJibllla

Nobpbiii AgeHb, poguTeny manbiwal

3Ta MHCTPYKUMA NpeAHazHadeHa Ana poauTensi,
Jyell HOBOPOMAEHHbLIM HaXOAWTCA HA JIEYEHWW B
OTAENEHWW MHTEHCUEHOW Tepanuu 1 HabaogeHuA.

3Ta MHCTPYKUMA NpeHasHadeHa ana nHdopmaumm
poamMTENei 0 MOHWMEHHOM Caxape B KPOBK Y
HOBOPOMASHHOIO U METOAAX NEeYSHUA.

Bbl Takxe moxeTe [aTb MHCTPYKUMIO K
03HaKOMAEHWIO Hanpumep babywke 1 geaywke
pebeHka unau gpyromy BAn3KOMY YENOBEKY.

Bbl morkeTe cnpalumBaTh AONONHUTENbHYIO
MHbOPMaLUIO Y MeWLMHCKOM CecTpbl U Bpada.

CYacTba C HOBBIM YNEHOM CEMbM W BCEro XOpDLIJEFDl.




CHWKeHue CaXapa B KpOBHX U NPUYHUHDI

Y HOBODOMAEHHbBIX CHUMHEHWE CAXapa MOMKET DbITh MO MHOMMM
NoUYMHaM. PUCK BOZHMKHOBEHWA NOHMHEHHOTO Caxapa Kpoeu |
Y HOBOPO#AEHHOTO BO3pacTaeTy MmaTepu ¢ ArMabeTom 1 ecnu
ecTe gvabeT B0 Bpemsa DepeMeHHOCTW. PUCK BO3HWMKHOBEHMA
NOHMAEHHOMO CAXapa WK TMIOTIMKEMMM Y HOBODOH IEHH bIX
OETEN
+ B TpW paza Bonble, eCM MaTe NONYYUNE NEYEHUE MHCYIUHO
B0 BpemA DEpEMEHHOCTH
B OecATs pas DoNbLUE, EC/M MaTh HE NMOAYYMIE NEYSHWA
anabeTta bepemMeHHbIX
B CpaBHEHMW CO 30POBbIMM MaTERAMM.

”plf‘l'-llf‘IHbI NOHUWAHEHHOTO Caxapa ¥ HOBOPOXRAOEeHHbIX:

npexisspemMerHble podsl (paHee 37 Hel BepeMEHHOCTH)
BEC NPH POHAEHWUK MeHble 27001 maw Sonswe 4500r
MHOTronAoAHaA OepeEMEHHOCTE (HaNpUMED, OBOWHA)

Yy mMmaTepu AvabeT BepemeHHbix MM anabeT 1 TMna unu
2 Tvna

TOKCMKO3Z DEpEMEHHBIX

MCNONb30BaHWE HaPKOTWMKOB, aNKOTONA BO Bpemsa
HepemeHHOCTH

achurcKAa (HexsaTHa KMonopoaa)

CEMNCUC UK 33PaHEHWUE KDOBM

pe3yC-KOHGAMKT

NopoK CEpALE

npv AOHOWEHHON DEPEMEHHOCTHM HM3KMKW Bec pebeHka
WHDEHLMA

HW3KaA TemnepaTypa Tena




CMNITOMbBI TUNOINIMKEeMUU

[MNOMMKEMUMA—3TO CHUMKEHME Caxapa B KPOBU HUMKE
2,6 mmol/l HezaBMcumo OT BO3pacTa U
HeJOHOLWEHHOCTH.

TUNUYHBIE CUMITTOMbI TUNOJTUKEMUWA:

[poxb

Cnaboctb

PazapammTentHoCTh

OTkrasz oT el

Huakas Temnepatypa Tena
[loTnneocTb

CHUMEHWE MbIlLIEYHOTO TOHYCA
[TpMCTYNbl OCTaH OBKKW AblXaHWA
ObunbHOE CphITMBaHKe
lLlymHoe abixaHWe




JleyeHue runorImkemMmmm

CHMMNTOMaTUYECKaA TMNOMKUKEMKUA TpebyeT
0DA3aTENLHOMO NEYEHUA.

Ecnm y maTepun amabeT BepeMeHHbIX C NPMMEHEHHMEM
MHCYIMHE, M3MEDEHWE Caxapa B KPOBW Y HOBOPOKAEHHOID
Ha4YMHaeTCA yHe Yepes Yac Nocne powaeHUA.

Bpayd Ha3HaYaeT KaK YacTo U3MEDATE CaXap HPOBM.

DC‘{[[[ECTBHEH He NMTaHAa MONoOKOM:

HacToe Kopmnedre Yyepes 2-3 4 1M 8-12 pas B CyTHU K
OONONHUTENEHOE MONOKO NPY HaaobHOCTH (JOHOpPCKoE
rpyAHOE MOMOKO MKW CBOE CLUEHEHHOE MONOKO).

NononHWTENEHOE MONOKO - PEKOMEHAOBAHHOE

KOMMYECTEO Y AOHOLWEHHOrO pebeHka nnaHupyem
WHOMBMOYaNbHO. JONONHMUTENBHOE MOVTOKO HEODXOOMMO
ONA NoAfAeD#HaHWA YDOBHA Caxapa B KPOBW HOBOPOMKAEHHOO.

Ecnu mnageHel, HaxogAWMKCA Ha NedeHun B BONBHULE He
MOMET MMTaTbCA A0CTATOYHBIM KOMYECTBOM MOIOKE,
MOMEM NOCTEBMTbL 30H, Yepes HoC.

Yepes 30H.4 MOHHO BBOOMTb HYHHOE KOTMYECTBO MOMOKE.

KoHTponbHOE B3BEWIMBaHWE, ANA TOTO, YTOOLI BUASTb KaKkoe
HOMMYECTEO MONOKE BLICOCAN MNaOeHEL,.

Ona BezonacHoOro NMTaHMA coDNAATCA DEMYNADHLIE M YETKME
NPOMERYTKH MEHIY KOPMIEHMAMM.




Ecnuny peberka caxap KpoBu npu HabawgeHum
Hue 2,6 mmol/l HecmoTpA Ha yyauleHHOe NTaHKe,
HeobxoaMmo B A0DABOK K MMTaHW KD MPOBECTH
BHYTPMBEHHOE IeYEHUE TMMOMTUKE MU,

[na 3TOro mnageHuy Hy»HO NOCTaBMTL
BHYTPMBEHHDINA KaTeTep.

NeTckuid Bpay Ha3Ha4aeT KOIMYECTBO, MPOLLEHT
pPacTBOpPa U CKOPOCTL BBEASHWA pacTEopa.
BeefeHWe pacTBOpa MHOKO3bl BHYTPUBEHHO
3aKaHYMBaeM COMMacHO pe3y/bLTaTaM YPOoBHA caxapa
KPOBM.

[locne oKoHYaHWA NeYeHua BHYTPWMEEHHbBIM
BEeAcHWEM MHOKO3bI , Caxap KPOBW Y MNaleHUa
M3MePASTCA ellle Ha NPOTAKEHKMM CYTOK.




S ) () 61 6 (S537)
Kak M3mepAaem Caxap KpoBu 'y

HUBUDO}H,[I,EHHUFO?
AHanuz Kpoeu Ha caxap DepeTca 12 NATOUKMN.

BasHo yTobbl NATOMKA HOBOQPOROEHHOIO Bblna Tennoi.

Caxap KpOBW M3Me pPASTCA MIIOKOMETPOM C
TeCT-NOAOCKaMMK.

ManeHbKWIA NPOKON KoMK ASN3ETCA PYUYKOM C
NaHLEeToM.

B 6onbHUUHOM oTAenNeHKW Caxap KPpOoOBK
HOBOPOWOSHHOIO M3Me PDARKDT MedWMUWHCKWE CeCTphl.

®

[TIOKOMED TecT-mmonocka
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LIITE 3

Kyselylomake

Hei, olen sairaanhoitajaopiskelija, joka on tehnyt kayttéonne sokerivauvan-
oppaan vanhemmille, joilla on sokerivauva. Olisin kiitolinen jos voisitte
antaa hieman palautetta oppaasta. Olisi hyva saada myo6s palautetta

vanhemmilta.

1. Mita mielta olette oppaan ulkoasusta?

2. Onko oppaan siséltd mielestanne riittava/selkeéd/hyvin
ymmarrettava?

3. Koetteko, ettéa opas on hyddyllinen osastollenne ja osaston
potilaillenne?

4. Olisiko teilla muuta kommentoitavaa oppaasta? Muutosehdotuksia,
risuja/ruusuja?




Kiitos palautteestanne jo etukateen!

Terveisin, Elina Virkunen



LITE 4

Hyvdit vastasyntyneiden teho-ja tarkkailuosaston

tyontekijdt!

Olen Elina Virkunen, sairaanhoitajaopiskelija Lahden

ammattikorkeakoulusta.
Teen opinnéytety6ta sokerivauvan-oppaan vanhemmille.

Oppaani tavoitteena on antaa vanhemmille tietoa
raskausdiabeteksestd, sokerivauvasta ja my0os vastasyntyneen

hypoglykemiasta ja hypoglykemiaan liittyvista asioista.

Toivon vanhempien saavan vastauksia oppaasta heitd askarruttaviin
asioihin. Toivon my0ds oppaan toimivan suullisen ohjauksen tukena ja

néin helpottavan osastonne hoitohenkilokunnan potilasohjausta.

Tamaén Kirjeen liitteend onoppaani. Pyydan teitd ystavallisesti
lukemaan ja selailemaan opas tarkasti ja antamaan siitd minulle
palautetta liitteena olevan palautelomakkeen avulla. Valmiit
kyselylomakkeet voitte jattaa kirjekuoreen, jonka haen osastolta
1.9.2015.

Palautelomakkeen tayttdminen on taysin vapaaehtoista ja vastaaminen
on taysin anonyymié. Antamanne palaute on minulle tarke&4, jotta
oppaastani tulisi mahdollisimman hyddyllinen niin vanhemmille kuin

teille osaston hoitohenkilokunnallekin.
Kiitos vaivannaostanne!

Ystavallisin terveisin, Elina Virkunen



