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1 JOHDANTO

Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus, jossa haiman insuliinia tuottavat
Langerhansin saarekkeiden beetasolut tuhoutuvat. Nain insuliinin tuotanto
vahenee ja loppuu kokonaan. Suomessa on noin 30 000 alle 30-vuotiaana tyy-
pin 1 diabetekseen sairastunutta ja noin 300 tyypin 1 diabeetikkoa synnyttaa
Suomessa vuosittain. (Ilivanainen, Jauhiainen & Syvaoja. 2010, 542-544) Suu-
rentunut komplikaatioriski lisda raskautta suunnittelevan ja raskaana olevan
diabeetikon ohjauksen ja seurannan tarvetta, jonka vuoksi heille suunnattu

opas on tarpeen. (Diabetes 2009,374)

Opinndytetyon aihe on raskautta suunnittelevan ja raskaana olevan tyypin 1
diabeetikon hoitoketju Keski-Suomen keskussairaalassa. Tyon tarkoituksena
on tehda opas raskautta suunnitteleville ja raskaana oleville tyypin 1 diabeeti-
koille. Tyypin 1 diabeteksesta, raskaudesta ja hyvasta hoitoketjusta kerattyjen
tietojen perusteella suunnitellaan ja kootaan Keski-Suomen keskussairaalan
asiakkaiden kayttoon opas, jonka ohjeistus noudattaa Keski-Suomen keskus-
sairaalan hoitoketjua. Opinnédytety0 ja opas tehddan yhteistyossa Keski-Suo-
men keskussairaalan sisatautipoliklinikan seka aitiyspoliklinikka Gravidan
kanssa. Suunnitelman mukaan opas tulee sisdltamaan tietoa raskautta suun-
nitteleville tai raskaana oleville tyypin 1 diabeetikoille, sekad ohjeistuksen siita,
millaisia kdynteja ja tutkimuksia kussakin raskauden vaiheessa suositellaan
tehtavaksi. Tavoitteena on laaditun oppaan avulla tarjota raskautta suunnit-
televille ja odottaville tyypin 1 diabetesta sairastaville dideille heidan tarvitse-
mansa tieto raskauden aikaisesta hoidosta ja sen kulusta.

Oppaan tarve on suuri sisatautipoliklinikalla seka ditiyspoliklinikalla, silla

monille diabeetikoille hoitoketjun kulku on epaselva. (Laukkanen, M. 2010)



Aloite opinnédytetychon tuli Keski-Suomen keskussairaalan diabeteshoitaja

Marianne Laukkaselta, jonka mukaan opasta on kaavailtu jonkin aikaa.

Hoitoketjulla ja -polulla kuvataan potilaan etenemista terveydenhuollon orga-
nisaatiossa. Hoitoketjulla tarkoitetaan tietyn asiakasryhman hoitoa ja tyonja-
koa esimerkiksi sairaanhoitopiirissa. Hoitopolku maarittaa my0s tyonjakoa ja
potilaan kulkua eri toimijoiden valilla. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee
tuntea potilaan hoitoketju organisaatiossa, jotta hdan voi koordinoida potilaan
hoitoa ja taata hoidon jatkuvuuden seka tiedon kulun tietosuojamaardysten

mukaisesti. (Iivanainen, Jauhiainen & Syvéaoja. 2010, 69)

Raskaana olevasta tyypin 1 diabeetikosta kdaytetaan tyossa nimitysta diabee-
tikkoditi. Opinnédytetyoprosessin alkuvaiheessa selvitetaan
kirjallisuuskatsauksen avulla, millainen on laadukas hoitoketju ja hoito ras-
kautta suunnittelevalle tai raskaana olevalle tyypin 1 diabeetikolle. Lisdksi
selvitetddn raskaana olevien diabeetikkojen hoitoketju Keski-Suomen keskus-
sairaalassa ditiyspoliklinikan seka sisatautipoliklinikan henkilokunnalta saa-

tujen kirjallisten ja suullisten materiaalien perusteella.



2 TYYPIN 1 DIABETES JA RASKAUS

2.1 Diabeteksen oireet ja hoito

Ensimmaisid mainintoja diabeteksesta on 1500- luvulla eKr. egyptilaisissa
Eberisin papyruksissa. Diabetes- nimi on kuitenkin paljon uudempi, se on pe-
rdisin kreikan kielesta ja sen kayttoon otto on liittynyt aikavalille 200 eKr. —
200 jKr. Claudius Galenos keksi sairauden liittyvan munuaisiin ja tdma ajatus
vallitsi aina 1700- luvulle asti. 600 — luvulla jKr. Intialaisessa Veda kirjallisuu-
dessa on todettu, ettd diabetesta esiintyy rikkailla, jotka soivat paljon hiilihyd-
raattipitoista ruokaa kuten riisid, sokeria seka vehndjauhoja. Thomas Willis
liitti diabetes-nimen jatkoksi sanan mellitus vuonna 1674. Mellitus sana kuvaa
virtsan makeutta. Matthew Dobson sai selville vuonna 1775, etta virtsan ma-
keus johtuu siihen erittyvasta sokerista, kun taas ranskalainen Claude Bernard
osoitti vuonna 1848, etta maksa muodostaa sokeria. Han 10ysi my6s maksan
varastoiman sokerin eli glykogeenin. Suomessa tyypin 1 diabeetikoiden maa-
ran lisddantyminen kaksinkertaiseksi 25 vuoden aikana ndkyy my0s raskaana
olevien diabeetikoiden mdaradssa. Suomessa synnyttaa nykyaan noin 300 tyy-

pin 1 diabeetikkoa vuosittain. (Saarenheimo. 2009. Diabetes 2009, 379-380)

Diabetes on aineenvaihdunnan hairio, joka ilmenee sairastuneella ihmisella
kohonneena verensokerina. Haiman tuottama insuliinin maara on joko liian
vahainen, sen tuotanto on lakannut kokonaan tai elimiston solut ovat insulii-
niresistentteja eli eivat reagoi kehon omalle insuliinille. Tyypin 1 diabetek-
sessa insuliinia tuottavat haiman Langerhansin saarekesolut eli beetta solut
tuhoutuvat sisasyntyisen tulehduksen eli elimiston autoimmuunitulehduksen
seurauksena. (Diabetes. 2009,9, 28) Tyypin 1 diabeteksen puhkeamiseen vai-
kuttaa tietynlainen perima yhdessa ymparistotekijoiden kanssa. Virustuleh-

dusta epailldan yhtend mahdollisena ymparistotekijana joka voisi vaikuttaa



mahdollisesti tyypin 1 diabeteksen puhkeamiseen. Perima selittaa noin 20- 50
% tyypin 1 diabetekseen johtavista syistd. Mikali perheessa aidilld on var-
haislapsuudessa todettu tyypin 1 diabetes, on lapsella 5,3 % riski sairastua
tyypin 1 diabetekseen 20 ikdvuoteen mennessd, isdltd periytymisen riskin to-
dennakdisyys on 7,8 %. Tyypin 1 diabeetikon sisaruksen sairastumisen riski

on 6,4 %. (Diabetes. 2009, 28)

Klassiset diabeteksen oireet ovat lisaantynyt virtsaamisen tarve, kova jano
sekd laihtuminen. Verensokerin nouseminen aiheuttaa ylimaardisen sokerin
erittymisen virtsaan, joka lisda virtsan maaraa ja virtsaamistarve lisdantyy. Li-
saantynyt virtsaamistarve ja nestemenetys aiheuttavat janon tunnetta seka
elimiston kuivumista. Koska elimist6 ei saa energiaa sokereista, silla ne erit-
tyva virtsaan, se alkaa kayttaa rasvavarastoja ja lihaksia energian saannin tur-
vaamiseksi. Ndin syntyy suuri energian hukka, joka ilmenee laihtumisena. Jos
rasva hajoaa liian nopeasti, syntyy elimistossa myrkyllisid aineita, ketohap-
poja. Talloin elimistoon syntyy happomyrkytys eli ketoasidoosi. Hoitamatto-
maan diabetekseen liittyy my06s vasymys, koska kudokset eivat kykene polt-
tamaan sokeria energiaksi. Tama johtaa taas elimiston puolustuskyvyn hei-
kentymiseen ja lisdd infektioiden riskia. Diabetes voidaan todeta, kun verenso-
keri on vahintaan 7mmol/l tai glukoosirasituskokeen plasman glukoosi pitoi-
suuden kahden tunnin arvo on yli 11 mmol/l. (Diabetes. 2009,9-10; Walker &
Rodgers. 2005, 10-12; Pekkonen & Nikkanen. 2010)

Diabeteksen hoito on yksil6llista ja kokonaisvaltaista. Tyypin 1 diabeteksen
hoidossa tarkeinta on korvata puuttuva insuliinin eritys oikein ja riittavasti.
On tdrked osata laskea hiilihydraattien maara ja muuttaa se oikeaksi insulii-
niannokseksi. Diabeteksen hoidossa tarkedaa on my0s omahoito ja siihen tulisi
hoitohenkilokunnan motivoida diabeetikkoa. Verensokerin mittaustiheys riip-

puu diabeteksen hoitomuodosta, hoitotilanteesta sekd hoidon tavoitteista.



Hyva verensokerin arvo on 4-7 mmol/l. Verensokerin tasapainoin voidaan
seurata myos mittaamalla veren punasolujen sokeroitunut osuus, tata kutsu-
taan HbAc1 arvoksi. Insuliinihoitoisilla diabeetikoilla tavoite arvo on 6,5 % -

7,5 %. (Diabetes 2009, 10-11)

Insuliinit jaetaan pitkavaikutteisiin (NPH- insuliinit ja insuliinianalogit), pika-
eli nopeavaikutteisiin, lyhytvaikutteisiin ja sekoiteinsuliineihin vaikutusajan ja
toimintatavan perusteella. Insuliinihoidon toteuttamisessa on monta erilaista
tapaa. Jokaiselle diabeetikolle raataloidaan yksilollinen hoito-ohjelma, jota to-
teutetaan. Suosituin insuliinihoito-ohjelma on monipistoshoito, jossa pistetaan
pitkavaikutteinen insuliini 1-2 kertaa paivassa ja lisaksi aterioilla pistetaan
hiilihydraattien mukaan pikavaikutteista insuliinia. Insuliinia pistetaan ihon
alle rasvakerrokseen. Pitkdvaikutteiset insuliinit pistetdan tavallisimmin paka-
raan tai reiteen ja lyhytvaikutteiset insuliinit vatsaan. Insuliinien avulla voi-
daan yllapitda lahes normaalia verensokeritasoa, samalla estetaan my0s lisa-
sairauksien syntyminen ja alhainen verensokeritaso. (Diabetes 2009, 61, 86-88;

Walker & Rodgers. 2005, 87-90, 62-63; Ojala. 2002, 54-56)

2.2 Raskauden kolme trimesteria

Raskaudella tarkoitetaan aikaa, jonka siki6 kehittyy naisen kohdussa. Raskaus
katsotaan alkaneeksi, kun munasolu hedelmdittyy (fertilisaatio) ja se paattyy
synnytykseen. Normaali raskaus kestaa keskimaarin 280 vuorokautta eli 40
viikkoa. Normaaliaikainen raskaus kestaa kuitenkin 37-42 viikkoa, ennen 37
viikkoa syntyneet ovat ennenaikaisia ja viikon 42 jalkeen syntyneet yliaikaisia.
Keskenmenosta puhutaan, mikali raskaus keskeytyy ennen raskausviikkoa 22.
Raskauden aikana naisen fyysisessa ja psyykkisessa tilassa tapahtuu monen-

laisia muutoksia, joiden tarkoitus on valmistaa naista ditiyteen ja uuteen ela-



manvaiheeseen. (Tiitinen. 2010a.) Fyysisista muutoksista ensimmaisina il-
maantuvat hormonitoiminnan muutoksen aiheuttamina kuukautisten pois-
jadminen, rintojen kasvu ja aristus sekd ruokahalun muutokset ja vasymys.
Raskauspahoinvointi on yleisintd raskauden ensimmaisen trimesterin aikana
ja useimmiten havida 16. raskausviikon jalkeen. My0s ndrastys ja ummetus
ovat tavallisia. Kohdun kasvaminen aiheuttaa usein jo alkuraskaudessa ti-
hentynytta virtsaamisentarvetta ja nestetasapainon muutokset turvotuksia.

(Tiitinen. 2010a.; Katilotyo 2007. 174-176.)

Raskaus jaetaan kolmeen eri vaiheeseen eli trimesteriin sikion eri kehitysvai-
heiden perusteella. Ensimmadinen trimesteri kasittaa raskausviikot 1-12 ja sen
aikana kaikki sikion elinjarjestelmat saavat alkunsa. Taméan vuoksi alkuras-
kauden aikana on suurin epamuodostumien riski. Hedelmdoittymisen jalkeen
noin kuuden paivan kuluttua alkiorakkula eli blastokysta kiinnittyy kohdun
limakalvoon. Alkioksi kutsutaan 3-8 viikon ikaista yksilod. Alkiokehityksen
kolmannella viikolla alkaa verenkiertoelimiston kehittyminen ja neljannella
viikolla sydan alkaa sykkia. Taman jalkeen myos hengityselimisto ja ruuan-
sulatuskanava alkavat kehittya. Sikidaikana kaasujen vaihto, kuona-aineiden
ja ravinteiden siirto tapahtuu istukan (placenta) kautta. Lapsen syntyessa is-
tukan verenkierto lakkaa ja keuhkot aloittavat hengitystoiminnan. Yhdeksan-
nelld viikolla hedelmdoittymisen jalkeen alkaa sikion (fetus) kehittyminen, joka

jatkuu syntymaan saakka. (Katilotyo 2007. 130-131, 134, 137)

Toisen trimesterin aikana viikoilla 13-26 sikio kasvaa ja kehittyy. Viikolla 14
sikion ulkoiset sukupuolielimet on tunnistettavissa ja toisen trimesterin puo-
lessa vilissa sikioon alkaa ilmaantua lammonsdatelyn kannalta tarkeaa rus-
keaa rasvaa. Keuhkojen kehitykselle raskausviikot 23-27 ovat merkittavia.
Téana aikana keuhkorakkulat alkavat tuottaa surfaktanttia, joka on edellytys

keuhkojen pintajannitykselle ja sitd mydden keuhkojen toiminnalle. Tassa vai-



heessa sikio alkaa my0s kuulla aania ja sen haju- ja makuaistit alkavat toimia.
Lapsen henkiinjadamisen mahdollisuus ennenaikaisen syntyman sattuessa on
vahainen. (Katilotyo 2007. 131, 176-178.) Alkuraskauden mullistusten tasaan-
nuttua nainen yleensa kokee toisen trimesterin raskauden miellyttavimpana
aikana. Raskaus alkaa pikkuhiljaa jo ndkya ja sikion liikkeet alkavat tuntua 20.
raskausviikon aikoihin. Toisen trimesterin alussa naisen verimaaran lisaantyy
ja taman vuoksi hemoglobiinin lasku on tyypillistd, tama usein kuitenkin

korjaantuu raskauden loppua kohden. (Tiitinen. 2010a.)

Kolmas trimesteri alkaa viikolla 27 ja paattyy synnytykseen. Tand aikana si-
kion paino lahes kaksinkertaistuu joka tarkoittaa my0s naisen raskauden ai-
kaisen painon nousun huippua. Tassa vaiheessa sikion ihonalainen rasvaku-
dos on alkanut kehittya, kynnet muodostuneet ja silmaluomen rako muodos-
tunut mahdollistaen silmien avaamisen. 29. raskausviikon aikoihin sikién
keuhkot ja verenkiertoelimisto ovat kykenevat huolehtimaan kaasujen vaih-
dosta. Keskushermosto pystyy jo sadtelemdan lapsen hengitysta ja lampoa ja
viikolla 32. syntyva lapsi yleensa jaa eloon. Viimeisten viikkojen aikana sikion
elimistoon kertyy rasvaa ja se valmistautuu syntymaan. Painonnousun myota
odottavilla dideilld selkdvaivat yleistyvat ja oman vartalon hahmottaminen ja
hyvien asentojen 16ytaminen vaikeutuu. Perheen ajatukset alkavat siirtya

edessa olevaan synnytykseen. (Katilotyo 2007 131, 134, 178-179.)

2.3 Raskauden suunnittelu ja raskauden tuomat haasteet

2.3.1 Raskauden suunnittelu ja vasta-aiheet

Viela 40 vuotta sitten diabeetikoille ei suositeltu lainkaan lasten hankintaa,
silld siihen aikaan raskaus paattyi usein keskenmenoon, lapsen ennenaikai-

seen syntymiseen ja erilaisiin elinvaurioihin tai lapsen kuolemaan. Nykyaan
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diabeetikoiden raskauden onnistumiselle ja terveen lapsen syntymiselle on
huomattavasti paremmat edellytykset. (Ojala. 2002. 157.) Noin 300 tyypin 1
diabeetikkoa synnyttaa Suomessa vuosittain, mika on yli kaksi kertaa enem-
man kuin 25 vuotta sitten. Perinataalikuolleisuus on nykyaan 2-4 %, eli noin 3-
6 kertaa suurempi kuin muun vaeston, luku kuitenkin kasvaa, jos diabeetikko
synnyttda pienessa synnytyssairaalassa tai raskauden ajan seuranta viivastyy.
Tyypin 1 diabeetikoiden lapsista 5-8 %:lla on syntyessaan epamuodostumia,
kun vastaava luku muulla vaestollda on 2-4 kertaa pienempi, lisaksi diabeeti-
koiden lasten epamuodostumat ovat selvasti vaikeampia. Perinataalikuollei-
suus on kuitenkin laskenut yli 30 % viimeisen 50 vuoden aikana ja epamuo-
dostumien maara vahentynyt huomattavasti. 1990- luvun alkupuolella ras-
kaana olevien diabeetikoiden hoidossa alettiin siirtya jaksottaisista osastohoi-
doista avohoitoon ja keskussairaaloissa tapahtuvaan polikliiniseen seuran-
taan. Diabeetikkoditien vahyydestd johtuen kokemusta kertyy kuitenkin hi-
taasti ja siksi yhteiset hoitolinjat ovat diabeetikkoditeja hoitavissa yksikoissa
tarkeitd. (Vaarasmaki. 2004. 20-21; DEHKO- Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon
kehittamisohjelma 2000-2010. 51.)

Hyvassa hoitotasapainossa oleva diabetes ei vihenna hedelmallisyyttd, sen
sijaan huono hoitotasapaino saattaa kuitenkin heikentaa sitd, kuten monien
muidenkin kroonisten sairauksien kohdalla. Diabetes ei yleensa ole adoption
este, mutta huono hoitotasapaino ja diabeteksen aiheuttamat komplikaatiot
saattavat huonontaa mahdollisuuksia adoptioon. Lapsen hankintaa suunnit-
televan diabeetikon on ennen kaikkea huolehdittava hyvasta hoitotasapai-
nosta ja riittavasta tukiverkostosta kasvaneen komplikaatioriskin vuoksi. Dia-
beetikoille suositellaan lapsen hankintaa suhteellisen nuorina, kuitenkin alle
30- vuotiaina, etenkin jos diabetekseen on sairastunut varhaislapsuudessa.
(Diabetes 2009,374-375,379.) Raskaus laittaa hyvassakin hoitotasapainossa

olevan diabeetikon tilanteessa kaiken uusiksi ja vaikeuttaa entisestaan hyvan
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sokeritasapainon yllapitoa. Raskauden mukanaan tuomat hormonaaliset
muutokset lisadavat mielialan ja ruokahalun muutoksia, jotka saattavat diabee-
tikoille olla haasteellisia. Suunnittelemattomia raskauksia tulee valttaa hyvan
ehkaisyn avulla ja kdyda ladkarin tai sairaanhoitajan vastaanotolla keskuste-
lemassa hoitotasapainosta ja raskausajasta hyvissa ajoin ennen suunniteltua

raskaaksi tulemista. (Walker & Rodgers. 2005. 138.)

Huonon hoitotasapainon lisdksi vasta-aihe diabeetikon raskaudelle on vaikea
munuaisten vajaatoiminta, jossa kreatiinipuhdistuma on alle 30 ml/min (see-
rumin kreatiinitaso < 260mikromol/l). Toimiva siirtomunuainen ei kuitenkaan
ole este raskaudelle. Sepelvaltimotauti lisaa aitikuolleisuuden riskia, jonka
vuoksi se on toinen merkittava vasta-aihe raskaudelle. Autonominen eli her-
mostollinen neuropatia on suhteellinen raskauden vasta-aihe aiheuttamiensa
hermomuutosten vuoksi. Proliferatiivinen retinopatia lisda naon menettami-
sen riskia ja on siksi my0s suhteellinen vasta-aihe raskaudelle, samoin keski-
vaikea munuaisten vajaatoiminta. Neuropatian aiheuttama vatsalaukun toi-
minnan hidastuminen (diabeettinen gastropareesi), joka saattaa aiheuttaa vai-
keita hypoglykemioita, on myds suhteellinen vasta-aihe. Raskauden ei ole ly-
hyen ajan kuluessa todettu pahentavan tai aiheuttavan diabeteksesta johtuvia
lisasairauksia, lukuun ottamatta nefropatian ja silmanpohjamuutosten riskin
kasvua raskausmyrkytyksen (Pre-eklampsia) sairastaneilla. (Diabetes 2009.
377-378; Vaarasmaki. 2004. 20-21.)

Raskautta suunnitellessa naisen on ennen kaikkea pyrittava saamaan diabetes
hyvaa hoitotasapainoon, jossa suositeltava HbAlc arvo on alle 7mmol/l. Hy-
vaan hoitotasapainoon pyritadn ravinnon, insuliinin ja liikunnan tasapainot-
tamisella. (Katilotyo 2007. 362.) Huono hoitotasapaino lisda sikion epamuo-
dostumariskia sekd keskenmenon riskia erityisesti raskauden ensimmadisen
trimesterin aikana, jolloin sikion elimet paaasiallisesti muodostuvat. Tama

vuoksi raskauden toteamisen jalkeen parantunut hoitotasapaino ei enaa esta
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tai vahenna epamuodostumariskia. Mikali diabeetikolla on esimerkiksi veren-
painelaakitys, tulee siitakin keskustella ladkarin kanssa raskauden suunnitte-
luvaiheessa. (Diabetes 2007. 387.) Folaattilisa voidaan aloittaa jo ennen ras-
kautta ja sitd jatketaan yleensa raskausviikolle 12 saakka. Folaatti on B-ryh-
man vitamiini, jota tarvitaan solujen jakautumiseen ja verisolujen muodostu-

miseen ja sen tarve lisaantyy raskauden aikana. (Tiitinen. 2010b.)

Raskauden suunnitteluvaiheessa on hyva kiinnittda huomiota myos ravitse-
mukseen, liikuntaan, elamantapoihin ja yliméaardisen stressin valttamiseen.
Monipuolinen seka terveellinen ruokavalio ja liikunta edistavat didin ja sikion
hyvinvointia. Raskaana olevien tyypin 1 diabeetikoiden kohdalla patevat sa-
mat ruokavalio- ja liikuntasuositukset kuin muiden naisten kohdalla. Ylipai-
non vahentaminen ja paihteista pidattaytyminen kuuluvat diabeetikoilla eri-
tyisesti jo raskauden suunnitteluvaiheeseen, paihteista pidattaytyminen on
koko raskauden ajan erityisen tarkeda kasvaneen epamuodostumariskin
vuoksi. Odottavan didin psyykkisestd hyvinvoinnista ja riittdvasta tuen saan-
nista tulee pitda huolta, jotta hdn jaksaa mahdollisimman hyvin hoitaa itseaan
raskauden aikana ja sen jalkeen. Vastoinkdymiset lisddvat psyykkista kuor-
mitusta ja niiden aikana erityisesti muunkinlaisen kuin hoidollisen tuen saan-
nista tulee huolehtia. Oman perheen ja hoitohenkilokunnan tuki on tarkeaa
niin raskauden aikana kuin se jalkeenkin. (Naistentaudit ja synnytykset. 2004,

232, 374)

2.3.2 Raskauden ajan seuranta ja hoito terveydenhuollossa

Raskaana olevat diabeetikot luokitellaan Whiten luokituksen (kuvio 1) mukai-

sesti sairauden vaikeusasteen ja keston mukaan yhdeksaan luokkaan. Diabee-

tikon luokitus vaikuttaa retinopatian seulonnan tiheyteen ja sikion seka aidin
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perinataali- ja neonataalikauden riskeihin ja kuolleisuuteen. Mitd aiemmin
diabetekseen on sairastunut ja mitd enemman sairaus on komplisoitunut, sita
tarkempaa seurantaa odottava diti ja sikio tarvitsevat. (Diabeettinen retinopa-

tia. Kdypa hoito 2006; Lindblom & Nurminen. 2008.)

Whiten luokka Maaritelma

A Raskausdiabetes, ruokavaliohoito riittava

A/B Raskausdiabetes, hoitona ruokavalio ja insuliini, aloite-

taan raskauden aikana.

B Diabetes puhjennut 20-vuotiaana tai sen jalkeen, kesta-

nyt alle 10 vuotta

C Diabetes puhjennut 10-19-vuotiaana tai kestanyt 10-19
vuotta
D Diabetes puhjennut ennen 10 vuoden ikaa tai kestanyt

yli 20 vuotta tai potilaalla taustaretinopatia

Proliferatiivinen retinopatia tai lasiaisen verenvuoto

Nefropatia

R
F
H Sepelvaltimotauti
T

Potilaalle tehty munuaisensiirto

Kuvio 1 Whiten luokitus

Raskaana olevan diabeetikon hoitoty6ryhman muodostavat tavallisesti sisa-
tautilaakari, diabeteshoitaja ja synnytysladkari seka neuvolan henkilokunta.
Hoidon organisointi vaihtelee alueittain, mutta kdynteja raskaana olevalle dia-
beetikolle suositellaan 2-4 viikon valein, loppuraskaudesta useammin. Hoito-
tasapaino ja raskauden ongelmat vaikuttavat kdyntien maaraan. Tyypin 1 dia-
beetikot kdyvat muiden tulevien aitien tapaan terveysaseman aitiysneuvo-
lassa raskauden ajan ohjauksessa ja seulonta- ja muita tutkimuksia varten. Jo-

kaisella kaynnilla otetaan paino ja verenpaine, diabetesvastaanotolle men-
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nessa myos GHbalc ja muut tarvittavat virtsa- ja verinaytteet. (Katilotyo 2007.

153.)

Verenpaineen seuranta raskausaikana on erityisen tarkeaa, silla kohonnut ve-
renpaine (>140/90) saattaa enteilla Pre-eklampsiaa. Pre-eklampsia on noin 10
%:1la diabeetikoista (terveilld odottavilla 3-5 %) 20. raskausviikon jalkeen il-
meneva istukan sairaus, joka saattaa aiheuttaa aidille kouristuksia, istukan
ennenaikaisen irtoamisen seka verenvuotoriskin ja sikiolle hapenpuutetta ja
kasvun hidastumaa. Kohonneen verenpaineen lisdksi pre-eklampsian oireita
ovat proteinuria (virtsaan erittyy proteiinia), paansarky, silmdoireet, turvo-
tukset seka vatsakipu. Proteinuria tutkitaan aidin virtsasta jokaisella polikli-
nikkakaynnilld. Pre-eklampsiaa epdiltaessa tulee tarkkailla aidin oireita ja si-
kion vointia ja hoitaa oireiden mukaisesti yleensa osastohoidossa. Vaikean
pre-eklampsian hoito on synnytyksen kdynnistaminen tai sektio. (Pulli, T.

2010.)

Ensimmaiselld poliklinikkakaynnillad 6. -10. raskausviikolla diabeetikko kay
yleensa seka sisdtautipoliklinikan, etta ditiyspoliklinikan vastaanotolla. Tal-
16in varmistetaan raskaus verindytteelld tai ultradanitutkimuksella ja samalla
tarkistetaan sikididen lukumaara ja raskauden kesto. Raskauden ajan hoito
suunnitellaan ja tehddan tarvittavat muutokset ladkitykseen sekd annetaan
viimeistaan diabeetikolle ohjeistusta diabeteksen vaikutuksesta raskausai-
kaan. Ensimmaisella kdynnilla otetaan myos mahdollisesti virtsa- ja verinayt-
teitd, ainakin alkuraskauden veriryhmakokeet. Tarvittaessa aloitetaan myos
verensokerin vuorokausikdyran mittaus, jotta saadaan lisdselvyytta hoitotasa-
painoon. Alkuraskauden aikana diabeetikko ohjataan silmanpohjatutkimuk-
siin raskauden aiheuttaman lisddntyneen silmanpohjamuutosriskin vuoksi.
Mikali muutoksia havaitaan, tehddan raskauden edetessa tarvittaessa uusin-

tatutkimuksia.
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Viikoilla 13-14 seurataan sikion kasvua ultradanella ja katsotaan sikion nis-
katurvotus (kromosomipoikkeavuuksien seulontatutkimus) didin niin toivo-
essa. Viikoilla 18-20 tehdaan rakenneultradani, jossa sikion koko ja rakenne
arvioidaan huolellisesti. Raskausviikolta 24. eteenpdin ultradanitutkimuksia
tehddan neljan viikon valein sikion kasvun, liikkeiden ja lapsiveden maaran
arvioimiseksi. Sikion sydanaanten seuranta, kardiotokografia, eli KTG aloite-
taan tarvittaessa viikolta 32 alkaen ja sita seurataan tarpeen mukaan. Diabee-
tikkodidin synnytys pyritaan ajoittamaan raskausviikoille 37- 40. (Diabetes

2009. 382.)

2.3.3 Omahoitoon sitoutuminen ja ongelmien ennakointi

Raskauden aikana insuliinin tarve muuttuu useaan otteeseen, joten se vai-
kuttaa diabeteksen hoitotasapainoon. Raskauden aikana on tarkea pitaa ve-
rensokeri tasaisena, silld jos didin verensokeri on koholla, my0s sikion veren-
sokeri on koholla. Sikion kohonnut verensokeri aiheuttaa sikion kasvun no-
peutumista ja saattaa altistaa epamuodostumille. Raskauden ensimmaiselld
kolmanneksella taipumus alhaisiin verensokeriarvoihin lisddntyy. Syyna ta-
héan on todenndkoisesti alkuraskauden pahoinvointi, myo6s didin pyrkimys
hyvaan sokeritasapainoon saattaa olla syyna. Raskauden edetessa kasvava
vauva ja istukan tuottamat hormonit lisaavat insuliinin tarvetta. Raskauden
ensimmaisen kolmanneksen jalkeen insuliinin tarve lisdantyykin, kun insulii-
niherkkyys vahenee selvasti. Taman vuoksi insuliiniannoksia joudutaan li-
saamaan, tarve nousee noin 30- 50 % raskautta edeltavasta vuorokausiannok-
sesta. Viimeisen kolmanneksen aikana insuliinitarve voi taas laskea. (Walker
& Rodgers. 2005, 138-144; Diabetes. 2009, 380-381; Tyypin 1 diabetes ja ras-
kaus. 2009, 8.)



16

Verensokerin kotiseuranta on erittdin tarkeaa, tavoitteena on koko raskauden
ajan, ettd verensokeri ennen aterioita olisi 4,2-5,5 mmol/l ja aterian jdlkeen alle
7,8 mmol/l. (Diabetes 2007. 380) Hypoglykemian raja raskaana olevilla on
normaalista poiketen 3,3 mmol/], silla sikion veren glukoosipitoisuus on 0,5-1
mmol/l pienempi kuin didin (Naistentaudit ja synnytykset. 2004. 532). Eri lah-
teissa on kuitenkin annettu hieman poikkeavia viitteellisia arvoja. Huono hoi-
totasapaino lisaa loppuraskauden raskausmyrkytyksen (pre-eklampsia) riskia
2-4 kertaiseksi muihin diteihin verrattuna. Korkeat verensokeriarvot etenkin
toisen ja kolmannen trimesterin aikana lisadvat sikion liikakasvua (mak-
rosomia) ja sikion ja vastasyntyneen sairastuvuutta ja kuolleisuutta. Sikion
lilkakasvu saattaa aiheuttaa loppuraskauden aikana sikidlle kroonista hapen-
puutetta tilan vihentyessd kohdussa. Aidin korkea verensokeri kiihdytta si-
kion insuliinin tuotantoa (hyperinsulinismi), mika lisda sikion hapenkulu-
tusta. Sikion lisadantynyt hapenkulutus voi johtaa vastasyntyneen hengitys-
vaikeustautiin (IRDS) seka vastasyntyneen hypoglykemioihin ja liialliseen

veren punasolumaaraan. (Diabetes 2009. 378, 381)

Mahdollinen hapenpuute, lapsiveden maara ja sikion keuhkojen kypsyys voi-
daan tarkistaa lapsivesindytteelld yleensa viimeistaan raskausviikolla 37. Si-
kion sydandanten tarkkailu kardiotokografialla aloitetaan yleensa raskausvii-
kolla 32. sikién hapenpuutteen poissulkemiseksi. Aidin korkeat verensoke-
riarvot nostavat sikion verensokeria, mika voi johtaa liialliseen lapsiveden
kertymiseen sikion kasvavan virtsamaaran vuoksi. Sikion koon arviointi voi
olla hyvin vaikeaa, mika saattaa aiheuttaa ongelmia synnytyksessa. Liika-
kasvu voi aiheuttaa synnytyksessa hartiadystokian, jossa sikion paan synnyt-
tya normaalisti, hartioiden ulosauttaminen voi olla hankalaa vartalon, etenkin

hartioiden, suuren koon vuoksi. (Diabetes 2009. 382)
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Raskauden aikana suositeltava insuliinihoito on monipistoshoito, insuliini-
pumppuhoitoa ei suositella ensisijaiseksi hoitovaihtoehdoksi. Hoitoa toteute-
taan niin, ettd pitkdavaikutteista insuliinia pistetdan 2-3 kertaa padivassa. Pika-
vaikutteisista raskaudenaikaiseen kayttoon on hyvaksytty lispro (Humalog) ja
aspartinsuliini (Novorapid), uudet pitkavaikutteiset insuliinit ovat turvallisia,
joten niiden kayttoon ei rajoituksia ole. Insuliinin pistopaikkoina kaytetaan ly-
hytvaikutteisella insuliinilla vatsa aluetta, joka on turvallinen koko raskauden
ajan. Pitkavaikutteinen insuliini pistetadan yleensa reiteen tai pakaraan. Ras-
kauden aikana tulisi mitata verensokeria vahintdan 5 kertaa paivassa ainakin
2 kertaa viikossa. Joka pdiva on mitattava ainakin aamuarvo ja nukkumaan-
menoarvo. Aamuarvon mittaus on todella tarkeaa koska silloin esiintyy usein
korkeita verensokeriarvoja. Mittauksia pitdisi tehda myos ennen syomista ja
noin 1-2 tuntia syomisen jalkeen. Verensokeria on seurattava tarkkaan, jotta se
ei padsisi nousemaan korkealle ja ettei ketohappoja pdasisi syntymaan ke-
hoon. Ketohappoja syntyy raskauden aikana helpommin kuin muulloin, my6s
silloin kun verensokeri ei ole niin korkea, etta siita aiheutuvia oireita tuntisi.

(Walker & Rodgers. 2005, 140; Diabetes. 2009, 380-381)

Raskauden loppuvaiheessa tehddan suunnitelma synnytyksen aikaisesta in-
suliinihoidosta. Synnytyspdivana annetaan ainoastaan lyhytvaikutteista insu-
liinia, joko pistoksina tai infuusioina. Insuliinihoidon toteuttamisessa on kui-
tenkin eroja, silld joissakin sairaaloissa annetaan synnytyspdivan aamuna
puolet pitkavaikutteisesta insuliinista. Insuliinihoidon suunnitelma kirjataan
aidin sairauskertomukseen seka omaseurantavihkoon. Insuliinihoidon lisaksi
tehddan suunnitelma myo6s synnytyksesta. Synnytyksen ajan ja tavan valikoi-
tumiseen vaikuttavat synnyttdjan verensokeritasapaino, sikion koko ja kehi-
tysaste seka sikion keuhkojen kypsyys. Synnytyksen energiatasapainoon vai-

kuttaa se, onko synnytys kdynnistynyt itsestaan, eli diti on syonyt normaalisti,
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vai onko synnytys suunniteltu (kdynnistetty tai sektio) eli aiti on paastonnut.

(Katilotyd 2007, 432)

Synnytyksen kaynnistyessa aloitetaan didille seka glukoosi-infuusio (sokeri-
tippa), ettd insuliini- infuusio. Synnytyksen aikana didin verensokeri pyritaan
pitaimaan mahdollisimman tasaisena ja normaaleissa rajoissa eli 4-7mmol/l.
Aidin tihedlld verensokerin seurannalla pyritdén siihen, ettd lapsen verenso-
keri olisi my&s mahdollisimman normaali. Aidin korkea verensokeritaso kiih-
dyttda sikion insuliinieritystd, joka voi johtaa lapsen alhaisiin verensokeri lu-
kemiin syntyman jalkeen. Lasta tarkkaillaankin tehostetusti hypoglykemiaris-
kin vuoksi syntyman jalkeen. Diabeetikoiden lapsilla verensokerin laskut ovat
syvempii ja kestavat pidempaan kuin muiden aitien lapsilla. Rintaruokinta
olisikin hyva aloittaa mahdollisimman pian syntyman jalkeen, mielelldan en-
nen 2 tunnin ikaa. (Katilotyo. 2007. 364) Synnytyksen jalkeisend pdivana didin
insuliiniannos on puolet ennen raskautta kaytetysta insuliinista, toisena pai-
vana voidaan yleensad palata ennen raskautta olleeseen annokseen. (Diabetes.

2009, 384; Tyypin 1 diabetes ja raskaus. 2009, 14)

Diabetesta sairastavia diteja kehotetaan imettdimaan vauvaa 6-12 kuukauden
ikdan asti, ihan niin kuin muitakin diteja. Imettaminen vaikuttaa verensokeriin
laskevasti, timan vuoksi insuliiniannosta joudutaan usein jonkin verran pie-
nentamaan. Verensokeri voi laskea hyvin nopeasti ja voimakkaasti imetyksen
aikana. Alhaisen verensokerin valttimiseksi onkin suositeltavaa, etta aidin
ateriaa edeltiva verensokeri on luokkaa 6-8 mmol/l. Aidin tulisi syoda yliméaa-
rdinen valipala (20g hiilihydraatteja) aina ennen imetystd, my0s yolla. (Diabe-

tes. 2007, 384; Tyypin 1 diabetes ja raskaus. 2009, 14)
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3 OHJAUSMATERIAALI OSANA VAIKUTTAVAA
TERVEYSNEUVONTAA

Tietojen antaminen, neuvonta seka ohjaus ovat keskeinen osa hoitoa ja sa-
malla asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumisen edellytys. Ohjauksella
pyritddn auttamaan asiakasta ymmartamaan paremmin sairauttaan, sen hoi-
toa seka omaa terveydentilaa. Ohjaus lisia my0s asiakkaan taitoja hoitaa itse-
aan. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen.
2006, 41) Hoidonohjaus on aina suunniteltua toimintaa ja sen tavoitteena on
tukea niita terveyskayttaytymiseen liittyvia muutoksia, joilla on merkitysta
terveydentilaan. Nain saavutetaan tuloksia sairauden hoidossa. Ohjauksen on
lahdettava asiakkaan tarpeista ja sen tulee olla vuorovaikutteista. On hyva
huomioida, ettd pitkdaikaista sairautta sairastava asiakas on usein itse oman

sairautensa asiantuntija. (Kukkurainen & Kyngas. 2007)

Terveysneuvonnan antamista voidaan luokitella kolmeen erilaiseen ldahesty-
mistapaan. Ensimmadinen ldhestymistapa on hallitseva terveysneuvonta. Siina
terveydenalan ammattilainen jakaa tietoa ja suoria kehotuksia niin, ettei koh-
dista niita yksiloidysti kehenkadan. Asiakas on usein tdssa tapauksessa passii-
visessa osassa. Toinen lahestymistapa on osallistuva terveysneuvonta. Siina
terveydenalan ammattilainen antaa terveysneuvontaa asiakkaan tilanteeseen
soveltaen, hoitaja vastaa asiakkaan kysymyksiin, vihjeisiin, aloitteisiin ja ko-
kemuksiin. Asiakas on tdssa tilanteessa aktiivinen keskustelija seka kyselija.
Kolmas ldhestymistapa on konsultoiva terveysneuvonta, jossa terveydenalan
ammattilainen on neutraali my6tdilija. Hoitaja antaa asiakkaan tuoda oman
tietimyksensa esille ohjaustilanteessa. Tallaisessa tilanteessa asiakas itse pyr-

kii ohjaamaan ja korjaamaan omaa toimintaansa. (Koistinen 2007, 431)
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Potilasohjeista ja -oppaista ajatellaan useasti, etta ne ovat vain tiedon siirtoa
terveysalan ammattilaisilta asiakkaille, kuitenkin kaikella kirjallisella materi-
aalilla on tiedon lisdksi my0s paljon muita merkityksid. Informaation lisaksi
ohjeet ja oppaat sisaltavat muun muassa kasityksen asiakkaan paikasta ter-
veydenhuollon organisaatiossa ja maarittavat kasityksia terveydestd seka sai-
raudesta. Hyvalla terveysneuvonnan materiaalilla, tassa tapauksessa op-
paalla, tulee olla konkreettinen tavoite. Tavoite ohjaa sisdllon muodostumista
ja tarkentaa sita koko oppaan valmistusprosessin ajan. Potilasohjeelta odote-
taan selkeasti kirjoitettua, asiallisia ja tarpeellisia neuvoja. (Torkkola, Heikki-
nen & Tiainen. 2002, 11,18; Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqgvist. 2001,
11)

Hyva potilasohje antaa ohjausta, neuvontaa seka kuvaa ohjetta jakavan orga-
nisaation johtamistapoja ja hoitoideologiaa. Hoitotyon tarpeet ohjaavat op-
paan kirjoittamista. Oppaan kirjoittamisen ldhtokohtia on kaksi. Ensimmainen
on potilaan tarve saada tietoa. Toinen ldhtokohta on sairaalan tarpeet ohjata
asiakasta toimimaan sairaalan periaatteiden ja hoidon vaatiman periaatteen
mukaisesti. Hyvan oppaan kirjoittaminen aloitetaan maaritelmall, joka ker-
too kenelle opas on tarkoitettu. Hyva opas puhuttelee lukijaansa niin, etta lu-
kija ymmartda ensivilkaisulla, ettd teksti on hanelle suunnattu. Tarkein asia on
mainittava oppaassa ensiksi, jotta vain alun lukeneet saavat tietoon kaiken
olennaisen. Tekstin tulee olla selkedd, ymmarrettavaa, suoraviivaista ja yksi-
selitteistd, vierasperdiset ammattisanat pitdisi suomentaa tai selittda auki niin,
ettd jokainen ymmartda tarkoituksen. Oppaan aineiston esitystavan tulisi olla
selked. Ulkoasuun liittyvilla seikoilla pystytdan vaikuttamaan tahan, se palve-
lee my0s oppaan sisaltoa. Tekstityypin valinnalla seka koolla, tekstin asette-
lulla, kontrastilla, varien kaytolla ja havainnollistavilla kuvilla voidaan sel-
keyttaa sisaltoa. (Torkkola ym. 2002,34 — 36,39,53; Parkkunen ym. 2001, 15; Ke-
tola ym. 2006, 8)
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4 HOITOKETJUN ELEMENTIT

Hoitoketjulla ja -polulla kuvataan asiakkaan etenemista terveydenhuollon or-
ganisaatiossa. Hoitoketjulla tarkoitetaan tietyn potilasryhman hoitoa ja tyonja-
koa esimerkiksi sairaanhoitopiirissa. Hoitopolku maarittda my0s tyonjakoa ja
potilaan kulkua eri toimijoiden valilla. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee
tuntea potilaan hoitoketju organisaatiossa, jotta han voi koordinoida potilaan
hoitoa ja taata hoidon jatkuvuuden sekéd tiedonkulun tietosuojamaaraysten
mukaisesti. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee hahmottaa, mista asiakas
tandan tulee ja minne hanen seuraavaksi olisi hyva menna. Hoitopolun alku
on tarkea tunnistaa, jotta alku ja loppu voidaan liittad saumattomasti yhteen,
nain polusta syntyy ketju. (livanainen, Jauhiainen & Syvéoja. 2010, 69) Hoito-
ketjuun sisédltyy myos vastuunotto potilaan hoidon jarjestamisesta. Vastuun
voi ottaa kuka tahansa hoitoon liittyva henkil? ja tulevaisuudessa, kun tieto-
jarjestelmat kehittyvat myos asiakas itse voi ottaa vastuun. (Ilivanainen yms.

2010, 68-69; Silvennoinen-Nuora 2004, 34-35)

Hoitoketjun kuvaamisella selkeytetaan sita, mitd kaikkea asiakkaan taytyy
tehdd saadakseen hoitoa, esimerkiksi kuinka monta soittoa on soitettava ja
keita kaikkia henkil6itd on tavattava. Rajakohdat, jossa asiakas siirtyy erikois-
alasta toiseen, on tarked huomioida kuvatessa hoitoketjua. Ndin hoitoprosessi
etenee saumattomasti. On tarked, ettd asiakas tietda kuinka hanen hoitopol-
kunsa etenee, on myos kerrottava mahdollisista oikopoluista, eli vaihtoehtoi-
set toimintatavat edeta hoitojarjestelmassa. Hoitoketjut ovat usein toiminta-
ohjeita, jotka perustuvat laatu- ja hoitosuosituksiin. Hoitoketjut ovat julkisia ja
jotta ne otettaisiin kdytantoon, niiden on oltava helposti saatavilla. (Ketola,
Mantyranta, Makinen, Voipio-Pulkki, Kaila, Tulonen-Tapio, Nuutinen, Aalto

Kortekangas Brander & Komulainen. 2006, 7)
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Diabeetikon hoidon laadun parantamista pidetaan yhtena tarkeimmista ta-
voitteista diabeteksen ehkdisyn ja hoidon kehittimisohjelmassa. Yhtena
avaintoimenpiteend hankkeessa on laadukas hoito- ja palveluketjun luominen
diabeetikon hoitoon. (DEHKO - Diabeteksen ehkéaisyn ja hoidon kehittamis-
ohjelma. 2000, 59) Raskaana olevan diabeetikon hoidon tavoitteena on hyva
verensokerin tasapaino ennen raskautta ja koko raskauden ajan. Raskaana
olevan diabeetikon hoitoketju muodostuu taimén paatavoitteen ymparille.

(Sane, Haapa, Knip, Kohvakka, Nikkanen, Tulokas & Tulokas. 2001, 35)

Terhi Myllarin (1995) tekemasta opinnaytety0Osta kay ilmi, ettd tyypin 1 dia-
beetikot ovat pddasiassa tyytyvaisia raskauden aikana saamaansa hoitoon.
Raskauden neuvonnan ja suunnittelun on todettu onnistuvan hyvin. Valilla
tietoa kuitenkin tulee, etenkin ensisynnyttdjalle, liikaakin kerralla. Hyvana
koettiin itsehoidossa kannustaminen ja motivoiminen. Verensokerimittauk-
seen ja insuliinihoitoon kannustamista pidetdan tarkeana hyvan hoitotasapai-
non saavuttamiseksi. Mikali diabetes ei ole raskauden alussa ollut hoitotasa-
painossa, se on diabeetikon mukaan nopeasti korjaantunut. Tama johtuu siita,
ettd raskauden aikana on oman ruumiin lisdksi vastuu jostain toisesta; synty-
mattomastd lapsesta, eli on my0s jokin toinenkin johon diabetes vaikuttaa.
Useasti jo toisessa raskaudessa diabeteksen hoitotasapaino on ollut alusta asti
hyva. Diabeetikot ovat kokeneet, etta he ovat saaneet tarpeellisen tiedon dia-
beteksen vaikutuksista raskauteen ja sikioon. (Myllari. 1995, 21-22, 36; Aalto &
Kangasoja, 2010, 32-34)

Diabeetikot kertovat, ettda ensimmaisen raskauden aikana luottamus henkil6-
kuntaan on ollut suuri. Terhi Mylldrin (1995) opinnaytetydssa kdy ilmi, etta
neuvolan henkilokunnalla olisi parannettavaa diabeteksen tietamyksen osalta.

Eniten puutteita on kohdattu synnytyksen jalkeisessa verensokerien tarkkai-
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lussa seka ohjeistuksessa. Tyypin 1 diabeetikot kokevat, etta heidan raskausai-
kansa muistuttaa nykyaan toisten aitien raskausaikaa, silla omahoitoseuranta
seka hoito ovat kehittyneet. Diabeetikkodidin tai kenen tahansa odottavan &i-
din kohdalla voidaan samalla tavalla miettid, mikd on normaalia ja turvallista.
Aidit eivit ole etukiteen pohtineet diabeteksen periytyvyytt, ellei sité erik-
seen ole puheeksi otettu. Tahan syyna on se, etta usein adidit pitavat omaa sai-
rauttaan itsestdan selvyytend. He ovat tottuneet elamaan sairauden kanssa
niin, ettd sairaus ei kuormita heita ja elama on ldhes normaalia. (Myllari. 1995,

31, 36 39)

5 DIABEETIKKOAIDIN HOITOKETJU KESKI-SUO-
MEN KESKUSSAIRAALASSA

Diabeetikkodidin hoitoketju alkaa Keski-Suomen keskussairaalassa diabe-
teshoitajan vastaanotolla jo raskauden suunnittelun aikana, mikali se on vain
mahdollista. Mikali raskaus ei ole ennalta suunniteltu, tulee oman alueen neu-
volaan olla yhteydessa mahdollisimman pian, jotta sielta voidaan kirjoittaa 1a-
hete ditiyspoliklinikalle, Gravidaan. Gravidassa tulisi kiyda mahdollisimman
pian lahetteen saamisen jdlkeen. Diabetespoliklinikalle tulee my0s varata aika
heti, kun raskaustesti on positiivinen, samalla annetaan lahete laboratorio tut-
kimuksiin. Raskaana oleva diabeetikko ei tarvitse valttamatta erillista ldhe-
tetta diabeteshoitajalle. Odottavien diabeetikoiden vastaanotto pidetdan kes-
kiviikkoisin. Talloin didit kayvat aitiyspoliklinikan eli Gravidan laakarin seka
katilon kaynneilla seka sisatautiladkarin ja diabeteshoitajan vastaanotolla.

(Koski & Laukkanen. 2010; Parviainen 2009)
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Diabeetikon ottaessa yhteytta neuvolaan, raskaustestin ndyttaessa positiivista,
hén saa lahetteen aitiyspoliklinikalle, Gravidaan. Gravidassa han tapaa en-
simmadisend synnytyslaakarin (obstetrikko) ja sen jalkeen diabeteslaakarin.
Raskauden toteamisajankohdasta riippuen jokaisen didin ensimmainen kaynti
aitiyspoliklinikalla ja sisatautien poliklinikalla ajoittuu eri raskausviikoille.
Ensimmaisella kayntikerralla aitiyspoliklinikalla varmistetaan raskaus ultra-
aanitutkimuksella, samalla tutkitaan sikididen lukumaara ja arvioidaan las-
kettu aika. Kolmannellatoista (12+) raskausviikolla tehddan Gravidassa va-
paaehtoinen kromosomipoikkeavuuksien seulonta epamuodostumien pois-
sulkemiseksi. Raskausviikolla 20 tehddan rakenneultradanikuvaus, jossa si-

kion koko ja rakenne arvioidaan huolellisesti.

Raskausviikoilla 32, 34 ja 36-37 otetaan sikion sydanaanikayra (KTG eli kar-
diotokografia) seka tehddan ultradanitutkimus. Raskausviikoille 36/ 38—40
suunnitellaan mahdollisesti synnytys. Diabeetikkodidin kaynteja tihennetdan,
mm. mikéli hdnelld on huono sokeritasapaino, esiintyy sikion liikakasvua
(makrosomia), tulee jokin raskauskomplikaatio tai epaillaan sikion tai didin
voinnissa tapahtuneen muutos. Naissa tapauksissa aiti voidaan my0s ottaa
osastohoitoon. Loppuraskauden proteinuriaa, eli proteiinin maaraa virtsassa,
seurataan obstetrisin periaattein, kuten pre-eklampsiassa. Lisdksi raskauden
ajan kdyntien seurannassa tutkitaan virtsandyte (PLV) kerran trimesterissa.
Aina kun diabeetikolla on kadynti sisatautildakarille, on kdaynti my06s synnytys-

ladkarille (obstetrikolle). (Parviainen. 2009.)

Diabeetikkodidit kdyvat muiden ditien tapaan neuvolan ohjaus- ja seuranta-
kdynneilla. Noin kymmenennella (10) raskausviikolla on neuvolakaynti, jolla
tehddan lahete veriryhmakokeisiin ja vapaaehtoisiin alkuraskauden veriseula-
naytteisiin seka selvitetaan didin terveydentilaa ja tehdaan gynekologinen

anamneesi. Ensimmaiselld kaynnilla voidaan my0s selvittaa didin sosiaalista
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taustaa ja antaa elamantapoihin liittyvaa ohjausta. Seurantakaynneilla seura-
taan raskauden kulkua, didin ja sikion vointia seka annetaan ohjausta ja tue-
taan &itid ja timan mahdollista kumppania vanhemmuuteen kasvussa. Neu-
volakdynnit ajoitetaan siten, ettd diabeetikkoaditi kay ditiyspoliklinikalla tai
neuvolassa alkuun noin 4 viikon valein, 28. raskausviikon jalkeen 2 viikon
valein ja 34. raskausviikon jalkeen viikon vélein. (Naistentaudit ja synnytyk-

set. 2004. 368-370.)

Ensimmaiselld alkuraskauden diabeteshoitajan seka sisatautildakarin kayn-
nilld tarkastetaan omahoito ja tarvittaessa aloitetaan hoidon tasapainotus. En-
nen ensimmaista kayntia tulee kayda laboratoriossa, jossa otetaan seuraavat
laboratoriokokeet: perusverenkuva (Pvk), pitkdaikainen sokeri (GHbalc),
kreatiniinin poistuma, seka virtsasta, etta verindytteesta (Krea- Cl), virtsanayte
(Alb ja Sakka) ja kilpirauhasen arvo (TSH). Diabeteshoitaja laskee glomerulus-
suodosnopeuden (GFR) kayttamalla Cocgroft-Gautin kaavaa (CG-kaava nai-
sille: 1.23 x (140 - ika (v)) x paino(kg) x 0.85 / P-Krea (umol/1)). Diabeetikkoai-
din tulee kdyda silmanpohjatutkimuksessa raskauden alkuaikana. Mikali pe-
rusinsuliinina on Levemir, tulee silmanpohjakuvauksissa kayda myos loppu-

raskaudesta.

Diabeteshoitajan vastaanotolla otetaan jokaisella kerralla pitkdaikainen veren-
sokeri (GHbalc), verenpaine seka paino. Mikali potilaalla esiintyy albumiini-
valkuaisaineen erittymista virtsaan, mikroalbuminuriaa (30-300mg/vrk), tutki-
taan cU-Alb my0s raskausviikoilla 20 ja 32. Mikali diabeetikko aidilla on Thy-
roxin- ladkitys, se tarkistetaan jokaisen kdynnin yhteydessa. My0s insuliinian-
noksen madraa katsotaan jokaisella kdyntikerralla. Diabeetikkoditi kady seka
laakarilla etta hoitajalla raskausviikoilla 20 ja 32. Diabetespoliklinikalla kay-
daan raskauden aikana noin kerran kuukaudessa, tarvittaessa useamminkin,

mikali diabeetikkoaiti tarvitsee lisdohjauskaynteja, ne ovat mahdollisia. Li-
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saksi jokaiselle varataan sisatautipoliklinikan hoitajan soittoajat verensoke-

reista yksilollisen tarpeen mukaisesti. (Koski & Laukkanen. 2010)

Loppuraskaudesta tehdaan suunnitelma synnytyksesta seka insuliinihoidosta
synnytyksen aikana. Ennen alatiesynnytysta didillda menee normaalit insulii-
nit. Synnytyspaivana, mikali didilla on insuliinina Lantus, han pistda saman
annoksen kuin ennen raskautta vahennettyna 4 yksikkod /annos. Synnytyksen
kdaynnistyttya aloitetaan insuliini- ja glukoosi- infuusio. Synnytyksen aikana
verensokerin tavoitetaso on 4-7mmol/l. Aluksi verensokeria seurataan tunnin
valein. Kun verensokeri on tavoitetasolla, niin seurantaa jatketaan kahden
tunnin vélein. Sektiossa edellisena iltana pitkavaikutteisesta insuliini annok-
sesta vahennetaan 4 yksikkoa. Mikali aidilla on kaytossa Lantus, sektiopai-
vana pistetddn sita raskautta edeltdva annos vahennettyna 4 yksikolld/ annos.
Aamulla aloitetaan glukoosi- infuusio, mikali verensokeri on tavoitetasolla.
Mikali verensokeri on koholla, saddelldan sitd insuliini- ja glukoosi-infuusiolla

kuten synnytyksessakin. (Parviainen 2009)

Synnytyksen jalkeen, kun &iti on hyvakuntoinen ja pystyy syomaan, lopete-
taan infuusiot. Aluksi aterioille pistetadn pienia annoksia pikavaikutteista in-
suliinia eli Humalogia tai Novorapidia 2-4 yksikkoa ateriaa kohden. Pitkavai-
kutteista insuliinia pistetddn sama annos kuin ennen raskautta, mutta vahen-
nettyna 4 yksikkod/ annos. Toisena paivana synnytyksestd voidaan usein jo

siirtyd normaaliin insuliiniannokseen. (Parviainen 2009)

Seuraavassa kuviossa on kuvattu raskautta suunnittelevan ja raskaana olevan

tyypin 1 diabeetikon hoitoketju Keski-Suomen keskussairaalassa.
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Raskauden suunnittelu Diabeteshoitajan/laakarin vastaanotto )

Raskaustesti positiivinen

Yhteys: - Sisatautien poliklinikka, diabetes pkl puh. 014-2692705 Laboratorio
- Oma neuvola, josta lahete aitipkl:lle

H5-7+ Kaynti Gravidassa ja sisatautien poliklinikalla mahd.)

pian raskauden toteamisen jalkeen

Gravidan laakari ja katilo
H12+ Sisatautien poliklinikan diabeteshoitaja

- Vapaaehtoinen varhaisraskauden seulonta

Gravida ja sisatautien poliklinikka: Laboratorio
- Kaynnit: [adkareilla ja
katilolla / hoitajalla

- Rakenneultradani

H 19+

H23+jaH 28 Gravidan laakari ja katilo )

Sisatautien poliklinikan diabeteshoitaja

H 32 Gravida ja sisatautien poliklinikka:
- Kaynnit: 1aakareilld ja

katilolla / hoitajalla

H34 Gravidan laakari ja katilo
Sisatautien poliklinikan diabeteshoitaja
H 36-37 Gravida ja sisatautien poliklinikka: Laboratorio
- Kaynnit: [adkareilla ja
katilolla / hoitajalla
H 36-40

Kuvio 2 Hoitoketju Keski-Suomen keskussairaalassa
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoitus on tehda opas raskautta suunnitteleville ja raskaana
oleville tyypin 1 diabeetikoille. Tyypin 1 diabeteksesta, raskaudesta ja laaduk-
kaasta hoitoketjusta kerattyjen tietojen perusteella suunnitellaan ja toteutetaan
Keski-Suomen keskussairaalan asiakkaiden kayttoon opas, jonka ohjeistus
noudattaa Keski-Suomen keskussairaalan hoitoketjua. Suunnitelman mukaan
opas tulee sisdltaimadn tietoa raskautta suunnitteleville tai raskaana oleville
tyypin 1 diabeetikoille, sekéd ohjeistuksen siitd, millaisia kaynteja ja tutkimuk-

sia kussakin raskauden vaiheessa suositellaan tehtavaksi.

Tavoitteena on laaditun oppaan avulla tarjota raskautta suunnitteleville ja
odottaville tyypin 1 diabetesta sairastaville dideille heidan tarvitsemansa tieto
raskauden aikaisesta hoidosta ja sen kulusta. Tavoitteena on myos tuoda esille
kehittamishaasteita ja selkeyttaa raskaana olevien tyypin 1 diabeetikoiden

hoitoketjua Keski-Suomen keskussairaalassa.

Opinndytety0 ja opas tehddan yhteistydssa Keski-Suomen keskussairaalan
sisatautipoliklinikan seka ditiyspoliklinikka Gravidan kanssa. Opas tulee

my0s kayttoon naihin toimipisteisiin.
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7 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA
ARVIOINTI

7.1 Suunnittelu

Opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa selvitetaan kirjallisuuskatsauksen
avulla, millainen on laadukas hoitoketju ja hoito raskautta suunnittelevalle tai
raskaana olevalle tyypin 1 diabeetikolle. Lisdksi selvitetddan raskaana olevien
diabeetikkojen hoitoketju Keski-Suomen keskussairaalassa aitiyspoliklinikan
seka sisatautipoliklinikan henkilokunnalta saatujen kirjallisten ja suullisten
materiaalien perusteella. Nayttoon perustuvan tiedon, yhteistyon seka hoito-
ketjun selvittdmisen avulla rakennetaan edellytykset ja tietoperusta hyvan op-

paan tekoa varten.

Opinndytetyon aiheen tyostaminen alkoi syyskuussa 2010 yhteydenotolla dia-
beteshoitaja Marianne Laukkaseen, jolta tiedusteltiin aihevinkkeja tai -tarpeita
liittyen sisatauteihin seka aitiyshoitotyohon. Aiheeksi valikoitui Marianne
Laukkasen ehdotuksen pohjalta raskautta suunnittelevan ja raskaana olevan
tyypin 1 diabeetikon hoitoketju Keski-Suomen keskussairaalassa. Teoriapoh-
jaa rajattiin yhdessa ohjaavien opettajien, Helena Mannisen ja Irmeli Matilai-
sen, seka yhteistyokumppaneiden kanssa. Taman jalkeen kirjoitettiin kirjalli-
suuskatsaus ja alettiin hahmotella raskaana olevien tyypin 1 diabeetikkojen
hoitoketjua Keski-Suomen keskussairaalassa. Tietoa kirjallisuuskatsaukseen
haettiin aiheen keskeisilla kasitteilld eli avainsanoilla. Avainsanoiksi muo-
dostui tyypin 1 diabetes, raskaus ja hoitopolku. Tietoa on haettu muun mu-
assa erilaisista tietokannoista kuten Janet, Arto, Aleksi, Linda ja Chinal. Tieto-
kannoista 10ytyi hakusanoilla paljon tietoa, kovin ty6 oli poimia luotettavat ja
olennaiset lahteet. Terveysportti osoittautui hyvéksi ja luotettavaksi tiedon-

lahteeksi, sieltd 10ytyi ammattilaisille tarkoitettua ajankohtaista seka paivitet-
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tya tietoa. Tarkeana tiedon lahteena toimi my0s painetut kirjat, jotka kasitteli-

vat diabetesta, raskautta ja potilasohjeiden tekoa.

Hoitoketjun selvittdimisen pohjalta kaytiin useissa tapaamisessa ditiyspolikli-
nikalla ja sisatautipoliklinikalla. Hoitoketjukaaviota alettiin hahmotella heti
ensimmaisesta tapaamisesta asti, ensin paperiversiona ja myohemmin siita
muokattiin sahkoinen versio, joka on osana opinnaytetyon raporttia ja opasta.
Opasta suunnitellaan yhdessa yhteistyokumppaneiden kanssa. Teoriapohjaa
seka hoitoketjua kdytetaan hyodyksi oppaan suunnitellussa. Oppaan ulko-
asuun aitiyspoliklinikka ja sisatautipoliklinikka antoivat vapaat kadet. Op-
paan kuvituksen suunniteluun kaytettiin paljon aikaa, jotta opas nayttaisi

mahdollisimman kiinnostavalta.

7.2 Toteutus

Opinnaytetyota alettiin tyostdaa heti kun aihe oli hyvaksytty. Teoriatietoa ke-
rattiin opinnadytetyon raporttiin erilaisista lahteista, alankirjallisuudesta, tutki-
muksista, artikkeleista sekd Keski-Suomen keskussairaalan aitiyspoliklinikan
ja sisdtautipoliklinikan henkilokuntaa haastattelemalla. Ndiden pohjalta teh-
tiin kirjallisuuskatsaus ja koottiin raskaana olevan tai raskautta suunnittele-
van tyypin 1 diabeetikon hoitoketju Keski-Suomen keskussairaalassa. Kirjalli-
suuskatsaus seka hoitoketju toimivat oppaan pohjana, opasta lahdettiin
kokoamaan niiden avulla. Liitteessd 1. on taulukkomuodossa havainnollis-

tettu opinnaytetyon etenemista.

Oppaasta koottiin ensiksi tekstiversio. Tekstiversio koostui opinndytetyon ra-

portin teoriapohjasta, joka oli tiivistetty siten, ettd tyypin 1 diabeetikon ras-
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kauden kannalta olennaiset asiat tulivat esille. Oppaan tekstiversio annettiin
luettavaksi yhteistyokumppaneille, jotka antoivat korjausehdotuksia. Korja-
usehdotusten pohjalta opasta lyhennettiin ja tiivistettiin vield entisestddn, jotta
oppaasta ei olisi tullut liian pitkd. Taman jalkeen tekstid alettiin muokata lu-
ettavampaan muotoon ja hoitoketjukaavio seka hoitoketjun erivaiheet avattiin
niin, ettd jokainen ymmartaa ne. Oppaan sanastoa muokattiin niin, etta se ei
sisaltdisi hoitotyon sanastoa, jotta jokainen ymmartaisi tekstin sisallon. Op-
paaseen paatettiin kirjoittaa alkuun alkusanat, jolla halutaan saada lukija
tuntemaan, ettd opas on kirjoitettu juuri hanelle. Oppaan kuvitus on ulkois-
tettu tutulle piirtajalle, joka on piirtanyt kuvat esitettyjen aiheiden perusteella.
Kuvituksella on pyritty tekemaan aineiston esitystavasta mahdollisimman
selked ja samalla my06s keventava vaikutelma. Tekstiversion ollessa valmis
kuvat lisattiin oppaaseen. Opasta muokattiin viela niin, etta tekstin ja kuvien
suhde on tasapainossa, ndin oppaasta saadaan mahdollisimman kiinnostavan
ja luettavan nakoinen. Myos tekstityypin valinnalla on ollut tarkoitus tehda
oppaasta luettavampi, tavutukset on jatetty pois, silld se teki oppaasta epéasel-
van nakoisen. Opas tehtiin A4 muotoon ja siita tuli 12 sivua, painettaessa opas

muutettiin A5 muotoon, mutta sivumaara sailyi ennallaan.

7.3 Arviointi

Opinndytetyotd, raporttia sekd opasta, on arvioitu koko opinndytetyon proses-
sin ajan. Teoriaosioita on useaan otteeseen luetettu seka ohjaavilla opettajilla
ettd yhteistyOkumppaneiden yhteyshenkililla. Opinndytetyon teoriaosiota on

muokattu korjausehdotusten pohjalta paremmaksi ja johdonmukaisemmaksi.
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Opasta on luetettu sen kokoamisen aikana useaan otteeseen sisatautipoliklini-
kalla seka aitiyspoliklinikalla, Gravidassa. Oppaan tekstid on muokattu luet-
tavammaksi sisatautipoliklinikan seka ditiyspoliklinikan palautteen perus-
teella. Opas on my0s annettu luettavaksi ohjaaville opettajille, joiden palaut-
teen perusteella opasta on my6s muokattu luettavampaan muotoon. Oppaasta
on pyydetty palautetta tutulta diabeetikolta, jolle se on annettu luettavaksi.
Palautteella haluttiin varmistaa, ettd oppaasta saa suurimman mahdollisim-
man hyodyn. Palaute oppaasta on ollut positiivista. Lukijan mielesta oppaan
sisdlto on tiivis ja etenee loogisessa jarjestyksessa seka asiat on hyvin aseteltu.
Oppaan ulkoasu tekee oppaasta lukijan mielesta miellyttavan. Ennen paina-

tusta opas hyvaksytettiin vield yhteistyokumppaneilla.

8 POHDINTA

8.1 Aiheen valinta ja opinndytetydprosessi

Opinndytetyon aiheenvalinnassa oli paljon huomioonotettavia seikkoja, joista
tekijoiden kannalta merkittavin oli opintojen suuntaus. Aiheen tuli tukea seka
sisdtauteihin suuntaavan sairaanhoitajan, etta katilon opintoja. Oli myos tar-
keaa, ettd aihe on kiinnostava, ja siita saisivat seka tekijat, etta yhteistyo-
kumppanit mahdollisimman suuren hyédyn. Saamamme aihe-ehdotus taytti
asettamamme kriteerit ja yhteistyokumppanimme perustelivat oppaan tar-
peellisuuden hyvin. My®6s kirjallisuudesta saatiin hyvat perustelut diabeeti-
koiden raskauden suunnittelun ja raskausajan ohjauksen tarpeellisuudelle ja
merkittavyydelle. Aihetta jouduttiin jonkin verran rajaamaan. Oli perusteltua
jattaa tyon ulkopuolelle yhteistyokumppaneiden toivoma tyytyvaisyyskysely
oppaan toimivuudesta, seka rajata kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle ras-

kausdiabetes, josta vastaavanlaisia toita oli jo tehty.
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Opinnaytetyon luotettavuutta kuvaa jatkuva palautteen pyytaminen ja arvi-
ointi, seka kriittisyys lahteiden valinnassa. Tekijoina olemme pyrkineet objek-
tiiviseen lahestymistapaan ja perustelemaan asiat lahteiden avulla omien na-

kemyksiemme sijaan.

Opinnaytetyon tekeminen on tukenut molempien opiskelua ja olemme alusta
saakka olleet aiheesta kiinnostuneita. Kiinnostus on auttanut ja motivoinut
meitd etsimaan tietoa monista eri lahteista. Meillad oli tietopohjaa ennestaan jo
raskaudesta ja tyypin 1 diabeteksesta, mutta tietous niiden vaikutuksista toi-
siinsa on opinnaytetyota tehdessa lisdantynyt ja syventynyt. Lisaksi hoitoket-
jun kasite on selkeytynyt ja tiedamme mita se tarkoittaa kaytannossa seka
kuinka monesta eri tahosta se voi koostua. Tiedonhankintataidot ovat paran-
tuneet opinndytetyon teon aikana paljon. Suunnitteluvaiheessa lahteita oli vai-
kea etsid, mutta opinndytetyon edetessa luotettavia lahteita alkoi 16ytya
enemman. My0s yhteistyotaidot ovat opinndytetyon aikana kehittyneet.
Haastetta yhteistyohon toi se, etta yhteistyokumppaneita oli kaksi ja valilla ai-
katauluja oli melkeinpa mahdoton sovittaa yhteen. Kuitenkin kaikkien osa-
puolien joustavuuden sekd ymmarryksen avulla aikatauluongelmat saatiin

ratkaistua.

Molemmat tuottivat ensimmaista kertaa ohjausmateriaalia, joten oppaan te-
keminen on opettanut paljon uutta. Jouduimme prosessin aikana useaan ot-
teeseen asettumaan seka lukijan etta tekijan rooliin, jotta silméat avautuisivat
siitd, millainen hyva opas todella on. Etsimme tietoa siitd, millaista hyvéa ohja-
usmateriaali on, millainen on hyva opas ja kuinka se tehdaan. Vaikka saimme
hyvan pohjan teoriatiedosta, oli haastavaa lahted tuottamaan oppaaseen toi-
mivaa ja selkeda sisaltod. Myos muotoiluseikat tuottivat ajoittain paanvaivaa,

etenkin aluksi, silla kummallakaan ei ollut kokemusta kuvankasittelyohjel-
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mista. Motivoivaa oppaan teossa oli kuitenkin se, etta siina kehittyi koko ajan.
Saimme palautetta yhteistyokumppaneilta, ohjaavilta opettajilta seka tutulta
diabeetikolta ja sen mukaan muokkasimme opasta. Palaute motivoi meita ke-
hittimdan oppaasta paremman. Pyrimme tekem&dan oppaan niin, ettd diabee-
tikot saavat siitd mahdollisimman suuren hyddyn jo ennen raskautta, seka
raskausaikana. Olemme molemmat todella tyytyvaisia luomaamme oppaa-

seen ja sen sisaltoon.

8.2 Oppaan hyodyt ja kdytettavyys

Opas tulee kayttoon Keski-Suomen keskussairaalan sisatautipoliklinikalle
seka aitiyspoliklinikka Gravidaan. Poliklinikoiden henkilokunta voi kayttaa
opasta tukena ohjauksessaan ja se voidaan antaa asiakkaalle mukaan tutus-
tuttavaksi ja muistin tueksi. Oppaan tarkoitus on selkeyttda hoitoketjua ja an-
taa tietoa diabeetikon raskauden suunnittelusta ja raskausajasta, niin henkil6-
kunnalle, kuin asiakkaille. Olisimme toivoneet oppaan tulevan kayttoon myos
Keski- Suomen alueen perhesuunnittelu- seka aitiysneuvoloihin tuomaan tie-
toa siella asioiville diabeetikoille, seka neuvoloiden henkilokunnalle. On tar-
kedd, ettd diabeetikko tietdd jo raskauden suunnitteluvaiheessa hoitotasapai-
non ja seurannan tarkeyden. Opas on kuitenkin tehty Keski- Suomen keskus-
sairaalan ohjeiden mukaisesti heiddn kayttoonsa ja jaa heille ratkaistavaksi

oppaan kayttdé muualla.

Yhteistyokumppanimme ovat olleet tyytyvdisid oppaaseen ja heilta saa-
mamme palaute on ollut hyvaa. Raskautta suunnittelevan ja raskaana olevan
diabeetikon hoitoketju on saatu koottua selkedksi kuvioksi, joka on vield
avattu tekstiksi. Tama varmasti helpottaa hoitoketjun hahmottamista seka asi-

akkaan ohjaamista. Yhteistyokumppaneillamme on my0s opinnaytetyon ra-
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portti kdytettavissa ja toivommekin poliklinikoiden henkilokunnan tutustu-
van siihen, sillda uskomme sen syventavan mahdollisuuksia asiakkaan ohjaa-
miseen ja oppaan kayttoon. Valitettavasti emme opinndytetyOprosessin aikana
ehdi saada palautetta siitd, miten opas on lisannyt asiakkaiden tietoisuutta.
Opas on kuitenkin suunniteltu niin, etta se sisdltda olennaisen tiedon asiak-

kaalle ja tdlta osin tavoite on saavutettu.

8.3 Kehittimishaasteet

Selvitimme tyypin 1 diabeetikon hoitoketjun eri vaiheet ditiyspoliklinikalla
seka sisatautipoliklinikalla haastattelemalla tyontekijoita ja lukemalla ja
avaamalla Keski-Suomen keskussairaalan hoitajille tarkoitettuja ohjeita. Meille
yllatyksena tuli se, kuinka paljon hoitajilla oli erilaisia nakemyksia siitd,
kuinka hoitoketju etenee. Onkin tarkead, ettda nikemykset on nyt yhtendistetty
oppaan avulla. Mielestamme yksi kehitysidea on se, ettd didit voitaisiin ottaa
vastaan yhdessa tilassa, jossa on seka aitiyspoliklinikan etta sisatautipoliklini-
kan tyontekija, nain myos tyontekijoiden olisi helpompi kommunikoida ja

hoidosta tulisi vieldkin yhtendisempi kokonaisuus.

Jatkossa olisi myos hyva selvittdd, mitd mielta didit ovat hoitoketjusta, onko se
heidan mielesta selked tai voisiko se olla jotenkin erilainen. Yhteistyokump-
panimme taholta tuli myo6s hyva jatkotutkimuksen aihe. Heiddn mukaansa
tallainen voisi olla my0s selvitys siitd, ovatko didit saaneet hyodyn tekemas-
tamme oppaasta ja onko se selkeyttanyt hoitoketjun vaiheita. Myos tyytyvai-
syytta ditiyspoliklinikka Gravidan, seka sisatautipoliklinikan toiminnasta ja

yhteistyOstd voisi selvittaa.



Diabeteksen yleistymisen vuoksi on mielestaimme tarkeaa lisata hoitoalan
ammattilaisten tietoisuutta diabeteksen vaikutuksesta raskauden suunnitte-
luun ja raskausaikaan, esimerkiksi katiloiden ja terveydenhoitajien lisikou-
lutusten avulla. Hoitoketjujen yhtendisyys ja tietotaidon jakaminen eri sai-
raanhoitopiirien kesken voisi olla hyvaksi diabeetikon raskauden suunnitte-
luun ja raskausajan seurantaan ja hoitoon. Hoidon keskittdminen keskussai-
raaloihin on mielestimme talla hetkelld hyva ratkaisu hoidon ja seurannan

laadun takaamiseksi.
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Ajankohta Toteutus/ paikka
6.9.2010 Opinndytetyon aiheen ja yhteistyd- | Opinndytetyon tekijat yh-
kumppanin pohdintaa dessa koulun omassa tyoti-
lassa
7.9.2010 Aiheen etsintaa yhteistyokumppanin | 1. yhteys Marianne Laukka-
kautta. seen sisdtautien poliklinikalle
sahkopostitse
8.9.2010 Aiheen varmistuminen Marienne Laukkasen aihe
ehdotuksen hyvaksyminen
9.9.2010 Ensimmadisen tapaamisen ajankoh- Sahkopostien vaihtelua Ma-
dan sopiminen rianne Laukkasen kanssa
14.9.2010 Aiheen tarkentaminen 1. tapaaminen Marianne
Laukkasen kanssa sisdtau-
tienpoliklinikalla
21.9.2010 IImoittautuminen aiheseminaariin/ | Lomakkeen taytto koululla ja
Aiheseminaarin aihe-ehdotuslomak- | sahkopostitse yhteys koulu-
keen taytto tuspaallikko Pirjo Tiikkaiseen
15.10.2010 Aiheseminaari, aihe hyvdksytddnja | Aiheseminaari koululla
ohjaaviksi opettajiksi nimetaan He-
lena Manninen ja Outi Kahkonen
10/2010- Teoriatiedon kerdamista ja kirjoitta- | Opinnédytetyon tekijat omilla
12/2010 mista tahoillaan. Materiaalin etsi-
minen internetista ja kirjas-
tosta
25.10.2010 Ohjausajan sopiminen yhteistyo- Sahkopostien vaihtelua Ma-
kumppanin kanssa. rianne Laukkasen kanssa
26.10.2010 Aitiyspoliklinikka Gravida toiseksi | Sahkopostilla yhteys Gravi-
yhteistyokumppaniksi opinnayte- dan osastonhoitajaan Pirjo
tyohon Vilppolaan
28.10.2010 Tiedon hankintaa ja tyon/ oppaan Tapaaminen Marianne Lauk-

suunnittelua yhdessda Marianne

kasen kanssa Sisdtautien po-
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Laukkasen kanssa

liklinikalla

4.11.2010 Ensimmainen tapaaminen Pirjo Tapaaminen Gravidassa
Vilppolan kanssa. Tyon kuvaaminen
paapiirteittain
11/2010 Ohjausajan sopiminen Helena Man- | Ohjausajan sopiminen sah-
nisen kanssa ja ohjauksen toteutta- kopostitse ja ohjauksen to-
minen teutus koululla
30.11.2010 Ohjaavan opettajan vaihtuminen, Yhteydenpito sdahkopostitse.
Outi Kdhkonen jaa pois, Irmeli Ma-
tilainen tilalle
6.12.2010 IImoittautuminen suunnitelma se- Tyon lahetys Pirjo Tiikkai-
minaariin selle
10.12.2010 Suunnitelmaseminaari Koululla
16.12.2010 Suunnitelma lahetetty hyvaksytta- Sahkopostitse yhteydessa
vaksi ohjaaville opettajille, sekd yh- | yhteistybkumppaneihin.
teistyOkumppaneiden ylihoitajille, Suunnitelma lahetetty Jaana
liitteend yhteistydsopimus Peltokoskelle ja Erja Huma-
lamaelle
1/2011 Oppaaseen tulevien kuvien suun- Tapaaminen kuvittajan
nittelu ja ideointi yhdessa kuvittajan | kanssa ja esimerkkien etsimi-
kanssa nen
13.1.2011 Kokoontuminen ohjaavien opettajien | Taman hetkisen tyon tarkas-
kanssa telu ja eteneminen. Tapaami-
nen koululla
1-3/2011 Opinndytetyon sekd oppaan muok- | Opinndytetyon tekijat omilla
kausta tahoillaan seka yhteisid ta-
paamisia
14-16.1.2011 | Oppaan suunnittelua ja pohjan tekoa | Teoriapohjan muokkaamista
luettavaan muotoon
20.1.2011 Tapaamisajan sopiminen Marianne | Sahkoposti yhteydessa Mari-
Laukkasen kanssa anne Laukkasen kanssa
24.1.2011 Tapaaminen Ohjaavien opettajien Tyon ja oppaan lapikaymista.
kanssa Tapaaminen koululla
26.1.2011 Tapaaminen Marianne Laukkasen Tapaaminen Sisatautien poli-
kanssa klinikalla. Tyonlapikayntia ja
etenemista
26.1.2011 Tapaaminen sairaalan painopisteen | Kdyddan lapi oppaan sisaltoa
henkildiden kanssa ja sovitaan muotoseikoista.
2/2011 Uusi yhteys yhteistyokumppaneiden | Sahkopostiyhteydessa

ylihoitajiin

yhteistyokumppaneihin.




42

Lupa-asioiden selvittelya

24.2.2011 Yhteys Gravidan tyontekijaan Siru Yhteys sahkopostitse
Moilaseen tapaamisajan sopimiseksi
10.3.2011 Tapaaminen Siru Moilasen kanssa Tyonlapikdyminen ja
muutosehdotusten tekemista/
Puuteiden korjaamista
3/2011 Opinnaytetyon suunnitelman Ohjaavat opettajat
hyvéaksyminen
3/2011 Oppaan sisdllon muokkausta Opinnaytetyon tekijat
yhdessa
3/2011 Opas luettavaksi ja arvioitavaksi Opas sahkopostitse eteenpdin
Sisatautien poliklinikalle ja sisdtautien poliklinikalle ja
Gravidaan seka tutulle diabeetikolle | Gravidaan seka diabeetikoille
3-5/2011 Muutosten teko ja viimeiset Arvioinnin pohjalta oppaan
muokkaukset oppaaseen ja muokkausta
raporttiin
4-5/2011 Oppaan hyvaksyminen. Opas Oppaan lahettiminen
painoon keskussairaalaan painoon
sahkopostitse
5/2011 Opinnéytetyon esitys Koulu

Kuvio 3 Opinndytetydn prosessi
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Opas raskautta suunnittelevalle ja
raskaana olevalle diabeetikolle
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ALKUSANAT

Tama opas on tarkoitettu Sinulle diabeetikko, joka suunnittelet raskautta tai olet jo
raskaana. Oppaan tarkoituksena on antaa tietoa diabeteksen vaikutuksista raskauden
suunnitteluun, odotusaikaan ja synnytykseen. Lisaksi siina on kuvattu diabeetikon
hoitoketju Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa. Hoitoketjun avulla voit seurata mitka kaynnit
kuuluvat raskauden kuhunkin vaiheeseen.

Diabeetikoilla on suurentunut riski raskausajan ongelmiin verrattuna muihin &iteihin, joten
heidan kohdallaan raskauden suunnittelu, huolellinen seuranta ja ohjaus ovat avaimet
onnistuneeseen odotus-, -synnytys- ja lapsivuodeaikaan. Nykyaan diabeetikoiden
raskauden onnistumiselle ja terveen lapsen syntymiselle on hyvat edellytykset.
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KAIKKI LAHTEE RASKAUDEN SUUNNITTELUSTA

Edellytykset raskauden onnistumiselle

Diabeetikon tulee suunnitella raskautta etukateen. Mikali lastenhankinta tuntuu
ajankohtaiselta, otetaan yhteytta diabeteshoitajaan, jotta yhdesséa voidaan keskustella
sopivasta raskauden ajankohdasta. Diabeetikoille suositellaan lapsen hankintaa
suhteellisen nuorena, mieluiten alle 30- vuotiaana, etenkin jos diabetekseen on sairastunut
varhaislapsuudessa. Ehkaisysta tulee huolehtia, kunnes hyva hoitotasapaino on
saavutettu.

Hyva hoitotasapaino on edellytys onnistuneelle odotusajalle. Diabeteksen tulisi olla
hyvassa hoitotasapainossa. GHbALlc arvossa tulisi pyrkia alle 7 % (alle 53 mmol/l) jo
ennen raskauden alkamista. Kun diabetes on hyvassa hoitotasapainossa, sikion
kasvuymparistd on mahdollisimman hyva ja kehityshairididen riski jaa vahaiseksi.
Foolihappolisa aloitetaan jo raskauden suunnitteluvaiheessa.

Raskauden suunnitteluvaiheessa kiinnitetddn huomiota myos ravitsemukseen,
elaméantapoihin ja ylimaaréaisen stressin valttamiseen. Raskaana olevien diabeetikoiden
kohdalla patevat samat ruokavalio- ja liikuntasuositukset kuin muiden naisten kohdalla.
Odottavan aidin psyykkisesta hyvinvoinnista ja riittavasta tuen saannista tulee pitaa huolta,
jotta han jaksaa mahdollisimman hyvin hoitaa itsedén raskauden aikana ja sen jalkeen.

Milloin raskaus ei ole suositeltavaa?

Diabetes saattaa aiheuttaa monenlaisia elinmuutoksia, jotka lisaavat raskausajan
ongelmia ja voivat nain vaikuttaa seka lapsen etta aidin terveyteen. Huono hoitotasapaino
lisd&a keskenmeno- ja sikibn epadmuodostuma riskid. Huono hoitotasapaino lisda myos
loppuraskauden ongelmien mahdollisuutta ja korkea verensokeritaso aiheuttaa sikién
likakasvua.

Vaikea munuaisten vajaatoiminta sek& sepelvaltimotauti ovat raskauden vasta-aiheita.
Myoés diabeetikon vaikea, hoitamaton verkkokalvon sairaus on raskauden vasta-aihe
kasvaneen nadn menettadmisen riskin vuoksi. Keskustele 1aakarisi kanssa omasta
terveydentilastasi jo raskauden suunnitteluvaiheessa.
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RASKAUSTESTI POSITHVINEN — ODOTUS ALKAA

Diabeteksen tuomat haasteet raskausaikana

Insuliinin tarve muuttuu raskauden eri vaiheissa. Raskauden ensimmaéisen
kolmanneksella taipumus alhaisiin verensokeriarvoihin lisdéntyy. Raskauden edetessa
kasvava siki6 ja istukan tuottamat hormonit lisdavat insuliinin tarvetta erityisesti aamusta.
Taman vuoksi insuliiniannoksia joudutaan lisddmaan. Insuliinin tarve nousee usein

noin 30- 50 % raskautta edeltdvasta vuorokausiannoksesta.

Viimeisen kolmanneksen aikana insuliinitarve saattaa jo hieman laskea synnytyksen
l&hestyessa.

Omahoito

Raskauden aikana pitkaaikaisverensokerin (GHbALc) tulisi olla alle 7% (alle 53 mmol/mol).
Ennen aterioita sokerin tulisi olla 4.0-6.0 mmol/l ja noin 1-1.5 tuntia aterian jalkeen alle
8mmol/l. Hypoglykemian raja raskaana olevilla on normaalista poiketen 3,3 mmol/I.
Alkuraskaudesta verensokerit laskevat herkasti lilan alas, taman vuoksi laakari kirjoittaa
Glucagen-reseptin®, kun raskaus todetaan. Glucagen on esitaytetty injektiokyna, joka on
tarkoitettu yllattavien matalien verensokereiden hoitoon.

Raskauden aikana suositeltava hoito on monipistoshoito.
Verensokereita seurataan paivittain huolellisesti (n. 5-10 kertaa
paivassa). Paivittain tehdaén ateriaparimittauksia (ennen ja jalkeen
aterian), seka paasto- ja nukkumaanmenoarvot ovat
tasapainotuksen takia tarkeitd seurata. Keski-Suomessa aideilla on
mahdollisuus saada raskauden ajaksi kaytt6onsa reaaliaikainen
verensokerimittari. Verensokeria on seurattava, jotta kehoon ei
paasisi syntymaan ketoaineita, jotka ovat haitallisia sikidlle. Tarkat
hoito- ja seurantaohjeet annetaan kuitenkin yksil6llisesti, joten
noudatathan ladkarisi/hoitajasi antamia ohjeita.

LTS



Aidin ja sikion voinnin seuranta

Aidin ja sikion vointia seurataan raskauden aikana
neuvolassa ja aitiyspoliklinikalla. Sikién vointia seurataan
ultragdanitutkimuksilla, seka kardiotokografialla eli ulkoisella
sikion sydanaanikayralla ja tarkkailemalla sikion kasvua ja
liikkeita kohdussa. Aidilta seurataan mm. verenpainetta,
painon kehitystd, GHbA1c, kilpirauhasarvoja, yovirtsan
valkuaisen eritystd omaseuranta- arvoja seka tarvittavia
laboratorioarvoja. Silménpohjien seuranta tapahtuu
silmalaakareiden toimesta. Verenpaineen seuranta on
tarkeaa. Alkuraskaudessa, perheen niin halutessa aiti voi
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osallistua sikivseulontoihin tai ainoastaan varhaisraskauden ultradanitutkimukseen. Aidin
on hyva seurata omaa vointiaan ja kertoa mahdollisista muutoksista tai huolista l&a&karille

tai hoitajalle.

Hoitoketju Keski-Suomen keskussairaalassa

Diabeetikko&idin hoitopolku alkaa Keski-Suomen
sairaanhoitopiirissa diabeteshoitajan/laékarin
vastaanotolla jo raskauden suunnitteluvaiheessa.
Raskaustestin ollessa positiivinen, varataan valittomasti
aika oman alueen aitiysneuvolaan ja Keskussairaalan
diabetespoliklinikalle puh. (014) 269 2705.
Aitiysneuvolasta tehdaan lahete Keskussairaalan
aitiyspoliklinikalle Gravidaan. Lahetteené voi toimia myos
puhelinsoitto aitiysneuvolasta Gravidaan.

Ensimmaiselle diabetespoliklinikkakaynnille tullaan
mahdollisimman pian raskauden toteamisen jalkeen
diabetestilanteen kartoittamista varten. Ennen ko. kayntia
kaydaan suunnitelluissa laboratoriokokeissa.
Diabeteslaakari tekee téalla kaynnilla myos lahetteen
silmatautienpoliklinikalle silméanpohjien tarkistusta varten.
Diabetespoliklinikalla kAyd&&n raskauden aikana n. kerran
kuukaudessa, tarvittaessa useamminkin.
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Ensimmaisella kaynnilla Keskussairaalan aitiyspoliklinikalla Gravidassa tehd&aan
ultradanitutkimus, jolla raskaus varmistetaan ja tutkitaan sikididen maaréa sekéa maaritetaan
laskettu aika.

Diabeetikoiden vastaanotot (diabetespoliklinikka + &itiyspoliklinikka Gravida) ovat aina
keskiviikkoisin aamupaivalla.

Diabeetikkoaidit kdyvat muiden aitien tapaan oman alueensa neuvolan ohjaus- ja
seurantakaynneilla. Seurantakaynneilla seurataan raskauden kulkua, aidin ja sikién
vointia ja annetaan ohjausta. Neuvolakaynneilla tuetaan &itia ja taman mahdollista
kumppania vanhemmuuteen kasvussa.

Diabetesvastaanotolla otetaan kaikilla kdynneilla GHbAlc-arvo, verenpaine seka paino.
Mikali alkuraskaudessa esiintyy albumiini-valkuaisaineen erittymista virtsaan
(mikroalbuminuria), tutkitaan se virtsasta myods raskausviikoilla 20 ja 32.
Kilpirauhaspotilailla Thyroxin-laakitys tarkistetaan joka kaynnilla. Omaseurantaa ja
insuliinien annostusta seurataan
jokaisella kayntikerralla.
Lisdohjauskayntiaikoja varataan
tarpeen mukaan. Diabeteshoitajalle
on mahdollista myds soittaa
ongelmatilanteissa pubh.

(014) 269 2705.

Gravidan kaynneilla seurataan aidin
ja sikion vointia. Ultradanitutkimus,
verenpaineen mittaus, virtsan
pikaliuskatestit seka ulkotutkimus kuuluvat Gravidassa tehtaviin perustutkimuksiin.
Raskausviikolla noin 12+ tehdéaén vapaaehtoinen kromosomipoikkeavuuksien seulonta.
Raskausviikolla noin 20 tehdaan rakenneultradanikuvaus, jossa sikion koko ja rakenne
arvioidaan huolellisesti. Sikibn sydanaania ja kohdun supistelua aletaan seurata noin
raskausviikolta 28—-30 lahtien ulkoisella sikibn sydanaanikayralla.

Seuraavalla sivulla on esitetty kaavion muodossa diabeetikon hoitoketju Keski-Suomen
sairaanhoitopiirissé. Kayntien kohdalla on kuvattu niiden tarkoitus seka tavallisin ajoitus.
Raskausaika on kuitenkin yksildllinen, joten kayntien sisaltd tai maara saattaa
muuttua riippuen aidin ja sikion voinnista.

Kaaviosta puuttuvat neuvolakaynnit, jotka sovitaan yksilollisesti keskussairaalakayntien
lomaan.
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Raskauden suunnittelu Diabeteshoitajan/laakarin vastaanotto )

Raskaustesti positiivinen

- Oma neuvola, josta lahete aitipkl:lle

Yhteys: - Sisatautien poliklinikka, diabetes pkl puh. 014-2692705 T Laboratorio )
_4

H 5-7+ Kaynti Gravidassa ja sisatautien poliklinikalla mahd.
pian raskauden toteamisen jalkeen

Gravidan ladkari ja katilo
H12+ Sisatautien poliklinikan diabeteshoitaja
- Vapaaehtoinen varhaisraskauden seulonta

Gravida ja sisatautien poliklinikka: Laboratorio
- Kaynnit: Iadkareilla ja
katilolla / hoitajalla

- Rakenneultradani

H 19+

H 23+ jaH 28 Gravidan laakari ja kitilé )

Sisatautien poliklinikan diabeteshoitaja

Gravida ja sisatautien poliklinikka:

H32 - Kaynnit: 1aakareilla ja
katilolla / hoitajalla
H 34 Gravidan laakari ja katilo
Sisatautien poliklinikan diabeteshoitaja
H 36-37 Gravida ja sisatautien poliklinikka: Laboratorio
- Kaynnit: 1adkareilla ja

katilolla / hoitajalla

H 36-40
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SYNNYTYS JA LAPSIVUODEAIKA

Synnytyksen suunnittelu

Loppuraskaudessa tehdaan suunnitelma synnytyksesta seka insuliinihoidosta sen aikana.
Samalla tehdaan suunnitelma myos palaamisesta ennen raskautta olleeseen
insuliinihoitoon. Synnytyksen ajankohdan ja tavan valikoitumiseen vaikuttavat diabeetikon
vointi ja hoitotasapaino seka sikion koko, vointi ja valmius syntya maailmaan.

Keskussairaalan diabetesvastaanotolla neuvotaan yksil6llisesti, miten insuliinihoito /
laékitys muutetaan synnytyksen yhteydessa. Paasaantoisesti synnytyksen jalkeen
palataan ennen raskautta olleeseen diabeteslaakitykseen.
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Verensokerin seuranta synnytyksen aikana ja sen jilkeen

Synnytyksen aikana verensokerin tavoitetaso on 4-7mmol/l. Synnytyksen kaynnistyttya
verensokeritasapainoa saadellaan glukoosi- ja insuliini-infuusioilla. Aluksi verensokeria
seurataan tunnin valein. Kun verensokeri on tavoitetasolla, niin seurantaa jatketaan
kahden tunnin vélein. Aidin tihealla verensokerin seurannalla pyritaan siihen, etta lapsen
verensokeri on mahdollisimman normaali.

Aidin kohonnut verensokeritaso kiihdyttaa vauvan insuliinin eritysta, joka voi johtaa
vauvan alhaisiin verensokeriarvoihin syntyman jalkeen. Lasta tarkkaillaan aluksi
vastasyntyneiden teho-osastolla. Rintaruokinta on hyva aloittaa mahdollisimman pian
syntyman jalkeen - vauvan voinnin salliessa mielellaan ennen 2 tunnin ikaa.

Synnytyksen jalkeen,
kun &iti on
hyvakuntoinen ja pystyy
syOmaéaan, lopetetaan
infuusiot ja aletaan
toteuttaa
diabetespoliklinikalla
etukéteen suunniteltua
insuliinihoitoa.
Diabeetikko pistaa
ateriainsuliinia aterian
hiilihydraattien mukaan
ja pitkavaikutteista
insuliinia pistetaan
yleenséd sama annos
kuin ennen raskautta.
Ensimmaisena paivana
synnytyksesta
insuliinintarve on pienimmillaan (joskus jopa 50% vahemman kuin raskautta olleet mééarat)
johtuen istukkahormonin vaikutuksen loppumisesta. Toisena paivana synnytyksesta
voidaan usein jo siirtya normaaliin insuliiniannokseen huomioiden imettamisen vaikutus.

Diabeteshoitaja kdy tapaamassa aitia synnytysosastolla synnytyksen jalkeen. Kaynnin
tarkoitus on insuliinihoidon ja diabeteksen jatkoseurannan suunnittelu.
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Lapsivuodeaika

Diabeetikkodaiteja kehotetaan imettamaan vauvaa 6-12 kuukauden ik&an asti, kuten
muitakin aiteja. Imettdminen vaikuttaa aidin verensokeriin laskevasti, taman vuoksi
alhaisiin verensokereihin tulee varautua, ja usein ateriainsuliiniannoksia joudutaan
pienentamaan. Matalien verensokeriarvojen valttamiseksi onkin suositeltavaa, etta aidin
ateriaa edeltava verensokeri on luokkaa 6-8 mmol/l. Aidin tulisi syoda ylimaarainen
valipala (10-20g hiilihydraatteja) aina ennen imetysta, myds yolla.

Lapsen kasvun ja kehityksen seuranta tapahtuu jatkossa omassa neuvolassa, jonne voi
varata ajan heti kotiutumisen jalkeen. Neuvolassa on myo6s aidin jalkitarkastus.
Ensimmainen aika diabetespoliklinikalle tulee noin 3-4 kuukauden jalkeen synnytyksesta.

Nautinnollista odotusaikaa ja onnea perheenlisdyksen johdosta!
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