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Diabetes on erds nopeimmin lisaantyvista sairauksista Suomessa ja maailmalla.
Diabetespotilaan hoitoon liittyy useita erityispiirteitd. Sairaudestaan huolimatta
diabeetikoille voidaan tehda kaikki samat leikkaukset ja tutkimukset kuin
diabetesta sairastamattomillekin. Hoitotydn perustana on, ettd sairaanhoitajien
toiminta perustuu tietoon ja osaamiseen seka tuottaa potilaalle turvallista hoitoa.
Joka paivaisen hoitotydn tukemiseen voidaan kayttaa erilasia tytkaluja, kuten
esimerkiksi tarkistuslistaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd potilasturvallisuutta ja kuvata
insuliinihoitoista diabetesta sairastavan kirurgisen aikuispotilaan
potilasturvallista hoitoa pre- ja postoperatiivisissa vaiheissa. Tuotimme
ehdotelman tarkistuslistasta sairaanhoitajille hoitotyon tukemiseksi.

Opinnaytetyd on toteutettu toiminnallisen opinnaytetydn prosessin mukaisesti.
Tarkistuslistan aineisto keréattiin kirjallisuuskatsauksella. Julkaisut valittiin niiden
saatavuuden, sisallon seka luotettavuuden perusteella. Lahteet olivat
englanninkielisia ja olivat saatavilla s&hkdisend versiona. Hakusanat liittyivat
pre- ja postoperatiiviseen hoitotyéhon, diabetekseen ja leikkaukseen.

Tutkimustulosten mukaan kirurgista hoitoa vaativan insuliinihoitoisen
diabeetikon pre- ja postoperatiivisessa hoitotydssa on otettava huomioon useita
toimintoja. Naita ovat oikeanlainen nesteytys, verensokerin seuranta, tarvittavat
perus- ja laboratoriotutkimukset, munuaisfunktion arviointi, insuliinihoito,
litannaissairauksien huomiointi ja ravinnotta olon merkitys. Kansainvélisia seka
sairaalakohtaisia eroavaisuuksia iimeni nesteytysohjeistuksissa  ja
insuliinihoidon toteutuksessa.

Potilasturvallisuus on yha enemman esilla ja uusia tyokaluja sen kehittdmiseen
etsitdan jatkuvasti. Nain ollen jatkotutkimus ehdotuksena voisi olla tutkimus
kuinka tuotettu tarkistuslista on kehittdnyt potilasturvallisuutta tai kuinka
hoitohenkilokunta on kokenut sen kaytbn osana paivittaista hoitotyota.
Tarkistuslistaa on jatkossa mahdollista myds muokata eri Kkirurgisten
erikoisalojen kayttoon.

Asiasanat: Potilasturvallisuus, tarkistuslista, insuliinihoitoinen diabetes,
preoperatiivinen, postoperatiivinen, hoitaminen, leikkaus
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Diabetes is one of the most increasing diseases both in Finland and in the
world. There are lots of special characteristics which affect nursing of a diabetic
patient. Despite of the disease, a diabetic patient can have exactly the same
procedures as a healthy one.

The purpose of the study was to develop patient safety and to describe the
nursing of diabetic patients with insulin therapy before and after surgery. A
proposal of a checklist for supporting nursing was produced as part of the
thesis.

This study was carried out as a functional study. The data for this thesis was
collected by literature review. Scientific publications were chosen by their
availability, content and reliability. Publications were written in English and they
were available as electronic publications. Search words were related to pre- and
postoperative nursing, diabetes and surgery.

Based on the findings there are several issues to be taken into account in the
pre- and postoperative nursing of diabetic patient undergoing surgery. These
issues included proper liquation, blood glucose control, necessary basic and
laboratory examination, evaluation of renal function and additional diseases,
insulin therapy and importance of fasting.

Patient safety has increasingly been discussed in public and new methods to
develop it are searched continuously. In future there is a possibility to remodel
the checklist for all kinds of surgical special fields.

Keywords: Patient safety, checklist, diabetes with insulin therapy, preoperative,
postoperative, nursing, surgery
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1 Johdanto

Suomessa on diabeetikoita yhteensa noin 290 000. Tyypin | diabeetikoita on
noin 40 000 ja tyypin Il diabeetikoita noin 250 000. Diagnosoimattomia tyypin |
diabeetikoita arvellaan olevan noin 200 000. Sairastuneiden maara kasvaa
jatkuvasti. (Diabetesliitto 2014.)

Diabetesta sairastavalla ihmisella on pitkdkestoinen suurentunut plasman
glukoosipitoisuus eli hyperglykemia. Hyperglykemia voi johtua haiman insuliinia
tuottavien solujen tuhoutumisesta ja siitd johtuvasta insuliinin puutteesta tai
insuliinin  heikentyneesta tehosta kudoksiin tai mahdollisesti molemmista.
Taméan sairauden hoidon tarkeimpid tavoitteita ovat estdd ketoasidoosi ja
kuolema insuliinipuutosdiabeetikoilla sekd ehkéaista retinopatiaa, nefropatiaa ja
neuropatiaa. Tavoitteena on myds potilaan oireettomuus seka hyva elaman
laatu. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari, Uski-Tallgvist
2012, 559, 563; Kaypahoito suositus 2014.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd potilasturvallisuutta ja kuvata
insuliinihoitoista diabetesta sairastavan kirurgisen aikuispotilaan
potilasturvallista hoitoa pre- ja postoperatiivisissa vaiheissa. Teimme
ehdotelman tarkistuslistasta  sairaanhoitajille hoitoty6n tukemiseksi
kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Potilasturvallisuutta on syyta kehittaa, silla
potilasvakuutuskeskuksen tilastojen mukaan korvauksia potilasvahingoista oli
maksettu koko Suomessa vuonna 2008 29,7 miljoonaa euroa ja vuonna 2013 jo
38,7 miljoonaa euroa (Potilasvakuutuskeskus 2014). Tarkistuslista toimii

tyovalineené hoitotydssa tapahtuvien potilasvahinkojen ehkaisemiseksi.

Suoritimme kirurgisen hoitotyén harjoittelun Eteléd-Karjalan keskussairaalan
samalla kirurgisella vuodeosastolla. Koimme, etta kirurgiseen toimenpiteeseen

saapuvan diabetespotilaan hoidossa on paljon huomioitavaa.



2 Tarkistuslista osana potilasturvallista hoitotyéta

Potilasturvallisuuteen on Suomessa kiinnitetty lisaantyvasti huomiota vuodesta
2006 alkaen. Hoitotyon perustana on, ettd sairaanhoitajien toiminta perustuu
tietoon ja osaamiseen sekad tuottaa potilaalle turvallista hoitoa.
(Sairaanhoitajaliitto 2014.)

2.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja
organisaation periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa
hoidon turvallisuus sekd suojata potilasta vahingoittumasta. Potilaan
nakokulmasta potilasturvallisuus nayttaytyy oikeana hoitona, josta aiheutuu

mahdollisimman v&han haittaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Potilasturvallisessa hoidossa potilaalle ei koidu vaaraa vahingon, erehdyksen,
unohduksen tai lipsahduksen vuoksi. Potilasturvallisuuteen kuuluu, etta
hoitoyksikoilla on periaatteita ja kaytantoja, joilla riskeja ja vaaratilanteita
ennakoidaan ja estetaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Tarkistuslista
on vaivaton apuvaline, jota on helppo kayttdd jokapdaivaisessa hoitotydssa

laadun parantamiseksi ja yllapitdmiseksi.
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Kuva 1. Potilasturvallisuus (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2009,13)

Kuvassa 1 esitelldadn potilasturvallisuuden laaja-alaisuutta. Tarkistuslista
sijoittuu  hoidon turvallisuus — otsikon alapuolelle, johon kuuluvat

hoitomenetelméat sek& hoidon toteuttaminen.



2.2 Tarkistuslista

Vaaratapahtumat saavat tyypillisesti alkunsa hoitohenkilokunnan unohduksista,
erehdyksistd ja vaarinkasityksista. Tarkistuslistat ovat osa potilasturvallista
hoitoty6ta ja niiden avulla vahennetdan virheitd, silla sairaanhoitajan ei tarvitse
luottaa ainoastaan omaan muistiinsa tai tarkkaavaisuuteensa. Tarkistuslista
kootaan hoidon ydinasioista. Siihen tulevat hoidon turvallisuuden kannalta
oleelliset toiminnot, jotka tarkistetaan joka kerta ennen hoidon aloittamista ja
sen kuluessa. (Terveysportti 2014.)

Tarkistuslistoja on tuotettu erilaisiin hoitotyontilanteisiin. Niiden kayttdéa on myo6s
tutkittu ja todettu parantavan potilasturvallisuutta, esimerkiksi leikkaussalissa
kaytettava tarkistuslista on  kansainvalisesti  tunnettu ja  kaytetty.
Ammattikorkeakouluissa on tuotettu tarkistuslistoja muun muassa psykiatrisen
potilaan kotiutumisesta (Aittapelto, 2014), kirurgisen potilaan kotiutumisesta
(Hakli ja Vantsi, 2014) seka LEIKO-potilaan toimenpideaamun tarkistuslista
(Ahtinen, Pirskanen ja Pulkkinen, 2014).

3 Diabetesta sairastava leikkauspotilaana hoidon pre- ja

postoperatiivisissa vaiheissa

Tassa kappaleessa kasittelemme aikuisen insuliinihoitoisen diabeetikon

kirurgista hoitoa seka erittelemme hoitotydn pre- ja postoperatiiviset vaiheet.
3.1 Diabetesta sairastava leikkauspotilaana

Diabetes on erds nopeimmin lisdantyvista sairauksista Suomessa ja
maailmassa. Perinteisesti diabetes jaetaan tyyppiin | ja tyyppiin Il
Diabetespotilaan hoitoon liittyy useita erityispiirteitd. Sairaudestaan huolimatta
diabeetikoille voidaan tehda kaikki samat leikkaukset ja tutkimukset kuin
diabetesta sairastamattomillekin.  On kuitenkin otettava huomioon, etta
diabeetikon sokeritasapaino seka elintavat vaikuttavat leikkaustulokseen ja
toipumiseen. (Ahonen, ym. 2012, 558, 574).

Insuliinihoitoisen diabeetikon leikkaus pyritdan ajoittamaan aamuun, koska

normaalissa insuliinierityksessa perusinsuliinin  pitoisuus on suurimmillaan



herddmisen aikoihin. Ennen elektiivistd leikkausta on tarkedd saada
diabeteksen hoitotasapaino kohdilleen. Insuliinihoitoista diabetesta sairastavan
leikkauspotilaan  hoidossa on  tarkeaa tarkkailla  nestetasapainoa,
verensokeripitoisuutta, leikkausaluetta sek& otetaan tarvittavia laboratorio
kokeita. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 395; Kaypahoito 2014).

3.2 Pre- ja postoperatiivinen hoitotyo

Preoperatiivisella hoitoty6lla tarkoitetaan vaihetta, joka alkaa potilaan
leikkauspéatoksesta. Preoperatiivinen vaihe siséltaéa potilaan kanssa kaytavan
tulokeskustelun seké leikkausta edeltavéat tarvittavat tutkimukset. Silloin
kiinnitetddn huomiota potilaan ja mahdollisesti omaisten ohjaukseen ja
informointiin. Naill& asioilla pyritadan minimoimaan komplikaatioriskit leikkauksen
aikana ja sen jalkeen. Preoperatiivinen hoito paattyy kun potilas on siirtynyt
leikkaussaliin. Postoperatiivinen hoitotyéon vaihe alkaa potilaan siirryttya
leikkaussalista herdamoéodn. Tahan vaiheeseen kuuluu potilaan tarkkailu ja
ladkarin maarayksien noudattaminen esimerkiksi kivun- ja nestehoito. Potilaan
postoperatiivinen hoito jatkuu kirurgisella vuodeosastolla. (Ahonen ym. 2012,
99-101; Kaypa hoito 2014.)

4 Sairaanhoitajan ty6 ja hoitotyén kehittaminen

Sairaanhoitajat tekevat itsendistd ja vastuullista tyotd, joka on nayttdon
perustuvaa eli uusinta tutkimustietoa. Sairaanhoitajat ovat aina potilaidensa
asialla. Samalla kun sairaanhoitajat hoitavat asiakkaita tai potilaita, he myos
edistavat vaeston terveyttda. Sairaanhoitajat vastaavat hoitotydn kehittamisesta
ja alansa asiantuntijuudesta. Sairaanhoitajat huolehtivat ammatin sisallén
syventamisesta, osallistuvat koulutuksen kehittdmiseen seka edistavat nayttoon
perustuvaa hoitotydta. Sairaanhoitajakunnan asiantuntijuuden kasvu ja

hy6dyntaminen nékyvat vaeston hyvinvointina. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Ammatissa toimivan sairaanhoitajan velvollisuutena on jatkuvasti kehittda
ammattitaitoaan. Samassa hoitoyhteisdssd tydskentelevat sairaanhoitajat

vastaavat yhdessa siita, ettd hoitotyon laatu on mahdollisimman hyva ja etta



sita parannetaan jatkuvasti. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Opinnaytetyollamme

haluamme kehittaa sairaanhoitajan ammattikuvaa.

5 Opinnaytetyodn tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata insuliinihoitoista diabetesta
sairastavan kirurgisen aikuispotilaan potilasturvallista hoitoty6ta hoidon pre- ja
postoperatiivisissa vaiheissa. Opinndytetydmme on toiminnallinen. Tuotamme
tarkistuslistan, jonka sisallon kerddmme kirjallisuus katsauksella. Tarkoituksena
on, etta tarkistuslista sopii kaikille kirurgista hoitoa tarvitseville aikuisille
insuliinihoitoisille  diabeetikoille.  Tarkistuslista tuotetaan Etela-Karjalan
keskussairaalan kirurgisten vuodeosastojen kayttoon yhteistydossd Etela-

Karjalan keskussairaalan diabeteshoitajan kanssa.

Tarkistuslistalla haluamme kehittaa potilasturvallisuutta ja yhtenaistd&d hoidon
kaytantoja. Tarkistuslista tuo varmuutta uusille hoitajille ja helpottaa tilanteessa,
jossa esimerkiksi henkilokunnan vaihtuvuus on suuri. Tarkistuslistasta on hyotya

myds terveysalan opiskelijoille harjoittelussa.

Opinnaytetydbmme kehittdéd ammatillista osaamistamme diabeteksen parissa.
Todennakoista on, ettd tulemme tydskentelemadn diabetesta sairastavien
potilaiden kanssa valmistumisemme jalkeen. Tarkistuslistasta on hyétyda myds
Etela-Karjalan keskussairaalan kirurgisilla vuodeosastoilla tydskenteleville

sairaanhoitajille.

Tavoitteemme on tuottaa ehdotelma tarkistuslistan pohjaksi osaksi kaytannon
hoitoty6ta ja kehittdd potilasturvallisuutta seka  hoitotydon laatua.
Opinnaytetydllamme  etsimme  vastausta kysymykseen: millaista on
insuliinihoitoista diabetesta sairastavan kirurgisen aikuispotilaan hyva hoito pre-

ja postoperatiivisissa vaiheissa.



6 Opinnaytety6n toteutus

Seuraavaksi kuvaamme toiminnallista opinnaytetyota prosessina ja esittelemme

oman opinnaytetydmme vaiheet seka tarkistuslistamme sisallon.
6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisella opinnaytety6lla tarkoitetaan muun muassa ammatillisen kentén
kaytannon ohjeistamista, opastamista seka toiminnan jarjestamista. Kyseessa
voi olla alasta riippuen ammatilliseen kaytantéon suunnattu ohje, ohjeistus tai
opastus. Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla myds jonkin tapahtuman
toteuttaminen tai jarjestdminen. Toteutustapoja on olemassa useita aina kirjoista
kotisivuihin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Opinnaytetydmme mukailee
lineaarisen mallin vaiheita, jotka on avattu kuvassa 2 (Salonen 2013, 15).

Suunnittelu

Idea vaihe .
vaihe

2014 Jtus

inaarit

kevat/syk
sy

Kuva 2. Lineaarinen malli opinnaytetydprosessistamme

6.2 Aineiston keruu ja analysointi

Sisaltoa etsimme Saimaan ammattikorkeakoulun Nelli-portaalin tietokannoista.
Tietokannoiksi valitsimme Medicin, Pubmedin ja Joanna Briggsin. Hakusanat

liittyivat diabetekseen, pre- ja postoperatiiviseen hoitotyohon, leikkaukseen ja
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hoitoon. Koko tekstin saatavuuden perusteella tarjolle jai 370 tulosta ja naista
vain yhdeksén valikoitui otsikon perusteella. Tiivistelmien perusteella otimme
mukaan kolme tutkimusta. Haimme tutkimuksia my6s Googlen kautta ja
valitsimme 26 lahdetta otsikon perusteella. Tiivistelman ja asiasisallon pohjalta
tutkimuksia jai jaljelle 11. Yhteensa julkaisuja kirjallisuuskatsaukseen valitsimme
14. Alla oleva kaavio mukailee PRISMAnN flow diagrammia, joka kertoo tehdystéa

tiedonhausta ja sen eri vaiheista.

Diab* OR diabetic®* AND preoperativ* S - ) -
S " perioperative care of patient with
OR Eostoperatlv AND surg* AND diabetes”
Hakusanat nurs
Nell|—p0|‘taglln t|etokannat_ Pubmed, Google- haulla suoritettu
medic & Joanna Briggs
Seulonta l’
370 tulosta valittu saatavuuden 26 osuvuudeltaan parasta jotka
mukaan saatavilla
y
SOnIVULS 29 valittu otsikon ja tiivistelman
P perusteella
(Pubmed=3
Google-haku=26)
15 jatettiin ulkopuolelle, silla eivat
vastanneet asiasisalldltaan
¥ etsimaamme
Mukaan 14 tulosta, jotka sisalty_y aihepiirimme
otetut (Pubmed=3
Google-haku=11)

Kuva 3. Kaavio tiedonhausta

6.3 Tarkistuslista

Jaoimme tarkistuslistan pre- ja postoperatiivisiin hoidon vaiheisiin. Ulkoasultaan
tarkistuslista on yhden A4 paperiarkin kokoinen, mika on jaettu kahtia, sen voi
taittaa. Paperin molemmille puolille on taulukoitu keskeiset asiat diabeetikon
leikkaukseen  valmistautumiseen liittyen.  Tarkistuslista on tarkoitettu
tulostettavaksi sairaanhoitajalle. Tarkistuslista on potilaskohtainen, siihen voi

tehda merkintoja kynalla ja sita voi kuljettaa hoitopuvun taskussa.
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7 Tulokset

Kaiken kaikkiaan tarkistuslistan materiaaliksi valikoitui 14 asiasisalloltadn
sopivaa julkaisua. Naistd seitseman oli kirjallisuuskatsauksia, kolme
kvantitatiivista tutkimusta ja kolme opasta seka yksi artikkeli.

7.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Tutkimuksista 12 piti tarkedna verensokerin seuraamista. Merkityksellisena oli
verensokerin saanndllinen kontrollointi hoidon pre- ja postoperatiivisissa
vaiheissa. Varhainen puuttuminen verensokerin muutoksiin nousi myoés esille
tutkimuksissa. Tarkeana tavoitteena hoidon kannalta pidettiin potilaan tasaista
glukoosipitoisuutta. (Plodkowski & Edelman 2001; Marks 2003; Hilton & Digner
2006; Moitra & Meiler 2006; Dhatariya, Flanagan, Hilton, Kilvert, Levy, Rayman
& Watson 2011; Kalezic, Velickovic, Jankovic, Sabljak, Zivaljevic & Vucetic
2011; Australian diabetes society 2012; Mohamed 2012; Jeon, Furuya, Berman
& Larson 2012; Coan, Schlinkert, Beck, Haakinson, Castro, Schlinkert & Cook
2013; Aldam, Lewy & Hall 2014; Veall 2014; Sudhakaran & Surani 2015.)

Valitsemissamme tutkimuksissa kuusi mainitsi nesteytyksen oleellisuuden
insuliinihoitoisen  kirurgisen  aikuispotilaan  perioperatiivisessa hoidossa.
Useimmat tutkimuksista suosi nesteytykseksi glukoosi-infuusion koko
perioperatiiviselle jaksolle. Tarvittaessa glukoosi-infuusion rinnalle annettavaksi
insuliini-infuusio seka Kaliumlisa ellei talle ole vasta-aiheita. Nesteytysohjeita oli
useita erilaisia, ja ndma vaihtelivat sairaalakohtaisesti. (Plodkowski & Edelman
2001; Marks 2003; Hilton & Digner 2006; Moitra & Meiler 2006; Dhatariya,
Flanagan, Hilton, Kilvert, Levy, Rayman & Watson 2011; Australian diabetes
society 2012; Mohamed 2012.)

Insuliinista ja insuliinin annostuksesta mainitsi kuusi tutkimusta. Insuliiniannos
on rinnasteinen potilaan verensokeriarvoihin. Tarkeana pidettiin oikean insuliinin
valintaa. Paasaantdisesti verensokeritasoja hoidettiin pistamalla insuliinia
ihonalaisesti ja tarvittaessa jatkotoimenpiteend aloitettiin insuliini-infuusio.
Insuliinihoito on seka potilas- etta sairaalakohtainen. (Khan & Ghali 2007;

Dhatariya, Flanagan, Hilton, Kilvert, Levy, Rayman & Watson 2011; Kalezic,
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Velickovic, Jankovic, Sabljak, Zivaljevic & Vucetic 2011; Australian diabetes
society 2012; Mohamed 2012; Aldam, Lewy & Hall 2014.)

Tutkimuksista viisi mainitsi laboratoriotutkimukset. Laboratoriotutkimuksia esiin
nousi saannodllisesti seerumin Kreatiniini, kolesteroli, Kalium ja Natrium.
Laboratoriotutkimussuositukset  vaihtelivat  sairaaloittain.  (Plodkowski &
Edelman 2001; Marks 2003; Kalezic, Velickovic, Jankovic, Sabljak, Zivaljevic &
Vucetic 2011; Veall 2014; Sudhakaran & Surani 2015.) Tutkimuksista kaksi
mainitsi ravinnotta olon merkityksen ennen leikkausta. Insuliinihoitoisen
diabeetikon ravinnotta olo on kriittistd verensokeritason ja insuliininannon
suhteen. Diabeetikoilla esiintyy tavallista enemméan gastropareesia, joten se
taytyy huomioida ravinnotta olon aloitukseen. (Moitra & Meiler 2006; Dhatariya,
Flanagan, Hilton, Kilvert, Levy, Rayman & Watson 2011.)

Potilaan hoitoon liittyvat perustutkimukset, kuten verenpaineen seuranta, EKG,
rasitus-EKG ja BMI tuli esille neljassa tutkimuksessa. Kaikki nama olisi hyva
kontrolloitava hoidon preoperatiivisessa vaiheessa. Hoidon postoperatiivisessa
vaiheessa verenpaineen saanndllistd seurantaa pidettin merkityksellisena.
(Plodkowski & Edelman 2001; Marks 2003; Khan & Ghali 2007; Sudhakaran &
Surani 2015.)

Kolme tutkimuksista huomioi potilaan liitdnndissairaudet perioperatiivisen
hoidon  toteutuksessa.  Tutkimukset  painottivat liitannaissairauksien
hoitotasapainoon saattamista, tama on merkityksellistd potilaan kuntoutumisen
kannalta operaatiosta. (Plodkowski & Edelman 2001; Kalezic, Velickovic,
Jankovic, Sabljak, Zivaljevic & Vucetic 2011; Dhatariya, Flanagan, Hilton,
Kilvert, Levy, Rayman & Watson 2011.) Nefropatia on yksi diabetespotilaan
litAnnaissairauksista. Kolme tutkimuksista painotti taméan takia munuaisfunktion
seuraamista hoidon pre- ja postoperatiivisissa vaiheissa. (Plodkowski &
Edelman 2001; Marks 2003; Kalezic, Velickovic, Jankovic, Sabljak, Zivaljevic &
Vucetic 2011.) Alla olevassa kuvassa on yhteenveto saamistamme tuloksista.
Kaikki katsaukseen valitut julkaisut ja niiden paatulokset on esitetty liitteesséa 2
(liite 2).

| Verensokerin | Plodkowski & Edelman 2001; Marks 2003; Hilton & |
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seuraaminen (n=12)

Digner 2006; Moitra & Meiler 2006; Dhatariya,
Flanagan, Hilton, Kilvert, Levy, Rayman & Watson
2011, Sabljak,
Zivaljevic & Vucetic 2011; Australian diabetes
society 2012; Mohamed 2012; Jeon, Furuya,
Berman & Larson 2012; Coan, Schlinkert, Beck,
Castro, Schlinkert & Cook 2013;
Aldam, Lewy & Hall 2014; Veall 2014; Sudhakaran
& Surani 2015

Kalezic, Velickovic, Jankovic,

Haakinson,

Glukoosi-infuusio  koko
perioperatiiviselle

jaksolle (n=6)

Plodkowski & Edelman 2001; Marks 2003; Hilton &
Digner 2006; Moitra & Meiler 2006; Dhatariya,
Flanagan, Hilton, Kilvert, Levy, Rayman & Watson
2011; Australian diabetes society 2012; Mohamed
2012

Insuliini S.C. ja

tarvittaessa insuliini-

infuusio (n=6)

Khan & Ghali 2007; Dhatariya, Flanagan, Hilton,
Kilvert, Levy, Rayman & Watson 2011; Kalezic,
Velickovic, Jankovic, Sabljak, Zivaljevic & Vucetic
2011; Australian diabetes society 2012; Mohamed
2012; Aldam, Lewy & Hall 2014

Tarvittavat
laboratoriotutkimukset

on otettu (n=5)

Plodkowski & Edelman 2001; Marks 2003; Kalezic,
Velickovic, Jankovic, Sabl-jak, Zivaljevic & Vucetic
2011; Veall 2014; Sudhakaran & Surani 2015

Ravinnotta olon

huomiointi (n=2)

Moitra & Meiler 2006; Dhatariya, Flanagan, Hilton,
Kilvert, Levy, Rayman & Watson 2011

Perustutkimukset, kuten
RR, EKG, on otettu ja

huomioitu (n=4)

Plodkowski & Edelman 2001; Marks 2003; Khan &
Ghali 2007; Sudhakaran & Surani 2015

LiitAnnaissairaudet  on

tarkastettu ja on

hoitotasapainossa (n=3)

Plodkowski & Edelman 2001; Kalezic, Velickovic,
Sabljak, Zivaljevic & Vucetic 2011,

Dhatariya, Flanagan, Hilton, Kilvert, Levy, Rayman

Jankovic,

14




& Watson 2011

Munuaisfunktion Plodkowski & Edelman 2001; Marks 2003; Kalezic,
arviointi ja seuraaminen | Velickovic, Jankovic, Sabl-jak, Zivaljevic & Vucetic
(n=3) 2011

Taulukko 1. Yhteenveto tuloksista

7.2 Tarkistuslistan sisalto

Preoperatiivisessa vaiheessa keskeisid asioita ovat verensokerin kontrollointi,
insuliinihoidon  toteutuminen,  nesteytyksen  aloittaminen  tarvittaessa,
verenpaineen seuranta, EKG huomioiminen, laboratoriotutkimus tulosten
tarkastaminen, munuaisfunktion ja liitannaissairauksien huomioiminen seka

ravinnotta olo.

Postoperatiivisessa vaiheessa keskeisia asioita diabetespotilaan hoidossa ovat
verensokerin seuranta, insuliinihoidon toteutuminen, nesteytyksen
lopettaminen, verenpaineen seuranta, laboratoriotutkimuksien tarkastaminen
tarvittaessa, munuaisfunktion ja litannaissairauksien huomioiminen seka

leikkauksen jalkeinen ravitsemus.

Naiden hoidossa huomioitavien kohtien liséksi lisasimme tarkistuslistaan kohdat
KYLLA ja El, jotta sairaanhoitaja pysyy ajan tasalla jo tehdyista asioista. Osa
tarkistuslistaa on myds kohta MUUTA, johon hoitaja voi tehda erillisia
muistiinpanoja kunkin huomioitavan kohdan rinnalle, esimerkiksi kirjata yl6s
potilaan verensokeriarvot. Tarkistuslistaa voi kayttdéa myos sahkdiseen

potilastietojarjestelmaan kirjaamisen tukena. Tarkistuslista on liitteena (liite 3).
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8 Pohdinta

Seuraavaksi kdymme |&pi ajatuksiamme saaduista tuloksista, luotettavuudesta

ja eettisyydesta.
8.1 Pohdintaa tuloksista

Lahestulkoon  jokaisessa valitsemassamme  tutkimuksessa  mainittiin
verensokerin seurannan merkitys potilaan hoidossa. Oletimmekin, ettd tdmé& on
merkittdvd osa sekd hoidon pre- ettd postoperatiivisia vaiheita. Tavoitteena
ennen leikkausta on, ettd potilaan glukoosiarvot ovat tasaiset. Korkeat
verensokeriarvot nostavat leikkauskuolleisuuden riskid ja pidensivat potilaan
sairaalassa olo aikaa. Potilaan insuliininoito on rinnasteinen mitattuihin
verensokeriarvoihin. Luulimme, ettd insuliiniannostuksen ohjeistus olisi
samanlainen kaikkialla, mutta vaihtelu oli suurta niin kansallisesti kuin
kansainvalisestikin. Selvaa kuitenkin on, etté insuliiniannos ja insuliinin laatu

ovat potilaskohtaisia.

Munuaisfunktion seuranta potilaan hoidossa on myo¢s tarkeda, silla se on
rinnastettavissa potilaan liitAnnaissairauksien hoitotasapainon arvioimiseen.
Yllatyimmekin, ettd vain kolmessa tutkimuksessa mainittiin munuaisfunktion

seurannan tarkeys.

Haavahoidosta tai leikkausalueen seurannasta emme saaneet tietoa lainkaan.
Tama oli yllatys, silla nama olisivat etukateen mietittyna olleet osa tuotetun
tarkistuslistan sisaltod. Pohdimmekin johtuiko tdma hakusanojen liiallisesta
rajaamisesta. Haun ulkopuolelle jaivat luultavasti rutiininomaiset Kkirurgisen
potilaan  hoitoprotokollat. Saamamme tulokset painottuivat paaasiassa
diabeteksen hoitotasapainon seurantaan. Tama& nakyy esimerkiksi myo6s

suppeana otantana laboratoriokokeissa.

Paaasiassa tutkimuksista saatu tieto vastasi odotuksiamme. Oletimmekin, etta

esille nousseet asiat ovat tarkeita insuliinihoitoisen diabeetikon hoidossa.
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8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Luotettavuuden arviointi opinnaytetydssa oli valttamatonta tutkimustiedon,
tieteellisen tiedon ja sen hyoddyntdmisen kannalta. Opinnaytetydmme
luotettavuutta mittasimme laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereilla.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat vahvistettavuus, siirrettavyys,
uskottavuus seka reflektiivisyys. (Kylma & Juvakka 2007, 127 - 128.)

Kaikki valitsemamme lahteet tarkistuslistan siséltéon olivat englanninkielisia.
Kaannosvirheiden minimoimiseksi kaytimme apunamme Nelli-portaalin MOT-
sanakirjaa. Lahteiden sisallét olivat samankaltaisia, mikd lisasi
opinnaytetydmme luotettavuutta. Tiedonhaussa ongelmia tuotti potentiaalisten
l&hteiden jddminen ulkopuolelle, silla ne eivat olleet saatavilla PDF-tiedostoina.
Tutkimukset oli tehty useassa eri maassa, mm. maiden valiset erot
nesteytyksen suhteen vaihtelivat paljon. TAssa suhteessa on hyva pitaa kiinni
oman sairaanhoitopiirin  ohjeistuksesta, jotta yhtendinen linja sailyisi ja
valtyttaisiin turhan monimutkaisilta hoito-ohjeistuksilta. Teimme “karkean”,
yleispdtevan  pohjan  tarkistuslistalle  kirurgista  hoitoa  tarvitsevan

insuliinihoitoisen diabetespotilaan hoidon tukemiseksi.

Vahvistettavuutta opinnaytetydssamme kuvasi lineaarisen mallin
noudattaminen, eteneminen Saimaan ammattikorkeakoulun
opinnaytetyoprosessin mukaisesti, aikataulussa eteneminen ja tuloksien
kirjaaminen tutkimuspaivékirjaan. Uskottavuus ilmeni opinnaytetydssamme
ohjaavan opettajan kanssa kaytavissa reflektoivissa ohjauskeskusteluissa,
joissa kasittelimme opinnaytetydmme sisaltéa. Uskottavuutta lisasi luotettavien
lahteiden kayttd, seka tiedonhaun etta tulosten selkea kuvaaminen.

Opinnaytetydbmme  luotettavuutta  lisasi  Lappeenrannan tiedekirjaston
informaatikoiden asiantuntijuuden hyddyntaminen tiedonhaussa. Lupaa
opinnaytetydlle haimme Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin ohjeen mukaan
(liite 1).

Noudatimme opinnaytetydbmme teossa Saimaan ammattikorkeakoulun
opinnaytetydprosessia.  Opinnaytetydssdamme  varmistimme  eettisyyden

Saimaan ammattikorkeakoulun eettisilla ohjeilla sekad valtakunnallisilla sosiaali-
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ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan (ETENE) ohjeistuksella (Saimaan
ammattikorkeakoulun eettiset ohjeet 2010; ETENE 2010). Noudatimme

opinnaytetydssdmme alaa koskevaa lainsaadantoa.

9 Johtopaatdkset

Johtopaatoksend voidaan todeta, ettd Kkirurgista hoitoa tarvitsevan
insuliininoitoisen  diabetespotilaan hoito poikkeaa perusterveen potilaan
hoidosta. Toimenpiteeseen valmistautuminen seké toimenpiteen jalkeinen hoito
vaatii tarkkaa seurantaa, hoidon jatkuvuutta sek& potilaan kokonaisvaltaista
hoitoa ja tuntemista. Potilaan diabeteksen hyva hoitotasapaino ennen

toimenpidetta on ensiarvoisen tarkeaa.

10 Tulevaisuuden kehittamisehdotukset

Diabetespotilaiden maarda kasvaa todennakoisesti tulevaisuudessa, joten on
syyta kiinnittdd enemman huomiota yhtenaisiin hoitokaytantéihin huomioiden
kuitenkin  potilaiden yksilollisyys samalla. Yhtena varteen otettavana
kehittamisideana olisi arvioida ja kehittdd ehdotelmaamme tarkistuslistasta
eteenpéin, esimerkiksi ehdotelman muokkaaminen johonkin erityiseen
toimenpiteeseen jo olemassa olevan pohjalta. N&in tarkistuslista vastaisi aina
vain  paremmin tarkoitustaan ja olisi eduksi kyseessd olevan

potilasryhméanhoidossa.

Opinnaytetydmme on ajankohtainen myos potilasturvallisuuden nakoékulmasta.
Potilasturvallisuus on yha enemman esilla ja uusia tydkaluja sen kehittamiseen
etsitddn jatkuvasti. Jatkotutkimus ehdotuksena voisi olla tutkimus kuinka
tuotettu ehdotelma tarkistuslistasta on kehittanyt potilasturvallisuutta jos se on
kaytannon hoitotytssa kaytossa tai kuinka hoitohenkilokunta on kokenut sen
kayton osana paivittaista hoitoty6ta.
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J.C., Schlinkert, R.T. & ambulatory elective
Cook, C.B. surgery
Aldam, P.,, Lewy, N. & 2014 Perioperative Verensokerin kontrollointi | Google-haku
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patients: new pitkavaikutteinen insuliini
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Veall, A. 2014 Clinical guideline for the Verensokerin saanndllinen | Google-haku
management of adult kontrollointi, kreatiini
patients diabetes mellitus | arvojen seuraaminen.
during surgery/elective
procedures
Sudhakaran, S. & Surani, | 2015 Guidelines for Kolesteroli, BMI ja RR Google-haku

S.R.

perioperative
management of the
diabetic patient

seuranta ehkaisevat
komplikaatioilta.
Tavoitteena glukoosi arvot
normaalilla tasolla.
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Preoperatiivinen hoitotyo

Hoidossa
huomioitava:

KYL
LA

Muuta:

Verensokeri kontrolloitu

Insuliinihoito toteutunut
Pitkavaikutteinen ?
Lyhytvaikutteinen

Nesteytys tarvittaessa
aloitettu

RR seuranta

EKG huomioitu

Laboratoriotutkimukset
tarkastettu

(P-K, P-Na, P-Krea, B-
Gluc)

Munuaisfunktio
huomioitu (dU-Prot, )
GFR, munuaisten UA)

Liitannaissairaudet
tiedossa

28



Ravinnotta

Postoperatiivinen hoitotyo

Hoidossa
huomioitava:

KYL
LA

Muuta:

Verensokeri kontrolloitu

Insuliinihoito toteutunut
Pitkavaikutteinen
Lyhytvaikutteinen

Nesteytys lopetettu

RR seuranta

Laboratoriotutkimukset
tarkastettu

(P-K, P-Na, P-Krea, B-
Gluc)

Munuaisfunktio
huomioitu (dU-Prot, )
GFR, munuaisten UA)

Liitannaissairaudet
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tiedossa

Ravinnotta
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