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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa luento diabetespotilaan hoidosta Vaasan
Validian hoitohenkilékunnalle. Luennon tavoitteena oli parantaa henkilékunnan
tietoisuutta diabetespotilaan hoidosta. Saadun palautteen perusteella diabetesluento

oli onnistunut ja tarpeellinen.

Invalidiliiton Asumispalvelut Oy, Vaasan Validia kuuluu Invalidiliiton konserniin.
Vaasassa on kaksi yksikkdd, Vaasan Validia-talo ja Palosaaren Validia-talo, jotka
tuottavat tehostettua palveluasumista vammaisille henkilGille. He tarjoavat palve-
luasumista my0s vaativimpiin asumistarpeisiin, madraaikaisasumiseen sek& omais-
hoidon lomitukseen. Asumispalvelu tuotetaan ymparivuorokautisena. Yksikko tar-
joaa myos henkilkohtaista apua, paivatoimintaa, ateria- ja saunotuspalveluita, seka

kotipalvelua, joka koostuu kotipalvelusta ja kotisairaanhoidosta.

Vaasan Validia-palveluiden hoitohenkilokunta koostuu yhdesta sairaanhoitajasta,
useista lahihoitajista sekd oppisopimuksella lahihoitajaksi kouluttautuvista henki-
l0istd. Tama paattotyon tuotoksena tehty luento on suunnattu yksikén koko hoito-

henkilokunnalle.

Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti tyon tilaajan tarve sek& tekijan mielen-
kiinto diabetesta kohtaan. Tekija koki aiheen tarkedksi, silla diabetes on yha yleis-
tyvampi kansansairaus. Duodecim Kéypé hoidossa (2016) mainitaan, etta diabetes
on erds nopeimmin lisdéntyvista sairauksista niin Suomessa kuin maailmalla. T&-
manhetkisten tilastojen mukaan 500 000 henkil6d Suomessa sairastaa diabetesta
(Diabetesliitto 2016 a; Haglund, Huupponen, Ventola ja Hakala-Lahtinen 2011,
212) mainitsevat samat lukemat sairastavuudesta ja ennusteiden mukaan sairastu-

neiden maaré voi seuraavien 10-15 vuoden aikana jopa kaksinkertaistua.

Tama ty0 késittelee diabetespotilaan verensokerin seurantaa, -insuliinihoitoa ja
-ravitsemusta hoitajan ndkokulmasta sek& suunhoidossa ja jalkojen hoidossa huo-
mioitavia asioita. Seuraavissa luvuissa kerrotaan ja perustellaan miksi mainituista
asioista huolehtiminen on tarkedd. Tyon keskeiset késitteet ovat: diabetes ja diabe-

tespotilaan hoito. Valmis tyo tullaan julkaisemaan Theseuksessa.



2 OPPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tyon tarkoituksena oli tuottaa luentomateriaali diabetespotilaan hoidosta. Luento-
materiaali koottiin PowerPoint-esitykseen, joka voitiin esittdd Vaasan Validian hoi-
tohenkilokunnalle. Tyon tavoitteena oli parantaa hoitohenkilokunnan asiantunte-
musta diabetespotilaan hoitotilanteissa seké niisséd kohdatuissa kéytdnnén haas-

teissa.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Tassa luvussa kasitelladn projektin mééritelmad, toiminnallisen paattétyon ja

SWOT-analyysin méaritelmaa seka taman projektin SWOT-analyysia.
3.1 Projektin maaritelma ja vaiheet

Projekti on ainutkertainen kehityshanke tai tehtdvékokonaisuus, jolla on omat eri-
tyispiirteensd. Sen tarkoituksena on saavuttaa jokin ennalta méaaritelty selkeé ta-
voite, sille on asetettu aikataulu ja paattymispaivéa, sen etenemista ja tuloksia seu-
rataan. Projekti on my6s ihmisten vélistd yhteistoimintaa ja sill4 on taloudelliset
reunaehdot. (Kettunen 2009, 15-16; Paasivirta, Suhonen & Virtanen 2011, 17; Silf-
venberg 2007, 21.) Ajallisesti projekti voi kestdd muutamasta kuukaudesta useaan
vuoteen, joista lyhytkestoiset projektit liittyvat usein pieniin, rajattuihin ilmidihin
jane ovat volyymiltdan pienimuotoisempia. Naissé on omat haasteensa, koska pro-
jekti tehddan arjen keskelld, usein ilman ulkopuolisia tekijoita ja rahoitusta. Mikali
saavutetaan asetetut tavoitteet, voimavaroja tehokkaasti kdyttaen maaratyssa ajassa,

on projekti onnistunut. (Paasivirta ym. 2011, 27-28, 30.)
3.2 Toiminnallinen paattotyo

Ammattikorkeakouluissa tutkimuksellisen p&éttotyon vaihtoehto on toiminnallinen
paattdtyd. Toiminnallinen pééattotyd tavoittelee ammatillisella kentélla toiminnan
ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarkeistamisté tai jarjestamista ja se voi olla
ammatilliseen k&yttéon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, kuten esimerkiksi pe-
rehdyttdmisopas tai jonkin tapahtuman toteutus, kuten messuosaston tai konferens-
sin jarjestaminen. Toteutustapa tassé voi olla kohderyhmaésta riippuen esimerkiksi
kirja, kansio, vihko tai opas. Toiminnallisessa paattotydssé on tarkead, etté tyossa
yhdistyvat kdytannon toteutus ja sen raportointi, liséksi sen tulisi olla ty6elaméléh-
toinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja kdytdnnonlaheinen seké sen pitéa
olla myds riittavélla tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9-10.)
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Taman projektin tarkoituksena oli tuottaa PowerPoint esitys diabetes potilaan hoi-
tamisesta tyon tilaajalle ja heidan henkilokunnalleen. Projektin alussa tilaajan
kanssa lapikaytiin heidéan toiveensa, samalla sovittiin myos, etté tekija viettaa pai-
van tyon tilaajan luona tutustuakseen tilaajan hoitohenkilokunnan tyépaivaan, jol-
loin tyon tarve viel& tarkentuu. Tamén jalkeen tekija etsii lisad lahdemateriaalia eri
tietokannoista ja kirjoista, mahdollisesti tekemalld my0s asiatuntijahaastattelun.

3.3 SWOT-analyysin maaritelma

SWOT on lyhenne englannin Kielisistd sanoista, Strengths (vahvuudet), Weaknes-
ses (heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat). T&mé& on tarkea
véline, kun analysoidaan esimerkiksi tyopaikalla tapahtuvaa oppimista ja sen toi-
mintaymparistéd kokonaisuutena. Analyysin perusteella tunnistetaan oppimisen
hyvien kaytantdjen siirron kriittiset kohdat ja voidaan ohjata prosessia. (Opetushal-
litus 2016.) Tuloksen pohjalta voidaan tehdd my0s paatelmid, siitd miten vahvuuk-
sia voidaan kayttdaa hyvaksi ja mahdollisuuksia voidaan hyddyntad, sek& miten
heikkoudet muutetaan vahvuudeksi ja uhat véltetaan. Nain tuloksesta saadaan toi-
mintasuunnitelma, siitd mitd millekin asialla pitda tehdd. (Lindroos & Lohivesi
2006, 218.)

3.4 SWOT-analyysi omalle projektille

Tekija laati projektille oman SWOT-analyysin (Taulukko 1.). Vahvuuksina tekija
koki motivaation ja kiinnostuksen aiheeseen. Koska aiheelle oli tilaajan osalta sel-
ked tarve, oli aihe siis hyddyllinen, jonka tekija koki positiivisena asiana. Tilaaja
oli entuudestaan tuttu, joten tekija koki yhteistydn heidén kanssaan helpoksi alusta
lahtien. Tekij& on ulospéinsuuntautunut ja sosiaalinen, joten han kokee tdman tyyp-
pisen toiminnallisen tyon omakseen. Mahdollisuuksina tekija nékee l&heisten ja
ympariston tuen, joka auttaa tyon tekemista arjen keskelld. Liséksi tekijad kokee
koululta saatavan ohjauksen seka myds tésséd osiossa olevan hyvan yhteistyon tilaa-
jan kanssa mahdollisuuksia lisadvaksi asiaksi. Tyon heikkouksina tekijé kokee ai-
kataulun kiireellisyyden sek& ajan puuteen tyon tekoon arjen keskelld, joka lisaa
aikataulujen yhteen sovittamisen haasteita.
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Vaikka tekija tekee mielella&n toiminnallisen tyon, niin heikkoutena tdssa on se,
etta han ei ole tehnyt aiemmin vastaavaa opinnéytety6té ja koulutustilaisuutta. Ul-
koisina uhkina nahdaan tyon rajaaminen seké lahdemateriaalin laajuus. Muita mah-
dollisia uhkia on se, ettd ty0 ei vastaa tilaajan toiveita tai esitystilaisuudessa on vain

vahan osallistujia.

Taulukko 1. SWOT-analyysi (Lindroos & Lohivesi 2006, 218; Opetushallitus
2016).

Siséiset vahvuudet Siséiset heikkoudet

Motivaatio ja kiinnostus aiheeseen Aikataulu ja erityisesi ajan puute

Aihe on hyddyllinen ja tarpeellinen Pa&ttotyon teon, perhe-eldman, opiske-
lun ja kesdtydn yhteen sovittamisen

Tyon tilaaja entuudestaan tuttu
haasteet

Tyon tekij& on sosiaalinen ja ulospéin e e o
y J J P Tekijalla ei aikaisempaa kokemusta

suuntautunut o i
koulutustilaisuuden jérjestamisesta

Ulkoiset mahdollisuudet Ulkoiset uhat

Laheisten ja ympaériston tuki Tyon aihealueen rajaus

Ohjaus Lahdemateriaalien laajuus

Hyvé yhteisty0 tilaajan kanssa Tuotos ei vastaa tilaajan toiveita

Véhéinen osallistumien tuotoksen esi-
tystilaisuudessa
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4 DIABETES

Saraheimo (2015, 9) kirjoittaa, etta diabetes ei ole tarttuva sairaus, eika se aiheudu
sokerin syomisestd, vaan insuliinihormonin puutteesta tai sen heikentyneesta toi-
minnasta. Diabeteksen kaksi paatyyppié ovat diabetes tyyppi | ja tyyppi Il. Diabetes
voidaan jaotella myos tyypillisen sairastumisién perusteella nuoruusién ja aikuis-
tai vanhuusian taudiksi. Tahan asti on ajateltu, etta tyyppi Il diabetes koskee vain
aikuisia, mutta nykyaéan sitd on havaittu myos lapsilla (WHO 2016). Muita diabe-
teksen muotoja ovat raskausdiabetes, sekd harvinaisempia tautimuotoja, esimer-
kiksi MODY, LADA ja haimatulehduksesta johtuva diabetes (Diabetesliitto 2016
b).

Diabeteksen maaritelmassa veriplasman glukoosipitoisuus, toisin sanoen verenso-
keri, on pysyvasti yon paaston jalkeen vahintdan 7,0 millimoolia litrassa (mmol/l).
Mikali paastoarvo on 6.1-6.9 mmol/l kutsutaan sité heikentyneeksi paastoarvoksi,

normaali arvo on 6.0 mmol/l. (Mustajoki 2015 a.)

WHO (2016) ilmoittaa, ettd diabetesta sairastavien lukumaard vuonna 2014 on
442 miljoonaa. Vuonna 2012 arvioitiin 1,5 miljoonan kuoleman johtuneen suoraan
diabeteksesta ja tamén liséksi 2,2 miljoonaa kuolemaa johtui korkeista verensoke-
reista, naista lahes kaikki tapahtuivat ennen 70 vuoden ikaa. WHO arvioi, ettd
vuonna 2030 diabetes on 7:ksi yleisin kuolinsyy. Tyypin | diabetes on Suomessa
yleisempd4 kuin missddn muussa maassa, kun taas tyypin Il diabeteksen sairasta-
vuudessa Suomi on tilastoissa keskitasossa verrattuna muihin Euroopan maihin
(Meurman 2014; THL 2015). Suomessa tyypin | diabetesta sairastaa 50 000 henki-
164 ja on arvioitu, ettd 500 000 suomalalaista sairastaa tyypin Il diabetesta. Tarkkaa
tietoa ei voi sanoa tyypin Il sairastuneista, silla osa heista eivat ole tietoisia sai-

raudestaan, koska tauti alkuvaiheessa oireeton. (THL 2015.)

Tyypin | diabeteksessa haimassa insuliinia tuottavat beetasolut tuhoutuvat autoim-
muuni-ilmidn seurauksena, josta seuraa insuliinituotannon loppuminen, joka puo-
lestaan johtaa verensokerin nousemiseen. Edelld mainituista syisté johtuen tyypin |
diabeetikko tarvitsee aina insuliinihoidon, hoito on aloitettava heti taudin toteami-

sesta alkaen. (Grauballe, Rydner, Groth-Causen, Holmstrup, Flyvbjerg & Schou
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2012; Mustajoki 2015 a; Tarnanen, Groop, Laine, Puurunen & Isomaa 2013.) Tyy-
pin Il diabeteksessa insuliinin tehottomuutta eli insuliiniresistenssia esiintyy jo vuo-
sia ennen sairauden puhkeamista. Téssa insuliinin séatelemén sokerin, eli glukoo-
sin, siirtyminen veresta soluihin on hairiintynyt. Haima joutuu erittdm&an enemman
insuliinia, ettd sokeri siirtyisi soluihin. T&mén johtaa insuliinia tuottavien solujen
vasymiseen, josta seuraa verensokerin nouseminen ja diabeteksen puhkeaminen.
Tyypin 1l diabeteksen hoidossa ladkehoitoa ei valttamatta alussa tarvita, mikéli tauti
todetaan varhaisessa vaiheessa ja ruokavalion, laihduttamisen ja liikunnan avulla
saadaan verensokerit normaaliksi. Tarvittaessa hoitoon otetaan kayttoon suun
kautta otettavia laékkeitd, myéhemmin voidaan tarvita useitakin eri ladkkeitd, usein
myaos insuliinia. (Mustajoki 2015 a; Saraheimo 2015, 9.) On siis huomioitavaa, etta
potilaan laakityksen perusteella ei voi suoraan sanoa minka tyyppisesta diabetek-

sesta on kyse (Meurman 2014).

Diabeteksen liitdnnéissairauksia ovat sydan ja verisuonitaudit, joista mainittakoon
kohonnut riski sairastua aivoverenkiertohdiriéon ja sepelvaltimotautiin seka jalko-
jen verenkierron heikkeneminen. Muita ovat nefropatia, eli munuaissairaus, retino-
patia eli silmédn verkkokalvosairaus, joka voi johtaa sokeutumiseen, seké neuropa-
tia, eli hermoston muutokset ja vaurioitumiset. Neuropatiaa sairastavilla on suuren-
tunut riski saada jalkahaava, joka johtaa pahimmillaan amputaatioon. (Pekonen,
2014; Tarnanen ym. 2013; WHO 2016.) Liitdnnaissairauksien tarkka syntymeka-
nisti on epéselva, ainoa tunnistettu syy on diabeteksen huono hoitotasapaino. Eng-
lannissa tehdyssa pitk&aikaisseurantatutkimuksessa tuli ilmi, ettd hyva glukoosita-
sapaino nayttad suojaavan komplikaatioilta. (Holman, Paul, Bethel, Matthews &
Neil 2008, 1578.) Lisasairauksia voidaan ehkaistd huolehtimalla sdannollisesta
seurannasta, pitdmalla verensokeri ja veren rasva-arvot, verenpaine ja paino nor-

maaleina sek& tupakoimattomuudella (Pekkonen 2014).

Diabeteksen hoidon tarkeimmat tavoitteet insuliinipuutosdiabeetikoilla on estéé ke-
toasidoosi ja diabeteksen liitanndissairaudet. Liséksi hoidolla tavoitellaan potilaan
oireettomuutta ja hyvéé eldménlaatua. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Parta-
mies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2014, 563; Tarnanen ym. 2013.)
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5 DIABETESPOTILAAN VERENSOKERIN SEURANTA

Diabeteksen hyvén hoitotuloksen yksi perusta on riittava ja jarkevé verensokerin
omamittaus ja ndiden mittaustulosten mukaan toimiminen (llanne-Parikka 2013).
Valitettavasti verensokeria mitataan yleensa liian harvoin. Yksikdan mittaus ei ole
potilaan kannalta turha, jos se helpottaa diabeteksen kanssa eldmistd ja hoitoa, seka
mittaustulosten tuloksien mukaan toimimista. (Rénnemaa & Leppiniemi 2015, 85.)
Verensokeritasoon vaikuttavat sydminen verensokeria nostavasti, seka liikunta ja
insuliini, jotka laskevat verensokeria, hyvan hoidon tavoitteena on, ettd ndma ovat

hoitotasapainossa keskendén (livanainen, Jauhiainen & Syvéoja 2012, 545).

Diabeetikon verensokerin tavoitearvot ovat yksilolliset. Yleisimmat, lahes kaikille

sopivat arvot ovat:

e ennen ateriaa: 4—7 mmol/I
e 152 tuntia aterian jalkeen alle 8-10 mmol/I
e illalla nukkumaan mentaessa 6-8 mmol/l seka

e yoOlla 4-7 mmol/l
(Diabetesliitto 2016 c).

Matalan verensokerin raja-arvo on 4 mmol/l, arvon laskiessa alle 2,5 mmol/l alkavat
aivot ja aareisverenkierron solujen toiminta karsia sokerin puutteesta. VVerensokerin
arvon ollessa alle 1,5 mmol/l on kyse hypoglykemiasta. (Keituri & Laine 2014;
Nikkanen 2014.)

Hypoglykemia on vaarallisin ja akuutein sokeritasapainon hairié (Kuisma, Holm-
strdom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 484). Verensokerin noustessa yli 10
mmol/l on kyse hyperglykemiasta, korkeasta verensokerista. Mikéli verensokeri
nousee toistuvasti yli 15 mmol/l tai 12 mmol/l ja yleistila on heikko, on otettava

mahdollinen ketoasidoosi, eli happomyrkytys huomioon. (Vehmainen 2012.)
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5.1 Hypoglykemian oireet

Tavallisia matalan verensokerin, hypoglykemian, oireita eli insuliinituntemuksia
ovat heikotuksen tunne, huimaus, vapina, kasvojen kalpeus, hikoilu, nélén tunte-
mukset, paansarky, pahoinvointi, sydamen tykytys, késien ja jalkojen pistely, ndon
hamartyminen ja kaksoiskuvat, poissa oleva olo tai muuten poikkeava kdytds, kuten
levottomuus tai akkipikaisuus (Diabetesliitto 2016 d; Keskinen, Harma-Rodriguez
2015, 415). Mikali verensokeri laskee yolla alas, eiké diabeetikko herédé insuliini-
tuntemuksiin, tuolloin mahdollisia oireita voivat olla painajaiset tai levoton uni,
yollinen hikoilu, pdansarky, herd&misen vaikeus tai selittdméaton verensokerin vaih-
telu aamuisin (Diabetesliitto 2016 d). Vakavissa hypoglykemia tilanteissa voi edel-
listen liséksi olla oireina suun puutuminen, tuskaisuus, vasymys, puheen epasel-
Vyys, muisti- ja tajunnan hairiot ja kouristukset (Keituri & Laine 2014; Koivikko,
2013 a; Nikkanen 2014).

Hypoglykemian ja insuliinisokin aiheuttajia voivat olla liian suuri insuliiniannos
ateriaan ja kulutukseen nahden, myohastynyt tai valiin jaanyt ateriointi, liikuntaa
on ollut arvioita enemman ilman lisdateriointia, alkoholia on kéytetty runsaasti, sy-
daninfarkti, syddmen vajaatoiminnan kehittyminen tai insuliini on pistetty lihak-
seen, jolloin insuliini imeytyy nopeammin. Syyna voi olla my6s munuaisten vajaa-
toiminnan tai laihtumisen vuoksi véhentynyt insuliinin tarve. (Nikkanen 2014.) Eri-
tyisesti vanhuksilla, etenkin joilla on aliravitsemustila, voi hypoglykemian syyna
olla diabeteksen hoidossa kaytetty liian tehokas sulfonyyliurea laékitys (Konttinen,
Salo & Teronen 2014; Nikkanen 2014). Hypoglykemia voi johtaa insuliinisokkiin,
eli tajuttomuustilaan, joka johtuu pitkadn kesténeestd, hyvin alhaisesta verensoke-
rista (Mustajoki 2016 b).

Insuliinioireiden ilmaannuttua hoidetaan matalaa verensokeria yhteistyokykyiselle,
tajuissaan olevalle ja nielemé&én pystyvalle potilaalle, antamalla hénelle suun kautta
nopeasti sulavaa ja helposti imeytyvaa hiilihydraattia. Verensokeri tulee mitata ta-
mén jalkeen 15 minuutin kuluttua ja tarvittaessa uusia hoito. (The Joanna Briggs
Institute 2016 a, 6; The Joanna Briggs Institute 2016 b, 6.) Hiilihydraatteja mita
tassa tilanteessa on hyva antaa ovat 1 rkl hunajaa, hedelmd, 1 dl tuoremehua, 20 g

tavallista suklaata, 3-5 sokerinpalaa tai rypalesokeri tabletti (Ahonen ym. 2014,
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567). Myo0s limonadi tai sokeripitoinen makeinenkin kay verensokerin nosta-
miseksi (Briggs 2016, 182). Mikéli kyseessa on selva hypoglykemia, voi diabeeti-
kolle antaa 1 mg glukakonia injektiona (Ahonen ym. 2014, 567). Kun hypoglyke-
mia on saatu hoidettua, diabeetikon tulisi sydda normaali ateria, joka kuuluu siihen
vuorokauden aikaan. Hypoglykemian syy on hyvé selvitta4 ja olla varuillaan mah-
dollisesti uusiutuvasta kohtauksesta seuraavan 24-48 tunnin ajan; riski riippuu
edeltdvén kohtauksen kestosta ja vakavuudesta. (The Joanna Briggs Institute 2016
a, 3.) Diabetespotilasta hoitava henkilokunta tulisi kouluttaa hypoglykemian es-

toon, tunnistukseen ja hoitoon (The Joanna Briggs Institute 2016 b, 6).

Mikali diabeetikolla on matala verensokeri jatkuvana ongelmana, hanen kannattaa
pitdd mukanaan aina nopeita sokereita sisaltavia ruokia, kuten hunajaa, sokeria, he-
delmamehua, limonadia, rasvatonta maitoa, maissisiirappia, hilloa tai rusinaa.
Néill& ruoka-aineilla verensokerin pitdisi nousta 15-20 minuutin kuluessa. (Briggs
2016, 182.)

5.2 Hyperglykemian oireet

Hyperglykemian eli korkean verensokerin oireita ovat vasymys, jano, suun Kui-
vuus, lisdéntynyt virtsaamisen tarve, pahoinvointi, tajunnan ja reagointikyvyn heik-
keneminen. Lis&antynyt virtsaamisen tarve johtuu siitd, ettd elimisto pyrkii poista-
maan liiallista sokeria munuaisten kautta virtsaan, jonka seurauksena elimist6 kui-
Vuu ja janontunne voimistuu. (Ahonen ym. 2014, 567.) Téhan tilaan johtavia taval-
lisimpia syitd ovat liikaa hiilinydraatteja siséltdva ruoka, stressi, lilan pieni insu-
liini- tai ladkeannos. Taustalla voi olla myds jokin sairaus tai infektio, joka nostaa
verensokeria. (Vehmanen 2007.) Korkeaa verensokeria hoidetaan insuliinilla (Aho-
nen ym. 2014, 567).

Hyperglykemia voi johtaa edell& mainitusti ketoasidoosiin, jonka oireina on edel-
listen liséksi vatsa- ja rintakivut, takykardia (syddmen tiheédlyontisyys), vasynyt ja
heikko olo, hengenahdistus, syvé hyperventilaatio (litka hengitys) sek& asetonin
haju hengityksessa (Koivikko 2013 b; Vehmanen 2012). Ketoasidoosissa virtsan

erityksen lisdéntymisestd johtuvasta nesteenpuutoksesta seuraa verenpaineen ja
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pH-arvon lasku sek& veren suola-arvojen epatasapaino. Tila voi nopeimmillaan ke-
hittyd muutamassa tunnissa, hoitamattomana tama tila johtaa vuorokaudessa tajut-
tomuuteen ja menehtymiseen. Ketoasidoosia epdiltdesséd mitataan ketoaineet keto-
mittarilla virtsasta tai veresta. VVerestd mitattuna saadaan tarkempi kuva tilanteesta.
(Vehmainen 2012.) Verensokerista on hyva muistaa, etta pitkdan korkeana pysyva
verensokeri altistaa useille lisasairauksille (Vehmainen 2007).

Diabeetikon hoitotoimenpiteitd vaativia oireita ovat korkean verensokerin merkit,
alentunut tajunnan taso, sekavuus, kova jano, suun kuivuus, jatkuva virtsaamisen
tarve, kuiva punertava iho, vakava kuivuminen, jatkuva ripuli, tihe& ja ty6las hen-
gitys, sek& merkkeja insuliinituntemuksista ja reagoimattomuus insuliiniin tai so-
keriin 15 minuutin kuluessa. Tajuton diabeetikko tarvitsee aina vélitontéd ensiapua

ja ambulanssi on kutsuttava paikalle. (Briggs 2016, 182.)
5.3 Verensokerin mittausajankohdat

Jokaiselle diabeetikolle sovitaan yksilolliset verensokerin seurannan tiheydet, jotka
riippuvat diabeteksen tasapainosta, taudin luonteesta, insuliinipistosten méaarasta,
paivittdisesta elamanrytmistd, sekd mitd halutaan seurata (livanainen ym. 2012,
546). Joidenkin diabeetikkojen hyvinvoinnin kannalta verensokeri tulee mitata use-
asti paivassa, kun osalle riittdd muutama kerta viikossa (Rénnemaa & Leppiniemi
2016). Diabeetikko jolla on kayttssa vain insuliiniherkistdja tai inkretiinilaake, on
verensokerin seurannan tarve vahainen, silla néihin laakkeisiin ei liity matalan ve-

rensokerin riskid (Aro ym. 2010, 62).

Yleisohjeena voidaan verensokerin mittaukselle pitéd, ettd mittaukset tapahtuvat
aamulla yl8s noustessa, ennen ateriointia, 1,5-2 tuntia aterian jalkeen ja ennen nuk-
kumaan menoa (llanne-Parikka 2015 a, 288). Ennen nukkumaan menoa ja aamulla
ennen aamupalaa otettuja mittauksia kutsutaan ateriaparimittaukseksi, nailla arvi-

oidaan pitkavaikutteisen insuliinin sopiva annos (llanne-Parikka 2013).

Sairauspéiviné verensokerin mittausta suositellaan vahintaan neljasti péivassa. Jos
on kyseessa akillinen infektio, johon liittyy kuumetta, oksentelua tai ripulia veren-
sokeri on hyva mitata ainakin kahden tunnin vélein. (livanainen ym. 2012, 546;
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Ilanne-Parikka 2015 b, 297.) Verensokeri on syytd mitata aina, kun epdilldan sen
olevan matala tai korkea (livanainen ym. 2012, 545). On huomioitava, etta pelkka
verensokerin mittaaminen ei riitd, tuloksia on myds hyddynnettava, tehden niiden
perusteella tarvittavat valittomat muutokset insuliinin annosteluun, ruokavalioon tai
litkunnan ajoitukseen (livanainen ym. 2012, 545; R6nnemaa & Leppiniemi 2016).
Mittaamisen lisaksi huolehdittava, ettd mittaustulos merkitddn muistiin. Tuloksen
lisaksi kirjataan mittausaika, pistetty insuliini annoksineen seka kaikki tavanomai-
sesta poikkeavat asiat, kuten sairaus, ylimaaraiset herkuttelut tai liikunta. Verenso-
kerin seurannan avulla voidaan tarvittaessa ennakoida tulevia tapahtumia ja muut-

taa insuliiniannosta. (livanainen ym. 2012, 547.)
5.4 Verensokerin mittaaminen

Tarkeinta verensokerin mittaamisessa on, ettd sen suorittaa oikein (livanainen ym.
2012, 545). Ennen mittaamista pestéan kadet ja kuivataan hyvin. Pesun jalkeen pis-
tetddn sormen sivulle ndytteenottoon soveltuvalla pistovalineelld. Nayte tulee ottaa
sormenpaan sivulta, koska sielld on runsaasti verisuonia, vahemman tuntohermaoja,
eikd haava hairitse sormen kayttda. Peukalon ja etusormen kayttoa tulee valttaa,
koska nditd kaytetadn pinsettiotteessa. Sormea ei puristeta, ettd ndytteeseen ei tule
kudosnestettd. Ensimmainen veripisara pyyhitdén pois. Seuraava pisara imeytetaén
kertakayttOiseen testiliuskaan. Verta ei pudoteta suoraan liuskan tasaiselle pinnalle
eiké liuskaa paineta sormea vasten. Taméan jalkeen tehd&an verensokerin maaritys
verensokerimittarin kayttdohjeen mukaan. Mikéli tulos on poikkeava diabeetikon
tuntemuksiin néhden, tehddan uusintamittaus. Lopuksi tulos Kirjataan omaseuran-
tavihkoon. (Ahonen ym. 2014, 566; Ascensia 2015; Bayer 2014; Kuisma ym. 2013,
478.)

Epailtdessd mittauksen tulosta saattaa selitys siihen olla virheellisessa mittauksessa,
johon voi olla monia syitd, tarkeimpina nédytekohdan puhtaus ja kosteus. Tulos ndyt-
t&& liian suurta arvoa, jos mittauskohdassa on esimerkiksi hedelmén sokeria tai sii-
rappia. Muita virheellisen mittaustulosten syit4 ovat: liian pieni verimaarg, nayte-
kohdan koskettaminen, muu erite tai lika mittausliuskalla, vaarin séilytetyt tai van-

hentuneet mittaliuskat, verensokerimittarin toimimattomuus tai vaara kalibrointi.
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Myo0s vaikea anemia, asidoosi tai verisairaus voivat muuttaa arvoa, kuten myos ym-
pariston aariolot kuten pakkanen, kuumuus tai korkea ilma-ala. (Ascensia 2015;
Kuisma ym. 2013, 477-478.)

5.5 Verensokerimittausvalineiden sailytys

Verensokerin mittaliuskat on séilytettava alkuperaisessd purkissa, kansi tiukasti
suljettuna, 0-30 °C lampotilassa. Purkki on suunniteltu siten, etté se pitaa testilius-
kat kuivina. Mikali liuskat sailytetaan jossain toisessa pakkauksessa tai purkki jate-
tdén auki, saattavat testiliuskat vaurioitua altistuessaan huoneen kosteudelle, p6-
lylle, lammolle tai lialle ja ndin ollen johtaa epatarkkoihin tuloksiin. Liuskoja kési-
tell&&n vain puhtain ja kuivin kasin. Mittaliuskoja ei tule kayttaé pakkaukseen mer-
Kityn viimeisen kayttopaivan jalkeen. Verensokerimittaria ja mittaliuskoja siirret-
téessé lampotilasta toiseen annetaan niiden sopeutua uuteen lampétilaan 20 minuut-

tia ennen verensokerin mittausta. (Ascensia 2015; Bayer 2014.)
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6 DIABEETIKON INSULIINIHOITO

Insuliini on hormoni, jota terveelld ihmisella erittyy haiman solusaarekkeista ole-
vista beetasoluista pienina sykayksind muutaman minuutin valein ymparivuorokau-
den. Diabeetikolla haiman puuttuva insuliini pyritddn insuliininannostelun avulla
jaljittelemadn terveen ihmisen insuliinin eritysta. Insuliini annostellaan pistoksilla
tai insuliinipumpulla ihonalaiseen rasvakudokseen. (livanainen ym. 2012, 550, 553;
Ilanne-Parikka 2013.) Insuliiniannokset ja pistoajankohdat réataloidaan jokaisen
potilaan eldméntapojen mukaan, mahdollisimman hyvin hanelle sopiviksi. Insulii-
niannosten madrittelyyn tarvitaan mitattuja verensokeriarvoja eri vuorokau-

denaikoina seka syotyjen hiilihydraattien laskemista. (Mustajoki 2015 b.)

Insuliinihoidossa on tarked muistaa, etta insuliinin puute diabetes | sairastavilla on
jatkuvaa, verensokeria on seurattava ja insuliiniannostuksia voidaan muuttaa tar-
peen mukaan, mutta insuliinin annostelua ei saa keskeyttaa (Kéypa hoito 2014). Jos
insuliini puuttuu kokonaan, eikd ndin ollen ole maksassa vaikuttamassa, alkaa
maksa tuottamaan sokeria erittain tehokkaasti. Taman johdosta vereen tyontyy epa-
tarkoituksenmukaisesti suuria maarid sokeria. Edelld mainittu reaktio tapahtuu,
vaikka ihminen ei soisik&an mitddn. Tamén vuoksi verensokeri nousee insuliinin-
puutostiloissa, vaikka kyseinen henkild olisi ravinnotta. (llanne-Parikka & Ronne-
maa 2015, 69.) Taman vuoksi tyypin | diabeetikolle insuliinin jatkuva saanti on
hengissé pysymisen edellytys, hén tarvitsee perusinsuliinin, vaikka verensokeri oli-
sikin normaali (Kuisma ym. 2013, 480).

6.1 Insuliinivalmisteet

Insuliinivalmisteita on erialaisia, ne jaotellaan vaikutusaikojen perusteella pitka-,
lyhyt- ja pikavaikutteisiin sekd sekoiteinsuliineihin. Sekoiteinsuliini valmisteessa
on mukana seka pitka- ja lyhytvaikutteista insuliinia, ja tdmé toimii osittain perus-
ja osittain ateriainsuliinina. Nailla edelld mainituilla insuliineilla on erilaisia vaiku-
tusprofiileja eli insuliinilla on verensokeria alentavan vaikutuksen osalta erilaiset
alkamisajat, vaikutuksen huiput, loput ja kokonaiskestot. (Ronnemaa & Ilanne-Pa-
rikka 2015, 237.)
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Pitkavaikutteinen insuliini on perusinsuliini, jota annostellaan saannollisesti 1-2
kertaa paivéssa olosuhteista riippumatta. Talla turvataan aterioiden valilla ja yolla
tarvittava insuliini, se ei ole sidoksissa ateria-aikoihin. (Ahonen ym. 2014, 571; li-
vanainen ym. 2012, 550; R6nnemaa & Ilanne-Parikka 2015, 237.) Pitkdvaikutteisen
insuliinin vaikutus alkaa 1-2 tunnin pé&é&sté pistdmisesta ja vaikutusaika vaihtelee
insuliinin mukaan. Jollakin vaikutuksen huippu voi olla 4-6 tunnin paasta pistami-
sestd ja vaikutuksen kesto voi olla 16 tunnista jopa 30 tuntiin (Kuva 1.). (livanainen
ym. 2012, 551-552.) Pika- ja lyhytvaikutteiset insuliinit ovat ateriainsuliineja.
N&itd annostellaan syotdessa hiilihydraattipitoista ruokaa tai korjataan tilapaisesti
litan korkeita verensokeriarvoja. (Rénnemaa & llanne-Parikka 2015, 237.) Pi-
kainsuliinin vaikutus alkaa 10-20 minuutissa ja sen vaikutus on voimakkaimmil-
laan 1-2 tuntia pistamisestd, vaikutuksen kesto on 2-5 tuntia (Kuva 2.). Lyhyt-
vaikutteinen insuliini pistetadn noin 30 minuuttia ennen ateriaa, silla sen vaikutuk-
sen alkamiseen menee 30 minuuttia, vaikutus on voimakkaimmillaan 2—4 tunnin
kuluttua pistoksesta ja vaikutusaika on 5-8 tuntia. (Ahonen 2014, 571; livanainen
ym. 2012, 551.)
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Kuva 1. Pitk&vaikutteisen insuliinin vaikutusprofiili (Diabetesliitto 2011, 9).
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Kuva 2. Pikainsuliinin vaikutusprofiili (Diabetesliitto 2011, 10).
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6.2 Insuliinin sailyttdminen

Varastoitava insuliini sailytetddn pimedssé, viiledssd, +2 — +8 °C paikassa, esimer-
kiksi jadkaapin ovessa olevassa lokerikossa. Kaytdssé oleva insuliini sailytetaan
huoneenldmmaossé valolta suojattuna. Sekoitusta vaativat sameat insuliinit eivét se-
koitu kylmina ja jotkut insuliinit voivat aiheuttaa kipua kylména pistettdessa. (liva-
nainen ym. 2012, 558; Nikkanen 2015, 261; Rosenqvist 2007.) Avattu insuliini on
kayttokelpoinen oikein séilytettynd 4-6 viikkoa, séilyvyys on tarkistettava pak-
kauksen kéyttdohjeesta (Rosenqvist 2007).

Insuliini menettda tehonsa, jos sitd ei séilytetd oikein. Ladke alkaa vaurioitua, jos
se lampenee yli + 30 °C ja hetkellinenkin yli +50 °C lampd tuhoaa insuliinin koko-
naan. Myos auringonvalo hajottaa insuliinin rakennetta, mista seuraa tehon lasku.
Insuliini ei saa jaatya, silloin insuliinin rakenne hajoaa, jaatynytté insuliinia ei saa
kayttad. Muoviset insuliinikynat rikkoontuvat herkasti pakkasessa. Insuliini kannat-
taa pitdd pakkasella liikkuessaan esimerkiksi ihoa vasten povi- tai rintataskussa.
Huonoja insuliinin sailytyspaikkoja ovat keittion kaappi, minka alla on lamppu,
huoneiston ikkunalauta, auton hansikaslokerikko, niin kesélla kuin talvella seké jaa-
kaapin takaseinén lahell&, jossa insuliini voi jaatya. (livanainen ym. 2012, 558; Nik-
kanen 2015, 261; Rosenqvist 2007.)

Vaurioitunut insuliini ei muutu misséén olosuhteissa myrkylliseksi. Mikéli diabee-
tikolla ilmenee yllattavia ja selittamattomid, korkeita verensokeri arvoja on syyté
huomioida ladkkeen mahdollinen toimimattomuus. Insuliini tulee tarkistaa aina en-
nen kayttod, silmédmaaraisesti sekd varmistaa viimeinen kayttopaiva. Insuliinia ei
tule kayttda, jos kirkas pikainsuliini on sameaa, rusehtavaa, siind on saostumia tai
valkoisia ja@mia ampullin seindmassé. Epailtdessa insuliinin pilaantumista tulee
aina ottaa k&yttéon uusi insuliini. (livanainen ym. 2012, 558; Nikkanen 2015, 261;
Rosengvist 2007.)
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6.3 Insuliinin pistaminen

Insuliinia pistettdessa sopivia alueita ovat pakarat, reidet ja vatsa (Kuva 3.). Vatsan
koko aluetta voi kayttaa laajalti siell4, missa on riittdvasti rasvakudosta. Navan la-
heisyyteen ei kuitenkaan saa pistdd. On hyva kayttdd mahdollisimman laajoja pis-
tosalueita, ettd pistopaikat pysyvat hyvassa kunnossa. Kovettuneeseen tai turvon-
neeseen kohtaan ei saa pistad. (Nikkanen 2015, 259-260.) Potilaille suositellaan
pistoalueiden saannollista kierrdttamista komplikaatioiden minimoimiseksi (The
Joanna Briggs Institute 2016 c, 5). Pistopaikkojen parasta hoitoa on hygieniasta
huolehtiminen, oikean pistotekniikan kéytto ja riittdvan laajojen pistoalueiden hyo-
dyntdminen. Kovettuman ilmestyessa rasittunut alue rauhoitetaan, jolloin se para-
nee yleensa muutamassa viikossa. Kuivaa ihoa on hyva rasvata, samalla ihoa voi

hieroa kevyesti verenkierron vilkastuttamiseksi. (livanainen ym. 2015, 553, 558.)

Kuva 3. Insuliinin pistoalueet. Insuliinin pistoalueet, vatsa, reidet ja pakaran
ylaneljannes. Reisien kohdalla nuolet nayttavat kimmenen leveytta pistopaikkaa
mitattaessa. (livanainen 2012, 558.)
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Pitk&vaikutteista insuliinia pistettdessa pistospaikkaa vaihdellaan saman alueen si-
sélla, yhtd kehon osaa kayttéen. Pistoaluetta ei vaihdella kehonosien valilla. (liva-
nainen ym. 2012, 541.) Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd insuliini imeytyy eri alu-

eilta eri nopeudella (The Joanna Briggs Institute 2016 c, 5).

Pitk&vaikutteinen insuliini suositellaan pistettdvaksi reiteen tai pakaraan, silla
imeytyminen on néista hitainta. Lyhytvaikutteinen ja sekoiteinsuliini pistetdan vat-
saan, etta insuliini saadaan nopeammin elimiston kayttoon. Pikavaikutteinen insu-
liini voidaan pistdad minne tahansa kolmesta pistoalueesta. Pistopaikan liséksi insu-
liinin imeytymiseen vaikuttavat ympériston lamp6tila, esimerkiksi helteelld tai sau-
nassa insuliini imeytyy nopeammin. My®os liikunta nopeuttaa imeytymisté. Vastaa-
vasti ympariston kylmyys, tupakointi ja kovettuman tai turvotuksen alueelle pista-

minen hidastaa insuliinin imeytymista. (livanainen ym. 2012, 553, 557.)
6.4 Insuliinin pistamisessd huomioitavat asiat

Ennen insuliinin pistdmistd on tarkeda ensin pesta kadet, puhtailla k&sill& ja huo-
lehtimalla tavanomaisesta puhtaudesta ei pistoaluetta tarvitse erikseen puhdistaa.
Tarvittaessa pistoalueen voi pyyhkié vedelld. Puhdistusaneen kaytto kuivattaa ihoa,
voi aiheuttaa kutinaa ja punoitusta, poikkeuksena kuitenkin erittdin likaista tyota
tekevat diabeetikot. (livanainen ym. 2012, 557-558; Nikkanen 2015, 255.) Ennen
insuliinin annostelua, etenkin samea insuliini, pitdd sekoittaa hellasti pyorittamalla
insuliiniampullia tai —kynaa kasien valissa tai kadntelemalla ylosalaisin noin kaksi-
kymmenta kertaa, kunnes kiteet ovat liuenneet seokseen (The Joanna Briggs Insti-
tute 2016 c, 1). Insuliinia ei saa ravistaa, silla se voi rikkoa insuliinikiteet ja néin
heikent&d insuliinin tehoa. Huolellinen sekoitus on tarke&d, ettd insuliini on tasai-
sena seoksena ja sen annostelu on tarkka. Insuliinin riittdvan sekoittumisen vuoksi
on kyné&ssa tai sdiliossé oltava vahintaan 12 yksikkoa jaljella. (Ahonen ym. 2014,
571; Nikkanen 2015, 256.)

Seuraavaksi tarkistetaan vielé kertaalleen, ettd kyseessa on oikea insuliini ja valittu
oikea annosmééra (livanainen ym. 2012, 557; L&aketietokeskus 2016). Tamén jal-
keen tarkistetaan, ettd neulan kérjessé nékyy pisara insuliinia, mikéli sité ei ole an-
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nostellaan 1-2 yksikkoa insuliinia. Talla tavoin varmistetaan kynan ja neulan toi-
minta ennen pistoa. (livanainen ym. 2012, 557; Jylh& 2009.) Itse pistopaikka on
ihonalainen rasvakudos, siitd insuliini imeytyy tasaisemmin ja pistdminen tuottaa
vahiten kKipua. On hyva valita sellainen kohta missa rasvakudosta on riittavasti, silla
jos sité on lilan vahan, saattaa insuliini joutua lihakseen. (Aro ym. 2010, 58.) Ras-
vakudosta ollessa vahén, otetaan se huomioon pistdmisessd, talloin neulalla piste-

tdan 45° kun muutoin pistokulma on 90° (livanainen ym. 2012, 558).

Pistokohta poimutetaan etusormen peukalo otteella kevyesti irti lihaksesta koko pis-
tdmisen ajan. Insuliini ruiskutetaan hitaasti ja varmistetaan, ettd kynan manta pai-
nuu pohjaan saakka. (Ahonen ym. 2014, 571; livanainen ym. 2012, 558; The Joanna
Briggs Institute 2016 c, 2.) Pistdmisen jalkeen odotetaan vield 10 sekuntia, ennen
kuin neula otetaan pois ja poimuote irrotetaan. Pistamisen jalkeen painetaan pistos-
kohtaa kotioloissa sormella ja sairaalassa puhdistuslapulla, ettd insuliini ei pulpahda
pois pistoreiédsta. (Ahonen ym. 2014, 571; livanainen ym. 2012, 558.)

Pistettavan insuliinin kerta-annoksen ollessa yli 40 yksikkda tulee se annostella use-
aan eri kohtaan (Jylhd 2009). Periaatteessa 40-50 yksikon pistaminen kerralla on
mahdollista, jos se onnistuu teknisesti oikein eikd aiheuta kipua. Annoksen jakami-
sella saadaan tehokkaampi insuliinivaikutus ja ehk&istdan pistopaikkaongelmaa.
(Nikkanen 2015, 256.) Kaaviossa 1 ja 2 kasitelladn toimintatavat, jos insuliinia on

pistetty tuplasti tai pistos on unohtunut.
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Kaavio 1. Pistitko tuplasti? Kaavio kuvaa toimintatapoja, mikali huomaa, etté va-

rotoimista huolimatta epéilee pistaneensa insuliinia vaarin. (Sanofi diabetes 2016,

23)
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Kaavio 2. Unohtuiko insuliini? Kaavio kuvaa toimintatapoja, mikéli epdilee insu-

liinipistoksen unohtaneen (Sanofi diabetes 2016, 21.)
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Muita huomioitavia asioita insuliinin pistdmisessd ovat maltillinen voiman ja oi-
kean kokoisen neulan kéytto. Liika voima lisaa riskié pistaé lihakseen. (The Joanna
Briggs Institute 2016 c, 2.) Mikali pistdmisen aikana tuntuu kirvelya tai epétaval-
lista Kipua, voi neulankarki olla lihaksessa, talldin neula vedetaan aavistuksen ver-
ran ulospdin tai valitaan uusi pistokohta ennen insuliinin pistamista. Jos pistokoh-
dasta tihkuu verta, se on saattanut rikkoa pienen hiussuonen, joka ei ole kuitenkaan
vaarallista. (Nikkanen 2015, 255.)

Insuliinikynan neulat ovat niin ohuita, ettd ne saattavat tylsistya ja vaantyé jo yhden
pistokerran jalkeen. On myos mahdollista, etta insuliini tukkii neulan, joten ne on
vaihdettava jokaisen pistoksen jalkeen. (Jylhd 2009.) Uusi neula laitetaan paikal-
leen vasta seuraavan pistoksen yhteydessa. Jos neula on kynéassé kiinni, voi lamp0o-
tilanvaihtelu johtaa insuliinin haihtumiseen tai poisvalumiseen, jonka johdosta in-
suliinin vahvuus muuttuu. Neulan kautta voi paastd myos ilmaa insuliiniin samaisen
lampdatilavaihtelun johdosta. (Aro ym. 2010, 58; Nikkanen 2015, 258.)
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7 RAVITSEMUS DIABETESPOTILAAN HOIDOSSA

Tassa luvussa késitellaan yleisia ravitsemussuosituksia seka diabetespotilaan ravit-

semuksessa huomioitavia asioita.
7.1 Yleiset ravitsemussuositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on julkaissut Suomalaiset ravitsemussuosituk-
set 2014. Nama suositukset perustuvat pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin, jotka
on laadittu laajan pohjoismaisen asiantuntijaryhmén perusteellisen tieteellisen sel-
vitystyon tuloksena. P&&paino uusissa suosituksissa on terveyttd edistava ruokava-
lio kokonaisuudessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 10.)

Suosituksissa mainitaan, ettd on hyvéa syéda sdéanndllisin valiajoin terveellinen ate-
ria 5-6 kertaa vuorokaudessa. Ndma ateriat koostuvat aamiaisesta, lounaasta, pai-
vallisesta sek& yhdesté tai kahdesta valipalasta. Saannélliset ateriat auttavat pité-
madn veren sokeripitoisuuden tasaisena, hillitsee nalan tunnetta sek& suojaa ham-

paita reikiintymiselta. (\Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 24.)

Ruokavalion suositusten mukaisen kokoamisen helpottamiseksi on kehitetty ruoka-
kolmio (Kuva 4.). Kolmiossa havainnollistetaan ravitsemussuositukset, osoittaen
paivittaisen ruokavalion perustan ja sen mitka ruoka-aineet eivat kuulu paivittaiseen
ruokavalioon. Lautasmalli (Kuva 5.) on puolestaan kehitetty yksittdisen aterian ko-
koamisen helpottamiseksi. Lautasmallin mukaan ruoka-annos kootaan siten, etta
puolet lautasesta on kasviksia, neljannes perunaa tai muuta taysviljalisaketta seka
neljannes kalaa, kanaa tai lihaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 11, 19—
20.)
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Kuva 4. Suomalaisten ravitsemussuositusten mukainen ruokakolmio (Valtion ra-

vitsemusneuvottelu kunta 2014).

Kuva 5. Suomalaisten ravitsemussuositusten mukainen lautasmalli (Valtion ravit-

semusneuvottelu kunta 2014).

Suomen Sydanliiton (2015) sivuilla suositellaan nautittavaksi puoli kiloa vihannek-
sia, marjoja ja hedelmié péivittain, sekd kalaa vahintdan kaksi kertaa viikossa. Li-
séksi kannattaa suosia taysjyvaviljatuotteita, rasvattomia tai véharasvaisia maito-
tuotteita sekd vahdrasvaista lihaa. Terveelliseen ruokavalioon kuuluu kohtuullinen
maard laadultaan pehmeda kasvisrasvaa. Nautinnollista ruokailua lisdavét ruuan

hyvé maku, iloinen mieli, Kiireettdmyys, hyvé ruokaseura ja pdydan kaunis kattaus.
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Keskeinen tavoite ravitsemussuosituksilla on véeston terveyden parantaminen ra-
vitsemukseen avulla. Suosituksissa on huomioitu, etté eri yksiléiden vélilla ravin-
toaineiden tarve vaihtelee. Saantisuositusten tulisi tayttya yksittaisten ravintoainei-
den kohdalla viikkojen tai kuukausien aikana. Saannin vaihtelu on mahdollista,
koska elimistd sopeutuu ndihin vaihteluihin ravintoaineita varastoimalla silloin,
kun niita tulee yli tarpeen. Elimiston saadessa ruuasta niukasti ravintoaineita, se
kayttada ndita varastoja. Varastointikyky vaihtelee eri ravintoaineittain. Vesiliukoi-
set vitamiinit riittavat muutamiksi viikoiksi ja rasvaliukoiset vitamiinien varastot
riittavat useiksi kuukausiksi, tai jopa vuosiksi. Ravitsemussuosituksissa on huomi-
oitava, ettd ne eivat koske henkil6ita joilla ravintoaineiden tarve on selvésti muut-
tunut, esimerkiksi imeytymishéirion vuoksi. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014, 8.)

7.2 Diabetespotilaan ravitsemus

Diabetesta sairastavan ruokavalio on laadultaan samanlaista ruokaa kuin muullekin
vaestolle suositellaan, Suomalaisten ravitsemussuositusten 2014 mukaan (Aro &
Heinonen 2015, 130). Ruokavaliosuositukset on kuitenkin hyva ottaa keskimaa-
réistd vakavammin diabeteksen vuoksi, vaikka heidan tarpeensa ei poikkea muusta
vaestosta (Aro & Heinonen 2016). Suosituksena diabetesta sairastavan ruokavali-
0ssa on, ettd se rakennetaan hiilihydraattipitoisten ruoka-aineiden varaan, proteii-
nien méaara on 10% —20 % kokonaisenergiasta, rasvojen osuus, jossa suositaan peh-
meita tyydyttaméattomia, on 25% —35%, joista tyydyttyneitd rasvahappoja on kor-
keintaan 10 %. Sokeria seka sokereita siséltavia tuotteita diabeetikko voi kéyttaa
normaalien ravitsemussuositusten mukaan. Ravitsemuksessa aterioinneilla hiili-
hydraatit jaetaan tasaisesti paivan mittaan, huomioiden insuliinihoidon ja liikunnan
vaikutukset. Hoidossa on tarkoitus sovittaa insuliiniannostukset diabeetikon ateria-
ja elamanrytmiin. (Haglund ym. 2011, 216-218.) Aikuiselle, diabetesta sairasta-
valle, hiilihydraattien minimimaara on 130 g vuorokaudessa. Mikali aterialla sy6
rasvaa, proteiinia tai molempia runsaasti sisaltdvia ruokia verensokeri nousee
enemman kuin olisi voinut ennakoida hiilihydraattien perusteella, lisaksi rasvojen

suhteellisen suuri osuus voi heikentéa insuliini herkkyytta. (Aro & Heinonen 2016.)
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Vaikka alkoholin sisaltdmaa hiilihydraatti maaréa ei lasketa ateriainsuliinin maéa-
réan, on syytad huomioida, etté se vaikuttaa verensokeriin. Yleensé alkoholi vaikut-
taa verensokeria laskevasti ja sen myota véhentaa insuliinin tarvetta, toisaalta ma-
keat alkoholijuomat voivat puolestaan nostaa verensokeria. Alkoholia ei siis tule

kayttad humalatilaan asti ja verensokerista on huolehdittava. (Ilanne-Parikka 2013.)

Ravitsemukseen liittyvissé asioissa tulee muistaa, ettd diabeetikon makuaisti voi
olla heikentynyt. Diabeetikon kyky maistaa makeaa voi olla heikentynyt, tdman
vuoksi hédn saattaa alkaa syddd enemman, mikéa puolestaan vaikuttaa aineenvaih-
duntaan kielteisesti. (Grauballe ym. 2012.) Makean nalk&an diabeetikko voi valita
ksylitolilla, sorbitolilla tai maltitolilla makeutettuja tuotteita, jotka ovat myds suun

terveyden kannalta suositeltavia vaihtoehtoja (Honkala 2015 a; Tenovuo 2014).

Tyypin Il diabeteksesta sairastavan henkilon ruokavaliosta huolehtiminen on tar-
kedd. Mikali heilla glykeeminen kontrolli ei onnistu, heiddn ruokavaliotaan tulisi
ohjata kuitupitoisemmaksi ja vahentaa rasvan, kolesterolipitoisten ja paljon proses-
soitujen ruokkien kéayttéd. Kuidun lisdys auttaa glykeemisen tasapainon yllapi-
dossa. (The Joanna Briggs Institute 2015, 3—4.) Insuliinihoitoisessa diabeteksessa
on tarpeellista oppia arvioimaan ateriansa hiilihydraatit, etta aterioilla otettavan in-
suliinin madran pystyy laskemaan. Hiilihydraatteja on runsaasti eri viljavalmis-
teissa, kuten leivassé ja puurossa, myos perunassa, hedelmissd, marjoissa, soke-
reissa, leivonnaisissa, makeisissa ja virvoitusjuomissa sekd maidossa ja maitoval-
misteissa, ei kuitenkaan juustossa. Kasviksissa hiilinydraattien méaéra on niin pieni,
ettd niit4 ei juuri huomioida aterian hiilihydraatti maéaria laskiessa. (Haglund ym.
2011, 218-219.) Esimerkkeja 10 hiilihydraattigramman annoksista: 1 keskikokoi-
nen hedelmd, 2-3 dl marjoja, 1 keskikokoinen peruna, 1 dl keitettya riisid tai ma-
karonia, 1 viipale, 20 g leipd4, 1-1,5 dl puuroa tai muroja, 2 dl keittoruokaa, 1 dl
laatikkoruokaa tai 1 lasillinen piimaa tai maitoa (Nikkanen 2013). Diabetesliitosta
saa lisaa tietoa eri ruokien tai ruoka-aineiden sisaltdmistd hiilihydraattimaéarista
(Haglund ym. 2011, 218-219).
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8 DIABETESTA SAIRASTAVAN SUUNHOITO

Suun terveyden kannalta on ensi arvoisen tarkedéd huolehtia diabeteksen hyvéstéa
hoidosta. Korkea verensokeri lisdd hampaiden reikiintymistd, Kiinnityskudosten
sairauksien riskid, suun alueen tulehduksia kuten sienitulehdusta ja punajakaléa.
Edell&d mainittujen liséksi se voi aiheuttaa suupoltetta, kivuliaita haavaumia suun
limakalvoilla tai suupielissa, makuaistin muutoksia seka suun kuivumista. (Honkala
2015 b; Ketola-Kinnula 2015, 204.) Suun kuivuus tai véhentynyt syljen eritys on
merkki, ettd hoitotasapaino ei ole kunnossa tai ettd sairautta ei ole viel& diagnosoitu
(Grauballe ym. 2012).

Huonon hoitotasapainon johdosta diabeetikon immuniteetti heikkenee. Mikali ve-
ressd on pitkaaikaisesti suuri sokeripitoisuus tila saattaa aiheuttaa hammasperaisten
tulehdusten pahenemista tai tulehdusten levidmista muualle elimistdén. Suun kor-
kean sokeripitoisuuden vuoksi suun sairauksia aiheuttavat bakteerit lisadntyvét no-
peammin. (Honkala 2015 b; Ketola-Kinnula 2015, 204.) Vastakohtaisesti suun tu-
lehdukset puolestaan nostavat pitkéaikaista sokeritasapainoa. Hyvassa hoidossa
oleva diabetes ei erityisesti altista suun sairauksille ja suun terveydesta huolehtimi-
nen véhentaa koko kehon matala-asteista tulehdusta ja néin edistda koko kehon ter-
veyttd. (Ketola-Kinnula 2015, 204.)

Erilaiset suuongelmat voivat johtaa ruokavalion yksipuolistumiseen ja tarkeiden ra-
vintoaineiden puutteeseen (Saarela 2014). Hampaiden ongelmat rajoittavat varsin-
kin kasvisten, hedelmien, marjojen, kuorellisen téysjyvéleivan ja lihan syomisté
(Aro, Huhtanen, llanne-Parikka & Kokkonen 2010, 24). Diabeetikolle terveellisen
ravinnon merkitys on suuri (Grauballe ym. 2012). Kaiken kaikkiaan voi todeta, etta

hyva suun terveys on osa hyvaa elamanlaatua (Saarela 2014).

Suuhygienian yll&pidossa tulee kayttada oikeanlaisia hammasharjoja, hammastah-
naa, hammaslankaa ja suuhuuhteita. Jokaisen kuivasta suusta karsivan potilaan tu-
lisi huolehtia suun kosteudesta séanndéllisell& nesteen nauttimisella tai sylkikorvik-
keilla. Hoitohenkil6kuntaa tulee rohkaista tekeméén suu hygienian hoitoon liittyvia
toimenpiteitd. Hoitajien tulisi olla koulutettua ja heidén tulee kyeté arvioimaan po-

tilaan suuhygienia. (The Joanna Briggs Institute 2016 d, 6.) On syyta kuitenkin
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muistaa, ettd suun krooniset tulehdukset ovat p&daosin oireettomia, ja ne eivat parane
itsestdan. Naiden tutkimiseen ja hoitamiseen tarvitaan aina suun terveydenhoidon

ammattilaisia. (Hammaslaakariliitto 2013.)
8.1 Hampaallisen suun hoito

Paras tapa ehkaistd suusairauksia on riittava ja saannéllinen hampaiden puhdista-
minen. Hampaat harjataan vahintaan kaksi kertaa paivéssé, pehmealla hammashar-
jalla, fluorihammastahnaa kayttaen. Hampaita harjataan huolellisesti kaksi minuut-
tia. Tarkein puhdistettava kohta on ien reuna. Liian kovaa hammasharjaa tai liial-
lista voimaa tulee valttaa, silla ndma voivat vahingoittaa ikenié tai hampaita. Ham-
masvélit puhdistetaan pdivittdin hammaslangalla tai hammasvéliharjalla. (Ham-
maslaakariliitto 2016.)

8.2 Hammasproteesien hoito

Hammasproteeseja kayttdvan henkildn suuhygieniasta huolehtiminen on térke&a,
koska heilld on enemman mikrobeja suussaan kuin hampaallisella henkil6lla (Saa-
rela 2014). Proteesi voi toimia infektion lahteend tai se voi traumatisoida alla olevaa
kudosta, joka voi pahentaa suun infektiota (Grauballe ym. 2012). Suutulehduksen
ehkaisemiseksi on tarkeda huolehtia proteesien limakalvoja vasten olevien pihtojen
puhtaudesta. Proteesit huuhdellaan vedelld aterioiden valilla ja aina ennen suuhun
laittamista. (Saarela 2014.)

Proteesit pestddn aamuin illoin haalealla vedelld, proteesiharjalla harjaten. Pese-
vané aineena kéytetddn proteesitahnaa, nestemaisté saippuaa tai astianpesuainetta.
Tavallista hammastahnaa ei kaytetd, koska niiden sisaltdmét hankaavat aineet voi-
vat vahingoittaa proteesin pintaa. Proteeseja ei pideta 0isin suussa, vaan puhtaat ja
kuivat proteesit sdilytetddn puhtaassa ja ilmavassa rasiassa, etta niiden pinnalla kas-
vaneet sienet ja anaerobiset bakteerit tuhoutuvat. (Saarela 2014.) Toisaalta Ikéih-
misen diabetes, Hyvan hoidon oppaassa mainitaan, etta proteeseja ei tarvitse ottaa
yOksi pois suusta (Aro ym. 2010, 25). Kerran viikossa proteesit liotetaan niiden
puhdistukseen tarkoitetussa poretablettiliuoksessa noin tunnin ajan tai yon yli. Ta-
man jalkeen proteesit huuhdellaan huolellisesti ennen suuhun laittoa. (Kemppinen
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2016.) Proteesia kayttavéan suuta hoidetaan huuhtelemalla suu aina aterioiden va-
lissd ja rasvaamalla kuivat huulet haavaumien valttamiseksi (Saarela 2014). On
hyva muistaa, ettd suupielten halkeilu voi olla oire sienitulenduksesta (Aro ym.
2010, 25).
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9 DIABETESTA SAIRASTAVAN JALKOJEN HOITO

Diabetesta sairastavilla voi ilmaantua vaikeita jalkaongelmia tai -haavoja, joiden
merkittdvimpid syitd ovat neuropatia, nivelten jaykistyminen, heikentynyt valtimo-
verenkierto sekd iskemia yhdessé ulkoisten vaurioiden kanssa (Kaypa hoito 2009;
Mustajoki 2016 a). Edella listatuista jalkahaavaumalle altistavia tekijoisté ovat pit-
kaan huonossa sokeritasapainossa ollut diabetes, korkeat veren rasva-arvot, korkea
verenpaine ja tupakointi, ndmaé tekijat vaurioittavat alaraajojen verisuonia ja aa-
reishermoja (Tapio 2014). Todistettavasti myos nékyvat vammat, aikaisempi am-
putaatio, munuaissairaus, heikko verensokerin kontrolli, sopimattomat jalkineet ja
sosiaaliset, seka taloudelliset haitat lisdavéat jalkakomplikaatioiden riskia (National
Evidence-Based Guideline 2011, 18). Joka viides diabeetikko saa jossain vaiheessa

elamé&ansa jalkahaavan (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012 a).

Diabetes ja sen seurauksena syntyneet jalkavauriot altistavat amputaatiolle, jonka
riski diabeetikolla on muihin ihmisiin verrattuna 15-kertianen. Diabeetikolle suori-
tetuista alaraaja-amputaatioista 85 % johtuu vaikeahoitoisista jalkahaavaumista.
Amputaatioista yli puolet olisi ehkaistavissa tehokkaalla ja varhaisella diagnostii-
kalla. (Kdypéa hoito 2009.) Aikaista puuttumista jalkahaavojen ja komplikaatioiden
hoitoon tulee korostaa jatkuvasti, ettd véltytadn amputaatioilta ja laitostumisilta.
Jalkahaavat ovat suurin syy diabetesta sairastavien ihmisten laitostumiseen. (Nati-
onal Evidence-Based Guideline 2011, 13, 23.) Jalkaongelmat ja niista johtuvat in-
fektiot aiheuttavat enemmaén sairaalahoitopaivid kuin mik&&n muu diabeteksen
komplikaatio ja nédin ovat merkittdva kansanterveydellinen haitta ja sairaskulujen
aiheuttaja (Kdypa hoito 2009.)

Diabeetikkoja hoitavien tulee osata antaa potilasohjausta jalkojen hoidossa, silla
tarkein hoito diabeetikkojen jalkaongelmissa on niiden ehkaisy (Kéypa hoito 2009).
Kaikkien diabetesta sairastavien henkildiden sekd heidan laheisten pitaisi saada jal-
kojen hoidon peruskoulutus. Koulutuksessa heille kerrotaan riskitekijoiden seu-
raukset, paivittdisen jalkatutkimuksen suoritus, jalkojen suojaus vaurioilta, riittava

jalkahygienia ja kynsien hoito seké kenkien sopivuus ja niiden valinta. (National
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Evidence-Based Guideline, 2011, 22; The Joanna Briggs Institute 2014, 3; The Jo-
anna Briggs Institute 2016 f, 6.)

9.1 Diabetespotilaan jalkojen omahoito

Tarked jalkakomplikaatioiden ennaltaehkéiseva toimenpide on jalkojen omahoito.
Taman paatehtdvand on estdd tulendusten syntymien. Parhaiten tulehdukset este-
td&n huolehtimalla ihon kunnosta ja pitdmalla se ehjéna. Iho vaurion kautta baktee-
rit voivat paasta kudoksiin, jolloin tuloksena voi olla vakava tulehdus. Tulehduksen
voi aiheuttaa jo pelkastaan iholla normaalisti elavét bakteerit ja sienet. Neuropatia
on yksi tekija joka mahdollistaa jalkatulehdusten syntymisen. Ihon rikkoutumista
ei huomata, koska kipua ei tunneta normaalisti ja vamman kohtaan saattaa ehtia
syntya bakteeritulehdus ennen hoidon aloittamista. (Aro ym. 2010, 44; Huhtanen &
Stolt 2014; Mustajoki 2016 a; Saarikoski 2009.)

Jalkojen hoitoon kuuluu péivittdinen jalkojen kunnon tarkistaminen, varmistaen
ettei niissé ole haavaa, rakkulaa tai tulehdusta kynsivalleissa. Jalanpohjien tarkista-
misessa voidaan apuna kayttaa peilia. (Aro ym. 2010, 44; Huhtanen & Stolt 2014;
Mustajoki 2016 a; Saarikoski 2009.) Vanhemmille diabeetikoille tulee tehdé jalko-
jen yl&- ja alaosan seké& varpaiden valien tarkastus. Erityisesti idkk&ammilta henki-
16ilta tulee tarkistaa kantap&an takaosista herkasti rikkoutuva iho. (The Joanna
Briggs Institute 2016 e, 3.) Jos diabeetikon jalkojen omahoito ei jostain syysta on-

nistu on tarkeaa sopia, kuka tutkii jalat ja mihin aikaan paivésta (Aro ym. 2010, 43).

Varpaan kynnet ja jalat tulee pesté paivittdin. Pesun tarkoitus on poistaa lika, irtoava
ja kuollut ihosolukko seké edellispaivén voiteet, koska ndmé nostavat ihotulehdus-
ten syntyd. (Huhtanen & Stolt 2014; Mustajoki 2016 a; Saarikoski 2009.) Pelkka
k&denldmpdinen vesi riittdd, mietoa saippuaa voi kayttaa likaisiin jalkoihin. Jalkoja
ei tule liottaa. Pesun jalkeen, jalat kuivataan pehmealld pyyhkeelld huolellisesti,
varsinkin varpaiden vélit. Kosteaksi jdanyt iho altistaa sieni ja bakteeri-infektioille
ja mahdollisten varpaiden asentovirheiden ja nivelten jadykkyyden johdosta varvas-
valien hautumat ovat yleisid. (Aro 2010, 44; Huhtanen & Stolt 2014; Mustajoki
2016 a; Saarikoski 2009.)
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Kuivaamisen jalkeen jalkaterat ja sadret rasvataan ihotyypille sopivalla voiteella.
Mité kuivempi iho, sen rasvaisempi voide, mentoli, eukalyptusta tai kamferia sisal-
tavat voiteet kuivattavat ihoa. Voide hierotaan hyvin, etenkin kovettumakohtiin.
Liika voide hauduttaa ihon, joten sité laitetaan vain sen verran, kuin iho imee. Var-
paiden kynnet leikataan kylvyn tai saunan jalkeen noin kahden viikon vélein. Kyn-
sié ei leikata litan lyhyiksi ja kynsien kulmat pyoristetddn myotéilemadn varpaan
muotoa. Kovettumat tai syylat hoidetaan jalkaterapeutin tai jalkahoitajan toimesta,
niitd ei pida itse késitelld millaén ihoa rikkovalla vélineelld. (Huhtanen & Stolt
2014; Mustajoki 2016 a; Saarikoski 2009.)

Yleisimpi& seurauksia puutteellisesta omahoidosta ovat ihomuutokset, jalkojen
kuiva iho, kansét, kovettumat, kantapadhalkeamat ja varvasvalihautumat (Saari-
koski, Stolt & Liukkonen 2012 b). Diabeetikolla jalkaongelmien esiintyessa dia-
beetikko ohjataan jalkaterapeutille, jalkahoitajalle tai jatkohoitoon. Diabeettisen
haavan hoito on aina tiimity6ta. (National Evidence-Based Guideline 2011, 27;
Kéypa hoito 2009; The Joanna Briggs Institute 2016 f, 6.)

9.2 Diabetespotilaan haavanhoito

Kaikki diabeetikon haavat eivéat ole diabeettisia, mutta aina ihon rikkoutuessa on
suuri vaara tallaisen kehittymiselle. T&man vuoksi on tarkeéd, ettd tehokas hoito
aloitetaan valittomasti haavan ilmaannuttua, pienetkin vammat hoidetaan huolella,
silla pitkittyessdan haavan paraneminen vaikeutuu. (Ebeling 2013; Kéypéa hoito
2016.) Haavan paranemisen merkittavia tekijoita ovat haavan koko ja kesto (Tapio
& Huhtanen 2014). Mikali jalan verenkierto on hyva eikéd haava ole infektoitunut
se umpeutuu nopeasti. Haava on tarkeé pitad puhtaana, silld se estaa syvan infektion
(Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012 a.) Diabeetikon jalkahaavat tulee tutkia saan-
nollisesti varmistaakseen riittdvan haavan paranemisen ja haava tulee hoitaa ja puh-

distaa saannollisesti (The Joanna Briggs Institute 2014, 3).

Tuoreet pienet haavat puhdistetaan ja desinfioidaan, jonka jalkeen haava suojataan
harsotaitoksella. Taitos kiinnitetaan ihoystavalliselld teipill4 -hautovia tai voima-
kasliimaisia teippejé ei tule kayttdd. Taitokset pidetddn kuivana ja vaihdetaan péi-

vittdin. Rakko tai hiertyma suojataan pehmealld harsotaitoksella. Rakko pyritdan
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pitdmaan ehjand tulenduksen valttdmiseksi. Paranemista on seurattava tarkasti. Mi-
kali tilanne ei parane, ja alkaa esiintyé tulenduksen merkkeja, on mentdva viivytte-
lematta ladkariin. Mikéli jalkaan on jonkin vamman johdosta syntynyt iso haava tai
ihorikko, on hoitoon hakeuduttava jo samana paivand. Huomaamatta syntyneen
haavauman vuoksi hakeudutaan hoitoon seuraavana arkipédivana. Haavan tai ihori-
kon syy on aina selvitettdva. Mikéli syyn aiheuttavana tekijané ovat sopimattomat
jalkineet, ne on vaihdettava sopiviin ja diabeetikon tarpeita vastaaviksi. (Mustajoki
2016 a; Saarikoski 2009.)

9.3 Diabetesta sairastavan kenkien kaytosta huomioitavaa

Yksi merkittavista jalkaongelmien aiheuttajista ovat diabeetikon k&yttamat jalki-
neet —suurin osa ihmisista ei tieda kayttavansa liian pienid kenkid ja sukkia (Aro
ym. 2010, 45; Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012 b). Englannissa tehdyn tutki-
muksen mukaan diabeetikoilla hankaavien jalkineiden aiheuttamat hankaumat oli-
vat varma syy 35 % jalkahaavoihin, Australiassa vastaavassa tehdyssé seurannassa
huomattiin, ettd 50 % jalkahaavaumista voitiin suoraan liittda jalkineiden aiheutta-

miin traumoihin (National Evidence-Based Guideline 2011, 18).

Jalkineiden tulee olla oikean kokoiset, karjissa riittavasti sisakorkeutta ja 1-1,5 cm
askelvara ja leveyden on vastattava jalkojen leveyttd. Kaikkien varpaiden pitéa
mahtua suorina kenkiin, niin korkeus, kun leveyssuunnassa. (Aro ym. 2010, 48;
Saarikoski 2009.) Sandaaleissa remmin tulisi menna jalan yli, ei varpaiden valista,
koska se voi aiheuttaa sienitulenduksen (The Joanna Briggs Institute 2016 e, 2).
Muovisia jalkineita on hyva kayttéa yleisissé sauna- ja pesutiloissa, koska ne suo-
jaavat jalan ihoa helposti tarttuvilta sieni-infektioilta ja muilta vaurioilta (Saarikoski
2009).

Diabeetikon ei pida kulkea koskaan paljain jaloin ulkona. Jalkineita on myo6s hyvéa
kayttaa sisalla, jos jaloissa on tunnottomuutta tai huono verenkierto. Uusien jalki-
neiden kanssa on hyva olla tarkkana ja jalkaterid on syyté tarkkailla tunnin valein.
Jalkineiden lisaksi myos kaytettavilla sukilla on merkitysté jalkojen hyvinvoinnille.
Hyvét sukat suojaavat jalkaterid jalkineiden aiheuttamilta hiertymilta ja hankau-

milta seka kerddvat kosteutta. Sukkien on hyva olla saumattomat, Kiristimattomat
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ja sopivan kokoiset, ettd ne eivat aiheuta varpaiden suppuuntumista. Sukat ovat
vaihdettava péivittdin. (livanainen ym. 2012, 564; Saarikoski, Stolt & Liukkonen
2012 c). Ennen sukkien ja kenkien jalkaan pukemista ne on aina tarkistettava tun-
nustelemalla ne lapi, ettei niissé ole roskia tai muita vierasesineita (livanainen ym.
2012, 564; Saarikoski 2009).
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10 HYVA KOULUTUS

Tassa luvussa kasitellaan hyvén teoria koulutuksen ja hyvén PowerPoint esityksen
toteutustapaa. Téssd tydssa koulutuksella tarkoitetaan luentoa, joka jarjestettiin

Vaasan Validian hoitohenkilokunnalle
10.1 Hyva koulutus

Kouluttajan pitaa tietdd mihin tarpeeseen koulutus jérjestetddn, ettd han pystyy
suunnittelemaan tarkoituksenmukaisen koulutuksen. Koulutuksen tarkoituksena on
yleensd saada aikaan muutos koulutukseen osallistujien toiminnassa. Taméa toi-
minta voi olla yksittainen taito tai monimutkaisempi osaaminen. Muutosta voidaan
hakea lyhyelld tai pidemman aikavélin tahtdyksella. Tavoitteena on vahvistaa osal-
listujien jo olemassa oleva tietopohjaa ja tuoda heille uutta tietoa. Tarked tavoite on
my0s jaetun tiedon konkreettinen soveltaminen tyohon. (Kupias & Koski 2012, 11,
16, 112, 118.)

Ettd asiantuntija muuttuu kouluttajaksi, hdnen on mietittdva miten oma asiantunti-
juus palvelisi parhaalla mahdollisella tavalla osallistujien kehittymista ja oppimista.
Huomioimalla tam& l&htokohta koulutuksen tavoitteet muuttuvat osallistujaléh-
toiseksi. Asian kartoittamiseksi voidaan teettdd ennakkotehtéva luentoon osallistu-
jille, jossa selvitetaan osallistujien tarpeita ja toiveita. Aina kuitenkaan tata tehtavaa
ei ole mahdollista tai jarkevaa teettad. Hyva kouluttaja osaa tarkastella asioita osal-
listujien ndkokulmasta perehtymalld heiddn kokemusmaailmaan ja pyrkimélla na-
kemé&én tehtdvéansa kouluttajana palvelutehtédvéna, jossa han on osallistujia varten.
(Kupias & Koski 2012, 21-22, 53, 160-161.)

Koulutuksen siséllon valinnassa kéytettava aika on saatelevé tekija. Tunnin pitui-
sessa koulutustilaisuudessa tavoitteet eivat ole samat kuin koko pdivan kestavassa.
Ennen tilaisuutta pitdja valmistautuu huolella, miettien tavoitteita, mita haluaa sa-
noa ja mistd nakokulmasta. Tarpeen vaatiessa kouluttajan tulee hankkia lisatietoa,

mutta on hyva muistaa, etté kaikkiin koulutuksessa esitettaviin kysymyksiin ei kou-
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luttajan tarvitse osasta vastata. Kouluttaja saapuu ajoissa paikalle ja pukeutuu tilan-
teen vaatimalla, kuitenkin omalle tyylilleen luontevalla tavalla. (Kupias & Koski
2012, 53, 147, 156.)

Koulutuksen voi aloittaa *suoraan asiaan’-aloituksella, etenkin silloin kun aikaa on
vahan, aihe on selked, osallistujia on paljon ja he ovat suhteellisen motivoituneita
koulutukseen. Aloituksessa on kuitenkin ensin esiteltavé itsensé lyhyesti ja kertoa
mité asiaa tullaan kéasittelemaan. Koulutuksen sisalté on hyva kayda alussa lyhyesti
l4pi. Nain annetaan kokonaiskuva tulevan koulutuksen sisallosta ja osallistujilla on
helpompi tarttua aiheisiin. Koulutuksen lopussa on usein arviointi. Tassa koulutta-
jan on hyva miettia, ettd mita arvioinnilla haetaan; arvioidaanko osallistujien oppi-
mista, kouluttajan toimintaa vai koulutuksen antia laajemmin. Koulutuksen jalkeen
on hyva kerrata omaa toimintaansa tilanteessa; mitké asiat menivét hyvin ja mitéa
voisi kehittd4. Tassd on hyvd muistaa, ettd varmuus ei kehity kerralla, vaan vaatii
useita koulutuskertoja. (Kupias & Koski 2012, 54, 65, 70, 157.)

10.2 Hyva PowerPoint-esitys

Monet kouluttajat ovat paatyneet tekeméaén tietokonevalitteisen diaesityksen, joka
onkin nykyisin yleisin ja térkein havainnollistamisvaline. Diat toimivat hyvéana
koulutuksen runkona ja esityksen tukena. Ne on myos helppo jakaa osallistujille
séhkdisesti tai paperiversiona. Haasteena tdssé on se, ettd diaan laitetaan helposti
lilkaa asiaa tai esityksen aikana syntyy teknisia ongelmia. Tdman vuoksi tekniikan
toimivuus on hyva tarkistaa etukéteen. Esitystd ei myodskaan kannata rakentaa yksin
diaesityksen varaan. (Kupias & Koski 2012, 75, 83.)

PowerPoint-esityksen tarkoitus ei ole olla pitkéstyttava, pienelld fontilla paljon
asiaa sisaltavéa *diasulkeinen’. Luettelon kayttd kuitenkin sopii, kun halutaan tiivis-
t&4 laajaa kokonaisuutta. (Lammi 2011, 24-25.)
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Luettelon tekoon on annettu muun muassa seuraavia Kirjoittamisohjeita:

e Alussa on johtolause, joka toimii otsikkona, yli kahden tekstirivin pituista
otsikkoa tulee valttaa.

e Taman jalkeen tulevat luettelon kohdat kirjoitetaan omalle rivilleen ja jo-
kaisen néisté pitaa liittyd otsikkoon, niin ettd luettelon kohdat ovat rinnas-
teiset kesken&an.

e Alkukirjainten, valimerkkien, aikamuotojen ja verbin luokan kéaytté on yh-
denmukaista seka jokaisessa diassa kaytetyt luettelomerkit ja vérit ovat ul-
koasultaan samanlaisia.

o Luetteloa on hyva taydentaa kuvilla, silla sanallisen ja kuvallisen yhtéaikai-
nen kayttd edistdd oppimista ja viestin perille menoa.

e Esityksen pitaa olla selked niin ajatuksellisesti, ettd ulkoasullisesti hyvan
luettavuuden vuoksi.

e Tekstin koon pitaa olla riittavan suuri, ettd se voidaan lukea vaivattomasti
esitykseen varatussa tilassa.

e Esityksen vérivalinnat ovat keskeisessa asemassa, etta luettava teksti erot-
tuu taustastaan, vastavaripareja on syyta valttad, samoin liiallista vérien
kayttoa.

e Varien voimakkuus on hyva tiedostaa my0s taustojen varin valinnassa,
koska huomio kiinnittyy aina voimakkaampaa vériin, jolloin se jattaa kaiken
muun varjoonsa.

e Sopiva variméara on 3-5 varia diaesitysta kohdin, valinnan varaa on kuiten-
Kin riittavasti, sill4 naista véreistd voidaan kayttaa esityksessa eri vaaleus-
asteita.

o Esityksen viimeistelee loppukohta joka parhaillaan tdydentdd myonteista

vaikutelmaa.

(Hyypponen 2013, 13; Lammi 2011, 25, 32, 35, 127; Lammi 2007, 35, 41, 97,106.)
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11 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Ammatillisella kentélld toiminnallisella opinnédytety6lla tavoitellaan kaytannon toi-
minnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista joka
voi olla ammatilliseen kayttéon suunnattu ohje, opastus tai ohjeistus, alasta riip-
puen. Lopullisena tuotoksena toiminnallisessa paattotydssa on jokin konkreettinen
tuote. Toteutustavasta riippumatta yhteinen tekija edell& mainituille on, etta vies-
tinnén ja visuaalisin keinoin pyritdédn luomaan kokonaisilme, josta tavoitellut paa-
maarét ovat tunnistettavissa. Toteutustapaa valittaessa tekijdn on mietittava, etta
mill& muodolla idea kannattaa toteuttaa, ettd se palvelisi parhaiten kohdetyhmaa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51.)

Taman tyon tuotoksena on luento ja PowerPoint-esitys diabetes potilaan hoitami-
sesta Vaasan Validian hoitohenkilokunnalle. PowerPoint laadittiin siten, ett& se toi-
mii itse luentotilaisuudessa, seka jatkossa tyontekijoiden kertaus- tai opetusmateri-

aalina.
11.1 Opinnaytetydn aiheen valinta

Opinndytetydssa ensimmaéinen vaihe on aiheen ideointi eli aiheanalyysi, jossa en-
simmaisend on pohdittu, millaiset asiat kiinnostivat tekijad, missé han kokee voi-
vansa syventaa omaa asiantuntemustaan ja on aiheena ajankohtainen seka tarkeim-
pand, ettd aihe motivoi tekijaansa (Vilkka & Airaksinen 2003, 23).

Aiheen valintaan vaikutti tyon tilaajan, Vaasan Validia palveluyksikon, toive saada
koulutus aiheesta, seka tyontekijan oma mielenkiinto aihetta kohtaan. Aihe sai al-
kunsa puhelinkeskustelusta Validian palvelupédéllikkd Tuula Laulajan kanssa.
Koska aihe on laaja ja luentoon kaytettdva aika on rajallinen, kartoitimme aihealu-
eesta sellaisia kohtia, jotka vastasivat tarpeita parhaiten. Tyon osa-alueeksi kartoit-
tui diabetespotilaan hoidon osa-alueista insuliini, verensokeri, ravitsemus, jalkojen-
ja suunhoito. Aihealue rajaukseen paadyttiin tyon tilaajan, sekd Validian tyonteki-

joilta saadun palautteen perusteella.
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Opinnaytetyon tekijé koki tarkeaksi, ettd tuotetusta aineistosta on hyotya seka tyon-
tekijoille ettd heidéan asiakkailleen. Opinnaytetyontekija koki, ettd tdma valittu aihe
olisi tarpeellinen edelld mainituille kohteille. Tyon tarpeellisuus motivoi tekijaa
koko projektin ajan. Tyon arvoa lisdsi myos se, ettd opinndytetyontekijé sai tuottaa
tyon kohteelle, missa hén on tydskennellyt aikaisemmin. N&iden edella mainittujen
syiden lisdksi tekija koki myos itse aiheen térkedksi, silla diabetes sairautena on

lisadntyva kansanterveydellinen ongelma.
11.2 Projektin suunnittelu

Opinnaytetyon aihe hyvaksyttiin koulun puolesta maaliskuussa 2016, jonka jélkeen
alkoi tydsuunnitelman teko. Tydsuunnitelmassa kasiteltiin opinnéytetyon taustaa,
sen tarkoitusta ja tavoitteita, toiminnallinen opinndytetyd projektina sisaltden
SWOT-analyysin, tyon teoreettista viitekehysta sekd opinndytetydn toteutusta ja ai-
kataulua. Tyon tekija ké&vi toukokuussa kahtena pdivand seuraamassa Validian
tyontekijoiden tyoskentelya, etté tekija ja tilaaja voisivat tarkemmin sopia tilaajan
tarpeista paattotyota ajatellen. Samalla opinnaytetyontekija keskusteli myds tilaajan
tyontekijoiden kanssa heidan toiveistaan tulevasta luennosta ja siina kasiteltavista

asioista.

Ty6suunnitelma hyvéksyttiin ohjaavan opettajan toimesta toukokuun lopussa 2016.
T&t4 ennen Vaasan Validia-palveluiden palvelupdallikké Tuula Laulaja oli hyvék-
synyt tydsuunnitelman. Tekija oli tydsuunnitelman aikataulussa suunnitellut, etta
luento pidettdisiin tyon tilaajalle syys-lokakuun vaihteessa ja ettd ty6 olisi valmis
loppuvuodesta. Luento pidettiin tyon tilaajalle 5.10.2016. Taman jalkeen tekijé

aloitti valittémasti tydn raportoinnin, ettd tyd valmistuisi ajoissa.
11.3 Projektin toteutus

Tata tyota varten haettiin teoriatietoa eri lahteistd, kirjallisuudesta, hoitotieteelli-
sistd ja diabetes-alan lehdistd, jotka olivat alle 10 vuotta vanhoja, seka eri tietokan-
noista, kuten Terveysporttista, Kéypahoitosuosituksista ja Medic seké kansainvali-
sid artikkeleita Cinahl ja JBI. Tietokantahaun rajaukset tekija teki padasiassa alle 5
vuotta vanhoihin artikkeleihin, sill& diabetestuntemus ja tutkimus kehittyvét koko
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ajan. Haetun tieoriatiedon liséksi tekija teki asiantuntija-haastattelun diabeteshoita-
jalle saadakseen tyohonsa lisaé tietoa kaytannontyoté tekevélté taholta.

Aiheeseen liittyvaa tietoa 16ytyi runsaasti, joka loi tekijalle kéytettdvan aineiston
rajaamiseen hieman haasteita. Toinen haaste teoriatiedon haussa oli koulun Kirjas-
ton- sekd koulun aukioloaja. Koulun tietokoneita péaési kéyttdmaan aikaisempaa ra-
jatummalla aikataululla, joka johtui koulussa tehdyistd muutoksista. Tamé aiheutti
vaikeuksia sovittaa tekijan aikatauluja, ettd han pééasi késittelemaan Kirjastossa eli
lainattavaa aineistoa, joka taytyi lukea paikan pééalla. Itse tietokantojen kaytto sujui
ongelmitta, koska tekijalla oli itselld&n tietokone, josta sai etdyhteyden koulun ko-

neelle.

Opinnaytetyon rungon suunnittelu toteutui yhteistydssé ohjaavan opettajan ja tyon
tilaajan kanssa. Teoreettisen osuuden ollessa loppusuoralla valmistui PowerPoint-
esitys luentoa varten, joka on tdmén tyon tuotos. Ennen luentomateriaalin lopullista
valmistumista, tekija oli vield yhteydessa tyontilaajaan ja luennon runko kéytiin
vield kerran lapi. Taman keskustelun aikana paadyttiin pidentamaan luento aika
tunnista puoleentoista. PowerPoint-esityksen tekija teki omalla koneellaan ja tarvit-
tavat valokuvat han kuvasi itse. Materiaalin tyostovaiheessa tekija oli myos yhtey-
dessa muutamaan eri tahoon saadakseen luvan kayttaa heidan materiaaliaan tyos-

s&an, niin Kirjallisessa osuudessa kuin PowerPoint-materiaalissa.

Syyskuun alussa tekija oli sopinut tilaajan kanssa luennon esityspéivan, joka sovit-
tiin olevan 5.10.2016. T&t& ennen tekija kavi esityspaikalla testaamassa laitteet ja
katsomassa miltd l&hes valmis esitys nayttaisi kaytettavassa tilassa, timén jalkeen
han teki lopulliset muutokset esitykseen. Tekija hankki vield jonkin verran lisdma-
teriaalia aiheesta ja kokosi ne kansioihin, printatun PowerPoint-esityksen liséksi,
tyon tilaajalle annattavaksi. Tekija harjoitteli viel& esitystd ennen varsinaista luen-

toa.
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Luento pidettiin 5.10.2016 Vaasan Validian palvelutalon péivatoimintasalissa, joka
oli varattu kayttoon tyon tilaajan puolesta, he myds informoivat tyontekijoita tilai-
suudesta. Luennon ajankohta oli iltapéivélla, jolloin aamu- ja iltavuorolaisilla oli
molemmilla mahdollisuus osallistua tilaisuuteen. Luennolla jaettiin palautekysely,

jonka paikalla olijat tayttivat lopuksi.

Tekijan ei tarvinnut tehdé lisdhankintoja tyota varten kuin pahvikansiot seké hakea
aiheeseen liittyvia esitteitd, silld hdnella oli entuudestaan tietokone, kamera, puhe-
lin, jolla nauhoitettiin haastelu seké printteri. Koululta tekija sai lainaksi verenso-

kerimittarin tarvikkeineen sek& mallikappaleen insuliinikynasta.
11.4 Asiantuntijahaastattelu

Haetun teoriatiedon lisaksi tekija teki asiantuntijahaastattelun saadakseen tietoa
kaytannon tyota tekevélté taholta. Han haastatteli Vaasan kaupungin diabeteshoita-
jaa. Haastattelua varten tekijé kirjasi etukéteen kysymykset ja allekirjoitettavan
haastattelulupa kaavakkeen (Liite 3). Nam4 han tarkastutti ja hyvaksytti ohjaavalla
opettajalla. Haastattelussa tekija kysyi opinndytetydnsa osa-alueisiin liittyvia ky-

symyksia. Haastattelussa ilmi tulleet asiat tukivat Kirjoitettua teoriatietoa.

Kirjoitetussa teoriassa kasiteltiin verensokerin oikea mittaustapa seké todettiin, etta
verensokeria mitataan liian harvoin. Haastateltava oli samaa mieltd. Han kertoi, etta
ateriapari mittaukset ovat tarkeitd. Nama ovat merkitsevid, kun seurataan insuliinin
ja sen annoskoon vaikutusta. Han kertoi, etta verensokerin oikein suoritettu mittaus

on tarkedd hoidon suunnitellun ja hyvén hoitotasapainon vuoksi. (Paulaharju 2016.)

Teoriaa kerrotaan insuliinin oikeanlaisesta sailytyksestd ja pilaantuneesta insulii-
nista. Haasteltava kertoi, ettd pilaantunutta insuliinia tulee vastaan ajoittain. Niita
on voitu sailyttadd liian lahelld hellaa, ikkunalaudalla auringonpaisteessa tai jaa-
kaapissa liian 1&helld takaseindd. Kuten teoriassa todetaan, insuliinin pilaantumisen
huomaa k&ytannossa insuliinin sameudesta tai verensokeriarvoista. Diabeetikkojen
parissa hoitoty6ta tekevéat kayttavat insuliinipistos ongelmatilanteissa toiminnan tu-
eksi samoja taulukoita (Kaavio 1 & 2.) kuin mitkd ovat esitetty tyon teoria- ja
luento-osuudessa. (Paulaharju 2016.)
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Tyon teoria osuudessa Kirjoitettiin suunhoidon merkityksesta diabeetikoille. Haas-
tattelussa ilmeni, etta suunhoidon ohjaus kuuluu nykyisin diabeetikon normaaliin
hoidonohjaukseen. Toisaalta luennolta saadun palautteen mukaan osalle suunhoi-
don merkitys oli uutta tietoa, ndin aihealueen kasittely luennolla oli tarpeen. (Pau-
laharju 2016.)

Jalkojen hoidosta ja kenkien kaytosta kirjoitettiin teoriaan oma kappale. Teoriassa
ilmi tulleet asiat olivat yhtenevaisia haastattelussa keskustelluiden asioiden kanssa.
Haastateltava mainitsi, ettd liian pienien jalkineiden kéytté on yleinen ongelma.
Diabeetikkojen keskuudessa jalkaongelmien merkitys muistetaan melko hyvin. He
kayvéat ndyttdmassa jalkahaavansa tai kysyvét asiasta ongelmien ilmetessa. Teoria
ja haastateltavan vastaukset ovat samassa linjassa, etta haavojen syntymisen syista

ja haavojen hoidosta tulee lisata. (Paulaharju 2016.)

Haastateltava kertoi, ettd mitd paremmin hoitaja paneutuu diabeetikon tilanteeseen,
antaen hoidettavalle tietoa, kannustusta, motivoi hanta seké seuraa tarvittaessa ti-
lannetta tihedmmin, niin diabeetikon hoitotasapaino muuttuu paremmaksi. Kay-
tanto ja teoria kohtaavat, kun puhutaan diabeetikon hoitamisessa tarvittavan hoito-
tiimin yhteistyohon. Kéytdnngssa diabeetikon hoitoon osallistuu tarvittaessa |4a-
kari, kotiavustaja yhdessé muun hoitoryhman kanssa. (Paulaharju 2016.)

Haastateltava koki, ettd koulutukset ja infotilaisuudet ovat tarkeita kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon tydntekijoille. Jatkuva kouluttautuminen ja oppiminen ovat dia-
beetikon hoitamisessa merkittdvassa asemassa. Néité ei voida kuitenkaan rajoitetun
resursoinnin vuoksi pitaa tarpeeksi. Diabeteshoitaja toivoi, ettd avun tarpeen ilme-

tessé tarvittaessa otettaisiin yhteytté alan asiantuntijoihin. (Paulaharju 2016.)
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12 OPINNAYTETYON POHDINTA

Tassa luvussa kasitellaan opinnaytetyon SWOT-analyysin arviointi, tyon tarkoituk-
sen ja tavoitteiden toteutuminen, opinnaytetyon luetettavuus ja eettisyys, seka lu-
ennon arviointi. Lopuksi arvioidaan oma oppiminen ja esitelldén tyon jatkotutki-

musehdotukset.
12.1 Opinnaytetyén SWOT-analyysin arviointi

Projektin alkuvaiheessa tekija laati tydsuunnitelmaan projektin oman SWOT-ana-
lyysin (Taulukko 1.). Analyysissa kasiteltiin tyon sisdiset vahvuudet ja heikkoudet
seké ulkoiset mahdollisuudet ja uhat.

Omina vahvuuksina tekija naki mielenkiinnon ja motivaation aihetta kohtaan. Mie-
lenkiinto aiheeseen sailyi koko projektin ajan, vaikka aikataulullisesti tyon tekemi-
nen oli vélilla haastavaa. Positiivisena asiana tekijé koki sen, etta tyo tulee olemaan
hyddyllinen, koska tilaaja toivoi tdt4 nimen omaista aihetta heidan omien tar-
peidensa vuoksi. Tekija oli tydskennellyt aiemmin Validialla ja han koki yhteistyon
tilaajan kanssa helpoksi alusta asti. Tekija on persoonana ulospéin suuntautunut ja
sosiaalinen, joten han koki tdman tyyppisen toiminnallisen tydon omakseen ja siksi
tekijé laski tdman vield yhdeksi vahvuudekseen.

SWOT-analyysissa heikkoutena esiin nousi aikataulun Kiireellisyys ja ajan puute
tehda lopputyoté arjen keskelld. Projektin aikana tehtiin ylimaaréista tyota tekijan
erilaisten aikataulujen yhteensovittamisen kanssa. Itse ty6 tehtiin noin 7 kuukau-
dessa, jonka aikana tekija suoritti opintojaan, oli tdissa seké hoiti lapsiperheen ar-
kea. Heikkoutena oli myos tekijan kokemattomuus vastaavasta tyosta ja luennoimi-

sesta.

Analyysissa mahdollisuuksina tekija naki laheisten ja ympariston tuen, joka mah-
dollisti tydn tekemisen kyseisen aikataulun puitteissa. Laheisten tuki osoittautui tar-
keammaksi ja isommaksi mahdollistavaksi tekijaksi kuin tekija oli etuk&teen osan-
nut odottaa. Tdman tuen avulla tyd valmistui ajallaan. Analyysissé tekija mainitsi

mahdollisuudeksi myds ohjaajalta saadun ohjauksen. Ohjaustapaamiset auttoivat
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tyon eteenpdin viemisessd, kun tekijé sai vastauksia hantd mietityttaviin asioihin.
Tekija koki hyvan yhteistyon tilaajan kanssa mahdollisuudeksi aiemmin mainitun
vahvuuden liséksi. Yhteistyé mahdollisti tekijan osallistumisen tilaajan hoitotyon-
tekijan tyopdivaan. Tama auttoi tekijaa kartoittamaan ja rajaamaan tyossa kéasitel-

tavia asioita.

Tyon uhkina tekijé koki tyon rajaamisen ja l&hdemateriaalin runsauden. Diabetes
on aiheena laaja ja nykyisin yha enemman tutkittu sairaus. Tyon tuotokseen, luen-
toon, kaytettavéa aika oli rajallinen, joka loi haasteen aihealueen rajaamisesta ja ki-
teyttdmisestéd. Kasiteltavat asiat selkiytyivét, tilaajan luona vietetyn péivan seka ti-
laajan ja ohjaavan opettajan kanssa kdytyjen keskusteluiden myota. Aihealueiden

rajauksen tekeminen auttoi lahdemateriaalien valinnassa.

Tekija koki mahdolliseksi uhaksi myos sen, ettd tyon tuotos ei vastaa tilaajan toi-
veita tai luentotilaisuuteen saapuisi vain véhan osallistujia. Luento kuului vuoro-
tyotéa tekevien tyontekijoiden tyGaikaan. Riittdva hoitoresurssi oli taattava, joten
osallistujamaara luennolle mietitytti tekijad. Tama uhka ei toteutunut, silla paikalle
saapui 18 henkil6a, joista vain kahden taytyi poistua luennolta ennen sen loppua.
Luento pidettiin klo 13.30-15, jolloin paikalle paasi sekd aamu- etta iltavuorossa
tyoskentelevié. Tekijan luennon jalkeen saama suullinen ja kirjallinen palaute oli
positiivista. My6hemmin luennon jélkeen toivottiin vield yhta tai kahta lisaluentoa.
Saadun palautteen ja toiveen perusteella tekija koki, ettd tyon tuotos oli tarpeellinen

ja vastasi tilaajan toiveita.
12.2 Opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden toteutuminen

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa luento diabetespoti-
laan hoidosta VVaasan Validialle. Tdmé tarkoitus toteutui, luento pidettiin Vaasan
Validian tiloissa 5.10.2016. Luennolle tehtiin PowerPoint-esitys (Liite 5.), joka luo-
vutettiin tyon tilaajalle paperiversiona sekd sahkoisesti, mahdollista jatkokayttoa
varten. Tata materiaalia voi kayttda uusien tyontekijoiden perehdytyksessa tai kou-
lutuksessa olleet voivat kerrata siitd diabetespotilaan hoitoon liittyvié asioita.
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Taman tyon tavoitteena oli parantaa henkilokunnan asiantuntemusta diabetespoti-
laan hoitotilanteissa seka niissd kohdatuissa haasteissa. Saadun palautteen perus-
teella tdma tavoite on toteutunut. Palautteen mukaan luento oli hyddyllinen, siiné
tuli uutta asiaa seké jo osatun asian kertausta. Luennolla kasiteltavia asioita pidettiin
helposti kentélle vietaving, hoitotyotd tukevana, ei liian l4éketieteellisend. Tyon ti-
lagja oli tyytyvéinen tuotokseen ja pidettyyn luentoon. Mythemmin tyon tilaaja
esitti toiveen saada vield yksi tai kaksi lisdluentoa, ettd mahdollisimman moni hei-
déan tyontekijoistaan pystyisi osallistumaan koulutustilaisuuteen. Aikataulullisista
syista lisdluentoja ei voitu pitadd tdmén opinndytetynprojektiin sisaltyvind luentoina.
Opinndytetyon tavoitteiden lopullinen toteutuminen voidaan arvioida tulevaisuu-

dessa tyokaytanteiden muuttumisella luennon seurauksena.
12.3 Luennon arviointi

Tekijan saaman palautteen perusteella luentotilaisuus oli onnistunut. Kestoltaan lu-
entotilaisuus oli hieman alle puolitoista tuntia. Alkuperaisen suunnitelman mukaan
luennon kestoksi oli tilaajan kanssa sovittu tunti, mutta jo hyvissa ajoin ennen lu-
entoa tilaaja ja tekija sopivat pidentaméédn luennon kestoa puoleentoista tuntiin
—luennolla kasiteltavien asioiden tarkeyden vuoksi. Tilaisuuteen osallistui enem-
man kuulijoita kuin tekija oli ennalta osannut odottaa. Tekij& oli jo aiemmin maini-
tun mukaisesti kokenut mahdollisen véah&isen osallistuja ma&ran tyon uhaksi. Han
oli varautunut myas siihen, ettd tyontekijoiden tydkuvan vuoksi joku saattaa tulla
myohéssa luennolle tai ldhted ennen tilaisuuden loppumista. Tamé uhka ei tekija
onneksi toteutunut. Luennolle osallistui 18 henkil®, joista kaikki paasivat ajoissa
paikalle ja vain kahden taytyi poistua aiemmin. Luennon padtteeksi paikalla olijat
tayttivat palautelomakkeen (Liite 2.). Tekijé sai taytettyjd palautelomakkeita 16.
Néiden lisdksi tekija sai suullista palautetta heti luennon jalkeen, sek&d myéhemmin

tilaajan kanssa kéydyssa keskustelussa.

Palautelomakkeen mukana oli saatekirje (Liite 1.). ndméa lomakkeet oli tarkistettu
ja hyvaksytetty ohjaavalla opettajalla ennen luentoa. Palautelomakkeessa oli nelja
monivalinta- ja kaksi kirjallisesti vastattavaa kysymysta. Monivalintakysymysten

vastausvaihtoehdot olivat kaikissa kysymyksissé samat. 1= taysin erimieltd, 2= jok-
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seenkin eri mieltd, 3= ei samaa eika erimieltd, 4= jokseenkin samaa mielt4, 5= tay-
sin samaa mieltd. Monivalintakysymysten vastaukset on koottu kaavioon (Kaavio

3.) Palautelomake téaytettiin nimettdmana.

Diabetes luennon palautekyselyn tulokset

Luento oli mielenkiintoinen
Luento oli hyodyllinen kannaltani .

Luennon kokonaisuus oli hyva

Esitys oli selked

0 2 - 6 8 10 12 14 16

W Taysin eri mielta B Jokseenkin eri mielta Ei samaa eika eri mieltad

lokseenkin samaa mieltd B Taysin samaa mieltd

Kaavio 3. Diabetes luennon palautekyselyn tulokset.

Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin, oliko luento mielenkiintoinen. Puolet (50
%) vastaajista vastasi olleensa jokseenkin samaa mielta luennon kiinnostavuudesta,
vajaa puolet (44%) vastasivat olleen taysin samaa mieltd, yksi vastaajista ei ollut
osannut sanoa oliko luento mielenkiintoinen vai ei. Toisessa kysymyksessa kysyt-
tiin, oliko luento ollut hyoddyllinen vastaajan kannalta. Heista puolet (50%) vastasi-
vat olleensa jokseenkin samaa mieltd luennon hyddyllisyydestd, 38 % vastasi luen-
non hyddyllisyydestd olevansa taysin samaa mieltd. Yksi vastaajista ilmoitti, ettei
ollut samaa eiké& erimieltd seké yksi, ettd luento ei ollut hdnelle hyddyllinen. Tassa
tekija jai miettimaéan, oliko luennon aihe sellainen, ettd se ei liity kyseisten kahden

henkilon tyotehtéviin.

Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin, oliko luennon kokonaisuus hyva. Hieman

yli puolet, 56 %, olivat lahes samaa mielté asiasta. Taysin samaa mielté vastasi 31%
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ja 13 % vastaajista eivat osanneet sanoa olivatko samaa tai erimieltd. Viimeisessa
monivalintakysymyksessé kysyttiin, oliko esitys selked. 56 % vastaajista olivat tay-

sin samaa mieltd asiasta ja 44 % ilmoitti olleensa jokseenkin samaa.

Kirjallisesti vastattavissa kysymyksistd ensimmaisessa kysyttiin, halusiko kuulija
saada jotain aiheeseen liittyvaa lisatietoa. Téhan kysymykseen tuli vain muutama
vastaus. Naissé toivottiin lisatietoa tyypin Il diabeteksesta seka kaytantopainotteista
oppia. Toinen kirjallisesti vastattava oli vapaa palaute, johon tuli useita vastauksia.
Néissa oli mainittu, ettd luento oli kokonaisvaltainen, asiallinen, hyvin suunniteltu
ja hyvin jasennelty, ei sisaltanyt mitéén turhaa. Tarkeimmat asiat todettiin tulleen
esille ja selkeitd k&ytdnnon ohjeita nostettiin esille. Jossain vastauksessa todettiin,
ettd luentomateriaalin voi kéayttda kokonaisuutena tai osissa, mita voi myéhemmin-
kin opiskella tai pitaa lyhyita koulutuksia. Erés vastaajista oli todennut, ettd aikaan

néhden oli ollut sopivasti asiaa.

Kirjallisen palautteen liséksi tekijé sai suullista palautetta. Hanelle kommentoitiin,
ettd, kertaus on aina hyva, keskeisiin asioihin oli Kiinnitetty huomiota ja moni oli
saanut uutta tietoa, kuten diabeetikon suunhoidon tarkeyden merkityksesta. Liséksi
mainittiin, ettd luennolla tuli 1ahelle menevéa tietoa, ei liian tieteellistd, vaan hoito-
tyossd hyodynnettavad. Taméan liséksi tekijalle esitettiin toive saada vield yksi tai
kaksi lisaluentoa.

Tekija oli positiivisesti yllattynyt saamastaan palautteesta. Han jannitti etukateen,
miten luento menee, onnistuuko han itse luennoimisessa, seka tuoko han hoitotyon-
tekijoille riittavasti uutta ja oleellista tietoa. Saadun palautteen perusteella tekija oli
erittdin tyytyvéinen tydhonsd, omasta mielestadn hén saavutti sen mité toivoi ja oli
asettanut tavoitteeksi ja ettd tyon tilaaja olisi tyytyvdinen tyén lopputuotokseen.
Parhaimmaksi palautteeksi tekija koki sen, ettd tyontilaajan taholta toivottiin lisa-
luentoa huolimatta siitd, etté tilaaja sai seka kirjallisen ettd séhkdisen version luen-

nosta.
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12.4 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety6 tehtiin Vaasan ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden mukaan.
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen (2013, 228) kirjoittaa, ettd yleensa tutkimusta
varten tarvitaan tutkimuslupa. Tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin Validian ja kou-

lun puolesta toukokuussa 2016.
12.4.1 Luotettavuus

Taman tyon luotettavuuden lisdamiseksi tekija huomioi kayttaménsa materiaalin
seka tulosten oikeellisuuden ja objektiivisuuden niiden kaytossa. Tydssa kaytettiin
yhté kirjaa lukuun ottamatta alle 10 vuotta vanhoja l&hteité. Lahteend kaytettavissa
Kirjoissa pyrittiin k&yttdmaan uusinta saatavilla olevaa painosta. Toiminnallista
paattdtyota kasittelevasta kirjasta Toiminnallinen opinnaytetyo, Vilkka & Airaksi-
nen, l6ytyi vain yli kymmenen vuotta vanha painos. Kirjan kaytosta keskusteltiin
ohjaavan opettajan kanssa ja sen katsottiin olevan kayttokelpoinen. Englanninkie-
liset l&hteet haettiin kappaleessa 11.3 mainituissa tietokannoista.

Tekija merkitsi lahteet Vaasan ammattikoulun ohjeiden mukaisesti, eiké plagiointia
kaytetty. Plagioinnista kirjoitetaan, etta se on eras tieteellisen vilpin muoto. Téll&
tarkoitetaan toisen tutkijan tekstin suoraa lainaamista tai asiasisallon kéayttdmista
ilman asian mukaista l&hdemerkintad. (Erikson ym. 2012, 25; Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 224.) Tyo0ssa kaytettiin muutamaa suoraa kuvakopiota
(Kuva 4 & 5.) ja muutamaa lahes identtistd kaaviokuvaa (Kaavio 1 ja Kaavio 2.).

Néaiden kayttoon saatiin julkaisijoiden luvat ja niiden l&hteet merkittiin asiallisesti.

Luetettavuuteen kuuluu myos aineiston objektiivinen kasittely. Objektiivisuudella
tarkoitetaan tutkijan roolin puolueettomuutta, jolloin tutkittu tieto siséltdd mahdol-
lisimman véhan tutkijan omia mielipiteitd. (Erikson, Isola, Kyngas, Leino-Kilpi,
Lindstrém, Paavilainen, Pietila, Salanterd, Vehvildinen-Julkunen & Astedt-Kurki
2012, 23.) Tekija kasitteli kayttaménsad materiaalin puolueettomasti, antamatta
omien mielipiteiden vaikuttaa kerédtyn aineiston kasittelyyn eik& sivuuttanut teori-
assa ilmennyttd ristiriitaisuutta. Palautekyselysta saadut tulokset tekijé raportoi re-
hellisesti.
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12.4.2 Eettisyys

Tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Tutkimussuunnitelmassa on
todettava tutkimukseen liittyvat eettiset ndkokohdat, jossa kay ilmi, ettd Helsingin
julistuksen periaatteita on noudatettu. Helsingin julistus on laadittu la&ketieteellisen
tutkimuksen tarpeisiin, mutta se sopii etiikan ohjeeksi my6s hoitotieteellisissa tut-
kimuksissa. Helsingin julistuksessa mainitaan, ettd tutkittavan hyvinvointi on aina
tarkedmpi kuin tieteen ja yhteiskunnan seka, etta jotkin tutkittavat ryhmat ovat haa-
voittuvaisia ja tarvitsevat erityistd suojaa. Julistuksessa mainitaan myds, etta tutkit-
tavan yksityisyys ja potilastietojen luottamuksellisuus on turvattava. Helsingin ju-
listuksen lisaksi hoitotieteellista tutkimusta ohjaavat myos kansallinen lainsdadénto
jaerilaiset ohjeet. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-214.)

Varsinaiseen opinnaytetyohon ei sisally eettisia kysymyksia, sillé tekijé tekee tyon
jo tutkitun ja kirjoitetun teoria pohjalta. Eettisyys nousi kuitenkin esiin, kun tekija
oli seuraamassa tilaajan tyontekijan tyopéivaa. Talloin tekija ei tutkinut hoidettavia,
vaan han seurasi hoitotapahtumaa hoitotyon nékokulmasta. Tekija noudatti vai-

tiolovelvollisuutta, eiké kirjannut mitdan hoidattavien asioita muistiin.

Tutkimustydssé anonyymi on keskeinen huomioitava asia ja tutkimukseen osallis-
tumisen on oltava vapaaehtoista. Aineisto tulee séilyttaa tietokoneella, joka on sa-
lasanalla suojattu ja tutkimusaineiston héavittdminen on hoidettava suunnitelmalli-
sesti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 221, 223, 227.) Palautelomakkei-
siin vastaaminen tapahtui nimettomasti ja se oli vapaaehtoista. VVastaukset havitet-

tiin projektin valmistumisen jalkeen asiaan kuuluvalla tavalla.

Asiantuntijahaastatteluun seka valokuvien kohteiden kuvaamiseen ja kuvien kayt-
tdmiseen saatiin kaikilta osapuolilta kirjallinen lupa. Materiaali sdilytettiin salasa-
nan takana henkilokohtaisilla laitteilla. Haastateltavalta nimen ja ammattinimik-
keen julkaisulle saatiin kirjallinen lupa. Valokuvattavien anonyymi haluttiin suo-
jata, henkil6ilta poistettiin mm. korut tunnistettavuuden ehkaisemiseksi. Tyon ti-
laajalta saatiin lupa organisaation nimen kaytt0on opinndytety0ssa seka tyon julkai-
semiseen Theseus-opinnaytetietokannassa.
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12.5 Oman oppimisen arviointi

Ennen opinnéytetyoprojektin aloittamista tekijé oli saanut riittavasti tietoa opinnay-
tetyon tekemisesta ja tietokantojen kayttdmisesta Vaasan ammattikorkeakoulusta.
Tama saatu tieto tuli konkreettisesti kéyttoon tyota tehdessa. Jo saadun tiedon li-
séksi, tekija oppi uutta paattotyon kirjallisen osuuden, PowerPoint-esityksen teke-
misessa huomioitavista asioista seka itse opinndytetyon aiheesta —diabeteksesta.

Tiedonhaussa ja kirjoittamisessa tekija koki kehittyneensa projektia aikana. Tieto-
kantojen, etenkin englanninkielisten, kéaytto toi tekijalle erityisid haasteita. Naiden
haasteiden my6té han oppi kéyttdmaan kyseisia tietokantoja paremmin. PowerPoint
esityksen teossa tekija koki kehittyneensd, vaikka tyémenetelména tamé oli jo tuttu
monien opiskeluaikaisten tehtdvien my6td. Han oppi kuinka virallisempaa esitysta
varten on otettava huomioon enemmaén asioita, kuten erilaisia kuvien kayttdmisen
liittyvéat oikeudet, esityksen selkeys, tekstin koon ja varien vaikutus yleisilmeeseen

ja luetettavuuden lisd&miseen.

Kuten edelld mainittujen kuvien kayttdoikeuksien varmistaminen, tuli tekijélle
muitakin eettisesti huomioitavia asioita mietittavaksi. Naita olivat eri virallisilta ta-
hoilta pyydetyt julkaisuluvat heidén tuottamilleen materiaaleille, kuvattavien koh-
teiden kaupallisten nimien poistaminen julkaistavista kuvista. Haastateltavilta ja va-
lokuvattavilta pyydettiin julkaisulupa materiaalin kaytt66n, huolehdittiin my®os,

ettei kohdetta voi otetuista kuvista tunnistaa.

Tekijan ulospdin suuntautuneisuudesta huolimatta esiintyminen opettajan roolissa
hoitohenkil6kunnalle oli uusi ja opettavainen kokemus. Sairaanhoitajan rooliin tyo-
elaméssd kuuluu ohjaaminen. Ohjattavia voivat olla asiakkaat, perehdytettavét

tyontekijat tai harjoittelussa olevat opiskelijat.

Ammatillisesti tekija koki kehittyneensé tdmén projektin aikana. Edellda mainittujen
asioiden liséksi hanen tietonsa lisaantyi diabetespotilaan hoitamisessa huomioita-

vista asioista. Naita opittuja asioita tekija on jo paassyt toteuttamaan tyoharjoitte-
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lussa seké tehdesséén sairaanhoitajan sijaisuutta. Kaiken tdman opinndytetyon ai-
kana oppimansa ja kokemansa perusteella tekija on tyytyvainen valintaansa tehda

juuri tdmé diabetes-aiheinen paattotyo.
12.6 Projektin jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena tekija esittdd diabeteksen hoidosta kaytdnnon hoitotyo-
hon painottuvaa luentoa tai opetustilaisuutta, sekd luentoa Il tyypin diabeteksesta.
Nama jatkotutkimusehdotukset tulivat esille luennolta saaduista palautteista. Mah-
dollisesti vastaavia luentoja, mika tdmén tyon tuotoksena tehtiin, voisi pitaa eri yh-

teistyotahoille, kuten muille kotipalveluyksikaille.
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Liite 1. Palautelomakkeen saatekirje

VAMK

VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

ARVIOINTILOMAKE
DIABETESPOTILAAN HOITO
LUENTO 5.10.2016

Kerdan palautteenne opinndytetyon raportointia varten.
Arvionne on minulle tarked, saan sill& kédsityksen onnistumisestani ja pystyn pa-

remmin arvioimaan tyoni tarpeellisuuden.

Vastaaminen on vapaaehtoista ja se tehddan nimettdmana.

Vastaukset kasitelladn anonyymisti. Vastauksia séilytetddn vain sen aikaa, kun on

tarpeellista, jonka jalkeen ne havitetdén asiallisesti

Sari Palomaki
Sosiaali- ja terveysala
2016
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Liite 2. Palautelomake
PALAUTELOMAKE

Opiskelen Vaasan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikdssé sairaanhoita-
jaksi. Diabetespotilaan hoito-luento on osa opinnéytetyGténi. Luennon padtteeksi pyytéi-
sin Teita ystavallisesti antamaan palautteen ympyroimélla mielestanne oikeaksi koke-
manne vaihtoehdon

Pisteytys
1 = tdysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = ei samaa eika eri mieltd
4 = jokseenkin samaa mieltd, 5= tdysin samaa mielta

1. Luento oli mielenkiintoinen.

1 2 3 4 5
2. Luento oli hyddyllinen tyoni kannalta.

1 2 3 4 5
3. Luennon kokonaisuus oli hyva.

1 2 3 4 5
4. Esitys oli selked

1 2 3 4 5

5. Haluaisitko saada jostakin aiheeseen liittyvasta asiasta lisaa tietoa?

KITOS!
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Liite 3. Haastettelun lupalomake

SAATEKIRTE
WVAASA 5812016

HYVA VASTAANOTTATA
Opiskelan Vaazan ammattikorkaakoulon gosiaali- ja terveysalanvksikdszsi sairaanhortayaks). Taan
padttétvin Vaazan YValidizn henkilékunnalla dizbatazpotilaan hoidon ohjauksesta.

Tyén tarkortukzena on tuottaa PowerPoint esityksen avulla opetuzmateriaall Vazsan Validialle.
Timan ezitvkzan avulla on tarkertns tuoda hortohenkildkunmalls 233 fetoutta diabetespotilaan
hottamizesta, kiziellen atheita insulimi ja sen pistimmen, verensokerin mittans, ravitzamns, suun ja
jalkojen heito.

Haluaizim haastatslla Tertd edalld mamittmbin asiothin littyen, saaden Diabeteshoitajan
nikdkulmaa diabstesta zarastavan potilaan hertoon liuttven. Haastattelu tapahtuu
luottamukssllizests, haastatteln matenzall tnhotaan aziawmukaizast tyén valmistutiua,

Opimniytetydlle on saatu asianmukaizet lovat. Opinndytetydn ohjaajana toimil Vaazan
ammattikorkeakouln opettaja Johanna Latvala, sihképostiosoite] Valmis tyé tollaan jullcaisemaan
Thesankapiss, www.thesens fi

L] Anman luvan hazstattelun nanhorttamizalls
] Anman lovan virka-zzsmam julkaisemizells valmiisea opinndytetydesd

] Anman lovan momem julkaisulle valmneza opimnayvtetySszd

Paikka jz aika

Allekdrjoras

Y stEvillizin terveizin
Sari Palomaki

szhkdpostiozorte
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Liite 4. Valokuvien kayton lupalomake

SAATEKIRIE
WAASA F 02016

HYVA VASTAANOTTATA

Opizkelan Vaasan ammathkorkeakoulun zoziaall- ja terveysalanykeikdssd sairaanhortzjzks:. Tean
paattitvin Vaazan ¥alidizn henkilalomnalle dizbatazpotilaan hoidon chjauksesta.

Tyon tarkortukzena on tuottaa PowerPoint esityksen avulla opetusmateriazll Vazsan Validialle.
Timan szrtvksan avuolla on tarkeitus tuoda hoitobhenkilckunnalle 1233 fatoutta diabetespotlaan
hottamisesta, kinitellen atheita imsulimi ja sen pistimmen, verensokerin mittans, raviteamns, suun ja
jalkaojen heoito.

Haluaizin valokuvata Teitd padttdtyohon tulevia kovia varten, kuvat litetaan PowerPomt
esitykeean. Valokuvat otetaan nim, ett3 krvasta el vol tunnistaz henkaldllhisyviti Nim haluteszanne
tekijd ndvtEd jullcaistavat kuvat etukdtesn. Euvat sfilvtetiin tekijan omalla tistokoneella, jossa on
zalzzana ja ne tuhotaan zsianmukaizest tyén valmistomizen jilkeen. Valmiizza tydssi el ulkaista

kwvattavan nimed.

Opmndytetvdlle on zaatu asianmukaiset luvat Opimndytetydn chjaajana toimu Vazsan
ammattikorkeakonlun opettaja JTohanna Latvala, sihképostiozoita. Valmis tvd fullzan julkaisemaan
Thessuksessa, worw theseus £

] Awmman lnvan valokuvien kdytslle

Paikka ja aika

Allelarjortus

Vstavillisin terveizin
Sani Palomaka
sahkdpostosorte
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Liite 5. PowerPoint-esitys

Diabetespotilaan hoito

Luento 5.10,2016

Sari Palomiks

DIABETES LUENTO

» Diabetes yleisesti
» Verensokeri

» Insuliini
» Ravitsemus

» Suunhoito
» Jalkojen hoito
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DIABETES

» Tyyppl |
» Suomessa 50 000 henkiloa
» Elimistén oma insullini tuotanto haimassa on loppumast
» Inuliiniheito on elinehto

» Tyyppi |
» Suomessa noin 500 000, ndistd osa sairastaa tietamattaan
» Insuliinin tehottomuus, insuliiniresistensssi
» Ruokavabiohoito, litkunta, laihduttaminen — Eablettihoito— insuliini

» Pelkan laakityksen perusteella ei voi sanoa minka
tyyppisestd diabeteksesta on kyse

» Diabeteshoidon tarkelmmat tavoitteet ovat

Diabetes hoidon tarkeimmat tavoitteet

» Estad ketoasidoosi ja kuolema
» Fstazd litAnnAissairanksia

» Potilaan ofreettomuus

» Hyva elaméanlaatu
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Diabeteksen liitannaissairaudet

» Sydan ja verisuonitaudit

» Kohonnut alvoverenkiertohdirion ja sepelvaltimotaudin riski,
jalkojen verenkierron heikkenemiseen

» HNefropatio - munuaissairaus
» Rerinopatia - silman verkkokalvon sairaus

» Neuropatia - hermoston muutokset

Liitdnndissairauksia voidaan ehkdistd
» Saénnollisella seurannalla

» Verensokeri, veren rasva-arvol ja paino normaaleina
» Tupakoimattomuus

—

155

&

¥
L

Hyva hoito

Hyvan hoitotuloksen perusta on ajallisesti oikein tehty ja
saannollinen verensokerin seuranta

» Pelkkad mittaaminen ei riita - tulosten mukaan toimiminen Ea kirjaami
« Kirjataan verensokeri, aika, annettu insuliini, poikkeavat asia

» Verensokerlin vaikuttavat sydminen
~» Nostaa verensokeria

» Insullint ja liikunta
-+ Laskee verensokeria

Hoidon tavoitteena on hyva hoitotasapaino, jossa yllamainitut
ovat tasapainossa keskenaan.
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DIABETES LUENTO

Verensokeri

'Y R Y ¥.¥

Diabeetikon verensokerin tavoitteet

» Verensokeri tavoitteet ovat yksilolliset
» Yleisesti lahes kaikille sopivat verensokerin glukoosi arvot
» Ennen ateriaa 4 - 7 mmol/l
» 1,5 - 2 wntia aterlan jalkeen < 8 - 10 mmol/1
» Illalla nukkumaan mentiesss 6 - 8 mmol /1
» Yolla 4 - 7 mmol/|

| » Aterlaparimittaukset tarkeita

\\ » lllalla nukkumaan mentaessa - aamulla heratessa ennen ateriaa
| _.Madrittia pitkakestoisen insuliinin vaikutukset

;’ » Ennen ateriaa - 1,5 -2 tuntia aterian jalkeen
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Poikkeavia verensokernarvoja
» >10 mmol/l hyperglykemia (korkea verensokeri) i
» Ketoasidoosi, vaatii sairaalahoidon, riski mikali
» arvo toistuvasti yli 15 mmot/1 tai
» 12 mmol/l ja yleistila heikko

» 4 mmel/l matalan verenscherin raja arvo

» < 2,5 mmol/l aivojen ja aéreisverenkierron solut alkavat kérsia sokerin
puutteesta

» 1,5 mmol/l hypoglykemia — Akuutein, vaarallisin tila

Hypoglykemian cireita kutsutaan insuliinituntemuksiksi

Verensokerin mittaaminen 1/3

» Kadet pestaan ja kuivataan hyvin
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Verensokerin mittaaminen 2/3

» Pistetaan sormen sivulle,
valtetdan etusormea ja peukaloa

» Jos pistokohta puhdistetaan
desinfiointiaineella ihon pitaa
kuivua ennen pistamista

» Sormea ei puristeta
—+ kudosnestetta niytteeseen

» Ensimmadinen veripisara pyyhitadn
pois

Verensokerin mittaaminen 3/3

Veri imeytetaan testiliuskaan, liuskaa ei paineta sormea vasten
Madritetaan tulos laitteen kayttoohjeiden mukaisesti

4

L 4

Huomioi liuskojen oikea sailytys

v

Mittarl samassa lampotilassa 20 minuuttia - el suoraan
Kylmasta/Kuumasta uitkoa
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Hyperglykemia

OIREET
» Vasymys
» Jano
» Suun kuivuus

» Lisdadntynyt virtsaamisen
tarve

» Reagointikyvyn
heikkeneminen

HOITO

» Holdetaan Insullinilla

SYITA
Liikaa hiilihydraattia
sisaltavaa ruokaa
Liian pieni insuliini- tai
laakeannos

Stressi
Satraus, infektio

Hypoglykemian
oireet/insuliinituntemukset

» Heikotus, huimaus
» Vapina

» Kasvojen kalpous
» Hikollu

» Nalan tunne
» Paansarky
» Pahoinvointi

Sydamen tykytys
Kasien ja jalkojen nipistely

Naon hamartyminen

Kaksoiskuvat

Poissa oleva

Muuten poikkeava kaytos
» Levottomuus
» Akkipikaisuus
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Hypoglykemian vakavat oireet

» Edelld mainitut oireet » Vasymys

» Suun puutuminen » Puheen epaselvyys
» Tuskaicuus » Muistihdiriot

» Puheen epaselvyys » Tajunnan hairiot

——

| el PR
o R '%

—

-

i

Hypoglykemian syita

» Lilan suurt insuliini annos

» Munuaisten tai lathtumisen vuoksi pienentynyt insuliinin tarve

v

Insuliini on pistetty lihakseen — insuliini imeytyy nopeammin
Myohastynyt- tai valiin jaanyt ateriointi

Lilkuntaa arvicitua enemman llman lisaateriointia
Sydaninfarkti

v

4

Sydamen vajaatoiminnan kehittyminen

| Hypoglykemia voi johtaa insuliinisokkiin eli tajuttomuustilaan.
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Ensiapu hypoglykemiaan

» Annetaan suun kautta nopeasti sulavaa ja helposti imeytyvaa
hiilihydraattia

» Esim. 1 rkl hunajaa, hedelma, 1 dl tuoremehua, 20 g
suklaata, 3-5 sokerinpalaa

» Verensokeri mitataan 15 min kuluttua vudestaan ja toistetaan
hoito tarvittaessa

, Vain tajuissaan olevalle potilaalle voidaan antaa ensiapu
suunkautta.

DIABETES LUENTO

v

soker

Insuliini

r'w''v'yY §
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Insuliini 1/3

» Insuliini on hormoni, jota terveelld erittyy haimasta pienina
sykayksina ympari vuorokauden

» Insuliinihoidolla pyritéan jaljittelemaan tata toimintaa
» Insuliiniannokset yksiloidaan jokaiselle —+Tahan tarvitaan

verensokerimittauscen tulokslia
pousasiin —

\/\ Rf\w\- s

“0 Cﬂlb uuunu !ou HUButoauws
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Insuliini 2/3

» Insuliinin annostelua el saa keskaan lopettaa tyypin |
diabeetikolla

» Voidaan vahentaa/lisata tarpeen mukaan

» Infektio voi nostaa insuliinin tarvetta, vaikka potilas ei
sO1sIKAAN mitaan
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Insuliini 3/3

Pitk&vaikutteinen insuliini Pika- ja lyhytvaikutteinen in

» Pistetdan 1-2 kertaa paivassa » Pistetadn ennen aterlaa

» Vaikutushuippu 4-6 h paasta » Vaikutushuippu 1-2 h paasta

» Vaikutusaika 16 - 30 tuntia » Vaikutusaika 2- 5 tuntia

» Turvataan aterioiden valissa ja yolls » Korvaamaan insuliinin aterioiden
tarvittava insuliini yhteydessa

mJ ;—; o \ -
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Insuliinin sailytys 1/2

» Kaytossa oleva insuliini huoneenlammaossa
- elvat sekoitu kylmana, vol alheuttaa kipua kylmana
pistettaessa
» Avattu insuliini sdilyy oikeinsailytettyna 4 - 6 viikkoa
» sailyvyys on hyva tarkistaa pakkauksen kidyttdohjeesta
» Valolta sucjattuna
— auringonvalo hajottaa rakennetta — ei ikkunalaudalla!
» Ei lampoisessa paikassa esim. kaapissa minka alapuolella on
lamppu

‘\ » Insuliini ei saa lammeta yli +30 "C
— menettaa tehoaan

——

» Hetkellinenkin yli #+50 “C lampo tuhoaa insuliinin
— 2i auton hansikaslokeroon tai tavaratilaan kesalla

=
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Insuliinin sailytys 2/2
» Eisaa jaatya

+ rakenne hajoaa, jaatynytta insullinia ei saa kayttaa

» Avaamaton insuliini viileassa, +2..+8 "C, esim. jadkaapin ovessa
— jaakaapin takaseinan laheisyydessa jaatymisriski
» Insuliini tulee tarkistaa ennen kayttoa

» Viimeinen kéyttopaiva

» Silmamaaraisesti

seinamassa

» Insuliinia ei tule kayttda, jos normaalisti kirkas livos on sameaa,
rusehtavaa, siina on saostumia tai valkoisia jaamia ampullin

i

Insuliini pistaminen - yleista
» Insuliinin pistoalueet: vatsa, reidet ja pakarat
» Pistoaluetta vathdellaan saman kehon osan alueella

» Esim. pitkavaikutteinen pistetaan aina reiteen,
ei vaihdella reiden ja vatsan valilla

» Hunlehditaan pistaalueen thosta,

ef pistetd turvonneelle, vaurioituneelle fholle
» Ef navan laheisyyteen
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Insuliini pistaminen 1/4

» Puhtaat kadet ja tavanomainen hygienia

» Aina uudella neulalla

» Insuliini, etenkin samea sekoitetaan rauhallisesti
» Jotta annos sekoittuu hyvin, oltava jaljella 12 yksikkoa
» Kaannetaan ZU kertaa ylosalaisin
» Pydritetaan kasien valissa
» Ei ravisteta

Insuliini pistaminen 2/4

» Tarkistetaan, etta on oikea insuliini ja oikea annos

» Tarkistetaan ettd neulan karjessd on insuliini tu:g
—+ jos ei ole, annostellaan 1.2 yksikkaa insufiinia ja katsotaan, etta
neulan padhan muodostuu th
+ 13114 tarkistetaan neulan toimiminen

» Mikall Insultinin kerta-annos on yli 40 yksikkda se tulee
annestella usenan ori kehtaan
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Insuliini pistaminen 3/4

» Tarkista pistokohdan thon kunto

» Poimutetaan iho etusormen ja peukalon valiin; kevyesti irti
lihaksesta

» Pistetaan 90" kulmassa, jos vahan rasvakerrosta 45° kulmassa

Insuliini pistaminen 4/4
» Painetaan manta rauhallisesti pohjaan

» Odotetaan 10 sekuntia ennen neulan poistamista ja irrotetaan ote

» Pistamisen jalkeen painetaan sorimella pistopaikkaa, hoitaja
painaa puhdistuslapulla — Insuliini ei pulpahda pois
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Ravitsemus

Diabeetikon ruoka on laadultaan samanlaista kuin muulle vaestolle
suositellaan

Hyva ottaa suositukset keskimaaraista vakavammin

Hyvi muistaa, ettd diabeetikon kyky maistaa makeaa voi olla
heikentynyt — valitse ksylitolilla, sorbitotilla tai maltitolilla
makeutattuja tuoteeita

v VAT (Ol ST G S L e 114
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Suunhoito

v

v

v

Suunhoito

Suun hyvinvoinnista huelehtiminen on tarkeaa

Korkea verensokeri lisaa hampaiden reikiintymista,

kiinnityskudosten sairauden riski kasvaa, aiheuttaa suun kuivumista
» lisaa reikiintymista

Suun tulehdukset nostavat pitkaaikaista sokeritasapainoa

Hyva holtotasapaino suojaa komplikaatioilta

"
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Suunhoito, hampaallinen suu
|

Hampaat harjataan kaksi kertaa paivassa huolellisest!
Pehmeadllad harjalla, kynaotteella, kayttdaen fluorihammastahnaa
Hampaiden valit puhdistetaan hammaslangalla kerran paivassa
Huuhdellaan suu tai juodaan vetta aterian jalkeen
Aterian Jalkeen ksylitolituote

Huulet rasvataan haavaumien valttamiseksi

— suupielten halkeilu voi olla merkki sienitulehduksesta

=

=

i

Suunhoito, proteesit

Pestaan aamuin-illoin proteesihammasharjalla, haalealla
vedella, proteesitahnalia, nestemaisella saippualla tai
astianpesuaineella

— @1 hammastahnalla!
Suu huuhdellaan aterioiden valizsa
Proteesit huuhdellaan ennen suuhun laittoa
Proteesit sailytetaan yon yli puhtaassa, ilmavassa rasiassa

Kerran vitkossa proteesit tulee puhdistaa niille tarkoitetussa
poretablettiliuoksessa

» Tunnin/yon yti, huolellinen huuhtelu
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Jalkojen hoito

E——
—
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Jalkojen hoito

Diabetes ja sen seurauksena syntyneet jalkavauriot altistavat
alaraaja-amputaatiolle

15-kertianen riski joutua jalka-amputaation, nadista 85 % johtuu
vaikeahoitoisista jalkahaavaumista

- Amputaaticista yli puslet slisi shkaistavissa tehokkaalla ja
varhaisella diagnostiikalla

Joka vildes diabeetikko saa jossain vaiheessa elamaansa
jalkahaavan

Holtotasapainolla merkitysta
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Paivittainen jalkojen hoito

Jalan kunnon tarkistus

Paivittainen pesu ja huolellinen kuivaus
— Kisdenlampoinen vesi, vain likaisiin jalkothin saippuaa

Rasvaus ihotyypille sopivalla rasvalla
— vain sen verran kuin tho imee, liika rasva hauduttaa

Ef jalkaraspia
—+ jalkahoitaja hoitaa nama

Sukat vaihdetaan paivittain
Sopivat kengat
Kengat Ja sukat tutkitaan aina ennen jalkaan laittoa

E—

——

=

Haavan ensiapu

Puhdistus

Haavalappu, ihoystavallisella teipilla
Rakkoa el saa puhkaista

Puhdistus paivittain

Seurataan paranemista paivittain, mikali ef osoita paranemista
otetaan yhteytta hoitavaan yksikkoon

Haavat Infektoituvat helpemmin ja parantuvat hitaammin
korkean verensokerin seurauksena

Tumma kantapad on vakava merkki verenkierto-ongelmasta ja
uhkaavasta painehaavasta
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