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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tarjota Egyptissa sijaitse-
van, Harpur Memorial Hospital, sairaalan hoitohenkildkunnalle luento diabetek-
sesta ja diabetes potilaiden jalkojen hoidosta. Luennon tavoitteena oli antaa yleis-
kuva Tyyppi 1, Tyyppi 2 ja raskausajan diabeteksesta, niiden oireista ja hoidon
puutteesta seuraavista mahdollisista komplikaatioista. Jalkojen hoitoa ja kompli-
kaation ehkaisya kerrattiin luennon aikana.

Paatietolahteet luennon ja sitéa tukevan PowerPoint-esityksen valmisteluun olivat
Laakarikirja Duodecim seka kaypa hoito suositukset. Suomalainen ladkariseura
Duodecim on yhdessa erikoislaakariyhdistysten kanssa laatinut kdypa hoitosuo-
situkset.

Opinnaytety6 toteutettiin yhteistydssa Harpur Memorial Hospital, sairaalan
kanssa, Egyptissa. Luento jarjestettiin 17.6.2015 Menouf:ssa, Egyptissd osana
hoitohenkilokunnan jatkokoulutusta. Se pidettiin englanniksi ja tulkattiin arabiaksi
ja rakenne oli jaettu eri osiin helpottamaan opiskelijoiden ymmartamista.

Luennolta saadun palautteen mukaan hoitajat saivat tarkeaa tietoa diabeteksesta
ja erityisesti sen yleisimmista ilmenemismuodoista.

Luento saavutti tavoitteensa. Se lisasi Egyptissa hoitajien tietoutta diabeteksesta
ja palveli Harpur Meporial Hospitalin hoitajia ja potilailta. Hoitajat saivat lisaa tie-
toa diabeteksesta ja sen hoitokeinoista, jota he voivat hyddyntda hoitaessaan
sairaalan diabetespotilaita.

Asiasanat: diabetes, jalkojenhoito, toiminnallinen opinnaytety6, oppitunti, Egypti



ABSTRACT

Leinonen, Mikko.

A lecture on diabetes mellitus for Egyptian nurses.

39 p. 2 appendices. Language: Finnish. Spring 2017. Diaconia University of Ap-
plied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option in Diaconial Nursing.
Degree: Nurse.

The purpose of this study was to give the nursing staff of Harpur Memorial Hos-
pital in Menouf, Egypt, a lecture on diabetes and the chiropody of patients suffer-
ing from diabetes. The lecture aimed to provide an overview of Type 1, Type 2
and gestational diabetes, their symptoms and the resulting complications, if they
are left untreated. During the lecture prevention of complications and good chi-
ropody of diabetes patients were recapped.

The main sources of data were literature and publications, published by the Finn-
ish Medical Society Duodecim and its Current Care Guidelines, and the Finnish
National Agency for Education. The data was used to prepare the lecture and to
create a PowerPoint presentation to support it.

This study has been executed in Egypt in collaboration with Harpur Memorial
Hospital. The lecture was given to members of its nursing staff as a part of their
further education. This lecture took place on June 17th 2015 in Menouf, Egypt. It
was interpreted from English to Arabic and divided into different parts to improve
clarity and make it easier for the students to understand.

Based on the feedback, given by the members of the nursing staff who attended
the lecture, it provided important information about diabetes and especially the
its different types.

In conclusion, the lecture achieved its purpose. It played a part in increasing the
awareness of diabetes in Egypt and it served both patients and nursing staff of
Harpur Memorial Hospital. The nursing staff were given more information about
the treatment of diabetes and can put this knowledge to use while treating diabe-
tes patients in this hospital.

Keywords: diabetes, chiropody, lecture, Egypt
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoitus on edistaa Harpur Memorial Hospitalin hoitajien ammat-
titaitoa ja lisata seka kerrata ammatillista tietoa diabeteksesta ja diabetespotiltaan
hoidosta. Hoitajat kohtaavat paivittain diabetespotilaita ja hoitavat hoitamattoman
diabeteksen komplikaatioista kérsivia potilaita. On tarkead saada hoitohenkil6-
kunta vakuuttuneeksi diabeteksen hoitotasapainon tarkeydesta. Hoitajien
asenne heijastuu potilaisiin ja edesauttaa potilaita yllapitamaan hoitotasapainoa
ja terveellisia elaméntapoja. Lisdksi opinndytetyon tarkoituksena on osaltaan es-
téaa uusien turhien komplikaatioiden syntyminen Harpur Memorial Hospitalin po-
tilailla. Opinnaytety6n tavoitteena oli pitaa rajatulle kohderyhmalle oppitunti dia-
beteksesta ja diabetespotilaiden jalkojen hoidosta. Kohderyhmana oli Harpur Me-
morial Hospitalin hoitohenkilokunta. Suurella osalla kohderyhmésta ei ole viela
sairaanhoitajan koulutusta. Keskustelussa yhteisty6étahon kansa paljastui, etta
hoitohenkilokunnan tiedot diabeteksesta ovat puutteellisia ja tarvitsevat vahvis-
tusta. Tavoitteena oli my6s syventdd opinnaytetyontekijan tietoutta diabetek-
sesta, sen hoidosta ja komplikaatioiden ehkaisemisesta.

Vuonna 2015 Harpurin sairaalassa toimivista hoitajista suurin osa oli saanut noin
kuuden kuukauden perehdytyksen tyohonsé ja he toimivat l&hihoitajan tehtavia
vastaavissa tyotehtavissa. Naita hoitajia lisé- ja jatkokoulutetaan viikoittain. Sai-
raalan hoitohenkilokunnan koulutustaso on lansimaalaisittain katsottuna heikko.
Sairaalalla oli vain muutama valtion virallisen sairaanhoitokoulutuksen saanut
sairaanhoitaja. Sairaalalla on ollut vaikeuksia saada rekrytoitua sairaanhoitajia ja
sen takia sairaala alkoi vuonna 2015 kouluttaa omia sairaanhoitajia. Tavoitteena
on, etta koulutettavat saisivat valtion virallisen sairaanhoitajan patevyyden. Dia-
betespotilaan hoito oli osa hoitajille annettavaa viikoittaista lisdkoulutusta. Sa-
malla tarjoutui mahdollisuus tehd& toiminnallinen opinnaytety6, joka hyoddyttaisi
paikallista yhteis6a seka sairaalaa. Opinnaytetyon aihe on edelleen hyvin ajan-
kohtainen, silla egyptiléaisten diabeetikoiden maara on noussut rajahdysmaisesti.
Vuodesta 1998 vuoteen 2013 diabeetikoiden maara Egyptissa on noussut 85
prosentilla. Kasvun syiksi epdillaan epaterveellisida elamantapoja seka huonoja

ruokailutottumuksia. (Egypt Independent, 2013.) Hoitamaton diabetes on hyvin



yleistd Menoufin alueella. Lisaksi vaki on usein koyhaa, elintaso on alhainen eika
se edista sairauksien ennaltaehkéisevaa hoitoa.



2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoitus on edistdd Harpur Memorial Hospitalin hoitohenkilokun-
nan ammattitaitoa ja lisata seka kerrata ammatillista tietoa diabeteksesta ja dia-
betespotiltaan hoidosta. Lisaksi opinndytetyon tarkoituksena on osaltaan estda

uusien turhien komplikaatioiden syntyminen Harpur Memorial Hospitalin potilailla.

Opinnaytetydn tavoitteena on pitéd& oppitunti Harpur Memorial Hospitalin hoito-
henkilokunnalle diabeteksesta ja diabetespotilaiden jalkojen hoidosta. Suurella
osalla kohderyhmasté ei ole sairaanhoitajan koulutusta. Tavoitteena on myas li-
sata opinnaytetyontekijan tietoutta diabeteksesta sen hoidosta ja komplikaatioi-
den ehkéaisemisesta. Pelkistettynd opinndytetydn tavoite on tuottaa hyotya koh-
deryhmalleen, Harpur Memorial Hospitalille.



3 HARPUR MEMORIAL HOSPITAL JA OPINNAYTETYON TAUSTA

Opinnaytetyon yhteistyétahona on Menoufissa sijaitseva Harpur Memorial Hos-
pital. Sairaalan perustaja, Irlannista kotoisin ollut I&&kéri, Tohtori Frank Harpur,
saapui Egyptiin 1900-luvun alussa ja omisti elamé&nsa egyptilaisten auttamiselle.
Tohtori Harpur perusti ensin sairaalan vanhaan Kairoon, mutta huomasin pian,
ettd maaseudulla hanen apuaan tarvittin enemman. Niinpa hén osti telttoja ja
veneen, jolla han matkusti maaseudun kyliin. Saavuttuaan kylddn han pystytti
telttansa, jossa han piti vastaanottoa kylalaisille. Nain han toimi aina jokaisessa
kylassa johon han tuli. Myéhemmin Sheikki Bassiouni el-Saidi pyysi tohtori Har-
puria perustamaan sairaalan Menoufin kaupunkiin, joka sijaitsee Menoufian maa-
kunnassa. Mietittyaan asiaa tohtori Harpur perusti Menoufian maakunnan ensim-
maisen sairaalan vuonna 1910. (Mouneer 2010.) Harpurin sairaala on avoimesti
kristillinen ja se toimii Egyptin Anglikaanisen kirkon tukemana. Nykyaan sairaa-
lassa on 75 vuodepaikkaa, se tarjoaa kattavat palvelut ja on palvellut paikallisia
yli sadan vuoden ajan. Vuonna 2016 sairaala palveli 130 000 poliklinikka-asia-
kasta ja sairaalassa suoritettiin 2000 suurempaa leikkausta. Paikalliset tuntevat
sairaalan siita, etta se antaa palveluita niin koyhille kuin rikkaillekin. Asiakasmaa-
rat ylittdvat sairaalan kapasiteetin, joten sairaala rakensi uuden sairaalaraken-
nuksen alueelleen. Sairaala kehittdd toimintaansa aktiivisesti ja uutta isompaa

sairaalarakennusta ollaan jo suunnittelemassa. (PAACS i.a.a)

Opinnaytetyoni aihe syntyi vaihtojakson aikana Egyptissa. Olin harjoittelemassa
Menoufin kaupungissa, Harpurin muistosairaalassa. Harjoittelussani olin kirurgi-
sella osastolla instrumenttihoitajan tehtavissa. Harjoittelun aikana huomasin, mi-
ten paljon Egyptissé on diabeetikkoja ja kuinka usein egyptilaiset jattavat taman
sairauden hoitamatta. Hoitamaton diabetes aiheuttaa monia komplikaatioita, ja
sairaala joutui jatkuvasti korjaamaan hoitamattoman diabeteksen seurauksia.
Varpaiden ja jalkaterien amputointi on yleista. N&ain harjoitteluni aikana diabetek-
sen takia kuolioon joutuneita varpaita seka kroonisia jalkapohjan haavoja, joiden
paraneminen kesti viikkoja. Tasta huolimatta useat potilaat eivét ole ottaneet dia-
beteksen saanndllista hoitoa vakavasti. Usein potilailla on heikko ymmarrys dia-

beteksesta sekéa sen hoidon tarkeydesta. Verensokeriarvot ovat lilan korkealla ja



ne heittelevat rajusti. Harjoittelun alkuvaiheessa keskustelin 1aakarien ja harjoit-
teluohjaajani kanssa mahdollisuudesta tehda opinnaytetyd Egyptissa seka opin-
naytetyon aiheesta. Minulle ehdotettiin, etta voisin tehdé opinnaytetydn diabetek-
sesta tai Charcot'n jalasta, joka usein johtuu hoitamattomasta diabeteksesta.
Mydhemmin ajatus muotoutui siten, etta pitdisin sairaalan hoitohenkilokunnalle

oppitunnin diabeteksesta ja diabetespotilaan jalkojen hoidosta.
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4 DIABETES

Diabetes on joukko erilaisia sairauksia, jotka aiheuttavat korkeaa verensokeria
eli hyperglykemiaa. Diabetes voidaan jakaa kahteen paaluokkaan tyypin 1 ja tyy-
pin 2 diabetekseen. Lisaksi voidaan mainita yleisend muotona raskausdiabetes.
Diabeteksen aineenvaihdunnan hairiét johtuvat joko haiman insuliinia tuottavien
solujen hairidsta ja siita johtuvasta insuliinin puutoksesta tai insuliiniresistenssisté
eli heikentyneesta insuliinin vaikutuksesta ja samalla heikentyneesta insuliinin
erityksesta. Insuliini on ainoa veren glukoosipitoisuutta pienentava hormoni. Dia-
beteksen yhteydessa todetaan usein hairiita rasva-aineenvaihdunnassa ja ko-

honnutta verenpainetta. (Saraheimo 2015, 7-8.)

Maailmassa arvioidaan olevan noin 380 miljoonaa diabeetikkoa, joista 80—90 pro-
senttia sairastaa tyypin 2 diabetesta. Diabetesta sairastavien maara arvioidaan
nousevan vuoteen 2035 mennessa 592 miljoonaan. Taudin odotetaan yleistyvan
etenkin kehitysmaissa. Diabeteksen lisd&ntymisen syyna on epasuhde liian ener-
giapitoisen ruuan ja arkilikunnan valilla. Myos ikdantyminen edesauttaa sairau-
den puhkeamista. (Saraheimo 2015, 10.) Vuonna 2013 Egyptissa ja muualla
Lahi-idan alueella joka kymmenes aikuinen sairasti diabetesta. Egyptissa on dia-
beetikkoja kahdeksanneksi eniten maailmassa. Naisté diabeetikoista 42 prosen-
tilla esiintyy enneaikaista naon heikkenemista, 5 prosenttia diabeetikoista luoki-
teltiin virallisesti sokeiksi. (idf.org i.a.a.) Yksi kymmenesta egyptildisesta sairas-
taa diabetesta. Suurella osalla diabeetikoista puhkeaa krooninen jalkahaavauma.
Diabeetikkojen amputaatioista 85 prosenttia johtuu kroonisesta jalkahaa-

vaumasta. (idf.org i.a.b.)

Diabeteksen kokonaisvaltainen hoito vaatii sek& sokeriaineenvaihdunnan hyvaa
hoitoa, ettd muiden aineenvaihdunnan hairididen ehkaisya ja hoitoa (Saraheimo
2015, 9). Korkean verensokerin eli hyperglykemian hoidon tarkeimmat tavoitteet
on estaa ketoasidoosi ja kuolema insuliininpuutosdiabeetikoilla seka estdd mik-
rovaskulaarikomplikaatioita. N&itd ovat retinopatia, nefropatia ja neuropatia. Li-
saksi korkeaa hyperglykemiaa hoidettaessa tavoitteena on parantaa potilaan hy-

perglykemiasta johtuvat oireet ja tukea potilaan fyysista ja psyykkista jaksamista.
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Korkean verensokerin hoidon intensiivisyydesta paatetdan yksilollisesti ottaen
huomioon diabetestyyppi, sairauden vaihe, ika ja mahdollisten komplikaatioiden
riski. (Diabetes 2016.)

4.1 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabetes johtuu kehon autoimmuunitulehduksesta, joka vaurioittaa hai-
man Langerhansin saarekkeiden beetasoluja. Tasta seuraa asteittainen insuliinin
puute aina taydelliseen insuliinin puutteeseen asti. Insuliinin puutteesta seuraa
korkea verensokeri. Insuliinin avulla solu muuttaa glukoosin energiaksi. llman in-
suliinia glukoosi jaa verenkiertoon. Liian korkea veren sokeripitoisuus, hypergly-
kemia, tuhoaa pienié verisuonia ja aiheuttaa komplikaatioita. Diabeteksen sairas-
tumiseen vaikuttavat perinnélliset tekijat. Riski sairastua tyypin 1 diabetekseen
kasvaa, jos vanhemmilla tai sisaruksilla on diabetes. Tyypin 1 diabeteksen ylei-
simpia oireita ovat laihntuminen ja pitkdén jatkuva vasymys. Lisaksi henkil6lla virt-
samaarat ja jano lisdantyvat. Nama oireet ilmaantuvat vahitellen muutaman péi-
van tai viikon aikana. Tauti pitaisi todeta heti ja asianmukainen hoito aloittaa va-
littdmasti, muuten sairaus etenee ketoasidoosiksi, happomyrkytykseksi. Ke-
toasidoosin tunnistaa yleistilan heikkenemisesta ja puuskuttavasta hengityk-
sesta. Hoitamattomana tila on hengenvaarallinen ja vaatii valitonta sairaalahoi-
toa. Useimmiten tyypin 1 diabetes puhkeaa lapsena. Tyypin 1 diabetekseen sai-

rastuneista 90 prosenttia on alle 30-vuotiaita. (Mustajoki 2015, a.)

Diabetesta hoidettaessa on otettava huomioon matalan verensokerin, hypogly-
kemian tuomat riskit. Veren sokeri laskee alle normaalin tason silloin, kun elimis-
tésséa on tarpeeseen nahden liikkaa insuliinia. Henkilon on saatava insuliinia pis-
toksina loppuelaménsa ajan. Tyypin 1 diabeteksen hoito painottuu verensokerin
tason muunteluun pitka- ja lyhytvaikutteisilla insuliineilla. Hypoglykemia voi seu-
rata liikunnan ja liiallisen insuliinin yhdistelmasta. Myds vahainen syéminen voi
aiheuttaa hypoglykemiaa, silla insuliiniannokset maaritelladn normaalin syomi-
sen mukaan. Runsas alkoholinkayttd voi johtaa hypoglykemiaan, silla alkoholi

estdd maksaa muodostamasta sokeria. Hypoglykemian vaara suurenee, jos ta-
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voiteverensokeriarvot on laitettu liian matalalle ja potilas saa liian suuria insulii-
niannoksia. Hypoglykemia on hoidettava heti kun henkild huomaa ensimmaiset
oireet. Hoitona toimii nopeasti imeytyvan hiilihydraatin nauttiminen. Hyvia hiilihyd-
raatin lahteitd ovat esimerkiksi hunaja, tuoremehu, virvoitusjuoma, banaani ja
omena. Leipaéakin voidaan kayttdd verensokerin nostamiseen, jos sokeripitoista
syotavaa ei ole saatavilla. Hyvin alhaisesta verensokerista seuraa tajuttomuus-
tila, insuliinisokki. Hypoglykemiaa voidaan ehkéaista saatamalla insuliiniannokset
sopiviksi. (Mustajoki 2016, a.)

4.2 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetes kehittyy usein pitkan aikavalin kuluessa ja silta puuttuu selkeat
diagnostiset kriteerit. Tama erottaa tyypin 2 diabeteksen muista diabetestyy-
peista. (Diabetes 2016.) Insuliiniresistenssi eli insuliinin tehottomuus kehittyy
vuosia ennen kuin tyypin 2 diabetes puhkeaa. Insuliiniresistenssi tarkoittaa sita,
etta sokerin eli glukoosin, siirtyminen verenkierrosta soluihin hairiintyy. Haima
joutuu tuottamaan entistd enemman insuliinia saadakseen siirrettya sokerin so-
luihin. Vuosien kulussa haiman insuliinia valmistavat solut vasyvat, mika johtaa
verensokerin nousuun ja lopulta diabeteksen puhkeamiseen. Taméan jalkeen in-
suliinin tuotanto heikkenee vuosien kuluessa ja diabeteksen hoidon tueksi on
alettava antaa insuliinia. (Mustajoki 2015, a.) Taipumus sairastua tyypin 2 diabe-
tekseen l6ytyy joka kolmannelta ihmiselta. Tauti ei puhkea kaikilla, silla normaa-
lipainoisuus ja liikunnallisuus edesauttavat terveena pysymista. Tyypin 2 diabe-

tekseen sairastumisen vaaraa edesauttavat vahainen liikunta ja lihominen.

Ylipaino on tyypin 2 diabeteksen tarkein riskitekija. Etenkin vyotardlihavuus on
suuri altistava tekija diabetekselle. Keski-ikaisilla ihmisilla, joilla on 15 kiloa tai
enemman ylipainoa on noin 10—-20-kertainen riski sairastua normaalipainoiseen
verrattuna. (Mustajoki 2015, a.) Vyotarélihavuutta edesauttavat tupakointi, run-
sas alkoholin kayttd seka vahainen liikkunta. Vyotardlihavuutta voi olla normaali-
painoisellakin, ja siitd olisi erittain tarkea paasta eroon. (Mustajoki 2015, b.) Nor-
maalipainon painoindeksi (BMI) on valilla 18,5-25, kun painoindeksi nousee Yyl

25 sairauksien vaara suurenee. Painoindeksin tasolla 25-30 kyseessa on lieva
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lihavuus. Painoindeksin seuraamisen lisaksi vyotarén mittaaminen on hyva tyo-
kalu riskien kartoittamisessa. Vyotarolihavuudesta puhutaan, kun ymparysmitta
lonkkaluiden ylapuolelta mitattuna ylittaa miehilla 100 cm ja naisilla 90 cm. Sai-
rauksien vaara kasvaa tasaisesti mitd enemman taman rajan ylapuolella ollaan.
(Mustajoki 2015, c.) Tyypin 2 diabetes kehittyy vahitellen, lahes huomaamatta.
Sairaus kehittyy vuosien kuluessa eiké& usein aiheuta voimakkaita oireita. Tyypin
2 diabetes I6ydetaan usein sattumalta, esimerkiksi verikokeen yhteydessa. Tyy-
pillisimpia oireita ovat vasymys aterian jalkeen, artyneisyys ja jalkojen sarky seka
herkkyys erilaisille tulehduksille. Kun verensokerin taso nousee korkeammaksi,
siitd seuraa virtsanerityksen lisdantyminen ja janon tunne. (Mustajoki 2015, a.)
Diabetesta hoidettaessa hoidetaan hypoglykemiaa (matalaa verensokeria), hy-
perglykemiaa (korkeaa verensokeria) ja niiden oireita seka pyritaan estamaan

mahdolliset komplikaatiot.

Tyypin 1 ja 2 diabeteksen hoitosuositukset ovat hyvin samankaltaiset. Nykyisissa
suosituksissa painotetaan luokittelua enemman sita, etta taudin vaikeusaste huo-
mioidaan ja pyritddn tehokkaasti estaméaan komplikaatioiden synty. (Diabetes
2016.) Hoidon tavoitteena on saada verensokeri laskettua lahelle normaalitasoa.
Verensokerin alentaminen ehkaisee komplikaatioiden syntya. Toinen tavoite on
vahentaa sepelvaltimoiden ja aivohalvausten vaaraa. Diabeteksessa valtimosai-
rauksien vaara on kohonnut. Diabetesta hoidetaan laihduttamalla ja painon hal-
linnalla. Tarkein toimenpide tyypin 2 diabeteksen hoitamiseksi on laihduttaminen.
Liiallinen maara rasvakudosta vatsaontelon sisélla ja maksassa ovat suurelta
osin syyllisia diabeteksen puhkeamiseen. Henkilén on mahdollista vélttaa diabe-
tes viela siinékin vaiheessa, kun se on hanelle todettu. Painoa ei tarvitse pudottaa
normaalipainoon, vaan jopa 5-10 prosentin painon alentaminen vaikuttaa tehok-
kaasti. (Mustajoki 2016, b.) Ruokailutottumukset on muutettava sellaisiksi, etta
henkild syo paivittain runsaasti kasviksia, hedelmia ja marjoja. Runsaasti tarkoit-
taa noin 500 grammaa. Sokeri on helppo kalorin l&hde, joten sokerin saantia tulee
vahentdd. Myos pullaa ja vaaleaa leipaa tulee valttda. Kuitupitoisten ruokien li-
saaminen ruokavalioon on suositeltavaa, naita ovat esimerkiksi kokojyvaviljatuot-
teet, puurot ja myslit. (Mustajoki 2016, b.) Liikunta auttaa diabeteksen hoidossa
seka laihduttamalla etta lisadmalla solujen insuliininerkkyytta. Kun solut ovat in-

suliininerkempid, niin verensokeri alenee ilman laihtumistakin. On tarkeaa, etta
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likuntaa harrastetaan sdanndllisesti, vahintddn puolen tunnin kavelya vastaavaa
likkumista useimpina péaivina viikossa. Liikunnan ei tarvitse yhtajaksoista, vaan
sen voi suorittaa esimerkiksi 10 minuutin jaksoissa. Tutkimuksissa on todettu,
ettd 10 000 askelta paivassa edistaa painonhallintaa. Kaiken kaikkiaan tyypin 2
diabeteksen ehkaisyn tai mydhastyttamisen keskidssé ovat laihduttaminen, vyo-
tarolihavuuden torjuminen, liikunnan lisddminen, terveelliset ruokailutottumukset

ja tupakoimattomuus. (Mustajoki 2016, b.)

4.3 Raskausdiabetes

Jos diabetes todetaan ensimmaisen kerran raskauden aikana, sitéd kutsutaan ras-
kausdiabetekseksi. Yleensa diabetes havida raskauden jalkeen. Tilanteen seu-
ranta on tarke&aa raskauden jalkeen, silla riski sairastua tyypin 2 diabetekseen on
suuri. (Diabetes 2016, a.) Ylipainoisen tulisi ryhtya toimenpiteisiin, kuten liilkku-
maan ja pudottamaan painoa. Ylipaino ja lahisukulaisen sairastama diabetes li-
saavat riskia sairastumiseen raskauden jalkeen. (Mustajoki 2015, a.; Tiitinen
2016, a.) Riskitekijoina raskausdiabetekseen ovat ylipaino ennen raskautta, mu-
nasarjojen monirakkulayhtyma, yli 40 vuoden ik&a, aiemmin syntynyt suuri lapsi tai
aikaisemmassa raskaudessa todettu raskausdiabetes. Oireena raskausdiabetek-
sesta ovat sokerin esiintyminen aamuvirtsassa ja epaily sikion suurikokoisuu-
desta. (Tiitinen 2016, a.)

4.4 Diabeteksen komplikaatiot

Diabeteksesta johtuvista lisdsairauksista suurin osa johtuu pitkaan jatkuneesta
korkeasta verensokerista. Mita korkeampi verensokeri on, sitd suurempi on riski
sairastua lisdsairauksiin (Mustajoki 2015, a.) Diabeteksen pitkdaikaista sokerita-
sapainoa kuvaa veren sokerihemoglobiini eli HbAlc-koe. Tama koe mittaa veren
sokeriprosenttia 2—3 kuukauden ajalta. Normaalin sokerihemoglobiinin ylarajana
pidetddn 42 mmol/l, eli 6 %. On tarkeaa, ettd diabetesta hoidettaessa verenso-
keriarvo pidetdan tasaisesti alle 42 mmol/l. Jos arvo paasevat nousemaan, riski

saada lisdsairauksia nousee. Ihmisen kokonaishyvinvoinnin kannalta on tarkeaa
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pitd& verensokeri mahdollisimman lahelld normaalitasoa. Diabeteksesta, ja hoi-
totavasta riippuen HbAlc-arvon tavoitetaso on alla 42—-53 mmol/mol (6—7 %). Alla
oleva kuvio (kuvio 1.) esittaa sokerihnemoglobiinin pitoisuuden ja diabeteksen elin-
muutosten valista suhdetta. Kuvio 1 havainnollistaa miten jyrkasti riski suurenee
sokerihemoglobiiniarvon noustessa. 12 prosentin arvolla elinmuutosten vaara on

jo viisikymmenkertainen. (Mustajoki 2015, a.)
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Korkea verensokeri vahingoittaa pienia verisuonia ja valtimoita. Yleisimmat seu-
raukset ovat silmanverkkokalvosairaus, munuaissairaus ja aareishermoston hai-
riot. Namé sairaudet ovat hyvin tyypillisid komplikaatioita diabetekselle. Lisaksi
diabetesta sairastavilla esiintyy tavallista enemman valtimontautia ja siihen liitty-
vié sairauksia. Valtimotautien ehkaisy on keskeinen osa diabeteksen hoitoa, silla
diabetesta sairastavalla on 2—3 kertaa suurempi riski sairastua sydaninfarktiin tai
aivoverenkierron hairidihin. (Mustajoki 2015, a.) Joka kolmannella diabeetikolla
tavataan diabeteksesta johtuvaa aareishermoston vaurioitumista. Diabeettinen
neuropatia johtuu liian korkeasta verensokerista. Tama on yleisempaa vanhoilla
ja tyypin 2 diabetesta sairastavilla kuin nuorilla ja tyyppia 1 sairastavilla. Taméa

johtuu usein siita, ettei tyypin 2 diabetesta ole tunnistettu ajoissa, ja komplikaatiot
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ovat kehittyneet rauhassa. Vuosia jatkunut korkea verensokeri lisdd huomatta-
vasti riskid hermovaurioista. Useimmin kyseessé on polyneuropatia, joka on mo-
lemminpuoleinen aareishermojen sairaus. Naita hermovaurioita esiintyy yleisim-
min jalkaterissa. Diabeettisen neuropatian tyypillisimpia oireita ovat pistely, puu-
tumisen tunne ja kipu jalkaterdn alueella. Jalkatera voi tulla kosketusherkéksi,
mutta vaurion edetessa tunto haviaa jaloista. Koska jalat eivat tunne kosketusta
tai kipua, ne voivat vahingoittua ja tulehtua henkilon sita itse huomaamatta. (Mus-
tajoki 2016, c.) Diabetesta sairastava henkilon on alttimpi tulehduksille (Musta-
joki 2015, a). Jos henkilolla on neuropatiaa, on hyvin tarke&aa ettad han tarkkailee
ja hoitaa jalkojensa kuntoa séannollisesti. Diabeettista neuropatiaa voidaan eh-
kaistd hyvalla diabeteksen hoitotasapainolla, vahentamalla tupakointia ja run-
sasta alkoholin kayttéa. Saanndéllisesti tupakoivilla neuropatia kehittyy nopeam-

min kuin tupakoimattomilla. (Mustajoki 2016, c.)

Jalkojen krooniset haavat johtuvat usein neuropatiasta ja heikentyneesta valti-
moverenkierrosta, eli iskemiasta, seka kudosten ja nivelten jaykistymisesta. Is-
kemia tarkoittaa kudoksen hapenpuutetta, joka johtuu puutteellisesta valtimove-
renkierrosta ja voi johtaa parantumattomaan haavaan tai kuolioon. (R6nnemaa
2015, 231.; Hammar 2011, 27; Alaraajojen tukkiva valtimotauti 2010.) Nama te-
kijat yndessa altistavat krooniselle haavalle. Tapahtumasarja on usein seuraava:
Neuropatian vuoksi jaloissa ei ole tuntoa tai kivun aistiminen on alentunut. Haa-
van saatuaan henkilo ei huomaa jalassa olevaa haavaa. Haava korjaantuu hei-
kosti koska verenkierto on alentunut. Haavan alueelle syntyy tulehdus, jota eli-
mistd ei heikentyneen verenkierron vuoksi voi torjua. Nain infektio etenee syvem-
malle kudokseen ja haavaumasta tule pitkdaikainen ja vaikeasti hoidettava.
(Mustajoki 2016, d.)

Charcot'n jalka on komplikaatio, joka kehittyy joskus niille diabeetikoille, joilla on
jo kehittynyt neuropatia. Charcot’n jalassa esiintyy turvotusta ja punoitusta, mutta
neuropatian vuoksi potilas ei tunne kipua jalassa. Samalla luuta hajottavien solu-
jen aktiivisuus lisdantyy. Tasta seuraa nilkan ja jalkapoydan luiden luhistuminen
ja pirstoutuminen. Jalkaterdn muoto muuttuu sivulta katsottuna kaarevaksi (kuva
1.). Charcot'n jalkaa voidaan hoitaa kipsilla, jota pidetddan 6—9 kuukautta. Sen

avulla luut saadaan luutumaan hyvaan asentoon. Hoidon jalkeen erikoisjalkineet
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ovat tarpeen, silla sairauden jaljilta jalkaan ja& helposti asentovirheita. Jos Char-
cot’'n jalkaan ei reagoida ajoissa ja luut ehtivat romahtaa, niin jalka saattaa jaada

pysyvasti toimintakyvyttomaksi tai se voidaan joutua amputoimaan. (Mustajoki
2016, d.)

KUVA 1. (R6nnemaa 2008).

4.5 Jalkojen hoito

Jalan haavautumien ehkaisy on tarkeda. Saanndlliset jalan perustarkastukset,
huolellinen jalkahygienia ja hyvat kengét ovat tehokkaimpia tapoja ehkaista jal-
kaongelmia. Kenkien tulee olla sopivan kokoiset ja riittdvan valjat varpaille. (Dia-
beetikon jalkaongelmat 2009.) Sukat eivat saa kiristaa, eika nilkan kohdalla oleva
resori saa olla tiukka. Pienetkin oireet tulee huomioida. Jaloista tulee tarkistaa,
onko varpaissa tai niiden vélissd haavaumia, rakkuloita tai tulehdusta. Jalat tulee
pestd iltaisin haalealla vedella ja kuivata. Kuivauksen jalkeen jalat rasvataan so-
pivalla perusvoiteella. Varpaiden kynnet on pidettava lyhyena, mutta niita ei saa
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leikata liilan lyhyiksi. Valkoista osaa on jatettava kynteen noin yksi millimetri. Ul-
kona ei saa kavella avojaloin, silla jalka on hyvin herkka ihorikoille. Jos jalkaan
tulee kovettumia tai kansia, niitd ei saa ohentaa terdaseella tai hiekkapaperilla.
Kylmia jalkoja ei saa lammittédd avotulella. Pakkasella on kiinnitettava erityista
huomiota riittavan tilaviin kenkiin ja kaytettava lampimia sukkia. (Mustajoki 2016,
d.) Koska jalkojen tunto on heikentynyt, tulee kenkien sisdosa aina tunnustella
ennen jalkaan pukemista. Nain tunnistetaan mahdolliset vierasesineet ja kulumat

kengissa ja valtetaan ihorikko. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012.)
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5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO JA SEN TOTEUTTAMINEN

Toiminnallisessa opinnaytetydssa opiskelija tuottaa opinnaytteena jonkin fyysi-
sen tuotoksen tai kehittda jotakin toiminnallista osa-aluetta. Toteutustapa voi olla
ammatilliseen kayttoon tarkoitettu ohjeistus, opas, kansio tai tapahtuma. Tavoit-
teena on kehittdd oman alan ammatillisia taitoja, tietoa ja sivistyksen kehitysta.
Hyva opinnaytety6 on tydelamaléhtéinen, kaytdnnoénlaheinen seka tutkimukselli-
sella otteella kirjoitettu. (Vilkka 2006, 76; Vilkka & Airaksinen 2003, 9,10.) Toimin-
nallisessa opinnaytetytssa aiheanalyysi tarkoittaa opinnaytetydn ideointia. Aihe-
analyysia tehdessa on tarkeaa pohtia ja rajata opinnaytetyén kohderyhma. On
tarkeaa, ettd opinnaytetyon tekijalle ja lukijalle on selvilla mikd on se ongelma,
johon hén etsii ratkaisua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38.) Opinnaytetydn aiheen
tulisi olla motivoiva ja edistaa kirjoittajan ammatillista kasvua. Tulevasta aiheesta
on jarkevaa keskustella esimerkiksi tydnantajan tai harjoittelupaikan esimiehen
kanssa. Toiminnallisen opinnaytetydn tavoite on, ettd se tuottaa hyttya kohde-
ryhmalleen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23-26.)

5.1 Aikataulutus

Aikataulun luominen on tarke& osa opinnaytetyoprosessia. Harjoittelu Harpurin
sairaalassa alkoi maaliskuussa 2015. Keskustelin harjoitteluohjaajani seka Har-
purin sairaalan laékareiden kanssa mahdollisuudesta tehda opinnaytetyon vaih-
tojakson aikana. Saatuani heidan hyvaksyntansa opinnaytetyon ideaan maalis-
kuussa 2015, aloin keratd aineistoa oppituntia varten seka suunnittelemaan op-
pitunnin runkoa. Jatkoin teoriatiedon Kkirjoittamista sairaanhoidonharjoitteluni
ohella huhtikuussa 2015 ja sovin oppitunnin pitamisesta seka paivamaarasta har-
joitteluohjaajani kanssa. Saatuani PowerPoint-diaesityksen valmiiksi touko-
kuussa 2015, kavin diaesityksen lapi harjoitteluohjaajani kanssa ja hanen hyvak-
syttydan ne, pystyin valmistautumaan oppitunnin pitdmiseen. Oppituntia varten
otin yhteytta tulkkiin ja annoin PowerPoint -diat hanelle, jotta han voisi valmistau-

tua oppitunnin tulkkaamiseen englannista arabian kielelle. Oppitunti pidettiin tiis-
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taina 17.6.2015. Suunnitelman mukaan opinnaytetydn raporttia kirjoitetaan ke-
sékuusta 2015 syyskuuhun 2015 ja tarkoituksenani oli palauttaa valmis opinnay-
tetyd joulukuussa 2015. Opinnaytetyd kirjallisen osuuden tydstaminen pitkittyi,
enka pysynyt alkuperaisissa aikatauluissa. Paivitetyn aikataulun myoéta jatan
opinnaytetyon esitarkastukseen 1.3.2017 ja luovutan lopullisen tyon maalis-
kuussa 2017.

5.2 Opetuksen suunnittelu

Toiminnallisuus, osallistaminen sekd monikanavainen opetus ovat ajankohtaisia,
korostettuja opetussuuntauksia. Nain opeteltava asia on useammalla eri aistilla
koettavissa. Myds tietotekniikan hyddyntaminen on osa nyKkyisin vallassa olevaa
opetussuuntausta. Konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaan opiskelija on
aktiivinen toimija. Oppimista pidetaan erottamattomana osana ihmisen yksilollista
kasvua seké yhteison hyvan elaman rakentamista. Oppiminen tapahtuu vuoro-
vaikutuksessa yksildiden, yhteisojen sek& oppimisympéristdjen kanssa. Oppimi-
sen arviointi sisdltaa opinnoissa edistymisen ja osaamisen seké palautteen anta-
misen niista. Edistymiseta tarkastellaan suhteessa aiempaan osaamiseen ja ase-
tettuihin tavoitteisiin. (Opetushallitus 2014, 17, 49.)

Oppimisymparistolla tarkoitetaan tiloja ja paikkoja seka yhteisdja, joissa opiskelu
ja oppiminen tapahtuvat. Oppimisymparistéon kuuluvat myds opiskelussa kaytet-
tavat valineet, palvelut ja materiaalit. Kaikki yhteistn jasenet vaikuttavat toimin-
nallaan oppimisymparistoihin. Hyvin toimiva oppimisymparisto tukee vuorovaiku-
tusta, osallistumista ja yhteisdllista tiedon rakentamista. Tieto ja viestintateknolo-
gialla vahvistetaan opiskelijoiden osallisuutta ja yhteiséllisen tyéskentelyn taitoja.
Mahdolliset onnistumisen kokemukset oppimistilanteissa innostavat opiskelijoita
oman osaamisensa kehittamiseen. (Opetushallitus 2014, 29-30.) Onnistunut op-
pitunti riippuu mygs tyodtavan valitsemisesta. Ty6tavan valinnassa lahtokohtana
on oppitunnille asetetut tavoitteet seka opiskelijoiden tarpeet, edellytykset ja kiin-
nostuksen kohteet. (Opetushallitus 2014, 30.)
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Opetusmenetelmaksi valitsin luento-opetuksen. Luento-opetus tarkoittaa sitd,
ettd opettaja esittaa informaatiota ja opiskelijat passiivisesti kuuntelevat opetuk-
sen. Perinteisesti ymmarretyltd luennolta puuttuu mekanismi, jolla voidaan ope-
tuksen aikana tarkistaa, ovatko opiskelija omaksuneet ja ymmartaneet kuule-
mansa. Tata tapaa on kritisoitu ja kritisoidaan nykyisissa opetussuunnitelmissa
siitd, etté opiskelijoiden keskittyminen herpaantuu ja oppiminen hidastuu. Luen-
non tehokkuutta voidaan lisata huolellisesti ja laadukkaasti valmistellulla esityk-
sella. Luentoja tulisi varioida sellaisiksi, etta ne osallistuttaisivat ja aktivoisivat
kuulijaa. Opiskelijoille tulee antaa mahdollisuus tyostaa tietoa joko itsenaisesti tai
vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Passiivisen kuuntelun seurauksena opiske-
ljoiden tarkkaavaisuus laskee nopeasti. (Kallioinen 2011, 34-36.; Hypptnen &
Lindén 2009, 9, 45-46.) Luentoa voidaan pitda tarkoituksenmukaisena opetus-
muotona, jos tarkoituksena on esimerkiksi jakaa informaatioita, herattaa opiske-
lijoiden kiinnostus aiheeseen tai jos opetettavasta aiheesta on tarpeen tehda yh-
teenveto. Luento on tarkoituksenmukainen opetusmuoto myds, jollei aiheesta ei

ole saatavilla kirjallista tietoa luotettavista lahteista. (Kallioinen, 2011, 34.)
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6 OPPITUNTI DIABETEKSESTA

Opetustydtavaksi tulen valitsemaan luennoinnin, silla sairaalan hoitajat ovat tot-
tuneet tahan opetustapaan. Lisdksi luennointi on mielestani helpoin opetustyyli
tilanteessa, jossa opetus tulkataan toiselle kielelle. Tarkoituksenani on koota yh-
teen oleellisimmat osat diabeteksesta ja sen hoidosta seka hoidon merkitykselli-
syydestad. Hoitajat paasevat osallistumaan opetukseen ja havainnoimaan ope-
tusta ndkemalla diat, kuulemalla puheen ja tekemélla muistiinpanoja seka kes-
kustelemalla aiheesta. Liséksi osallistutan kuulijoita opetukseen esittamalla he-
rattelevia kysymyksia opetettavasta aiheesta. Ennen seuraavaan aiheeseen siir-
tymista pyydan heita kertamaan edella opettamani aiheen paakohdat. Nain osal-

listutan kuulijani keskustelun ja kysymysten avulla aiheeseen.

6.1 Oppitunnin valmistelu

Oppituntia varten koostan PowerPoint-diaesityksen (Liite 2), jolla havainnollistan
opetusta. Suunnitellessani oppituntia koostan sille rungon (Liite 1) opetettavista
asioista seka jarjestyksesta, jossa esitan asiat. Oppitunnin pitdmisessa minua
helpottaa oppitunnin runko (Liite 1), jota kaytan apupaperina luennon aikana. Op-
pitunnin tarkoituksena on kerrata perusasioista diabeteksesta, sen hoidosta ja
komplikaatioista. Diabeteksen komplikaatioista rajaan opetuksen jalkojenhoidon
komplikaatioihin. Oppitunnin lopussa kerrataan, kuinka diabeteksen komplikaati-
oita valtetaan ja miten jaloista on pidettava huolta. Oppitunti pidetaan englanniksi.
Hoitajien englannin kielen taito ei ole kovin hyva, joten arabiankielen tulkkia tar-
vitaan opetuksen kdantadmiseen. Taten on syyta varata tulkki ajoissa ja luovuttaa
opetettava materiaali hanelle etukateen tutustuttavaksi. Tulkin tulen hankkimaan

hy6dyntamalla harjoitteluohjaani kontakteja.

Oppitunti tullaan suunnitelmien mukaan pitdmaan sairaalan kappelissa, jossa on
sopivat tilat luennon pitamiseen. Huone on laaja ja valoisa seka penkkeja on noin
50 henkildlle. Huoneessa on valmiiksi &anentoistojarjestelméa ja valkokangas,

silla huonetta kaytetaan viikoittain hoitajien opettamiseen. Hoitohenkilokunnan
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esimies ja harjoitteluni ohjaaja tulevat ilmoittamaan hoitajille ajankohdan, jolloin
oppitunti pidetdé&n. Hoitajat ovat tottuneet joka tiistaina klo 9-10 tapahtuvaan ope-
tukseen. Hoitajat tulevat opetukseen, jos heidan tydtehtavansa sen sallii. Ope-
tustuokion jalkeen hoitajat palaavat tyotehtaviinsa. Palaute tullaan keraamaan
suullisesti seka hoitajilta ettd harjoitteluohjaajaltani. Palautteessa tullaan ar-

viomaan mité hoitajat oppivat seka miten oppitunti onnistuli.

6.2 Oppitunnin toteutus

Oppitunti toteutettiin sairaalan kappelissa. Tietotekniikan kanssa ei ollut ongelmia
ja opetus aloitettiin suunnitelmien mukaan yhdeksaltd aamulla. Oppitunnille saa-
pui kuusitoista hoitajaa. Hoitajat vastasivat esittamiini kysymyksiin aktiivisesti.
Valilla hoitajat keskeyttivat opetuksen esittaakseen tarkentavia kysymyksia.
Kaikki hoitajat eivat tienneet, etta diabetes jakautuu kahteen paatyyppiin: tyypin
1 ja tyypin 2 diabetekseen. Tasta syysta jouduimme kaymaan vahan perusteelli-
semmin lapi tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksen hoitoa. Opetuksen loppuun tuli hie-
man kiireen tuntua, silla ajan kulun takia minun oli kiirehdittéava viimeisten diojen
kohdalla. Enhdimme kayda kaikki PowerPoint -diat lapi, mutta hoitajien oli palat-
tava toihin heti opetuksen paatyttya. Huoneen akustiikka ei ollut kaikkein opti-
maalisin, lisaksi taustamelua tuli ulkoa. Ikkunoita piti pitdd auki ilmanvaihdon ja
vilennyksen takia. Taustamelua aiheuttivat kadulta kuuluvat voimakkaat aanet,
jotka kuuluvat egyptilaiseen liikkennekulttuuriin. Hoitajien kiireisen t6ihin paluun
vuoksi suullisen palautteen keraamiseen ja jalkikeskusteluun ei jaanyt riittavasti

aikaa.

6.3 Oppitunnin reflektointi

Hoitajat kuuntelivat tarkkaavaisesti opetusta ja reagoivat kysymyksiin seka esitti-
vat valihuomioita. Hoitajilla oli ennakkoon tietoa ja kaytannon taitoja diabetespo-
tilaiden jalkojen hoidosta. Tulkin kanssa tydskentely sujui melko hyvin. Valilla jou-

duimme lyhyesti keskustelemaan tulkin kanssa voidaksemme tarkistaa, etta tar-
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koitamme samaa asiaa. Oppitunnin loppuun tuli hieman kiireen tuntua, silla hoi-
tajien oli pidettava huolta, etteivat he myohasty tyotehtavistaan. Jalkeenpéain poh-
dittuna oppituntini oli liian laaja kaytettavissa olevaan aikaan néhden. Olisi ollut
jarkevampéaé jakaa opetus pienempiin osiin ja pitaa esimerkiksi kaksi oppituntia.
Ensimmaisella oppitunnilla olisi ollut hyva opettaa tyypin 1 ja tyypin 2 diabetek-
sesta, ja jalkimmaisella keskittya diabetespotilaan jalkojen hoitoon. Yllatyksena
tuli myos se, ettd kaikki hoitajat eivat tienneet diabeteksen yleisimpien ilmene-
mismuotojen olevan tyypin 1 ja 2 diabetes. Kyseiset hoitajat eivat ole viela saa-
neet valtion virallista sairaanhoitajakoulutusta. Liséksi sairaala on kaynnista-
massa virallista koulutusohjelmaa, jonka tarkoituksena on kouluttaa epéapatevista

hoitajista sairaanhoitajia.

Palaute hoitajilta oli niukkaa ja positiivista. Mielestani tdssa nakyvat kulttuu-
riemme eroavaisuudet. Palautetta voidaan antaa, jos se on positiivista, mutta jos
palaute on puolestaan negatiivista, niin se jaa usein antamatta. Hoitajien aktiivi-
suus oppitunnilla osoittaa mielesténi, etta hoitajat olivat kiinnostuneet aiheesta ja
pitivat sitd tarkeana. Nakemykseni mukaan hoitajat oppivat diabeteksen yleisim-
mat ilmenemismuodot, joita ovat tyypin 1. ja tyypin 2. diabetes. Diabetespotilai-
den jalkojen hoidossa hoitajat olivat rutinoituneita ja taltd osalta tieto oli hyddyl-
listd kertausta seka opitun tiedon vahvistamista. Opetuksen pitdminen vieraalla
kielelld hidasti opetustahtia. Lisaksi tulkin kanssa tydskentely oli minulle uutta.
Ohjaajani antaman rakentavan palautteen mukaan puhuin liian lyhyin lausein,
jonka takia tulkkausty6 oli hidasta. Jos olisin puhunut pidemmin lausein, tulkkaus-
tyd olisi nopeutunut. Kuitenkin esiintymiseni oli ohjaajani mukaan hyvaa ja sel-

keaa.
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7 POHDINTA

Mielestani toiminnallinen opinnaytetyd on ammatillisesti kasvattava projekti. Ar-
velen, ettéa opinnaytetyon tekeminen Suomessa olisi ehka ollut yksinkertaisem-
paa. Arvostan kuitenkin suuresti saamaani mahdollisuutta tehda se ulkomailla.
Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa hyétya, tapauksessani oppi-
tunti, Harpur Memorial Hospitalille. Katson paésseeni tavoitteeseeni opinnayte-
tydssa. Pidin oppitunnin sairaalan hoitohenkildkunnalle, ja sain lisattyd heidan
tietoaan diabeteksesta ja sen hoidon tarkeydesta. Uutena tietona hoitajat tunte-
vat nyt tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksen erot. Uskon, ettéd antamaani tietoa pitaisi
viela vahvistaa, jotta se sisaistettaisiin paremmin. Arvelen, etta olisi ollut jarke-
vampaa rajata oppitunnin aihe pienemmiksi osiksi ja jalkeenpéin pohdittuna Po-
werPoint -dioja saattoi olla liikaa. Kahdeksi oppitunniksi jaettuna aihe olisi ollut
kuulijoille helpommin sisaistettavissa. Tulkin kanssa tydskentely oli minulle uutta
ja uskoisin onnistuvani seuraavalla kerralla paremmin. Valmistautuminen opetuk-

seen yhdessa tulkin kanssa helpottaa itse opetustilannetta.

Diabeteksen yleisyys Egyptissa on noussut viimeisen viidentoista vuoden aikana
huomattavasti (Egypt Independent 2013). Tassakin mielessa oppituntini oli on-
nistunut, silla aihe on ajankohtainen ja tarkea. Diabetes on hoidettavissa oleva
sairaus, jonka kanssa voi elaa pitkan ja tasapainoisen elamén. Diabeteksen pai-
vittdinen hoito on suurelta osin siihen sairastuneen omalla vastuulla. Potilaiden
asenne hoitoon on vaihteleva. Siksi on tarkeda saada hoitohenkilkunta vakuut-
tuneeksi hoitotasapainon tarkeydestd, jotta he voisivat ohjata ja kannustaa kaik-
kia potilaita hyvaan hoitotasapainoon. Oppituntini malli oli saman tyyppinen, joi-
hin hoitajat olivat sairaalan viikoittaisilla oppitunneilla tottuneet. Arvelen egyptilai-
sen oppimiskulttuurin perustuvan asioiden kuuntelemiseen ja ulkoa opettelemi-
seen. Tahan kasitykseen tulin kolmen kuukauden opiskelijavaihtoni aikana. Opis-
kelijoita ei osallistuteta samalla laajuudella kuin Suomessa. Tulkkaus oli pakolli-
nen osa oppituntia. Vaikka se hidasti opetusta, teki se oppitunnista ymmarretta-

vamman kuulijoille. Ihannetilanteessa opettaja ja opiskelija puhuvat samaa kielta.
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Toiminnallisen opinnaytetyon raportin kirjoittamista tulisi jatkaa mahdollisimman
pian itse opinnaytetyodn toteuttamisen jalkeen. N&ain prosessi ei jad kesken ja pro-
sessi tulee saatetuksi loppuun aikataulun mukaisesti. Opinnaytetyén tekeminen
ulkomailla on haastavaa varsinkin, jos kohdemaan kulttuuri eroaa suuresti Suo-
malaisesta kulttuurista. Voimaannuttavia tekijoitd opinnaytetydprosessissa olivat
seurakuntayhteys niin Egyptissa kuin Suomessakin ja prosessia ohjaavien opet-

tajien seka oppilastovereiden tuki.
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LIITE 1: OPPITUNNIN RUNKO JA SISALTO

DIABETES AND ITS COMPLICATIONS

What | want them to know about Diabetes and its complications?
What are the goals of this lesson?

To know what is insulin

To know what is Diabetes, and 3 different forms of diabetes
To know what happens if your body doesn’t have insulin

To name 5 symptoms of diabetes

To name 5 complications of diabetes

To name 5 risks that leads diabetic foot

To name 5 things how to prevent diabetic complications

To know what to do when patient have a signs of diabetic foot

1. What is the Diabetes
a. A group of diseases that result in too much sugar in the blood, or
high blood glucose. A metabolic disease in which the body’s ina-
bility to produce any or enough insulin causes elevated levels of
glucose in the blood.
2. What is insulin
a. Insulin is a hormone made naturally in the pancreas that helps
move sugar into the cells of your body. Your cells use the sugar
as fuel to make energy. Without enough insulin, sugar stays in
your bloodstream, raising your blood sugar. High blood sugar, or
hyperglycemia, can lead to the signs and symptoms of diabetes.
(NOVO NORDISK October 2014)
I
ii. TYPE 1 DIABETES: A chronic condition in which the pan-
creas produces little or no insulin. Develops in children and
young people. Medically manageable: Treatment can help.
With insulin treatment a person can have a normal and
healthy life. Insulin lowers blood sugar by allowing it to
leave the bloodstream and enter cells. Everyone with type
1 diabetes must take insulin every day. Without insulin
treatment TYPE 1 Diabetic patient will die. (Joslin Diabetes
Center 2015; U.S National Library of Medicine
12.May.2015)
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lii. TYPE 2 DIABETES:
1. A chronic condition that affects the way the body
processes blood sugar (glucose).

2. If your healthcare team tells you that you need to
take oral diabetes medications or insulin injections to
manage your blood glucose, it's important that you
follow their instructions. Keeping your blood glucose
in a healthy range is key to preventing long-term
complications, such as eye disease, kidney disease,
heart attacks, and other problems that poorly con-
trolled blood glucose can cause over a period of
years.

3. Gestational diabetes.

a. In most cases, there are no symptoms. A
blood sugar test during pregnancy is used for
diagnosis.

b. Treatment strategies include daily blood
sugar monitoring, a healthy diet, exercise,
and monitoring the baby. If blood sugar is too
high, medication is needed.

c. To prevent possible organ damage to the fe-
tus, women with type 1 diabetes or type 2 dia-
betes should achieve target glucose levels
before conception. All women with diabetes
during pregnancy, type 1, type 2 or gesta-
tional should strive for target blood glucose
levels throughout to minimize complications.
High blood glucose during pregnancy can
lead to the foetus putting on excess weight.
This can lead to problems in delivery, trauma
to the child and mother, and a sudden drop in
blood glucose for the child after birth. Children
who are exposed for a long time to high blood
glucose in the womb are at higher risk of de-
veloping diabetes in the future.
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3. What happens when you don’t have insulin

a.

High blood glucose means you don't have enough insulin in your
body. High blood glucose (hyperglycemia), can happen if you miss
taking your diabetes medicine, eat too much, or don't get enough
exercise. This is called hyperglycemia. (New York Department of
Health, January 2015)

4. What are the symptoms of high blood glucose

a.
b.
c. feeling very tired(type 1)

d.

e. itchiness around the genital area, or regular bouts of thrush (a

f.

g.

feeling very thirsty (type 1)
urinating more frequently than usual, particularly at night(type 1)

weight loss and loss of muscle bulk(type 1)

yeast infection) (type 1)

blurred vision caused by the lens of your eye changing shape(type
1)

slow healing of cuts and grazes (type 1)

5. Symptoms of low blood sugar (In most cases, hypoglycaemia occurs as
a result of taking too much insulin, although it can also develop if you
skip a meal, exercise very vigorously or drink alcohol on an empty stom-

feeling shaky and irritable
sweating

tingling lips

feeling weak

feeling confused

hunger

nausea (feeling sick)

6. What are the complications of diabetes

I. High Blood Pressure
ii. Stroke
iii. Kidney disease
iv. Foot complications Foot problems: Damage to the nerves
of the foot can mean that small nicks and cuts aren't no-
ticed, which can lead to a foot ulcer developing. About 1 in
10 people with diabetes get a foot ulcer, which can cause
serious infection.
If you develop nerve damage, you should check your feet
every day and report any changes to your doctor, nurse or
podiatrist. Look out for sores and cuts that don't heal, puffi-
ness or swelling, and skin that feels hot to the touch. You
should also have a foot examination at least once a year.
1.
v. Diabetic ulcers
vi. Neuropathy
1. Nerve damage from diabetes. This causes by high
blood sugar and high blood glucose. Effects many
areas, especially feet. Nerve damage leads to pain,
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tingling, and loss feeling in the legs. When you lose
the feeling you can injure your feet unnoticed

Name 5 things they can do prevent the complications of Diabetes

-Diet. What to eat?

e Vegetables
e Whole grains fruits
e Non-fat dairy products

e Beans

e [ean meats

e Poultry

e Fish
-Medication

-No abdominal weight

-Check blood sugar

-Inspect feet every day and night

-If redness or a wound found they should go and see a Doctor immediately

-Quit smoking

Stress and any kind of infection, will effect blood sugar level they have to eat

regularly to maintain normal blood sugar level.

SOURCE:

Joslin Diabetes center 2015, Type 1 Diabetes, Can | Treat Diabetes 1 without
treatment, viitattu 17.5.2015 klo 14:30 http://www.joslin.org/info/can_i_treat dia-
betes without_drugs.html
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U.S National Library of Medicine 12.May.2015, MedlinePlus Trusted Health In-
formation for You, Home - Medical Encyclopedia - Type 1 Diabetes, viitattu
17.5.2015 klo 14:35 http://www.nIlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000305.htm

New York Department of Health, January 2015, The Importance of Controlling
Blood Sugar, viitattu 17.5.2015 https://www.health.ny.gov/diseases/condi-

tions/diabetes/controlling_blood_sugar_importance.htm

NOVO NORDISK October 2014, viitattu 17.5.2015 http://www.levemir.com/dia-

betes-and-insulin/how-does-insulin-work/

U.S National Library of Medicine 12.May.2015, MedlinePlus Trusted Health In-
formation for You, Home -> Medical Encyclopedia - Type 2 Diabetes
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000313.htm



LIITE 2: POWERPOINT - SLIDES

DIABETES

Why this is important to take care of diabetes?
How to take care of diabetic feet? 5 things.

WHAT IS INSULIN? WHAT INSULIN DOES?

* Insulin is a hormone made in pancreas
* Insulin helps move sugar from the blood stream into the cells of body
* Body cells use the sugar as fuel to make energy

+ If the body does not have enough insulin, sugar stays in blood
circulation

TYPE 1 DIABETES

+ A chronic condition in which the pancreas
produces little or no insulin
+ Develops in childhood and young adults

Insuin

- 2 sl
producing
el

* Lasts for the whole lifetime

* Medically manageable: Needs insulin
treatment every day

+ Without insulin patient dies

The pancreas secretes
nsulin n response to
Sitcose levels n the biood

GESTATIONAL DIABETES

* Develops during pregnancy
+ Often there is no symptoms
* Treatment: Daily blood sugar monitoring,

* a healthy diet, exercise. 875 -
* You are in the risk group if you have a type 1 or 2 diabetes.
» Like type 1 and 2, it affects how your cells use sugar

* Causes high blood sugar, can affect baby’s health. Baby can born large baby
for its gestational age(4 kg). Premature birth, can be before week 37

* After delivery blood sugar returns to normal level
* If you had gestational diabetes you are at risk for type 2 diabetes

SYMPTOMS OF HIGH BLOOD SUGAR

= Urinating more often than usual. Particularly at night. Because there

is extra sugar in blood, body tries to get rid of extra s|

in urine. (type 1,2) DTAB S
« feeling very thirsty (type 1,2,) ——s
« feeling very tired (type 1, 2)
* Feeling tired after meal (2)

KNOW THE SYMPTOMS
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WHAT IS DIABETES?

* Diabetes is a group of diseases

that results in too high blood sugar
levels.

* When blood sugar levels are too high
body uses insulin to lower blood sugar
levels

What are the difference between type 1 &2
diabetes

TYPE 2 DIABETES

* Chronic condition that affects the way the body |
processes blood sugar |

* Pancreas becomes lazy to produce insulin

* Symptoms often develop slowly, it takes many year:
* You can have Type 2 Diabetes years before you kno
* No known cure ;

* Medically manageable. Tablet treatment / insulin freatment, can be
treated by healthy lifestyle.

« Lifestyle is a big role. With right diet and exercise you can prevent
symptoms

What are the symptoms high blood sugar?

« say the difference between what symptoms are type one and what
type two

SYMPTOMS OF HIGH BLOOD SUGAR

* Tingling, hurting, burning feeling in the feet (2)
« unexplained weight loss (type 1)

« itching around penis or vagina (type 1,2,)

* cuts or wounds that heal slowl

DIABETES

KNOW THE SYMPTOMS

* blurred vision
(caused by the lens of the
eye becoming dry) (type 1,2)
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SYMPTOS OF DIABETES (LOW BLOOD SUGAR) COMPLICATIONS OF DIABETES e

* The longer you have diabetes

+ Feeling shaky irritable — and the less controlled your blood sugar — Follow the
prescribed

* Sweating the higher the risk of complications.
« Tingling lips High blood pressure
* Feeling weak Stroke
* Feeli fused Kidney disease
eeling confuse! ——

* Hunger

* Nausea (feeling sick, ifle) ol

« CAN BE TREATED BY EATING OR DRINKING
(orange juice)

Foot complications
Diabetic foot ulcer
Diabetic Neuropathy / Nerve Damage. Leada ,m,‘,,,;
& vibrant life

HEADACHE IRRITABLE
SOMETHING SUGARY

Diabetic foot ischemia
Skin conditions

Don’t let diabetes take control

DIABETIC NEUROPATHY CRITICAL LIMB ISCHEMIA

* Is a restriction in blood supply to tissues
+ Causing a shortage of oxygen = if no oxygen => body tissue die.

* With diabetic patients the biggest independent reason for
amputations.

* Nerve Damage. Caused by high blood sugar.

+ Excess sugar can injure the walls of the tiny blood
vessels.

* Effects many areas, especially feet.

* Begins dtthe tpof foes and Fngers, * Can be correctly treated when early diagnosed.

* Nerve damage causes tingling, burning feeling and — 5 % 5 4
pain. If untreated, patient lose the feeling from the foot. :: e T e * Lower limb ischemia slows the healing process.

+ Temperature changes.

. . . -
* What happens if you have no feeling in your leg and you injure your leg? * How does your wound in the foot heal if you have a ischemia?

PICTURES OF TOE GANGRENE

Gangrene is the
death of tissue in
part of the body

| —TscrEmiA
e Bicod gty
! in |

=)
y

{ -
Mth Hype =
wgi =
DIABETIC FOOT “\(MS >

Foul-smelling
discharge

Surface and
subsurface
discoloration

FADAM.

DIABETIC FOOT ULCERS DIABETICFODT WLCERS

* Open sore or wound. A skin ulcer is where an al
and you can see the underlying tissue

* Foot ulcers is prone to infection, may
cause severe inflammation. Bone infection,
may lead to amputation

* Bottom of the foot

* Anyone who has diabetes can develop a foot ulcer.

* Caused by multiple factors: lack of feeling in the foot(no pain), poor
circulation(ischemia), foot deformities, irritation (such as friction or
pressure), and trauma, the longer time you had diabetes the more risk to
get foot ulcer

NAME 5 COMPLICATIONS OF DIABETES HOW TO PREVENT DIABETIC COMPLICATIONS

* Quit smoking

* Have a healthy diet.

* Take care of medication

* Reduce abdominal weight (one of the main risk factors)

* Checking blood sugar regularly, keeping blood sugar level always in
normal level.

* Inspect feet everyday and night
* If redness or a wound you should go and see a doctor immediately



DIET

« Eat a healthy diet that is low in saturated fat?, sugar and salt, and high
in fruit and vegetables.

* 1/4 protein, (meat, beans)
* 1/4 whole grains, carbohydrate
* Half vegetables

Your guide to eating balanced meals

HOW TO TAKE CARE OF MY FEET?

* Make sure that your socks and shoes are comfortable and fit well.
+ Keep socks, even with sandals

* Maintain good hygiene

* Wash feet with warm water, NOT HOT, every day

* Keep your feet dry, Especially between toes.

* Keep your skin moisturized. Massage small amount of lotion.

* Gently remove Dead skin

« Protect your feet from hot and cold

* Maintain blood flow. On occasion wiggle your toes and roll your ankles a
couple of times a day. Don’t smoke.

* Be more active. Walk

HOW TO INSPECT FEET?

Topofocs!
* Use a mirror or ask a family member to check

oR % (@43 —potom o
l‘ ) e
A L~ Pad of foot
\ |
| |
| 'ﬁu«um oot

the bottoms of your feet for cuts, blisters, red

spots and swelling.

* Have your family doctor check your feet regularly
for numbness or injuries.

* Remember to notify your doctor right away if you notice a cut, sore or
blister that does not heal after one day.

Do you have any questions?
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EXCERCISE

* Regular exercise prevents type 2 diabetes and
* is good treatment

* Exercise everyday 30 min, it reduce developme
of type 2 diabetes with 60%. Walking

* When you start moving every day

you may lose weight.

« Exercise lowers blood pressure

* When you move you feel happy ©

Trim your toenails

moroper Cuts Proper cu

o0 1 ne e

A

Short Rounded V- shaped

WHY IT IS IMPORTANT TO TAKE CARE OF
DIABETES?

« To prevent complications, amputation.

* Itis possible to avoid or postpone diabetic complications
« Itis possible to live long and healthy life

« Complications are difficult and take lots of time to heal

REFFERENCES:

* American diabetes association 1 n.d; Medical News Today
http://www.medicalnewstoday.com/releases/246471.php 13.6.2012;
McLeod 2006 1504; Mustajoki, Diabetes (sokeritauti) 2.4.2014

« Raskausdiabetes kaypa hoito - suositus 2013
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50068

* Diabetes kdypa hoito - suositus 2013
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50056

« Alaraajojen tukkiva valtimotauti kdypa hoito - suositus 2010
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50083




* Susan N. Ishikawa. Chapter 85. In Book: Canale, S. Terry; Beaty, H.
James (toim.) 2013 CAMPBELL'S OPERATIVE ORTHOPAEDICS, twelfth
edition, volume four.

* M. Eleine, McLeod. Chapter 68. In Book: Ignatavicius, Donna D.;
Workman, M. Linda (toim.) 2006 Medical-Surgical Nursing CRITICAL
THINKING FOR COLLABORA-TIVE CARE, FIFTH EDITION, , St. Louis:
Elsevier 1499

* Ignatavicius D. Donna. Chapter 64. In Book: Ignatavicius, Donna D.;
Workman, M. Linda (toim.) 2006 Medical-Surgical Nursing CRITICAL
THINKING FOR COLLABORA-TIVE CARE, FIFTH EDITION, , St. Louis:
Elsevier 1499

* Medical News Today 2003. Info Diabetes. Viitattu 22.4.2015
http://www.medicalnewstoday.com/info/diabetes/

« picture http://www.aafp.org/afp/2009/0215/p303.htm!
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