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Opinndytetyon tarkoituksena oli laatia Porin kaupunginsairaalan osasto 4:lle ohjeet diabetes-
potilaan insuliinihoidon toteutuksesta, jalkojen terveyden seurannasta ja diabetespotilaan
hoidon jatkuvuudesta. Tavoitteena on diabetespotilaiden laadukkaan hoidon turvaaminen ja
jalkaongelmien ehkéisy. Opinndytety6 toteutettiin projektityona.

Opinndytetyon teoreettisessa osuudessa kasitell&an diabetes, insuliinihoito, diabetespotilaan
jalkojen hoito ja jalkojen terveyden seuranta sekd hoidon jatkuvuus. Teoreettisessa osuudes-
sa kasitelladn myds projektityd ja projektin eri vaiheet. Projektin tarve tuli Porin Kaupungin-
sairaalasta osastolta 4, jossa tarvittiin diabetekseen liittyvaa selkedd ja osastokohtaista mate-
riaalia diabetespotilaan hoitoon ja uusien tydntekijoiden perehdytykseen. Kyseinen osasto on
sisdtautien osasto, jolla hoidetaan ensisijaisesti sydan- ja diabetespotilaita. Osaston hoitohen-
kilokunta on osallistunut hoito-ohjeiden tekemiseen esittdmalla toiveita ohjeiden siséllosté ja
tarkastamalla ohjeet projektin loppuvaiheessa.

Opinnaytetydn tuotoksena on ohjauskansio Porin kaupunginsairaalan osasto 4:n hoitohenki-
lI6kunnalle diabetespotilaan hoidosta. Ohjauskansio sisaltda diabetespotilaan hoidon tavoit-
teet ja ohjeet diabetespotilaan insuliinihoidon toteuttamisesta, jalkojen hoidosta ja jalkojen
terveyden seurannasta seka ohjeet diabetespotilaan hoidon jatkuvuudesta. Ohjauskansio tu-
kee hoitohenkilokunnan toteuttamaa diabetespotilaiden kokonaisvaltaista hyvaa hoitoa. Kan-
siota voidaan kayttda myos uusien tydntekijoiden perehdyttdmiseen ja sitd voidaan laajentaa
ja pdivittaa tarpeen mukaan
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The purpose of this thesis was to create a guide for diabetes patient care for the nursing staff
in ward 4 in Pori City Hospital. The guide includes information about the implementation of
diabetics insulin care, diabetic foot care and control and the continuity of diabetic care.

The theoretical part of the thesis also includes different phases of the project. The need for
the project appeared from ward 4 in Pori City Hospital where a well-defined and department-
specific material was needed for diabetes patient care and the orientation of new employees.
Ward 4 in Pori City Hospital is for internal disease patients and it primarily treats cardiac
and diabetes patients. The nursing staff has participated in the making of the instructions by
expressing wishes about the contents and examining the instructions at the final stages of the
project.

The result of the thesis is an instruction file about diabetes patient care for the staff of ward 4
in Pori City Hospital. The Instruction file contains the objectives of diabetes patient care and
instructions for carrying out of diabetes patient insulin care, foot care and the follow-up of
foot health and instructions for the continuity of diabetes patient care. The Instruction file
supports diabetes patients' comprehensive good care carried out by the nursing staff and it
can be expanded and updated.
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1 JOHDANTO

Diabetespotilaita on arvioitu olevan koko maailmassa noin 200 miljoonaa, joista val-
taosa sairastaa tyypin 2 diabetesta. Kokonaisméaéran on ennustettu nousevan 330 mil-
joonaan vuoteen 2025 mennessa. Tdméan mukaan diabetes on yksi nopeimmin lisdén-
tyvista pitkaaikaissairauksista. Tyypin 2 diabeteksen yleistymisen syyné ovat liian
rasvainen ja sokeripitoinen ravinto sek& vahainen liikunta ja sen aiheuttama painon
nousu. Vuoteen 2005 mennessé diabetes oli todettu Suomessa jo 265 000 ihmisella.
Suomessa tehtyjen seulontatutkimuksien perusteella tiedetddn olevan paljon oireet-
tomia diabetespotilaita, joiden sairautta ei ole vield todettu. (Ilanne-Parikka, Ronne-
maa, Saha & Sane 2009, 13.)

Diabetespotilaan hoidon tavoite on hyva terveys seka laadultaan ettd pituudeltaan
normaali eldm&. Hoidon tulee onnistua mutkattomasti ja luopumatta itselle tarkeista
asioista. Hoidon tavoitteet ja keinot pyritddn sovittamaan mahdollisimman hyvin
diabetespotilaan omaan eldméanrytmiin. Edellytyksend tavoitteiden saavuttamiselle
on diabetespotilaan omahoidon onnistuminen. (Holmia, Murtonen, Myllymaki &
Valtonen 2006, 541- 542.)

Opinnaytetyon aihe tuli Porin kaupunginsairaalasta osastolta 4, jossa tarvitaan diabe-
tekseen liittyvaa selkeéé ja osastokohtaista materiaalia uusien tyontekijéiden ohjauk-

seen ja diabetespotilaan hoitoon.

Opinndytetyon tarkoituksena on laatia Porin kaupunginsairaalan osasto 4:lle ohjeet
diabetespotilaiden insuliinihoidon toteutuksesta, jalkojen terveyden hoidosta ja seu-
rannasta seka diabetespotilaan hoidon jatkuvuudesta. Tavoitteena on diabetespotilaan
laadukkaan hoidon takaaminen ja hoidon jatkuvuuden turvaaminen seké jalkaongel-

mien ehkaisy. Opinndytety6 on toteutettu projektityona.



2 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Diabetes

Diabetes on energia-aineenvaihdunnan héirio, joka ilmenee kohonneena veren soke-
ripitoisuutena. Namé aineenvaihdunta héiriot jaetaan kahteen padmuotoon, tyypin 1
diabetes ja tyypin 2 diabetes. Tyypin 1 diabetes aiheutuu haiman insuliinia tuottavien
solujen tuhotutumisesta ja tésta johtuvasta insuliinin puutoksesta. Tyypin 2 diabetes
aiheutuu insuliinin vaikutuksen heikentymisesta ja siihen liittyvasta riittdméattomasta

insuliinin erityksesté. (Ilanne —Parikka ym. 2009, 9.)

Elimistolle valttamaton energian lahde on sokeri ja se antaa energiaa koko elimistolle
lihaksista aivoihin. Sokeria saadaan ruuasta, mutta osa on oman maksan tuottamaa.
Glukoosi eli verensokeri muodostuu syddysta ruuasta. Haiman erittdma hormoni, in-
suliini, saatelee sokerin vapautumista maksasta ja saattaa verensokerin veresté solu-
jen sisadn. Soluissa sokeri muutetaan energiaksi tai varastoidaan. Suurin osa aterian
jalkeen ruoansulatuskanavasta imeytyneestd sokerista varastoituu insuliinin avulla
maksaan. Y6n aikana ja aterioiden vélilla elimiston riittavasta sokerin saannista huo-
lehtii maksa vapauttamalla sokeria varastoistaan. Tatd sokerin uudismuodostumista

maksassa saatelee insuliini. (Aro, Huhtanen, llanne-Parikka & Kokkonen 2007, 8.)

Elimiston toiminnalle valttdamattomasta perusinsuliinista huolehtii terve haima. Ate-
riainsuliinia erittyy tarvittava maara aterioiden yhteydessa. Tavallisesti verensokeri-
taso pysyy tasaisena insuliinin ja sokerin yhteensovittamisen vaikutuksesta. Taman
jarjestelman héiriinnyttyd verensokeri arvot kohoavat ja ihminen sairastuu diabetek-
seen. Jos verensokeritaso on pitkadn tavallista korkeampi, elimist6 altistuu monille
muutoksille. (Aro ym. 2007, 8-9.)



2.1.1 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabeteksessa haiman kyky tuottaa insuliinia on heikentynyt tai loppunut
kokonaan. Solut, jotka tuottavat insuliinia voivat tuhoutua véhitellen tai &killisesti,

jolloin elimistdssa vallitsee insuliinin puutos. (Aro ym. 2007, 11.)

Tata tyyppié kaikista diabetes potilaista sairastaa vain alle yksi viidesta. Sairaus puh-
keaa yleensé lapsuudessa, teini- idssa tai varhaisessa aikuisidssd. Koska haima ei tuo-
ta ollenkaan insuliinia, verensokeritaso nousee esteittd ja elimist6lta puuttuu sen tér-
kein energianlahde. Elimist0 hajottaa rasvaa ja lihasten proteiineja korvatakseen so-
kerin puuttumista, jonka vuoksi sairastuneet ovat yleensa ali- tai normaalipainoisia.
Oireita tyypin 1 diabetekselle ovat lisdantynyt virtsaamisentarve, jano, laihtuminen ja
vasymys. Oireet voivat ilmeté nopeasti ja olla hyvin vakavia. Sairaus todetaan yleen-
s& nopeasti, jopa péaivien kuluttua oireiden ilmaantumisesta. (Walker & Rodgers
2005, 13-15.)

Hoitona insuliinihoidon lisaksi on ladkkeeton hoito, kuten terveellinen ruokavalio ja
liikunta. Hoidon tavoitteena on verensokerin tasaisuus ja lilan matalan verensokerin

ehkaisy. (Diabetesliiton www- sivut.)

2.1.2 Tyypin 2 diabetes

Insuliinin teho ja eritys ovat heikentyneet tyypin 2 eli aikuistyypin diabeteksessa.
Aikuistyypin diabetes kehittyy yleensa hitaasti ja ilman selvia oireita. Ennen sairau-
den toteamista veren kohonnut sokeripitoisuus on voinut rasittaa elimista jo vuosien
ajan jonka vuoksi diabetekseen liittyvéat lisdsairaudet ovat saattaneet kehittyd hyvin
pitkalle. (Aro ym. 2007, 10.)

Tyypin 2 diabetes alkaa tavallisesti yli 40 vuoden i&ssd, mutta se on yleistynyt myos
nuorilla thmisilla. Elimisto tuottaa insuliinia, mutta sen vaikutus on heikentynyt. In-
suliinin tuotanto vahenee ajan myo6t4. Sairauden yleistymiseen vaikuttavat lisaanty-

nyt liikalihavuus ja passiivinen elamantyyli. Oireita sairaudelle ovat lisadntynyt virt-



saamistarve, jano, laihtuminen, vasymys ja huonontunut n&kd. Oireita ilmenee hi-

taasti tai vahdising, jos olleenkaan. (Walker & Rodgers 2005, 15.

2.1.3 Diabeteksen hoidon tavoitteet

Diabetespotilaan hoidossa tavoitteena on hyvan elamanlaadun saavuttaminen. Tavoi-
te on yhteinen sekd potilaalla ettd hanta hoitavilla. Silloin kun hoito on saatu tasapai-
noon, potilaan eldaménlaatu yleensd paranee ja tdmé taas vaikuttaa moniin asioihin.
Diabetespotilaan hoito on kokonaisvaltaista. Verensokerin lisaksi tulee kiinnittaa
seen hoitoon kuuluu ladkkeeton seké ladkkeellinen hoito. L&akkeetontd hoitoa on
terveellinen ruoka, liikunta, painon hallinta ja tupakoimattomuus. (Suomen diabetes-
liitto ry 2005, 12.)

Hoidon tarkoituksena on, ettd verensokeri pysyy mahdollisimman normaalina eli 1&-
hell& terveiden arvoja. Olennaista hyvan sokeritasapainon saavuttamisessa ovat pai-
nonhallinta, terveelliset ruokatottumukset ja liikunta. Verenpaineen tavoitetason saa-
vuttamisessa laakkeettoméalld hoidolla on suuri merkitys. Verenpainetta laskevat
melko tehokkaasti painonhallinta ja liikunta. Suolan ja alkoholin kdyton vahentami-
nen seké& kasvisten syonnin lisadminen vaikuttavat verenpainetta laskevasti. Laakkee-
ton hoito on myos verisuoniterveyden yllapitamisessé ja veren rasvahéirididen kor-
jaamisessa valttdmatontd. Rasvan laatuun ja mé&aradn sekd kuitujen saantiin tulee
Kiinnittdd huomiota péivittdisessé ruokavaliossa. Tupakoimattomuus on olennainen

osa rasvahdirididen hoitoa. (Suomen diabetesliitto ry 2005, 12-13.)

Diabeteksen yleisia tavoitteita sovelletaan yksil6llisesti ottamalla huomioon potilaan
kokonaistilanne, tavoitteiden saavuttamisen realistisuus ja mahdollisen hypoglyke-

mian vaara. (Holmia ym. 2006, 542).



2.2 Insuliinihoito

Diabeteksen hoito on kokonaisvaltaista ja yksilollista. Insuliinihoitoisen diabeteksen
hoidossa keskeinen asia on puuttuvan insuliinin erityksen korvaus oikein. Sokeri-
tasapainoon vaikuttavat monet tekijat kuten insuliinin vaikutus, ravinto ja liikunta.
(Holmia ym. 2006, 542.)

Insuliinihoidossa korvataan elimiston omaa insuliinihormonin tuotannon osittaista tai
taydellistd puuttumista. Insuliinihoidon tarkoitus on kattaa elimiston tarvitsema pe-
rusinsuliini sek& lisdinsuliinin tarve, jonka ateriat aiheuttavat. (Seppanen & Alahuhta
2007, 47.)

Insuliini vaikuttaa elimistdssa verensokeria alentavasti. Terve haima ei eritd insulii-
nia jatkuvasti vaan sykayksittdin muutaman minuutin valein. Insuliini saételee myos
valkuaisaineiden ja rasvojen aineenvaihduntaa. Insuliini on aminohapoista rakentu-
nut valkuaisaine, mika ei imeydy sellaisenaan ruoansulatuskanavasta verenkiertoon.
Tamaén vuoksi insuliini annetaan pistoksina eika sitd voi annostella suun kautta. Insu-
liinin keskeisen térke& vaikutuspaikka on maksa. llman insuliinia maksa tuottaa ve-

reen liikaa sokeria. (Ilanne- Parikka ym. 2009, 14.)

Insuliinihoito pyritddn sovittamaan yksil6llisesti jokaisen potilaan eldmén rytmiin.
Insuliinit jaetaan kolmeen ryhmaan; lyhytvaikutteiset insuliinit, pitkavaikutteiset in-
suliinit ja sekoiteinsuliinit. Insuliinien vaikutusajat ovat keskimé&ardisid ja suuntaa
antavia. Insuliinia tulee kayttdd verensokerimittausten antaman tiedon perusteella.
(llanne- Parikka ym. 2009, 104-109.)

2.2.1 Insuliinivalmisteet

Elimiston tarvitseman perusinsuliinin tarpeen turvaavat pitkavaikutteiset NPH- insu-
liinit. Pitk&vaikutteinen insuliini pistetddn tavallisimmin 1- 2 kertaa péivassa ja sen
vaikutus on yksil6llinen, keskimé&arin 15- 16 tuntia. Tatd kéytetaan silloin, kun hai-
man oma insuliinin tuotanto on loppunut tai se on vahéista. (Aro ym. 2007, 55.) Ky-

seisen insuliinin vaikutushuippu on 4-8 tuntia sen jalkeen, kun se on imeytynyt ve-
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renkiertoon. Se kontrolloi verensokeria koko vuorokauden ajan. Insuliini on sameaa,

joten se tulee huomioida kayttokuntoon saattamisessa. (Walker & Rodgers 2005, 86.)

Pitk&vaikutteinen insuliinijohdos, jota kutsutaan myo6s glargiiniksi, vaikuttaa noin
16- 30 tuntia. Vaikutus on yleensa tasaista eika siind ole vaikutushuippua. (Aro ym.
2007, 55.) Vaikutus alkaa noin 30 minuuttia pistoksen jalkeen. Loivan vaikutushui-
pun vuoksi lilan matalan verensokerin riski on pienempi kuin muilla pitk&vaikuttei-
silla insuliineilla. Insuliini on kirkas ja sitd ei tarvitse sekoittaa. Se pistetdan useim-

miten kerran péivassa. (Walker & Rodgers 2005, 87.)

Pitké&vaikutteinen insuliinijohdos eli detemir vaikuttaa noin 12- 20 tuntia. Vaikutus
on tasaisempi kuin NPH insuliinien. Se pistetéan tavallisesti 1- 2 kertaa péivassé.
(Aro ym. 2007, 55.)

Lyhytvaikutteista ateriainsuliinia kaytetaan perusinsuliinin ohessa estdmaan verenso-
kerin liiallista nousua aterioiden jalkeen. Annos pistetdan 15- 30 minuuttia ennen ate-
riaa. Sitd voidaan kayttdd ennen kaikkia aterioita tai vain ennen paéateriaa. Vaikutus-
aika on yksilollinen, kuitenkin noin 4-8 tuntia. Annoksen nosto pidentéda vaikutusai-
kaa lisddmatta kuitenkaan sen tehoa. (Aro ym. 2007, 56.) Insuliini on Kirkasta ja sen
vaikutushuippu on 2-3 tuntia verenkiertoon imeytymisestd. Koska vaikutus on pitka-
kestoista, vélipalojen merkitys korostuu. Vélipaloilla estetaan liiallinen verensokerin
lasku. Jotta insuliinia on elimistdsséd koko vuorokauden ajan, on lyhytvaikutteisen
insuliinin lisaksi kéytettava pitk&vaikutteista insuliinia. (Walker & Rodgers 2005,
85.)

Pikavaikutteista insuliinijohdosta eli pikainsuliinia pistetd&dn juuri ennen ateriaa tai
heti sen jalkeen. Vaikutus alkaa noin kymmenen minuutin kuluttua ja loppuu noin
kolmen tunnin kuluttua pistamisestd. Annos arvioidaan ateriaa edeltaneen verensoke-
riarvon ja aterian hiilihydraattien maardn mukaan. Annoksen nosto ei pidenné vaiku-
tusaikaa, vaan suurentaa insuliinin tehoa. (Aro ym. 2007, 56.) Annoskokoa voidaan
siis muuttaa aterioiden mukaan. Pikainsuliinin liséksi k&ytetdan pitké&vaikutteista in-
suliinia jotta insuliinia on elimistossa koko vuorokauden ajan. Pikainsuliinia voidaan
kayttdd myos sairauden tai stressin yllattden nostaman verensokerin tilapdishoitoon.
(Walker & Rodgers 2005, 84-85.)
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Insuliineille ilmoitetut vaikutusajat ovat vain suuntaa antavia. limoitettuja vaikutus-
aikoja ei saa koskaan ottaa kirjaimellisesti, vaan insuliineja k&ytetddn ja annoksia
muutetaan ainoastaan verensokeri mittausten antaman tiedon mukaan. (llanne-
Parikka 2009, 108-109.)

2.2.2 Insuliinihoidon vélineet ja niiden kaytto

Insuliinin annosteluun kaytetdadn joko ruiskua tai insuliinikyndd. On mahdollista
kayttdd myos insuliinipumppua, josta insuliinia virtaa elimistoon jatkuvasti. Pistosva-
lineet ovat kehittyneitd, jolloin pistdminen on vaivatonta ja kivutonta. (Ilanne- Parik-
ka ym. 2009, 111.)

Insuliiniruiskut ovat kertakayttdisia ja ne on varustettu kiintealla neulalla ja yksikk6-
asteikolla. Neulat ovat erittain ohuita ja pistdminen ei yleensé aiheuta kipua neulan
pinnalla liukastusaineena olevan silikonin ansiosta. Ruiskuja k&ytettdessa voidaan
valttya ylimaaraiselta pistokselta, koska samaan ruiskuun voidaan sekoittaa seka pi-
ka- tai lyhyt- ettd pitkévaikutteista NPH- insuliinia. (Ilanne- Parikka ym. 2009, 111.)

Insuliinikynét helpottavat paivittaisen insuliinin annostelua. Kynan sisalla olevassa
séiliossa on insuliini valmiina ja séilié on kiinted. Kynaa ei voi siis kayttaa uudelleen
kun séilio on tyhja. Kynid on pikainsuliineille, pitkavaikutteisille insuliineille ja se-
koiteinsuliineille. Monikayttokynassa insuliinisailio on vaihdettava ja téllaisen kynan
on mahdollisuus saada hoitopaikasta. S&ilidita saa apteekista reseptilld. (Ilanne- Pa-
rikka ym. 2009, 111-112).

Neulat ovat kertakdyttoisia ja neula valitaan pistosalueen ihon alaisen rasvakudoksen
mukaan. Useimmille sopiva neulan pituus on 5- 8 mm. Liian lyhyttd neulaa kéytetta-
essé voi osa pistetystd insuliinista pursuta ulos pistosreiastd, jolloin insuliini vaikutus
on tietysti v&hdisempi. Tdma vuoksi varsinkin ylipainoisten henkildiden on hyvé

kayttdd vahintddn 8 mm pituisia neuloja. (Ilanne- Parikka ym. 2009, 111-112.)
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Insuliinin annostukseen tarkoitettujen vélineiden tulee toimia valmistajan tarkoitta-
malla tavalla. Edellytyksend on annostelun tarkkuus, materiaalin ja insuliinin yhteen-
sopivuus seka vélineen toimivuus. Valineiden mukana tulee olla sekd suomen- etta
ruotsinkieliset kaytto- ja séilytysohjeet. Ennen vélineen markkinoille tuloa sen laatua
on tutkittu. Siitd huolimatta joskus voi esiintyd erdkohtaisia puutteita ja niista on teh-
tava ilmoitus Laakelaitokselle. (Koivisto & Uusitupa 1997, 44.)

2.2.3 Insuliinin kdyttokuntoon saattaminen

Pitké&vaikutteisen NPH- insuliini tai sekoiteinsuliinin kohdalla on ennen pistdmista
huolehdittava huolellisesta sekoittamisesta, koska kyseiset insuliinit ovat kiteisessa
muodossa. Insuliinin tulee olla tasainen seos, jotta annostelu on tarkka. Insuliiniam-
pullia kdannelldan ylodsalaisin vahintddn kymmenen kertaa. Insuliinikyndé kaannel-
l4&n ylosalaisin vahintaan kaksikymmenta kertaa, jotta insuliini on varmasti tasaisena
seoksena. Kynaa tulee lopuksi pyoritelld kdmmenten valissa. Ravistelu on kielletty,
koska se voi rikkoa insuliinikiteet. Insuliininkiteiden rikkoonnuttua insuliinin teho
heikkenee. (llanne-Parikka ym. 2009, 113-114.) Insuliinin sekoitus on esitelty ku-

vassa 1 (Laakeinfon www- sivut).

Kuva 1. Insuliinin sekoittaminen.
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Jadkaappi kylman insuliinin tulee lammet& ennen kayttéa huoneenlampoiseksi. Huo-
neenldampdinen insuliini sekoittuu tasaisemmin kuin kylmé& insuliini. (Laakeinfon

WWW- Sivut.)

Neulan kérjessa tulee ennen pistamista nakya insuliinia. Mikali kérjessa ei insuliinia
nay, tulee kyndan annostella 1- 2 yksikkoa insuliinia jolla varmistetaan ettd neula
varmasti tyontaa insuliinia ulos. Vasta tdmén tarkistuksen jalkeen valitaan pistettavé
annos. (llanne- Parikka ym. 2009, 113-114.)

Jos neulaa ei irroteta pistamisen jalkeen, kyndén tulee helposti ilmakuplia. llmakup-
lia syntyy myds, jos kynd joutuu alttiiksi lampétilanvaihteluille. Limmetessdan insu-
liini laajenee, jolloin sita tyontyy neulan kautta ampullista ulos. Insuliinin tilavuus
supistuu ja&htyessa ja silloin taas ilma imeytyy neulan kautta ampulliin. IImakuplat
tulee poistaa insuliinikynésta, ettd neulan karki on ylospéin. Neula tulee poistaa yha
kynan ollessa samassa asennossa. Kynén vartta napautetaan kevyesti, niin etta ilma-
kupla nousee kumikalvon alle insuliiniampullin yldosaan. Kuplan koon mukaan kier-
retadn annostelu 2-6 yksikon kohdalle, jonka jalkeen painetaan annostelunuppi poh-
jaan. Sailioon syntyva paine pienentdéd kuplan ja painaa sen ampullin kumikalvoa
vasten. Neula kierretadn paikalleen, jolloin se osuu ilmakuplaan, joka poistuu neulan
kautta paineen vaikutuksesta. Kynén on oltava koko ajan samassa asennossa. Tarvit-

taessa uusitaan toimenpide. (Ilanne- Parikka ym. 2009, 116.)

2.2.4 Pistostekniikka

Insuliini pistetadn joko insuliini kynalla tai — ruiskulla. Pistostekniikka on molempien
kohdalla sama. Insuliinia pistettdessa otetaan sopivasta pistospaikasta peukalolla ja
etusormella tukeva ote ihosta ja rasvakudoksesta. Sormien vélinen alue nostetaan
poimulle. Insuliini pistetddn poimuun 45 asteen kulmassa, 5- 6mm neuloilla voi pis-
t44 my0s kohtisuoraan eli 90 asteen kulmassa. Tall6in on huomioitava rasvakudok-
sen riittdvyys. Insuliini annostellaan hitaasti rasvakudokseen. Annostelun jélkeen
neula annetaan olla kudoksessa paikoillaan insuliinikynédn painonuppia tai ruiskun
méantaé pohjassa pitden noin 10 sekunnin ajan. Ihopoimu vapautetaan tamaén jalkeen,

yha neulan ollessa kudoksessa. Vasta sitten vedetddn neula ulos. Pistoskohtaa paine-
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taan sormenpaalla kevyesti hetken ajan, jotta insuliini ei tule pistoskohdasta ulos.
(Seppénen & Alahuhta 2007, 70.)

Oikealla pistostekniikalla varmistetaan, ettei insuliinia pistetd lihakseen. Mikali pis-
tdmisen yhteydessé tuntuu epamaaréista kipua tai kirvelyd, neulan karki voi olla li-
haksessa. Jos epéilee pistoksen olevan lihaksessa, voi neulaa vetda hieman ulospdin
ennen insuliinin ruiskuttamista tai vaihtaa kokonaan uuteen pistoskohtaan. (llanne-
Parikka ym. 2009, 113-114.) Pistostekniikka on havainnollistettu kuvassa 2 (Terve-

yskirjaston www- sivut).

Kuva 2. Pistostekniikka.

Insuliinia ei saa pistaa kerralla enempaa kuin 40 yksikkdd. Kerta- annoksen ylittyessa

tulee suurempi annos pistdd useampaan eri kohtaan. (Diabetesliiton www- sivut.)

2.2.5 Pistospaikat

Insuliinia pistetddn ihonalaiseen rasvakudokseen, tdméan vuoksi on kaytettava riitta-
van pitk&& neulaa. Liian lyhyttd neulaa kaytettdessa, voi insuliinia tulla heti pistami-
sen jalkeen ulos pistoskohdasta. Neulan koon valinta oikein on térkeéé, koska liian
pitkalla neulalla insuliini voi menna lihakseen, josta se imeytyy nopeammin. (Seppa-
nen 2007, 70-71.) Pistosalueen voi tarvittaessa puhdistaa ihonpuhdistusaineella.
Vaatteiden lapi ei tule pistad, koska pistos voi mennd lihakseen, jos ihoa ei saa poi-
mutettua. (Ilanne- Parikka ym. 2009, 113.)

Insuliini tulee pistaa reiteen, pakaraan tai vatsaan. Pistosalueita tulee kayttaa laajasti,

jotta alueelle ei tule kovettumia tai rasvakudoksen tiivistymid. Jos kovettumia tai tii-
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vistymid ilmenee, pistdmista ei suositella tallaiselle alueelle, koska imeytyminen ei
ole tasaista. (Suomen diabetesliitto ry 2005, 42—-43.) Erityisesti ateriainsuliineille so-
piva paikka on vatsa jolloin kaytettavaa aluetta on laajalti ja pistoskohtaa voi vaihtaa.
Pakaroihin pistaminen on turvallista koska rasvakudosta on yleensd pakaroissa
enemman kuin muilla pistosalueilla. Pistos laitetaan pakaran ylaulkoneljdnnekseen,
pakaran yldosaan. Reisiin pistettdessa alueen voi mitata kimmenell&, sopiva alue on
kammenen leveys nivustaipeesta alaspain ja kdmmenen leveys polven ylapuolelta
véliselld alueella, reisien ulko- ja etusivuilla. Pistosta ei suositella annettavan olka-
varteen, koska ihon alainen rasvakudos on usein ohut ja pistos menee helposti lihak-
seen. (llanne- Parikka ym. 2009, 116-117.) Pistospaikat on esitetty kuvassa 3 (Ter-

veyskirjaston www- sivut).

Kuva 3. Insuliinin pistospaikat.

2.2.6 Insuliinin imeytyminen

Insuliinin imeytymiseen vaikuttavat monet tekijat. Vatsan alueelta imeytyminen on
nopeampaa ja vaikutusaika on lyhyempi, kun taas reisien ja pakaroiden alueelta
imeytyminen on hidasta ja vaikutusaika on pidempi. Imeytymiseen vaikuttavat insu-
liinilaatu ja ihonalaisen rasvakudoksen verenkierto. Liikunta nopeuttaa paikallisesti
insuliinin imeytymista. Liikunnan kohdistuessa esimerkiksi reisiin, niiden verenkier-
to vilkastuu jolloin insuliinin imeytyminen niista on nopeampaa. (Suomen diabetes-
liitto ry 2002, 21.) L&mpatilan nousu lisdé ihonalaista verenkiertoa ja nopeuttaa insu-
liinin imeytymist4. (Ilanne- Parikka ym. 2009, 117-118). Kylmyys taas hidastaa in-
suliinin imeytymistd. (Suomen diabetesliitto ry 1998, 13). Tupakointi hidastaa insu-

liinin imeytymistd, koska se heikentdd verenkiertoa ja supistaa verisuonia (llanne-
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Parikka ym. 2009, 117-118). Sauna, kylpy ja pistoskohdan hieronta nopeuttavat
imeytymistd, kun taas viiled kylpy tai kylma ilma hidastavat insuliinin imeytymista.
(Koivisto & Uusitupa 1997, 41-43.) Imeytymiseen ja verensokeritasapainoon vaikut-

tavia tekijoita on havainnollistettu kuvassa 4 (Terveyskirjaston www- sivut).
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Kuva 4. Insuliinin imeytymiseen ja verensokeritasapainoon vaikuttavia tekijoita.

Pistosalueen on oltava mahdollisimman laaja. Jos ndin ei ole ja pistdmiseen kéyte-
td&n suppeaa aluetta, ihonalaiseen rasvakudokseen muodostuu herkasti arpikudosta ja
turvotuksia. Vaurioituneelta alueelta insuliinin imeytyminen ei ole tasaista ja insulii-
nin méaara verenkierrossa jaa vahaisemmaksi kuin terveeseen kohtaan pistettyna. Pis-
tosalueet tulee tarkistaa pistamisen yhteydessd. Laajempi tarkistus tehdaan kuukau-
sittain. (Seppéanen & Alahuhta 2007, 73.)

Insuliini ei suositella pistettdvaksi alueilta joissa on kovettumia. Insuliinin imeytymi-
nen verenkiertoon on tallaiselta alueelta huonompaa ja verensokeritasapainon saéte-
leminen vaikeampaa. Ennen insuliiniannoksen nostoa on syyta miettid imeytymiseen

liittyvié tekijoita kuten pistosalueen kuntoa. (Walker & Rodgers 2005, 97.)

2.2.7 Vilineiden séilytys ja havittdminen

Insuliinit tulee sdilyttdd kylmassd, +2-8 asteessa. Insuliini ei saa lammetd yli 30 as-
teeseen, silloin se menettda tehoaan. Yli 50 lampdasteessa insuliini tuhoutuu koko-
naan. (Harmé- Rodriduez 2008, 44.) Jaatyessa insuliinin rakenne hajoaa jonka vuoksi

se ei ole kayttokelpoista. Kaytdssa oleva insuliini sdilytetddn huoneenldmmassa niin,
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ettei se altistu auringon valolle. Riippumatta séilytystavasta, avatun insuliinin kaytto-

aika on neljasta kuuteen viikkoa. (llanne- Parikka ym. 2009, 118.)

Insuliinikynien ja ruiskujen kiintedt neulat ovat kertakayttoisia, koska kaytetty neula
Vvoi taipua tai tylstyd, joka tekee pistamisestd epamiellyttavéé. Toistuvassa kaytossé
ruiskujen annoskokomerkinnét saattavat kulua. Kaytetty neula tai ruisku tulee hévit-
tdd asianmukaisesti. Neulan voi katkaista neulanleikkaajalla, jonka jalkeen jaljelle
jadvan osan voi havittad sekajatteen mukana. Kéytetyt neulat voi myos laittaa neu-
lankerdysastiaan. Kotioloissa neulankerdysastian voi toimittaa apteekkiin. Kyseisia

astioita ja neulanleikkaajia apteekeista. (Walker & Rodgers 2005, 100.)

Kaytetyn ja tyhjan insuliinikynan tai séilion voi havittaa sekajatteen mukana. Ap-
teekkiin palautetaan insuliinia siséltavat kynat ja sailiot. (llanne- Parikka ym. 20009,
112))

2.3 Jalkojen hoito ja seuranta

Tarked osa-alue diabetes potilaan hoidossa on jalkojen kunnosta huolehtiminen.
Huono verensokeritasapaino lisaa verenkiertohdirigitd ja tulendusherkkyytta. Ongel-
mat havaitaan ajoissa jos jalat tutkitaan sadnnéllisesti. (Rintala, Kotisaari, Olli & Si-
monen 2008, 145.)

Jalkavammoja syntyy diabetespotilaille herkemmin kuin muille. Naiden syntyyn ovat
syyna diabeteksen aiheuttamat lisdsairaudet, joita ovat hermostomuutokset, ve-

risuonimuutokset ja sidekudoksen muutokset. (Huhtanen 2009, 5-6.)

Hermostomuutokset heikentavét jalkojen lihaksia, jolloin heikentyneet lihakset sur-
kastuvat jonka seurauksena muodostuu jalan ja varpaiden virheasentoja. Néaista vir-
heasennoista saavat alkunsa kéansat, kovettumat, hankaumat, haavat ja kynsivauriot.
Tunnon havidminen on salakavalin oire hermostomuutoksista. Tuntoaistit toimivat
kehon halytysjarjestelmand. Silloin kun tdmé halytysjarjestelma ei ole kunnossa, eri-
laiset mekaaniset tekijat, kuten Kivi kengdssd, voi aiheuttaa pahoja vammoja taysin
kivuttomasti. (Huhtanen 2009, 5-6.)
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Verisuonimuutoksia kuten ahtautumista tapahtuu sek& isoissa ettd pienissd ve-
risuonissa. Naméa muutokset vaikuttavat vaurioiden syntyd edistavasti seka niiden
paranemista hidastavasti. Iho kuivuu ja ohenee, talldin riski kovettumille, ké&nsille ja
rakkuloille lisaantyy. Riski tulehduksille kasvaa ja heikon verenkierron vuoksi tuleh-
dukset parantuvat tavallista hitaammin. Katkokavelya voi esiintyd ja pahimmassa
tapauksessa jalkoihin voi kehittya kuolio, joka johtaa amputaatioon. (Huhtanen 2009,
6.)

Sidekudosmuutoksissa jalkojen pehmytosien ja nivelid ympéroivien janteiden kim-
moisuus ja joustavuus vahenevat. Ndiden muutosten myotéd jalkojen iskunvaimen-
nuskyky heikkenee ja jalkapohjien kuormitus lisdantyy. Kovettumien ja haavojen

kehittymisen riski lisd&ntyy kuormitusalueilla. (Huhtanen 2009, 6.)

Jalkojen kunto ja verenkierto tulee tutkia vuosittain tarkastuksien yhteydessa. Naiden
tarkastuksien valilla on térkeéa, ettd diabetespotilas itse huolehtii jalkojen kunnosta
tarkastamalla ne padivittain. Jos jalkavaurioita ilmenee kuten kansid, kovettumia,
mustelmia, poikkeavaa ihon varig, kynsiongelmia tai jalkojen tunnottomuutta, on
syyté ottaa yhteyttd hoitoalan ammattilaiseen. (Walker & Rodgers 2005, 128-129.)

Diabetespotilaan jaloista tulee tehdd kerran vuodessa riskiluokitus. Riskiluokitus
maéarittelee sen kuinka usein jalat tulee hoitopaikassa tutkia ja minkalaisia hoitotoi-
menpiteitd jalat vaativat. Luokitusta tehdessa arvioidaan dareishermostoa, verenkier-
toa, asentovirheitd ja jalkojen toimintaa. (Huhtanen 2009, 8.) Amputaatio tai aiempi
pitkittynyt jalkahaava vaikuttaa riskiarvioon. Jalat luokitellaan riskiluokkiin 0- 1- 2-
3. Vakavien jalkaongelmien vaara on suuri, jos jalat kuuluvat riskiluokkiin 1-3, jol-
loin jalkoja kutsutaan ns. riskijaloiksi. Riskijalkojen kohdalla omahoidon merkitys ja
péivittadinen seuranta korostuvat. Riskiluokitus on apuna mééarittdmassé jalkojen hoi-
don ja toimenpiteiden tarvetta. Riskiluokitus tulee merkita potilaspapereihin. Jalko-
jen hoidon kannalta on térke&a, ettd riskiluokkien edellyttdmat hoitotoimet toteutu-
vat. Diabetes potilaiden jalkojen kudosvaurioita ja amputaatioita véhennet&an tehok-
kaalla ja saumattomalla yhteistyolla eri hoitotahojen valilla. (llanne- Parikka ym.
2009, 196-198.) Jalkojen riskiluokitus on esitetty kuvassa 5 (Terveyskirjaston www-

sivu).
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Kuva 5. Jalkojen riskiluokitus.

Tavoitteena on jalkojen ihon ehjéna pitdminen. Ohjauksella ja opetuksella sek& jalko-
jen hoidon jarjestamiselld voidaan vélttadé vakavia ongelmia. Kasipeili on oiva apuva-
line jalkojen paivittaisessé tarkkailussa. Hyvien jalkineiden valinta on tarke&d, koska
epasopivat jalkineet aiheuttavat kovettumia jotka diabeetikoilla luokitellaan haa-
vaumiksi. Kengan sisus tulee tarkistaa aina ennen kengén jalkaan laittoa. Sukat tulee
vaihtaa péivittdin ja niiden tulee olla sopivan kokoiset. Avojaloin kavely ei ole suosi-
teltavaa, koska jo pienet nirhamat saattavat aiheuttaa pitkittyvan vaivan. Jalkojen
paivittdiseen hoitoon kuuluu varpaiden valien pyyhinta kostella tai tarvittaessa suih-
kutus. Varpaan vélit kuivataan hyvin. Jalat rasvataan péaivittain perusvoiteella, var-
paiden vélejé ei rasvata. Rasva hierotaan hyvin ja ylimaardinen rasva poistetaan jotta
ei tule hautumia. Nivelid liikutellaan rasvauksen yhteydessé jolloin ehkéistdan nive-
liston jaykkyyttd. Kynnet leikataan sadnndllisesti. Sisdan kasvaneiden kynsien ja ko-
vettumien vuoksi on syytd kaantya jalkahoitajan puoleen. (livanainen, Jauhiainen &
Pikkarainen 2001, 151-152.)

2.4 Hoidon ohjaus

Lahtokohtana laadukkaalle hoidonohjaukselle on potilasléahtoisyys. Potilaan ihmisar-
voa kunnioitetaan ja hanesté vélitetddn ihmisend. Hoitohenkilokunnan ammatillinen
vastuu ja asianmukaiset resurssit takaavat laadukkaan hoidonohjauksen. Ohjauksen

onnistumiseksi on diabetespotilaan itsemaaraadmisoikeutta ja yksilollisyyttd kunnioi-
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tettava. Ohjaus tapahtuu vuorovaikutuksessa diabetes potilaan kanssa ja lahtee hanen
tarpeistaan. Laadukkaan ohjauksen on todettu tukevan selviytymistd sairauden kans-
sa, edistdvan eldménlaatua ja hoitoon sitoutumista, tyytyvaisyyden ja turvallisuuden
tunteen lisadntymisté, pelkojen ja ahdistuksen vahentymist4, kotihoidon toteutumista
ja véhentévan terveydenhuoltopalvelujen kéayttoa. (Rintala ym. 2008, 27-28.)

Diabetespotilas tarvitsee ohjausta tiedostaakseen hoidon kokonaisuuden sitoutuak-
seen hoitoon. Asioiden ja niiden yhteyksien ymmaértaminen on hoidon onnistumisen
kannalta valttdmatontd. Silloin kun hyvall4 ohjauksella on saatu diabetespotilas si-
toutumaan hoitoon ja han saa séadelld hoitoaan, kokee potilas olonsa turvalliseksi.
Insuliinihoidon koetaan tuottavan hankaluuksia ja sen oppimisen vievan aikaa.
(Kyngés & Hentunen 2008, 148-149.)

Diabetespotilailla on tarve muuttaa elintapojaan terveytta edistdvaan suuntaan tai he
tarvitsevat tukea terveellisten elintapojen yll&pitdmisessd. Diabetespotilaan ohjauk-
sen tavoitteena on terveellisten elintapojen yll&pitdmisen tukeminen, valmiuksien
lisdédminen elintapojen muutoksiin ja uusien toimintatapojen loytamisen avustami-
nen. Ohjauksen tulee perustua terveyskertomustietoihin sek& potilaan omaan arvioon
asiasta. Tavoitteiden asettaminen on oleellinen osa ohjausta ja ne asetetaan yhteis-
ty6ssd. Ohjaukseen liittyy hoito- ja ladketieteellinen apu elintapaohjauksen liséksi.
Ohjaukseen liittyy myds onnistumisen ja tavoitteiden saavuttamisen seuranta. Ohja-
uksella rohkaistaan potilaita osallistumaan omaan terveyttdan koskevaan paatoksen-

tekoon ja siita vastuunottamiseen. (Rintala ym. 2008, 101-102.)

2.5 Hoidon jatkuvuus

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista tuli voimaan 1.3.1993. Potilaalla on lain mu-
kaan oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon sekd hyvaén kohteluun. Potilaan
terveydentilasta ja hoidosta, mahdollisista riskitekijoisté ja vaihtoehdoista pitdd antaa
riittvasti tietoa ymmarrettavéalla tavalla. Potilaalla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa
hantd koskeviin péaatoksiin. Potilaan velvollisuutena on hoitaa itseddn annettujen tai

sovittujen ohjeiden mukaisesti. Diabetespotilas saa hoidossaan tarvitsemansa ladkéa-
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rin maardadmat vélineet maksutta terveyskeskuksen kautta. (llanne-Parikka ym. 2009,
481-483.)

Diabetekseen liittyvat etuudet siséltyvat yleiseen sosiaali- ja terveydenhuollon lain-
sdadantoon. Kunnan on jarjestettavé asiakkailleen perusterveydenhuolto ja huolehdit-
tava, ettd asukkaat saavat tarvittaessa erikoissairaanhoitoa. Kunta perii naista palve-
luista maksun. Kela ei maksa korvauksia julkisen terveydenhuollon kustannuksista.
(Ojala 2002, 186-187.)

Diabetespotilaan hoitotasapainosta saadaan hyddyllista tietoa omaseurannalla seké
maardaikais- ja vuositarkastuksilla. Hoidon vaikutuksia seurataan saannollisesti.
Madréaikais- ja vuositarkastuksia tehdaan diabetespotilaille 2- 6 kuukauden vélein.
Tarkoituksena on, ettd mahdolliset lisdsairaudet havaitaan ajoissa. (Holmia ym. 2006,
563.)

Diabetespotilaalla on oikeus luottamukselliseen hoitosuhteeseen ja hoidon jatkuvuu-
teen. Hoidon jatkuvuuteen kuuluu, ettéd potilas saa sdannallisesti osallistua oman hoi-
tosuunnitelman ja hoidon tavoitteiden asettamiseen ja niiden arviointiin. Diabetespo-
tilaan tulee saada jatkuvaa ohjausta ja valineet omahoidon toteuttamiselle. Tarkeé&a

on sosiaalisen ja taloudellisen tuen saaminen. (Holmia ym. 2006, 593-594.)

Diabetes potilaan hoito kuuluu perusterveydenhuollolle, jonka palvelut ovat kaikkien
saatavilla. Jarjestelma takaa asuinpaikasta ja varallisuudesta riippumatta tasalaatuisen
diabeteshoidon. Diabetespotilaiden seuranta, kotisairaanhoito, vélineiden ilmaisjake-
lu ja taudin seulonta véestosta on terveyskeskuksien vastuulla. Tdman vuoksi terve-
yskeskuksiin on perustettu diabetesvastaanottoja ja keskitetty diabetespotilaiden hoi-
to tietyille l1&&kareille ja hoitajille. Hoitoa kehitettdessd avainasemassa on peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyd. Diabetespotilaiden hoidon seuranta

on jaettu néiden yhteistyétahojen kesken. (Holmia ym. 2006, 593-594.)

Diabetespotilaiden hoito on jaettu Porin perusturvakeskuksessa avoterveydenhuollon,
Kaupunginsairaalan, Satakunnan Keskussairaalan ja yksityisladkéarien kesken.
(Schmiser ym. 2009, 7-8.)
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Terveyskeskuksen avoterveydenhuollon tarkoitus on hoitaa hyvéssd tasapainossa
olevia tyypin 1 diabetespotilaat seka suurin osa tyypin 2 diabetespotilaista. Tervey-
denhoitajan ja laakarin palvelut potilas saa véestOvastuualueensa terveysasemilta ja
neuvoloista. Ndistd palveluista peritddn voimassaolevien paatosten mukaiset maksut.
(Schmuser ym. 2009, 7-8.)

Kaupunginsairaalassa toimivalla diabetespoliklinikalla hoidossa ovat padsaantoisesti
yli 16 -vuotiaat tyypin 1 diabetes potilaat, joilla insuliinihoito on alkamassa. Polikli-
nikalla hoidetaan my0s vaikeahoitoisia diabetes potilaita. Osastolta kotiutuvat poti-
laat ohjataan hoitotarvikejakeluun tarvittavien valineiden hankkimista varten. Diabe-
tesvastuuhoitajien vastaanotto on maksuton, poliklinikka kaynneistd peritdan voi-

massa olevien paatosten mukainen maksu. (Schmuser ym. 2009, 7-8.)

Satakunnan keskussairaalassa ovat hoidossa kaikki diabetesta sairastavat lapsipoti-
laat, raskaana olevat diabetes potilaat seka insuliinipumppuhoitoiset potilaat. Myos
he saavat hoidossa tarvittavat valineet terveyskeskuksen hoitotarvikejakelusta.
(Schmiser ym. 2009, 7-8.)

Diabetes potilas voi halutessaan valita yksityisladkarin vastaanoton. Talléin potilas
itse maksaa ké&ynneistd aiheutuvat maksut. Potilas saa halutessaan muut palvelut ter-
veyskeskuksesta. Né&it4 palveluita ovat diabeteshoitajan, ravitsemusterapeutin, jalko-
jenhoitajan, sosiaalityontekijan, psykologin, laboratorion ja hammashuollon palvelut.
(Schmduser ym. 2009, 7-8.)

2.6 Tutkimuskatsaus

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen, Stakesin tekemdssé tutki-
muksessa selvitettiin diabeteksen hoidon laatua ja hoidon laadussa ilmenevia eroja
Suomessa vuosina 1988- 2002. Diabetes potilaiden maara kasvoi tuolla ajan jaksolla
97 prosenttia. Erityisesti tyypin 2 diabetes potilaiden maara kasvoi. (Niemi & Winell
2005, 9.)
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Hoidon laadun mittareiksi oli valittu sydéninfarktit, aivoinfarktit ja alaraaja-
amputaatiot. Ndiden mittareiden valilla todettiin olevan alueellisia eroja. Vuodesta
1990-2002 ensimmadisten amputaatioiden ilmaantuvuus laski 46 prosenttia. Tutki-
muksessa todetaan, ettd diabetespotilaan todenndkdisyys joutua alaraaja-
amputaatioon on 20 kertaa suurempi kuin diabetesta sairastamattoman. Tutkimusten
mukaan kaikista alaraaja-amputaatioista 40-60 prosenttia tehd&an diabetespotilaille.
Amputaation ajankohtana diabetes potilaiden keski- ika oli 72 vuotta. (Niemi & Wi-
nell 2005, 31-33.)

Tutkimuksen mukaan diabetespotilaiden amputaatioissa 71-85 prosentissa hopeutta-
vana tekijana on ollut jalan haavauma, josta on kehittynyt tulehdus tai kuolio. Jalko-
jen seurannalla ja havaittujen ongelmien varhaisella toteamisella sek& huolellisella
hoidolla ehkaistadn amputaatioita. (Niemi & Winell 2005, 41.)

Kivinen, Kortelahti, Moilanen ja Bote tutkivat opinndytetydssaan Tyypin 1 diabetes-
ta sairastavien henkildiden kokemuksia omahoidon ohjauksesta ja omahoidon onnis-
tumisesta Y2-1 vuoden kuluttua sairastumisesta. Tutkimukseen oli liitetty osio diabe-
tespotilaiden kokemuksista hoitoon siirtymisesté osastolta poliklinikalle. Tutkimuk-

seen osallistui 8 haastateltavaa. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulun www- sivut.)

Tutkimuksen mukaan diabetespotilaat kokivat siirtymisen osastohoidosta diabetespo-
liklinikalla miellyttavéna, suurin osa olisi kuitenkin toivonut osastohoidon jatkuvan.
Miellyttavyytta lisdd jos poliklinikalla tydskentelee jo tutuksi tullutta hoitohenkil6-

kuntaa. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulun www:- sivut.)

Tiedon siirtymisessa koettiin olevan ongelmia poliklinikan ja osaston vélilld. Koska
tiedon siirto oli vahaistd, kyselyyn vastanneet joutuivat miettiméan, saavatko he kai-
ken tarvittavan tiedon jatkossa, jos eivat osaa itse kysya. Vastanneet kokivat ettd oh-
jauksen tulisi olla yksil6llisempaa. Tiedon siirto olisi selkedampaa, jos potilaspaperei-
hin kirjataan ohjauksen runko, josta on mahdollisuus tarkistaa mit& ohjausta potilas

on saanut. (Jyvaskyldn ammattikorkeakoulun www- sivut.)
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3 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITTEET

Projekti kisitteend tulee latinan sanasta projectum, suora kddnnds sanasta on ” esiin
heitetty”. Projekti maaritellddn yleensa padmaaréksi, joka on kestoltaan rajallinen,
ainutkertainen ja toiminnaltaan muusta toiminnasta erillaan oleva, jonka tarkoitukse-
na on saavuttaa tietty paaméaara resursseja ohjailemalla. (Karlson & Marttala 2001,
11-12))

Projekti on siis joukko ihmisid, jotka ovat tilapaisesti koottu yhteen suorittamaan tiet-
tya tehtdvad. Projektilla on aina tavoite, kun tavoite on saavutettu, projekti paattyy.
Tavoitteet johtavat paatepisteeseen, jolloin projekti paattyy, se ei ole jatkuvaa toi-
mintaa. Tavoitteiden saavuttamiseksi tyoskennelld&dn ryhmétyona ja siitd saatua ko-
kemusta tulisi hyodyntéé seuraavissa hankkeissa. Projektissa tapahtuu muutoksia ko-
ko sen elinkaaren aikana ja ne voivat vaikuttaa projektin luonteeseen tai tavoit-
teenasetteluun. Projekti on tilausty0 ja se perustuu aina asiakkaan tilaukseen. Projek-
tit eivat voi ole samanlaisia, joten se on aina ainutkertainen. (Ruuska 2005, 18-20.)

Ammattikorkeakoulututkintoon kuuluu joko toiminnallinen tai tutkimuksellinen
opinnaytetyon tekeminen. Opinnéytety6 on tydelamalahtdinen ja kdytdnnonlaheinen.
Se toteutetaan tutkimuksellisella asenteella ja osoittamalla alan tietojen ja taitojen
hallintaa. Projektimainen opinnéytetyd voi olla esimerkiksi kaytdntoon toteutettu oh-
je, jonka tavoitteena on toiminnan opastaminen, ohjaus tai toiminnan jarjestaminen.
Projektimaisen opinndytetydn toteuttamistapoja on erilaisia, ne voivat olla esimer-

kiksi vihko, tapahtuman jarjestdminen tai opas. (Vilka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Opinndytety6n tavoitteena on kehittdd ammatillisia valmiuksia ja olla oppimisproses-
si. Opiskelijalla tulee olla valmiudet soveltaa tietojaan ja taitojaan kaytantéon. Opin-
naytetyo liittyy tiiviisti tyoelamaan ja siiné kiteytyy taito siirtda tieto teoriasta kay-
tantoon. Opinndytetyo edistad opiskelijan ammatillisiin tehtaviin siirtymista. (Nummi
1997,1.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia Porin kaupunginsairaalan osasto 4:lle ohjeet

diabetespotilaiden insuliinihoidon toteutuksesta, jalkojen terveyden hoidosta ja seu-
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rannasta sek& diabetespotilaan hoidon jatkuvuudesta. Tavoitteena on diabetespotilaan
laadukkaan hoidon takaaminen ja hoidon jatkuvuuden turvaaminen seké jalkaongel-

mien ehkaisy. Opinnaytety6 on toteutettu projektityona.

4 PROJEKTIN TOTEUTUS

4.1 Projektiin kuuluva tehtava

Tassd opinnaytetydssé projektiin kuuluvana tehtdvanad toteutettiin ohjauskansio Po-
rin kaupunginsairaalan osasto 4 henkilokunnalle. Kyseinen osasto on sisatautien
osasto, jolla hoidetaan ensisijaisesti sydan- ja diabetespotilaita. Tarkoituksena oli
luoda yksinkertainen ja osastokohtainen kansio, josta on helppo paivittaa diabetespo-
tilaan hoitoon liittyvi4 tietoja. Ohjauskansio tukee henkildston tyoskentelya diabetes-

potilaiden kanssa ja edistaa potilaiden kokonaisvaltaista hoitoa.

Tamaé projektimainen opinndytetyd on tydelaméléhtdinen. Osasto 4:n osastonhoitajan
ja henkilokunnan mielestd osaston ohjausmateriaalia tuli paivittdd. Esiin nousi tarve
tietojen yksinkertaistamiseen diabetespotilaan hoidossa. Erityisesti kaivattiin selkeita
ohjeita insuliinihoidon toteutuksesta ja jalkojen terveyden seurannasta. Hoidon jat-
kuvuuden takaamiseksi kaivattiin yhteystietojen péivityksia, jotta ne olisi helposti ja

nopeasti 10ydettavissa.

4.2  Projektin valmistelu

Opinnaytety6 sai alkunsa alkusyksystd 2010 osastolla kdydyn keskustelun pohjalta.
Tamaén jalkeen aloitettiin projektityd. Opinndytetyon aiheseminaari oli 16.11.2010.
Tamaén jalkeen kaytiin 1&pi osastotunnilla tyon teoriapohjaa ja tavoitteet opinndyte-
tyolle. Seuraavaksi tutustuttiin teoriapohjaan, osaston aiempaan diabeteskansioon ja

aiheeseen liittyviin tutkimuksiin.
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Opinnadytety6 kasiteltiin osastotunnilla 19.4.2011, jossa kaytiin l&pi teoriaan liittyvia
asioita ja opinnaytetyon edistymistd. Suunnitteluseminaari oli 28.4.2011. Silloin esi-
tettiin projektisuunnitelma. Téh&dn mennessé oli jo valmiina projektityén teoriaosuus
ja suunnitelma ohjauskansiosta. Sopimus opinndytetyon tekemisestéd allekirjoitettiin
samana pdivand. Valmis tyd luovutetaan tilaajalle kesdkuussa 2011. Projektin kulku

on esitetty kuviossa 1.

1. Valmisteluvaihe

Projektin tarve tuli Porin kaupunginsairaalasta osastolta 4, jossa tarvittiin diabetekseen liittyvaa selke-
&4 ja osastokohtaista materiaalia uusien tyontekijoiden ohjaukseen ja diabetespotilaan hoitoon.

Projektin tarkoituksena oli laatia Porin kaupunginsairaalan osasto 4:lle ohjeet diabetespotilaiden insu-

liinihoidon toteutuksesta, jalkojen terveyden hoidosta ja seurannasta sekd diabetespotilaan hoidon
jatkuvuudesta.

Tavoitteena on diabetespotilaan laadukkaan hoidon takaaminen ja hoidon jatkuvuuden turvaaminen
seké jalkaongelmien ehkaisy.

Projektin tehtdvaan tutustuminen

Teoriaan, tutkimuksiin ja aikaisempiin ohjeisiin tutustuminen.

2. Toiminnallinen vaihe

Teoriaan, tutkimuksiin ja aikaisempiin ohjeisiin tutustuminen, ohjeiden tydstdminen ja keskustelu

henkil6kunnan kanssa ohjeista.

3. Projektin paattaminen ja arviointi

Valmis opinndytety® toimii projektin loppuraporttina.

4. Valmis ohjauskansio

Valmis ohjauskansio diabetespotilaiden insuliinihoidon toteutuksesta, jalkojen terveyden seurannasta

ja diabetespotilaan hoidon jatkuvuudesta. Luovutetaan osaston kayttoon kesakuussa 2011.

Kuvio 1. Opinnéytetydn projektin vaiheet.

Keskeinen asia projektissa on projektisuunnitelma. Suunnitelman perusteella projek-
tia hallitaan ja voidaan arvioida. (Ruuska 2005, 20.) Suunnittelulla annetaan idealle
rakenne, josta projekti lahtee liikkeelle. Huolellisella suunnittelulla varmistetaan ett4
kaikki projektissa mukana olevat ovat selvilla tavoitteista ja toteutuksesta. (Riikonen
10.)
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4.3 Projektin toteutus

Projekti toteutettiin osaston tarpeita vastaavaksi ja hoitohenkilékunnan tiedon tarpeet
huomioiden. Aiheseminaarin jalkeen tutustuttiin teoriapohjaan. Tietoa etsittiin Kir-
joista, tietokannoista ja aiheeseen liittyvistd oppaista. Haastavaa oli oikean materiaa-
lin 16ytdminen. Aihe opinnaytetydssa on hyvin laaja ja tyon rajaaminen oli ongelmal-
lista. Kaytettavissa oli paljon mielenkiintoisia asioita, joita olisin voinut kasitellyt
opinnaytetydssd. Vaikeaa oli rajata vain aiheeseen liittyvat asiat. Teorian kirjoitus-

vaiheessa tyon sisélto selkiintyi ja kokonaisuus alkoi muodostua.

Projektin aloitettiin teorian kirjoittamisella ja siihen kéytettiin runsaasti aikaa. Kirjoi-
tusprosessissa haastavaksi koettiin kriittisyys lahteita kohtaan. Kirjoitusprosessi oli
sujuvaa ja lahteet selkeita jolloin niiden kéayttdminen oli helpompaa. Teoriaosuus
valmistui tavoitteiden mukaan. Teoriaosuuden valmistumisen jalkeen aloitettiin oh-
jauskansion kirjoittaminen. Kansion tydstaminen oli mukavaa, mutta haastavaa se-

kin. Haastavaa oli tehda kansiosta selkeé ja yksinkertainen.

Projektin loppuvaiheessa osaston henkil6kunta tutustui ohjeisiin ja ohjeista koottuun
ohjauskansioon. He esittivat seuraavia tdydennyksia ohjeisiin. Ohjauskansion toivo-
taan olevan enemman osastokohtainen Korostetaan Kirjaamisen merkitysta ja tay-
dennetdan ohjauskansio vastaamaan osaston kaytantdd. Valmis ohjauskansio on liit-

teena 1.

Opinnayteyon raportointiseminaari on 20.5.2011. Tilaajalle valmis ty6 luovutetaan
kesékuussa 2011.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

Projektin aloittaminen itsesséén oli jo suuri haaste. Padtavoitteena oli tydn valmistu-
minen kesdkuuhun 2011 mennessa ja tavoite saavutettiin. Opinndytetyota on ollut
mukava tehda, vaikka se on valilla ollut raskastakin. Haastavinta tyon tekemisessé on
ollut aiheiden rajaaminen. Mielenkiintoisia asioita on tullut matkan varrella esille
muitakin ja aihetta olisi ollut kiinnostavaa tarkastella laajemminkin. Yhteistyo eri
osapuolten kanssa sujui hyvin, ajoittain tuli aikataulullisesti pienid mutkia matkaan.

Ohjauskansion tekeminen oli haastavaa mutta helpompaa koska teoriaosuus oli tehty.
Tavoitteena oli tehda selkd ja yksinkertainen ohjauskansio, joka sisaltaa tavoitteisiin
liittyvat aiheet. Osaston henkilokunta luki ohjeet projektin loppuvaiheessa ja esitti
joitakin toiveita ohjeiden tdydentamiseksi. Toiveet huomioitiin ja ohjeita tdydennet-

tiin talta osin.

Tulevaisuudessa voisi osaston potilaille jarjestdad kyselyn diabetespotilaan hoidon
toteutuksesta ja sen jatkuvuudesta. Diabetespotilaan hoidossa tarked osa- alue on jal-
kojen hoito ja seuranta. Jalkojen kunto tulee huomioida jo potilaan sairaalaan tulo-
vaiheessa. Tulovaiheen huomiot ovat térkeitd hoidon jatkuessa. Diabetespotilaan jal-
kojen hoidon toteutumista sairaalassa olisi my6s kiinnostavaa tutkia.

Opinndytetyén aihe oli mielenkiintoinen ja tydn tekeminen antoi lisdad valmiuksia
omaan hoitotyéhon. Ohjauskansio on hyddyllinen osaston henkilékunnalle ja toivot-
tavasti myos paljon kéytdssd. Kansiota on myos tarvittaessa helppo laajentaa ja pai-

vittaa.
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1 JOHDANTO

Taman ohjauskansion tarkoituksena on toimia oppaana diabetespotilaan

+ insuliinihoidossa
+ jalkaongelmien ehkaisyssa

¢ hoidon jatkuvuuden turvaamisessa

Ohjauskansiossa kasitellaan lyhyesti diabetes sairautena, hoidon tavoitteet ja in-
suliinihoidon toteutus. Kansiossa on tietoa diabetespotilaan jalkaongelmien eh-
kaisysta ja jalkojen hoidosta. Potilaan kotiutuessa osastolta on hoidon jatkuvuus
turvattava. Taman vuoksi kansiossa on pdivitetyt tiedot eri yhteistyd kumppa-

neille.

Diabetespotilaan kansio on tarkoitettu osaston henkilokunnalla ja opiskelijoille.

Ohjauskansio on kaikkien luettavissa osaston kansliassa.



2 DIABETES

2.1 MITA ON DIABETES?

Diabetes on energia-aineenvaihdunnan hairio, joka ilmenee kohonneena veren
sokeripitoisuutena. Tama aineenvaihdunta hairié jaetaan kahteen paamuotoon,
tyypin 1 diabetes ja tyypin 2 diabetes. Tyypin 1 diabetes aiheutuu haiman insu-
liinia tuottavien solujen tuhotutumisesta ja tasta johtuvasta insuliinin puutok-
sesta. Tyypin 2 diabetes aiheutuu insuliinin vaikutuksen heikentymisesta ja sii-

hen liittyvasta riittamattomasta insuliinin erityksesta.

Elimistolle valttdmaton energian lahde on sokeri ja se antaa energiaa koko eli-
mistolle lihaksista aivoihin. Sokeria saadaan ruuasta, mutta osa on oman mak-
san tuottamaa. Glukoosi eli verensokeri muodostuu syodysta ruuasta. Haiman
erittAma hormoni, insuliini, sdatelee sokerin vapautumista maksasta ja saattaa
verensokerin veresta solujen siséan. Soluissa sokeri muutetaan energiaksi tai va-
rastoidaan. Suurin osa aterian jalkeen ruoansulatuskanavasta imeytyneesta so-
kerista varastoituu insuliinin avulla maksaan. Yo6n aikana ja aterioiden valilla
elimiston riittavasta sokerin saannista huolehtii maksa vapauttamalla sokeria

varastoistaan. Tata sokerin uudismuodostumista maksassa saatelee insuliini.

Elimiston toiminnalle valttamattomasta perusinsuliinista huolehtii terve haima.
Ateriainsuliinia erittyy tarvittava maara aterioiden yhteydessa. Tavallisesti ve-
rensokeritaso pysyy tasaisena insuliinin ja sokerin yhteensovittamisen vaikutuk-
sesta. Taman jarjestelman hairiinnyttya verensokeri arvot kohoavat ja ihminen
sairastuu diabetekseen. Jos verensokeritaso on pitkdan tavallista korkeampi,

elimisto altistuu monille muutoksille.



2.2 DIABETEKSEN HOIDON TAVOITTEET

Diabetespotilaan hoidon tavoitteena on hyvan elamanlaadun saavuttaminen ja
hoidon tulee olla kokonaisvaltaista. Verensokerin lisdksi kiinnitetddn huomiota
verenpaineeseen, rasvoihin ja veren hyytymistekijoihin. Kokonaisvaltaiseen hoi-

toon kuuluu ldakkeeton ja ladkkeellinen hoito.

Ladkkeetonta hoitoa ovat:
+» terveellinen ruokavalio
s liilkunta

% painon hallinta

% tupakoimattomuus

DIABETEKSEN HOIDON YLEISET TAVOITTEET:

Sokeritasapaino
s plasmansokeri:

% ennen ateriaa 4-7 mmol/I

+ aterian jalkeen 8-10mmol/I
+« sokerihemoglobiini ( HbA 1C) n. 42- 53

Verenpaine
% 130/80mmHg tai alle

Rasva- aineenvaihdunta

+» LDL- kolestroli
«» alle 2,6 mmol/I



¢ HDL- kolestroli
% tyypin 1 potilaalla yli 1,3 mmol/i
s tyypin 2 potilaalla yli 1,1 mmol/I

s triglyseridit

«» alle 1.7 mmol/l
+»» kokonaiskolestroli

+»+ alle 5Smmol/I

Elintavat

¢ tupakoimattomuus

* ruokailu- ja lilkuntatottumukset terveytta edistavia
+*» normaalipaino (painoindeksi 20-25kg/m2)

Mahdollisimman normaalin verensokerin saavuttamisen liséksi hoidon tavoit-
teena on verenpaineen ja veren rasva- arvojen normalisoituminen. Laakkeetto-

malla hoidolla on suuri merkitys ndiden tavoitteiden saavuttamiseksi.

3 INSULIINIHOITO

Insuliinihoitoisen diabeteksen hoidossa keskeinen asia on puuttuvan insuliinin

erityksen korvaus oikein.

Insuliinihoidossa korvataan elimistén oman insuliinihormonin tuotannon osit-
taista tai taydellistd puuttumista.
Insuliinihoidon tarkoitus on kattaa elimiston tarvitsema perusinsuliini seka li-

sainsuliinin tarve, jonka ateriat aiheuttavat.

Insuliini vaikuttaa elimistdssa verensokeria alentavasti. Insuliini sdatelee myds

valkuaisaineiden ja rasvojen aineenvaihduntaa.



3.1 OSASTOLLA KAYTETTAVAT INSULIINI VALMISTEET

s Pitkavaikutteinen NPH- insuliini

Protaphane

Turvaa elimiston perusinsuliinin tarpeen

Pistetdan tavallisimmin 1- 2 kertaa paivassa

Vaikutusaika n. 15- 16 tuntia.

Vaikutushuippu on 4-8 tuntia sen jalkeen, kun se on imeytynyt verenkiertoon.
Kaytetaan silloin, kun haiman oma insuliinin tuotanto on loppunut tai se on va-
haista. kontrolloi verensokeria koko vuorokauden ajan

Samea insuliini, sekoitettava huolellisesti

+ Pitkavaikutteinen insuliinijohdos glargiini

Lantus

Pistetdan yleensa kerran paivassa.

Vaikutusaika n. 16- 30 tuntia.

Vaikutus alkaa n. 30 minuuttia pistoksen jalkeen, vaikuttaa tasaisesti

Matalan verensokerin riski on pienempi kuin muilla pitkavaikutteisilla insulii-
neilla.

Kirkas insuliini

+» Pitkavaikutteinen insuliinijohdos detemir
Levemir

Vaikutusaika n. 12- 20 tuntia

Vaikutus on tasaisempi kuin NPH insuliinien.
Pistetdan tavallisesti 1- 2 kertaa paivassa.

Kirkas insuliini



¢ Lyhytvaikutteinen ateriainsuliini

Actrapid

Pistetdan 15- 30 minuuttia ennen ateriaa

Vaikutusaika n. 4- 8 tuntia

Vaikutushuippu on 2- 3 tuntia imeytymisesta

Kaytetdan perusinsuliinin ohella estamaan verensokerin liiallista nousua ateri-
oiden jalkeen

Sité voidaan kayttad ennen kaikkia aterioita tai vain ennen paaateriaa Annok-
sen nosto pidentda vaikutusaikaa lisdamatta kuitenkaan sen tehoa Insuliini on
kirkasta

Vaikutus on pitkakestoista, valipalojen merkitys korostuu. Valipaloilla estetdan

lilallinen verensokerin lasku

+» Pikavaikutteinen insuliinijohdos eli pikainsuliini

Humalog

Novorapid

Pistetdan juuri ennen ateriaa tai heti sen jalkeen

Vaikutusaika 10 minuutista 3 tuntiin.

Annos arvioidaan ateriaa edeltdneen verensokeriarvon ja aterian hiilihydraatti-
en maaran mukaan

Annoksen nosto ei pidenna vaikutusaikaa, vaan suurentaa insuliinin tehoa
Pikainsuliinia voidaan kayttéad myo6s sairauden tai stressin yllattden nostaman

verensokerin tilapaishoitoon

Insuliineille ilmoitetut vaikutusajat ovat vain suuntaa antavia. lImoitettuja vai-

kutusaikoja ei saa koskaan ottaa Kirjaimellisesti, vaan insuliineja kaytetaan ja

annoksia muutetaan ainoastaan verensokeri mittausten antaman tiedon mu-

kaan!



3.2 INSULIININ SAILYTYS

+» sdilytetdan kylmassa, + 2-8 asteessa ladkehuoneen jadkaapissa

s kaytossa oleva insuliini sailytetddn huoneenlammaossa ladkehuoneessa maara-
tylla paikalla ( ei sailyteta potilaspoydilld)

¢ avattu insuliinikyna sailyy 4- 6vkoa huoneenlammossa

Insuliini menettda tehoaan, jos se kuumenee yli 30 asteeseen ja tuhoutuu koko-

naan yli +50 asteessa. Jaatynyt insuliini ei ole kayttokelpoista rakenteen hajoa-

misen vuoksi. Kaytdssa oleva insuliini ei saa altistua auringonvalolle.

3.3 INSULIINIHOIDON VALINEET JA NIIDEN KAYTTO

Insuliinin annosteluun kaytetaan joko ruiskua tai insuliinikynaa.

Insuliiniruiskut ovat kertakayttoisia ja ne ovat varustettu kiintealla neulalla ja
yksikkoasteikolla. Neulat ovat erittdin ohuita ja pistaminen ei yleensa aiheuta
kipua neulan pinnalla liukastusaineena olevan silikonin ansiosta. Ruiskuja kay-
tettdessa voidaan valttya ylimaaraiselta pistokselta, koska samaan ruiskuun voi-

daan sekoittaa seka pika- tai lyhyt- etta pitkavaikutteista NPH- insuliinia.

Insuliinikynat helpottavat paivittaisen insuliinin annostelua. Kynan sisalla ole-
vassa sailiéssa on insuliini valmiina ja sailio on kiinted. Kynaa ei voi siis kayttaa
uudelleen kun séilié on tyhja. Kynia on pikainsuliineille, pitkavaikutteisille insu-

liineille ja sekoiteinsuliineille. Monikayttokynéassa insuliinisailié on vaihdettava.

Neulat ovat kertakayttdisia ja neula valitaan pistosalueen ihon alaisen rasvaku-

doksen mukaan. Useimmille sopiva neulan pituus on 5- 8 mm. Liian lyhytta neu-
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laa kaytettdessa voi osa pistetysta insuliinista pursuta ulos pistosreiastd, jolloin
insuliini vaikutus on tietysti vahaisempi. TAma vuoksi varsinkin ylipainoisten

henkildiden on hyva kayttad vahintadn 8 mm pituisia neuloja.

Insuliinin annostukseen tarkoitettujen véalineiden tulee toimia valmistajan tar-
koittamalla tavalla. Edellytyksena on annostelun tarkkuus, materiaalin ja insu-
liinin yhteensopivuus seka vélineen toimivuus. Valineiden mukana tulee olla se-

k& suomen- etta ruotsinkieliset kaytto- ja sailytysohjeet.

Insuliinihoitoon tarvittavia valineita sailytetaan ladkehoitohuoneessa.

3.4 INSULIININ KAYTTOKUNTOON SAATTAMINEN

Pitkavaikutteisen NPH- insuliini tai sekoiteinsuliinin, ns. sameat insuliinit tulee
sekoittaa huolellisesti ennen pistamista koska kyseiset insuliinit ovat kiteisessa

muodossa.

+ Insuliinin tulee olla tasainen seos, jotta annostelu on tarkka.

¢ Insuliiniampullia kdannelldan yldsalaisin vahintdan kymmenen kertaa.

« Insuliinikynda kdannellaan ylosalaisin vahintdan kaksikymmenta kertaa, jot-

ta insuliini on varmasti tasaisena seoksena. (Kuva 1.) Kynaa tulee lopuksi py-

ritelld kdmmenten valissa. (Kuva 2.)
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Kuva 2. Insuliinin sekoittaminen vaihe 2.

* Ravistelu on kielletty, koska se voi rikkoa insuliinikiteet. Insuliininkiteiden

rikkoonnuttua insuliinin teho heikkenee.

s Jadkaappikylman insuliinin tulee lammeta huoneenlampdiseksi ennen pista-
mista. Insuliini sekoittuu lampimana tasaisemmin ja annostelu on luotetta-

vampaa.

+ Neulan karjessa tulee ennen pistamista nakya insuliinia. Mikali karjessa ei
insuliinia ndy, tulee kyndan annostella 1- 2 yksikkoa insuliinia jolla varmiste-
taan ettd neula varmasti tyontaa insuliinia ulos. Vasta tdméan tarkistuksen

jalkeen valitaan pistettava annos.

Jos neulaa ei irroteta pistamisen jalkeen, kynaan tulee helposti ilmakuplia. 11-
makuplia syntyy myaos, jos kyna joutuu alttiiksi lampétilanvaihteluille. LA&mme-

tessaan insuliini laajenee, jolloin sitd tyontyy neulan kautta ampullista ulos. In-
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suliinin tilavuus supistuu jaahtyessa ja silloin taas ilma imeytyy neulan kautta

ampulliin.

IImakuplien poisto:

+» Pida kynéaa niin ettd neula on ylospain

+» Poista paikalleen jaanyt neula, jos sellainen on

% Napauta kynan vartta kevyesti (ilmakupla nousee kumikalvon alle)

+ Kierra kuplan koon mukaan annostelu 2- 6 yksikon kohdalle

+» Paina annostelu nuppi pohjaan (sailion paine pienentad kuplan)

+ Kierra neula paikalleen (se rikkoo kuplan, ilma poistuu paineen vaikutukses-
ta)

3.5 INSULIININ PISTAMINEN

1. Iho puhdistetaan pistokohdasta A 12 T Dilutus 80%:lla denaturoidulla al-
koholilla

. Ota tukeva ote ihosta ja rasvakudoksesta sormien valiin

. Nosta sormien valinen alue poimulle

. Pista insuliini 45 asteen kulmassa, 5-6 mm neulalla 90 asteen kulmassa
. Anna neulan olla kudoksessa noin 10 sekunnin ajan

. Vapauta ihon poimu neulan ollessa yha kudoksessa

2
3
4
5. Annostele insuliini hitaasti rasvakudokseen
6
7
8. Veda sitten neula ulos

9

. Paina pistoskohtaa hetken kevyesti (ettei insuliini tule pois)

Insuliinin pistaminen on havainnollistettu kuvassa 2.
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Kuva 2, insuliinin pistaminen.

Insuliinia ei saa pistaa kerralla enempéaa kuin 40 yksikkdd. Kerta- annoksen

vlittyessa tulee suurempi annos pistad useampaan eri kohtaan.

Kirjaa pistamasi annos verensokeritasapaino- lomakkeelle ja kuittaa antamasi

insuliini annetuksi laakehuoneessa sijaitseviin kansioihin.

3.6 PISTOSPAIKAT

Insuliinia pistetdan ihonalaiseen rasvakudokseen, tdman vuoksi on kaytettava
riittavan pitkaa neulaa. Liian lyhytta neulaa kaytettdessa voi insuliinia tulla heti
pistamisen jalkeen ulos pistoskohdasta.

Neulan koon valinta oikein on tarkead koska liian pitkalla neulalla insuliini voi
mennd lihakseen josta se imeytyy nopeammin. Pistosalueen puhdistetaan ihon-
puhdistusaineella. Vaatteiden lapi ei tule pistdd koska pistos voi menna lihak-

seen jos ihoa ei saa poimutettua.

Insuliini pistetdan reiteen (1), vatsaan(2) tai pakaraan(3). Pistospaikat on esitelty

kuvassa 3.
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Kuva 3, insuliinin pistospaikat.

Ateriainsuliini pistetdan vatsaan, koska kaytettavaa aluetta on laajasti ja pistos-
kohtaa voi vaihtaa.

Pakaroihin pistdminen on turvallista rasvakudoksen riittavyyden vuoksi. Pistos

laitetaan pakaran ylaulkoneljannekseen.

Reiden pistosalueen voi mitata kdmmenelld. Sopiva alue on kdmmenen leveys
nivustaipeesta alaspain ja kdmmenen leveys polvesta ylospain — valisella alueel-

la, reisien ulko- tai etusivuilla.

Kovettumia ja rasvakudoksen tiivistymia ennalta ehkaistaan kayttamalla pistos-

alueita laajasti.

Pistosta ei suositella laitettavaksi olkavarteen, koska pistos menee helposti lihak-

seen vahaisen rasvakudoksen vuoksi.
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3.7 INSULIININ IMEYTYMISEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

+ Imeytyminen vatsalta nopeampaa, vaikutusaika lyhyempi
+» Reisista ja pakaroista hitaampaa, vaikutusaika pidempi
+ Insuliinin laatu ja ihonalaisen rasvakudoksen laatu

% Liikunta nopeuttaa paikallisesti

s Lampdtilan nousu nopeuttaa

s Kylmyys ja tupakointi hidastavat

Pistosalueen on oltava mahdollisimman laaja. Jos néin ei ole ja pistdimiseen kay-
tetddn suppeaa aluetta, ihonalaiseen rasvakudokseen muodostuu herkasti arpi-
kudosta ja turvotuksia. Vaurioituneelta alueelta insuliinin imeytyminen ei ole
tasaista ja insuliinin maara verenkierrossa jaa vahaisemmaksi kuin terveelliselta
kohdalta pistettynd. Insuliiniannosta muokatessa tulee ottaa huomioon imeyty-

miseen liittyvat seikat, kuten kovettumakohdat.

Pistosalueet tulee tarkistaa pistamisen yhteydessa!

3.8 VALINEIDEN HAVITTAMINEN

+ Neulat ovat kertakayttoisia

+ Neula katkaistaan neulanleikkaajalla, sitten sekajatteeseen

+ Neulat keratdan neulankeraysastiaan

s Kaytetyt ja tyhjat insuliinikynat laitetaan sekajatteisiin

+« Insuliinia sisaltavat kynat ja sailiot laitetaan ladkehuoneessa sijaitsevaan nes-

temaisen ladkejatteen keraysastiaan



16

4 JALKOJEN SEURANTA JAHOITO

Huono verensokeri tasapaino lisda jalkojen verenkiertohdiri6itd ja tuleh-

dusherkkyyttd. Ongelmat havaitaan ajoissa jos jalat tutkitaan sdannollisesti.

Diabetespotilaan kohdalla kiinnitetddn huomiota jo osastolle tullessa potilaan

jalkojen terveyteen. Huomiot Kirjataan potilaspapereihin ja hoi- lehdelle.

Laajempi paivittdinen jalkojen terveyden seuranta ja hoito toteutetaan aamu
toiden yhteydessa. Tarkeaa on kirjata huomiot potilaan hoitosuunnitelmaan ja

tarvittaessa Hoi- lehdelle jatkoseurantaa ajatellen.

Jalkavammoja syntyy diabetes potilaille herkemmin kuin muille. Naiden syn-
tyyn ovat syyna diabeteksen aiheuttamat lisdsairaudet, joita ovat hermostomuu-
tokset, verisuonimuutokset ja sidekudoksen muutokset. Jalkavammojen synty-

minen on esitetty kuvassa 4.
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Kuva 4, jalkavammojen syntyyn vaikuttavia tekijoita.

4.1 HERMOSTOMUUTOKSET

s Heikentavat jalkojen lihaksia, jolloin heikentyneet lihakset surkastuvat. Ta-

man seurauksena voi muodostua jalan ja varpaiden virheasentoja. Niista

saavat alkunsa kansat, kovettumat, hankaumat, haavat ja kynsivauriot.

+ Salakavalin oire on tunnon haviaminen. Tuntoaistit toimivat kehon halytys-

jarjestelmana ja sen ollessa epakunnossa erilaiset mekaaniset tekijat (esim.

kivi kengéassa) voivat aiheuttaa pahoja vammoja taysin kivuttomasti.
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4.2 VERISUONIMUUTOKSET

+ Isojen ja pienten verisuonien ahtautuminen edistad vaurioiden syntya ja hi-
dastaa niiden parantumista

+« Iho kuivuu ja ohenee, kovettumien, kansien ja rakkuloiden riski lisdantyy

+ Tulehdusten riski kasvaa ja heikon verenkierron vuoksi tulehdukset parane-
vat hitaammin

s Katkokavelya voi esiintya ja jalkoihin voi pahimmassa tapauksessa kehittya

kuolio, joka johtaa amputaatioon

4.3 SIDEKUDOSMUUTOKSET

+ Jalkojen pehmytosat ja nivelia ymparoéivat janteet menettéavat kimmoisuutta
ja joustavuutta
« Jalkojen iskunvaimennuskyky heikkenee ja jalkapohjien kuormitus lisaantyy

« Kuormitusalueilla kovettumien ja haavojen riski lisaantyy

Jalkojen kunto ja verenkierto tulee tutkia vuosittain tarkastuksien yhteydessa.
Naiden tarkastuksien valilla on tarkeaa etta diabetespotilas itse huolehtii jalko-
jen kunnosta tarkastamalla ne paivittain. Jos jalkavaurioita ilmenee kuten kan-
sid, kovettumia, mustelmia, poikkeavaa ihon varia, kynsiongelmia tai jalkojen
tunnottomuutta, ohjataan potilas ottamaan yhteytta jalkaterapeuttiin tai jalko-

jenhoitajaan.

Diabetespotilaan jaloista tulee tehda kerran vuodessa riskiluokitus. Riskiluoki-
tus maarittelee sen kuinka usein jalat tulee hoitopaikassa tutkia ja minkalaisia

hoitotoimenpiteitd jalat vaativat. Luokitusta tehdessa arvioidaan aareishermoa,
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verenkiertoa, asentovirheita ja jalkojen toimintaa. Jalkojen riskiluokituskaavio

on esitetty kuviossa 1.

Aiempi
haava tai Toimet
amputaatio

s s Suojatunto | Rakenne- | Pulssien
Riskiluokka puute

£l Tarkastus ja riskiluokitus vuosittain
el Perusohjaus

1 Tarkastus vastaanotolla vahintdan

H iski vuosittain
kaks?:l‘('::t':inen Perusohjaus ja jalkojen omaseuranta

Jalkineohjaus

Saannolliset kaynnit jalkaterapeutilla
Omahoidon tehostus
Tarkastus vastaanotolla

Verenkierron selvittely

Saannolliset kaynnit jalkaterapeutilla
Valmius ongelmien hoitoon
Tarkastus joka vastaanottokaynnilld

Kuvio 1, jalkojen riskiluokitus.

4.4 JALKOJEN PAIVITTAINEN HOITO

+« Jalat tutkitaan paivittain, tarkoituksena on havaita pienetkin ihon tai kynsien

vauriot

Tarkistetaan
+» Jalkapohjat
+» Varvasvalit

“ Kynnet ja niiden ymparistot
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Iho: mahdolliset haavaumat, rakkulat, ihonsisaiset verenvuodot, painaumat,

hiertymat, hautumat, halkeamat, rikkoutumat tai kovettumat.

Kiinnitetddn huomiota ihon vériin ja lampoon. Tulehduksen merkkeja ovat
punotus, turvotus, kuumotus ja kipu. LA&mmin ja punoittava alue saattaa olla
merkki alkavasta hiertymasta tai tulehduksesta. Selvitetdan, mista oireet joh-

tuvat!

Jalat tulee pesta paivittain ihon lampdoiselld, n. 37 asteisella vedella. Vesipesu

riittaa.

Jalkoja ei saa liottaa vedessa

Pesun jalkeen jalat kuivataan huolellisesti

Varpaiden valit kuivataan huolellisesti. Kosteus hautoo ihon helposti rikkKi.

Hautunut iho on oiva kasvupaikka tulehduksille.

Tarvittaessa hautuneiden varpaiden valeihin voi laittaa lampaanvillaa ime-
maan kosteutta ja pitdmaan varpaat erillaan. Villa edistaa jo hautuneiden

varpaiden valien paranemista.

4.5 KYNSIEN LEIKKAUS

R/
0‘0

Kynsien tehtava on suojella varpaiden paita. Niiden leikkaamiseen on kiinni-

tettava erityista huomiota.

% Kynsien leikkausvali vaihtelee 2- 6 viikkoon.
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s Kynnet leikataan pesun jalkeen, jolloin ne ovat pehmeat eivatka halkeile

s Kynnet leikataan varpaan paan mukaisesti niin, ettd kynnen kulmat jaavat
nakyviin. Huomioi kynnen malli. Kulmia voi pyoristéaa kynsiviilalla niin, ett-
eivat kulmat hankaa viereista varvasta. Oikea leikkaustapa on esitelty kuvas-

sa’.

2 @ kynsi tasan
epatasainen tasainen N _ varpaan paian
AS

. kanssa

T

Kuva 7, varpaan kynnen leikkaus.

¢ jos kynsi leikataan liian lyhyeksi, se voi kasvaessaan aiheuttaa kynsivallin tu-
lenduksen ihoon painautumalla

+ Sairaalaoloissa kynsisaksien ja leikkureiden puhdistamisesta tulee huolehtia.
Instrumentit desinfioidaan heti kayton jalkeen A 12 T Dilutus 80%o.lla dena-
turoidulla alkoholilla. Taman jalkeen ne laitetaan huuhteluhuoneessa sijait-

sevaan koriin dekotusta varten.

4.6 IHON RASVAUS

Kovettumien ja halkeamien syntymista edistaa ihon kuivuminen, jonka vuoksi
kuivaa ihoa on rasvattava paivittain. Ehja iho kestaa rasitukset ja suojaa mik-
robeilta. Kuivan ihon hoitoon kaytetaan perusvoiteita. Perusvoidetta kaytetaan

kerralla vain sen verran mita iho sita imee.
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+» Perusvoidetta levitetdan pydrivin ja hierovin liikkein, erityisesti jalkapohjan
kovettumiin. Voidetta hierotaan myd6s kynsiin. Tarkeda on, ettd sen annetaan
imeytya hyvin

+ Varpaiden véleja ei saa rasvata, hautumisen valttamiseksi!!

+ Nivelia liikutellaan rasvauksen yhteydessa jolloin ehkaistaan niveliston jayk-

kyytta.

5 HOIDON JATKUVUUS

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista tuli voimaan 1.3.1993. Potilaalla on lain
mukaan oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka hyvaan kohteluun. Po-
tilaan terveydentilasta ja hoidosta, mahdollisista riskitekijoista ja vaihtoehdoista
pitda antaa riittavasti tietoa ymmarrettavalla tavalla. Potilaalla tulee olla mah-
dollisuus vaikuttaa hanta koskeviin paatoksiin. Potilaan velvollisuutena on hoi-
taa itseddn annettujen tai sovittujen ohjeiden mukaisesti. Diabetespotilas saa
hoidossaan tarvitsemansa laakarin maaraamat valineet maksutta terveyskes-

kuksen kautta.

Diabetekseen liittyvat etuudet sisaltyvat yleiseen sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsaadantoon. Kunnan on jarjestettava asiakkailleen perusterveydenhuolto ja
huolehdittava ettd asukkaat saavat tarvittaessa erikoissairaanhoitoa. Kunta pe-
rii ndista palveluista maksun. Kela ei maksa korvauksia julkisen terveydenhuol-

lon kustannuksista.

Diabetespotilaalla on oikeus luottamukselliseen hoitosuhteeseen ja hoidon jatku-

vuuteen. Hoidon jatkuvuuteen kuuluu, etta potilas saanndllisesti osallistuu oman
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hoitosuunnitelman laatimiseen ja hoidon tavoitteiden asettamiseen seka niiden
arviointiin. Diabetespotilaan tulee saada jatkuvaa koulutusta ja valineet oma-

hoidon toteuttamille. Tarkeda on sosiaalisen ja taloudellisen tuen saaminen.

Diabetespotilaan hoito kuuluu perusterveydenhuollolle, jonka palvelut ovat
kaikkien saatavilla. Jarjestelmé takaa asuinpaikasta ja varallisuudesta riippu-
matta tasalaatuisen diabeteshoidon. Diabetes potilaiden seuranta, kotisairaan-
hoito, véalineiden ilmaisjakelu ja taudin seulonta vaestosta on terveyskeskuksien
vastuulla. Taméan vuoksi terveyskeskuksiin on perustettu diabetesvastaanottoja
ja keskitetty diabetes potilaiden hoito tietyille 1adkareille ja hoitajille. Hoitoa ke-
hitettédessa avainasemassa on perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yh-
teistyd. Diabetespotilaiden hoidon seuranta on jaettu naiden yhteisty6tahojen

kesken.

Diabetespotilaiden hoito on jaettu Porin perusturvakeskuksessa avoterveyden-
huollon, kaupunginsairaalan, Satakunnan Keskussairaalan ja yksityislaakarien

kesken.

Terveyskeskuksen avoterveydenhuollon tarkoitus on hoitaa hyvassa tasapainos-
sa olevia tyypin 1 diabetespotilaista seka suurin osa tyypin 2 diabetespotilaista.
Terveydenhoitajan ja ladkarin palvelut potilas saa vaestévastuualueensa terve-
ysasemilta, neuvoloista ja kotisairaanhoidosta. Naista palveluista peritdan voi-

massaolevien paatosten mukaiset maksut.

Kaupunginsairaalassa toimivalla diabetespoliklinikalla hoidossa ovat paasaan-
toisesti yli 16 -vuotiaat tyypin 1 diabetespotilaat, joilla insuliinihoito on alkamas-
sa. Poliklinikalla hoidetaan myds vaikeahoitoisia diabetespotilaita. Diabetesvas-

tuuhoitajien vastaanotto on maksuton, poliklinikka kéynneista peritdédn voimas-
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sa olevien paatésten mukainen maksu. Osastolta kotiutuvat potilaat ohjataan

hoitotarvikejakeluun tarvittavien valineiden hankkimista varten.

Hoitotarvikejakelun jakamat hoitotarvikemaarat:

Verensokeriliuskat

- Ruokavaliohoitoinen 1x50kpl

- Tablettihoitoinen 3+1x50kpl

- Insuliinihoitoinen (1-2 pistosta) 4-10x50kpl
- Monipistoshoitoinen 18-30x50kpl

Lisaliuskoja on mahdollisuus saada hoidon aloittamis- ja tehostamisvaiheessa.

Injektiovalineet
- 1 insuliiniruisku/pistos

- 1insuliinikynan neula/pistos

Hoitotarvikkeiden saamisen edellytyksenda on laakarin/hoitajan toteama tarve
seka kirjallinen selvitys tarpeesta hoitotarvikkeiden tarpeen selvitys- lomakkeel-
la. Kerrallaan luovutetaan tarvikkeita vain kolmeksi kuukaudeksi. Hoitotarvi-
kejakelusta tarvikkeita saavat vain kotona asuvat potilaat. Osa palveluasumises-

ta esim. vanhustentalot rinnastetaan kotona asumiseen.

Satakunnan keskussairaalassa ovat hoidossa kaikki diabetesta sairastavat lapsi-
potilaat, raskaana olevat diabetespotilaat sekéa insuliinipumppuhoitoiset potilaat.
My0s he saavat hoidossa tarvittavat valineet terveyskeskuksen hoitotarvikejake-

lusta.

Diabetespotilas voi halutessaan valita yksityisladkarin vastaanoton. Tallgin poti-

las itse maksaa kaynneista aiheutuvat maksut. Potilas saa halutessaan muut pal-
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velut terveyskeskuksesta. Naita palveluita ovat diabeteshoitajan, ravitsemuste-
rapeutin, jalkojenhoitajan, sosiaalityontekijan, psykologin, laboratorion ja

hammashuollon palvelut. Yhteystiedot on esitetty liitteessa 1.
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LIITE1

Diabetesvastuu laakarit

PKS- diabetespoliklinikan l&&kéri
Kirsi Savela

Paaterveysasema

p. 621 3365

Terveyskeskuslaédkari

Eva- Christine Schmuser
Pohjois- Porin terveysasema
p. 621 3519

ajanvaraus p. 621 3525

Diabetesvastuuhoitajat

Poliklinikan diabeteshoitaja
Merisalo Pirjo

PKS sis. Pkl

p. 621 3362 klo. 11- 12

Poliklinikan diabeteshoitaja
Muurinen Eija

PKS sis. Pkl

p. 621 3360 klo. 11- 12

Terveyskeskuksen diabeteshoitaja

Rajaméki Pirjo

p. 621 3758

Paaterveysasema 1. krs

Diabetesneuvonta ja hoitotarvikejakelu ma - pe klo. 10- 12
Puhelintunti klo. 11- 12

Ajanvaraus Effican ajanvarauskirjaan: diab



HOITOTARVIKEJAKELU

Paaterveysasema 1. krs

- avoinna joka paiva 10 -12
- hoitotarvikkeiden tilaukset

- ajanvaraukset ja neuvonta
Diabeteshoitaja p. 621 3758 klo. 9-10

Ulvilan Terveyskeskus
- hoitotarvikkeiden tilaus ma — ke p. 040 532 8885

Pomarkun terveyskeskus
- Hoitotarvikejakelu klo 12- 13 ja ke klo 15 -16

Noormarkun terveyskeskus
- Hoitotarvikejakelu ti ja to klo 15 -16

Tarvikkeita voi ostaa Satakunnan Diabetesasemalta, Valtakatu 5 D.

p. 633 1345

Vaestovastuu alueiden diabeteshoitoa tekevat terveydenhoitajat

Ita- Pori

Keski- Pori

Koivulan terveysasema ajanvaraus, p. 621 3720
Koskiranta Tiina p. 621 3728
Pantsar Susanne

Vuorinen Jenni

Keski- Porin neuvola ajanvaraus, p. 621 3760
Sandt Sirpa p. 621 3842
Auranen Jaana

Stenfors Seija



Viikkarin neuvola ajanvaraus, p. 621 3785
Lehtonen Marjut p. 621 3766
Natkin Katriina p. 621 3842

Lansi- Pori  Ldnsi- Porin neuvola ajanvaraus, p. 621 3776
Santanen Tuula p. 621 3808

Kuparinen Teija

Pihlavan neuvola ajanvaraus, p. 621 3741
Lintula Anne p. 621 3818
Rosenqvist Elina p. 621 3818

Kaanaan neuvola
Kinnunen Mervi p. 638 3340

Reposaaren neuvola
Juntunen Aino p. 634 7919

Pohjois- Pori  Pohjois- Porin terveysasema ajanvaraus, p. 621 3708
Pajunen Irja

Lahtinen Eija

Ahlainen Ahlaisten terveystalo
Makeld Outi p. 631 5219

Merikarvia ~ Merikarvian terveysasema
p. 5405 803

Pomarkku Pomarkun terveysasema p. 5405 758

ajanvaraus ja puhelinaika klo 12 — 13

Luvia Luvian terveyskeskus
p. 5408 133



Ulvila Ulvilan terveyskeskus p. 677 2231

ajanvaraus klo 8.30 -9

Noormarkku Noormarkun terveysasema ajanvaraus p. 5405 624

puhelinaika klo 11 — 12 p. 5405 640 ja 5405 646

Tyypin 2 diabeetikoiden (ruokavalio- ja tbl- hoitoisten) ohjaus ja neuvonta ladkarin

lahettdmand. Ajanvaraus ladkérin vastaanotolta tai neuvolasta.

Jalkojenhoitoa antavat

Jalkaterapeutti
Kiviranta Eeva
p. 621 3252

Jalkojenhoitaja
Antila Ritva
p. 621 3817

Ajanvaraus kuntoutusneuvolasta p. 621 3802.
Ensimmaiselld kerralla tarvitaan lahete jal- lehdell&, toimitetaan sisdisessé postissa

kuntoutusneuvolaan.



