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Tamin projektin tarkoituksena oli tuottaa Satakunnan keskussairaalan osasto KM3:n
hoitohenkilokunnalle opas diabeteksen hoidosta. Tavoitteena oli tukea
hoitohenkilokunnan ty6td antamalla informaatiota diabetespotilaan hoidosta.
Oppaaseen hoitohenkilokunta voi tulevaisuudessa lisdtd kédytdannOon ohjeita ja
uusimpia tietoja.

Projektin teoreettinen osuus koostuu kirjallisuudesta saadusta tiedosta. Oppaan
sisdltd pohjautuu tdhdn teoriatietoon ja oppaan sisdltdmit tiedot valittiin
hoitohenkilokunnalle toteutetussa kyselyssi saatujen vastausten perusteella.

Hoitohenkilokunta vastasi diabetespotilaan hoitoa koskevaan kyselyyn, jossa
selvitettiin millaista tietoa he haluaisivat oppaaseen. Kysely toteutettiin joulu- ja
tammikuun vilisend aikana 2011-2012. Kyselyn vastausprosentti oli 62 (n=16).
Kyselyn vastausten perusteella eniten tietoa kaivattiin eri ruoka-aineiden siséltimasti
hiilihydraattimééréastd, insuliinien  vaikutusajoista  ja  tietoa  diabeetikon
tablettiladkkeistd. Diabetespotilaan  hoito-opas  sisédltdd tiedot diabeetikon
akuuttihoidosta, ladkehoidosta, ravinnosta, diabeetikon itsehoidosta, litkunnasta seki
kokonaishoidosta.

Opinndytetyd toteutettiin tydeldmaéldhtdisend projektina. Projektin tuotos on 56-
sivuinen opas diabeteksen hoidosta. Opas on A5 ja A6 kokoinen. Opas tulee
hoitohenkilokunnan kéyttoon kevaalld 2012.
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The purpose of this thesis was to make a guide of diabetes treatment to the Satakunta
Central Hospital KM3 ward’s nursing staff. Goal was to give information of diabetes
treatment and support the work of nursing staff. In the future, nursing staff can add
practical instruction and latest information to the guide.

The theoretic part of the thesis consists of data collected from literature. The contents
of the diabetes treatment guide are based on this theoretic knowledge and the con-
tents of the guide have been chosen based on the results of an enquiry made out to
the nursingstaff.

The nursing personnel were asked to fill out an enquiry to find out what kind of in-
formation they would like to see in the diabetes treatment guide. The responding qu-
ota was 62 (n=16). Based on the results, there were three main points that occurred
repetitively: insulin effect time, diabetes tablet medicine and how much different
food ingredient contains carbohydrate. Diabetes treatment guide contains diabetic
patient acute treatment, medicine treatment, nutrition, diabetic patient self-treatment,
exercise and overall treatment. The enquiry was made between December 2011 and
January 2012.

Thesis was executed as a work based project. Project output is a 56-pages guide of
diabetes treatment. Guide is A5 and A6 size. Guide will be taken for use in spring
2012.
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1 JOHDANTO

Projektin tarkoituksena on tuottaa opas Satakunnan keskussairaalan osasto KM3:n
toimeksiannosta.Tarkoituksena on tehdd opas, jota hoitohenkilokunta voisi kdyttdd
yhtend apuvilineend diabeteksen hoidossa. Projektin tavoitteena on tukea
hoitohenkilokunnan ty6td antamalla informaatiota diabetespotilaan hoidosta.
Tavoitteena on luoda opas, johon hoitohenkilokunta voisi tulevaisuudessa lisdtd
kdytdnnon ohjeita ja uusimpia tietoja. (Osastohoitaja henkilokohtainen tiedonanto

12.4.2011.)

Hoitohenkilokuntaa Satakunnan keskussairaalan sisédtautien vuodeosasto KM3:1la on
25 sairaanhoitajaa ja yksi perushoitaja. Diabetespotilaan hoitoon osallistuvat kaikki
hoitohenkilokuntaan kuuluvat. Satakunnan keskussairaalan osasto KM3:1la on kaksi
diabeteshoitajaa. Potilaspaikkoja on 27. Osastolla hoidetaan nefrologisia potilaita,
jotka kérsivdat munuaisten vajaatoiminnasta ja suuri osa heistd on diabeetikoita.
Osastolla hoidetaan myods hemo- ja peritoneaalidialyysipotilaita sekd munuaissiirron
saaneita potilaita. Gastroenterologiset potilaat kérsivit suolistotulehduksista ja
maksasairauksista. Osastolla hoidetaan lisdksi muita sisdtautialan sairauksia kuten
diabeetikoita, sydénpotilaita, syOpédsairaita ja infektiosairauksia. (Osastohoitaja

henkilokohtainen tiedonanto 21.3.2011.)

Olen toteuttanut opinndytetyoni ajankohtaisena tydeldmilidhtdisend projektina, joka
noudattaa projektille tunnusomaisia piirteitd. Projektin tilaaja on Satakunnan
keskussairaalan osasto KM3. Ollessani ohjatussa sisdtautihoitotyon harjoittelussa
kevailla 2011 kyseiselld osastolla, kdvi ilmi, ettd henkilokunta tarvitsisi
diabetespotilaan hoito-opasta. Projektin aiheen valinta toteutettiin yhteistydssé osasto
KM3:n kanssa. Aihe on ajankohtainen, osastolla ei ole hoitohenkilokunnalle
suunnattua diabetespotilaan hoito-opasta. Oppaassa perehdyn muun muassa
diabeetikon akuuttihoitoon, ladkehoitoon, ravintoon, diabeetikon itsehoitoon,
liikkuntaansekd kokonaishoitoon. Oma kiinnostukseni diabetekseen innosti tekeméén

opinndytetyOn téstd aiheesta.



2 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Projektin tausta, tarkoitus ja tavoitteet

Projektin tarkoitus oli tuottaa opas diabetespotilaan hoidosta Satakunnan
keskussairaalan osasto KM3:n hoitohenkil6kunnalle. Diabetespotilaan hoito-opas tuli
olla helposti ymmairrettivd. Tavoitteena oli tukea hoitohenkilokunnan tyoti
antamalla informaatiota diabetespotilaan hoidosta. Tavoitteena oli tuottaa opas juuri

osasto KM3:n hoitohenkilokunnan kéyttoon.

Tamid opinndytetyd toteutetaan tyoeldmaildhtdisend projektina, joka noudattaa
projektille tunnusomaisia piirteitid. Projekti on selked tyokokonaisuus, jolla on selked
tavoite. Projektityolld pyritddn saavuttamaan tavoite. Projektille laaditaan
suunnitelma, jonka mukaan projektissa edetddan. (Kettunen 2009, 15-17.)
Projektityolld tavoitellaan asiakkaan tarpeen tdyttdmistd (Paasivaara, Suhonen &

Nikkild 2008, 5-15).

Ennen projektin aloittamista on oltava idea. Idean kehittyessd pikkuhiljaa laaditaan
projektisuunnitelma. (Karlsson & Marttala 2001, 16-18.) Projektisuunnitelman
tarkoituksena on luoda kuva siitdi miten tavoitteet voidaan saavuttaa.
Projektisuunnitelma vastaa kysymyksiin: mitd tehddédn, milloin tehdédén, kuka tekee
ja miten tehdédédn. Projektisuunnitelmaan perustuvat projektin valvonta ja arviointi.

(Pelin 2009, 85-89.)



3 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Diabetes

Diabetes on joukko sairauksia, joille on yhteistdi kohonneena veren
sokeripitoisuutena ilmenevd energia-aineenvaihdunnan héirio. Tauti johtuu
insuliinihormonin puutteesta tai insuliinihormonin heikentyneestd toiminnasta tai
molemmista. Diabetes jaetaan kahteen pddmuotoon, tyypin 1 eli nuoruustyypin
diabetes sekd tyypin 2 eli aikuistyypin diabetes. Tyypin 1 diabetes aiheutuu haiman
tuottavien solujen tuhoutumisesta ja siitd johtuvasta insuliinin puutoksesta. Tyypin 2
diabetes aiheutuu insuliinin vaikutuksen heikentymisestd sekd siihen liittyvastd
insuliinin erityksen riittdmattomyydestd. (Ilanne-Parikka, Ronnemaa, Saha & Sane.

20119.)

Vilttiméton energian ldhde elimistolle on sokeri, joka antaa energiaa koko
elimistolle lihaksista aivoihin saakka. Ruuasta saadaan sokeria, osa sokerista on
oman maksan tuottamaa. Verensokeri muodostuu syoddystd ruuasta. Sokerin
vapautumista maksasta siditelee haiman erittdimd hormoni, insuliini, joka myds
saattaa verensokerin verestd solujen sisddn. Soluissa sokeri joko varastoidaan tai
muutetaan energiaksi. Aterian jidlkeen suurin osa ruoansulatuskanavasta
imeytyneestd sokerista varastoituu maksaan insuliinin avulla. Aterioiden vililld ja
yon aikana maksa huolehtii elimiston riittdvéstd sokerin saannista vapauttamalla

sokeria varastoistaan. (Aro, Huhtanen, Ilanne-Parikka& Kokkonen. n.d., 8.)

Terve haima huolehtii elimiston toiminnalle vélttiméattoméstd perusinsuliinista.
Aterioiden yhteydessd erittyy tarvittava médrd ateriainsuliinia. Normaalisti
verensokeritaso pysyy tasaisena sokerin ja insuliinin yhteensovittamisen
vaikutuksesta. Jirjestelmén hiiriinnyttyd verensokeritaso nousee ja ihminen sairastuu

diabetekseen. (Aro ym.n.d., 8.)



3.1.1 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabeteksessa elintoiminnoille vilttdmétontd insuliinia ei erity tai se on
heikentynyt, silld insuliinia tuottavat haiman saarekesolut ovat tuhoutuneet. Solut,
jotka tuottavat insuliinia voivat tuhoutua #killisesti tai véhitellen, jolloin elimistd

kérsii insuliinin puutoksesta. (Ilanne- Parikka ym. 2011, 28-29.)

Tyypin 1 diabetes puhkeaa yleensd nuoruudessa. Tauti kehittyyharvoin yli 40-
vuotiaille. Thmisen haima ei tuota ollenkaan insuliinia, josta johtuu, ettd
verensokeritaso nousee esteittd ja tirkein energialihde puuttuu elimistoltd. Sokerin
puutteen korvatakseen elimistd hajottaa rasvaa ja lihasten proteiinia saadakseen
energiaa. Tyypin 1 diabeteksen oireita ovat energianpuute, vasymys, lisdéntynyt
virtsaamisentarve, jano, kuivuminen ja laihtuminen. Sairaus todetaan nopeasti,
yleensd pdivien kuluttua oireiden ilmaannuttua. Sairastuneet ovat yleensd ali- tai

normaalipainoisia. (Ilanne- Parikka ym. 2011, 28-29.)

Sairastuneet tarvitsevat insuliinihoitoa pistoksina tai insuliinipumpulla, jota
tdydentdvit terveellinen ruokavalio ja liikunta. Tyypin 1 diabetesta ei voida

ennaltaehkdistd. (Ilanne- Parikka ym. 2011, 29.)

3.1.2 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetes alkaa yleensd aikuisidlld, tavallisesti yli 40v. idssd, mutta sairaus
voi ilmetd myos nuorten ihmisten keskuudessa. Tyypin 2 diabeteksessa elimisto
tuottaa insuliinia, mutta sen vaikutus on heikentynyt. Ajan my6téd insuliinituotanto
vihenee. Aikuistyypin diabetekseen sairastuneet ovat useimmiten ylipainoisia.

(Ilanne- Parikka ym. 2011, 29.)

Tyypin 2 diabeteksen oireita ovat jano, laihtuminen, lisdintynyt virtsaamisentarve,
viasymys varsinkin ruuan jilkeen ja huonontunut ndkokyky. Oireet voivat ilmentyi

hitaasti, vdhiisini tai ei ollenkaan. Sairauden toteaminen voi kestdd vuosia. (Ilanne-

Parikka ym. 2011, 29.)



Sairastuneita hoidetaan ensisijaisesti ruokavalion ja litkunnan avulla. Tarvittaessa
insuliinitablettien ja -pistosten avulla. Tyypin 2 diabeteksen riskid voidaan vihentdd

painonhallinnan ja liikkunnan avulla. (Ilanne- Parikka ym. 2011, 29.)

3.1.3 Hypo-ja hyperglykemia

Hypoglykemia tarkoittaa tilaa, jolloin verensokeri laskee liian matalalle. Matala
verensokeri aiheuttaa oireita useimmille, kun se laskee alle 3,3-2,7mmol/l.
Normaaliarvoilla 4-6 mmol/l voi tulla matalan verensokerin oireita, jos
sokeritasapaino on ollut korkea ja elimistd6 on tottunut Kkorkeisiin
verensokeriarvoihin. Diabeetikon hypoglykemiat jaetaan lieviin ja vaikeisiin.

(Ilanne- Parikka ym. 2011, 296.)

Liian matalan verensokerin lievdt oireet ovat adrenaliinin erittymisestd johtuvat
autonomiset oireet, kuten vapina, syddamentykytys, hikoilu, kalpeus ja néldn tunne.
Verensokerin laskiessa edelleen esiintyy aivojen sokerin puutteesta mielialan
muutoksia, padnsdrkyd, keskittymiskyvyttomyyttd, drtyneisyyttd ja uneliaisuutta. Jos
tilanteeseen ei puututa, seuraa tajuttomuus eli insuliinisokki. (Ilanne- Parikka ym.

2011,297.)

Liian matalan verensokerin lievit oireet korjaantuvat syomadlld 10-20g nopeasti
imeytyvad hiilihydraattia. Nopeasti vaikuttavia ovat muun muassa Siripiri tai Dexal-
glukoositabletit, hunajaa tai siirappia, sokeripala esimerkiksi veteen liuotettuna,
tuoremehua tai sokerillista virvoitusjuomaa. Verensokeri mitataan uudelleen 15
minuutin kuluttua, tarvittaesa otetaan toinen annos hiilihydraattia. Tdma toistetaan 15

minuutin vilein, kunnes verensokeri nousee. (Ilanne- Parikka ym. 2011, 299.)

Vakavassa hypoglykemiassa tajuttomalle henkil6lle ei tukehtumisvaaran vuoksi saa
juottaa mitddn. Tajuton asetetaan kylkiasentoon. Vakava hypoglykemia tai
insuliinisokki hoidetaan glukoosiliuoksen (10-20%) tiputuksella suoneen. Jos tiputus
suoneen ei ole mahdollista annetaan ensiavuksi glukagonipistos (GlucaGen). Se on
insuliinin vastavaikuttajahormoni ja se vapauttaa maksasta sokeria verenkiertoon.

(Ilanne- Parikka ym. 2011, 300.)
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Hyperglykemia tarkoittaa tilaa, jolloin verensokeri nousee liian korkealle.
Hyperglykemian eli  happomyrkytyksen = syynd on  insuliinin  puute.
Happomyrkytyksen tavallisimmat laukaisevat tekijit ovat lilan pitkédédn
toteamattomana jatkunut tuore diabetes, insuliinin pistiméttd jdttiminen tai
tulehdustaudin tai jonkin muun &killisen sairauden aiheuttama insuliinitarpeen

lisddntyminen. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 301.)

Happomyrkytyksen kehittyminen vie yleensd 6-12 tuntia. Insuliinipumppuhoidossa
happomyrkytys voi kehittyd puolestaan muutamissa tunneissa, jos insuliinin saanti
keskeytyy tukoksen, katetrin irtoamisen tai vuodon vuoksi. (Ilanne-Parikka ym.

2011,301.)

Hyperglykemian ulkoiset havaittavat oireet ovat kuiva iho, kasvot usein punakat.
Syvd huokuva hengitys sekd asetonin haju hengityksessd, kuten pilaantuneen
hedelmén haju.Diabeetikon toiminta ennen tajuttomuutta on uninen ja toisinaan
sekava. Tajuttomuutta edeltdvidt oireet ovat voimakas lisdéntynyt jano, suun
kuivuminen, voimakas kuivuminen, pédinsidrky, pahoinvointi, oksennukset,
vatsakivut, ummetus, ndon hamirtyminen, hengenahdistuksen tunne tai uupumus.
(Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen, 2009, 559.) Jos happomyrkytyksen

syynd on tulehdustauti, sithen voi liittyd kuumeilua (Ilanne-Parikka ym. 2011, 301).

Verensokeri on yleensi yli 15 mmol/l, ja seerumissa (virtsassa) on runsaasti happoja,
ketoaineita. Ketoaineet ovat voimakkaita happoja ja alentavat veren
happamuusastetta. Jos ketoaineita piddsee kertyméddn vereen paljon, syntyy
happomyrkytys eli ketoasidoosi. Veren pH laskee alle 7,35. Usein todetaan veren
suolapitoisuuksien (kalium, natrium) muutoksia seké elimiston kuivumiseen liittyvia

16ydoksid. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 23, 301.)

Happomyrkytyksen eli ketoasidoosin ensihoitona aloitetaan keittosuola (NACI1 0,9%)
infuusio. Liuokseen lisdtddn 20 mmol kaliumkloridia, jos potilas ei ole
hyperkaleeminen eli veren kaliumon kohonnut asidoosin vuoksi.Asidoosi korjaantuu
useimmiten neste- ja insuliinihoidon myo6td ilman bikarbonaattia. Bikarbonaattia

annetaan i.v. vaikeassa asidoosissa (pH alle 7,0). (Ilanne-Parikka ym. 2011, 302.)



11

Ketoasidoosin jatkohoitona jatketaannestehoitoa antamalla yleensd NACI eli
keittosuolaa 0,45% kunnes verensokeri on 10-12 mmol/l. Jonka jédlkeen infusoidaan
5%:sta glukoosia tunnissa, kunnes kuivuma on korjattu. Tunnin vélein seurataan
elektrolyyttejd ja kaliumlisd annostellaan sen mukaan. Insuliinihoitona jatketaan
insuliini- infuusiotaja annosta sédiddetddn verensokerin mukaan. Voidaan antaa
lievemmaissd  tapauksessa  lyhytvaikutteista  insuliinia  tai  pikainsuliinia
lihaspistoksena 6-8 yksikkéd 1-2 tunnin vilein. Kun kuivuma on hoidettuja
ketoasidoosi on korjaantunutja potilas pystyy syoméén, siirrytddn ihonalaiseen

pistoshoitoon. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 302.)

Insuliini-infuusio lopetetaan 1-2 tunnin kuluttua ensimmdisestd ihonalaisesta
insuliinipistoksesta, jotta taataan jatkuva insuliinivaikutus. 1-4 tunnin vilein EKG-
monitorointi ja veren glukoosin, elektrolyyttien sekéd happo-emaéstasapainon seuranta.

Lisiksi selvitetddn ketoasidoosin johtaneet syyt. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 302.)

3.2 Diabetespotilaan hoito

Diabeteksen hoito on kokonaisvaltaista ja yksilollistd hoitoa. Keskeisin asia hoidossa
on se, ettd diabeetikko itse oppii kaiken sen, mitd hén tarvitsee omahoidossa
onnistumiseen. Diabetes potilaan hoidon tavoitteena on hyvin eldménlaadun
saavuttaminen. Hyvédn eldménlaadun saavuttaa, kun diabetes on tasapainossa.

(Ilanne- Parikka ym. 2009, 10-12.)

Hoidon sujumiseen vaikuttavat diabeetikon oma jaksaminen ja hoitoon sitoutuminen.
Hoitamalla itseédén ja diabetesta, eldimi voi jatkua normaalisti sairaudesta huolimatta.
(Terveysportin www-sivut 2011.) Sddnnolliset verensokerimittaukset, terveellinen
juoma ja ruoka sekd runsas liikunta ja tabletit ja/tai insuliinipistokset auttavat

diabeetikkoa pitdmiin tehokkaasti verensokeritason kurissa.
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3.2.1 Insuliinihoito

Tyypin 1 diabetes hoidetaan péadsddntoisesti insuliinilla. Insuliini on hormoni, joka
vaikuttaa elimistossd verensokeria alentavasti. Insuliini sédatelee elimiston energia-
aineenvaihduntaa. Sen keskeisenitehtdvdnd on sidddelld sokeriaineenvaihduntaa.
(Ilanne-Parikka ym. 2011, 14.) Tarkoitus on saada insuliinihoidolla verensokeritaso
pysymdin ldhelli normaalia. (Holmia, Murtonen, Myllymiki & Valtonen. 2009,
543.)

Insuliinia ei voida annostella suun kautta, koska insuliini on aminohapoista
rakentunut valkuaisaine, eivdtkd ne imeydy ruuansulatuskanavasta verenkiertoon.
Insuliinit jaetaan kolmeen ryhmidn: lyhyt- ja pitkdvaikutteiset insuliinit ja
sekoiteinsuliinit. Insuliinien vaikutusajat ovat suuntaa antavia. (Ilanne-Parikka ym.

2009, 14, 104-106.)

Insuliinivalmisteen vaikutus riippuu, pistoksen antotavasta ja syvyydestd,
pistoskohdan kunnosta, onko turvotuksia tai kovettumia ja verenkierron
vilkkaudesta, insuliiniherkkyydestd, ihonalaisen rasvakerroksen paksuudesta seki
insuliiniannoksen suuruudesta. Verensokeria mittaamalla selvidd
insuliinivalmisteiden yksilollinen vaikutus. (Diabetesliitto www-sivut 2012.)
Insuliini pistetddn ihonalaiseen rasvakudokseen, jotta insuliinin imeytyminen olisi
tasaista (Holmia ym. 2009, 547-548). Sopivat pistoskohdat ovat vatsa, reidet ja
pakarat (Ilanne-Parikka ym. 2011, 116).

Insuliinin annosteluun voidaan kdyttdd insuliinipumppua. Insuliinipumppu on
mekaaninen laite, joka ohjelmoidulla nopeudella annostelee insuliinia jatkuvasti ihon
alle ja annostelee aterialla tarvittavan insuliinin napin painalluksella. Diabeetikko itse
ohjaa pumpun kéyttod. Pumpun kiytto vaatii erityisosaamista sekd hoitopaikalta ettd
diabeetikolta itseltdan. Pumppuhoito vaatii hoitohenkilokunnan lisdkouluttautumista,

teknisyyden takia. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 308.)
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3.2.2 Tablettihoitoinen diabetes

Riittdvin hyvdd sokeritasapainoa tyypin 2 diabeteksen hoidossa ei aina saavuteta
ruokavalion, litkkunnan ja laihdutuksen avulla, joten niiden tueksi tarvitaan
ladkehoitoa. Diabeteksen hoidossa kéytettivit tablettilddkkeet laskevat verensokeria.
(Ilanne-Parikka ym. 2011, 220, 224.) Tablettildikkeet tulisi ottaa suunnilleen samaan
aikaan joka pdivé, jotta niiden vaikutus saataisiin mahdollisimman tasaiseksi. Tyypin
2 diabeteksen hoidossa kiytetddn eri mekanismeilla vaikuttavia liddkeaineita.
Ladkehoito valitaan aina yksilollisesti ja niiden vaikutus perustuu: maksan
sokerituotantoa  vihentdvisti  (metformiini), insuliiniherkkyyttd  lisddvisti
(glitatsonit), insuliinieritystd  lisdavidsti  (sulfonyyliureat), pikavaikutteiset,
insuliinieritystd lisddvisti (glinidit), suolistohormonien vaikutusta voimistavasti
(inkretiinimimeetit). Gliptiinit kuuluvat yhdistelmévalmisteisiin. (Ilanne-Parikka ym.

2011, 224-225.)

Tyypin 2 diabeteksessa insuliinihoitoon siirrytdédn, jos ruokavalio, liikunta ja tabletit
eivit riitd pitiméddn verensokeria tavoitetasolla. Tilapdistd insuliinihoitoa kédytetdin
vaikeiden tulehdustautien, aivo- ja sydidninfarktin, vaikean munuaisen
vajaatoiminnan ja kortisonihoidon yhteydessd. Pysyvi insuliinihoito tulee kyseeseen,
jos haiman oma insuliinituotanto on puutteellinen alun perin tai jos insuliinituotanto

on vuosien kuluessa ehtynyt. (Aro ym. n.d., 53.)

3.2.3 Ravinto

Diabeteksen ehkidisyyn ja hoitoon suositeltava ruokavalio ei juuri poikkea muun
vieston ruokavaliosuosituksesta. Diabeetikon ruoaksi suositellaan samanlaista
terveellistd  ja monipuolista ruokaan kuin muullekin viestolle.
Energiaravintoaineitten saanti on entistd joustavampaa, ja se olisi hyvé jakaa siten,
ettd hiilihydraattien osuudeksi 45-60%, lisitty sokeri alle 10% ja proteiininsaanniksi
10-20% kokonaisenergiasta sekd rasvan kokonaismaéri alle 35%, josta tyydyttyneitd
rasvahappoja alle 10%, kertatyydyttyméttomid 10-20%, monityydyttyméttomiad 5-

10%. (Diabeetikon ruokavaliosuositus www-sivut 2008, 4, 6.)
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Diabeetikon ruokavalion on hyvi siséltdd runsaasti kuitupitoisia ruokia eli kasviksia,
hedelmid, marjoja ja tdysjyvéviljaa sekd niukasti kovaa rasvaa, sokeria ja suolaa.
Suosituksen mukaan ruokavalion tulisi sisdltdd 35-40g kuitua pdivdssd. (Ilanne-
Parikka ym. 2011, 130.) Lidkehoito sovitetaan hiilihydraattien mééréaéan ja laatuun.

Tyypin 1 diabeetikoiden on aina arvioitava aterioiden hiilihydraattimaérét.

Suositeltava maird sokeria on alle 10 E%. Sokereihin kuuluvat sakkaroosi, fruktoosi,
hunaja, tirkkelysperdiset makeuttajat ja muut sokerivalmisteet, joita kéytetddn
sellaisenaan tai lisdtddn elintarvikkeisiin valmistuksen yhteydessd. Sokerit lasketaan
mukaan aterian hiilihydraattiméérdin. Suolan maérd on alle 6 g pédivédssd. Runsas

suolan saanti nostaa verenpainetta. (Diabeetikon ruokavaliosuositus www-sivut

2008,8-9,11.)

Glykemiaindeksi kuvaa verensokerivaikutusta. Tutkimuksissa on kaytetty
vertailuruoka-aineena glukoosi ja/tai valkoista leipédd, joiden vaste on sovittu 100%

(TAULUKKO 1). (Ilanne-Parikka ym. 2011, 142-143.)

Taulukko 1. Joidenkin ruokien glykemiaindeksejd suuruusluokittain. Vertailukohtana

on glukoosin glykemiaindeksi= 100% (Ilanne-Parikka ym. 2011, 143)

Pieni glykemiaindeksi Herneet, linssit, pavut,
(alle 55%) ohraryynit (keitetyt),
makaronit, spagetit,

appelsiini,banaani,omena,
luumu, paiaryni, porkkana,
maito, piima, jogurtti,
kokojyviaa sisiltava
ruisleipi, hapan ruisleipi,
nikKileipi, hapankorppu.
Keskinkertainen Taysjyvigrahamleipi,
glykemiaindeksi (55-70%) sekaleipi, nikKkileipi kaura-
ja hiutalepuuro, peruna
(vahan aikaa  Kkeitetty),

hernekeitto, maustettu
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jogurtti, ananas, rusinat,

jaitelo  sekd  tavallinen

sokeri.
Erittiin suuri Maissihiutaleet, riisimurot,
glykemiaindeksi (yli70%) perunasose ja  peruna

(pitkdasin kypsennetty),ohra-
ja grahamjauhopuuro,
vaalea leipa sekd glukoosi

(rypilesokeri).

Hiilihydraatit ~ ovat  ravinnon  sisédltaimid  sokereita,  jotka  nostavat
verensokeripitoisuutta. Hiilihydraattien tehtivédnid on antaa soluille niiden tarvitsema
energia. Kasviksista tulee hiilihydraatteja niin véhin, ettei niitd tarvitse ottaa
arvioinnissa huomioon. Kalassa, lihassa, munissa, makkaroissa ja juustossa ei ole
merkityksellisid méérid hiilihydraatteja. Hiilihydraatteja ei ole lainkaan rasvassa.
(Ilanne-Parikka ym. 2011, 129, 135- 136.) Tarvittavan insuliinin miirdin vaikuttaa
ruokavalion hiilihydraattien midrd. Voidaan arvioida, ettd yhdelld yksikolld
insuliinia voidaan alentaa verensokeria n. 2mmol/l ja 10g hiilihydraatteja nostaa
suunnilleen saman verran verensokeria (Aro. 2007, 58). Hiilihydraattien ja
insuliinien suhde on aina yksilollinen, siksi sdd@nnon paikkaansapitdvyys tulee

tarkistaa verensokerimittauksin.

Vihihiilihydraattista ruokavaliota eli karppausta ei suositella insuliinidiabeetikolle
hypoglykemiavaaran lisdidntymisen vuoksi. Karppaus saattaa sopia hyvin
ylipainoiselle tyypin 2 diabeetikolle. Vdhihiilihydraattisen ja runsasrasvaisen
ruokavalion avulla pystyy pudottamaan painoa, koska tédlloin syotdvd ruoka pitdd

kylldisend paremmin kuin hiilihydraattipitoinen ruoka. (Dahlgvist 2010, 93-94.)
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3.2 .4 Liikunta

Liikunnan vaikutus tyypin 1 diabeetikon verensokeritasoon riippuu monesta asiasta,
kuten harjoituksen kestosta, tehosta, hoitotasapainosta, ennen harjoitusta pistetyn
insuliinin vaikutusajasta ja annoksesta, insuliinin pistospaikasta, ldmpdtilasta sekid
edeltivasti ruokailusta. Verensokeri voi muuttua liitkuntasuorituksen aikana monella
tapaa yleisimmin se laskee, mutta se voi noustakin tai pysyd ennallaan. On tirked
muistaa, ettd insuliinin vaikutuksen tehostuminen pitkdédn liikunnan jilkeen. Hyvi
tapa arvioida liitkunnan viikoittainen kokonaismééri on liikuntapiirakka (KUVA 1),

joka kiteyttdd terveysliikunnan suosituksen (Ilanne-Parikka ym. 2011,172, 180).

Viikoittainen liikuntapiirakka

Kestavyyskuntoa

@ kévely
pyoraily sauvakavely
(alle 20 km/t) viikossa

arki-, hyoty- ja

raskaat koti-
tyématkaliikunta

ja pihatyot

Lihaskuntoa ja liikehallintaa

marjastus kuntopiiri pallopelit 2 kertaa vauhdikkgqt

kalastus kuntosali luistelu = liikuntaleikit
e : viikossa

metsastys jumpat

venyttely
tasapainoharjoittelu
tanssi

sauva-, porras-

ja ylamékikavely
kuntouinti pyoraily
vesijuoksu juoksu
aerobic maastohiihto

maila- ja juoksupallopelit

rasittavasti

Paranna kestavyyskuntoa likkumalla useana paivéna viikossa yhteensa ainakin

2 t 30 min reippaasti tai 1t 15 min rasittavasti.
Lisdksi kohenna lihaskuntoa ja kehité liikehallintaa ainakin 2 kertaa viikossa.

Kuva 1. Liikuntapiirakka (Ilanne-Parikka ym. 2011, 180)
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Liikkumalla ja seuraamalla verensokeriarvojaan ja tekemaélld niiden avulla sdddot
insuliinipistoksiin ja hiilihydraattiannosteluun oppii tuntemaan oman elimistonsi
tavan reagoida rasitukseen. On kuitenkin liikuntalajeja, joita ei suositella
diabeetikolle, kuten sukeltamista, vuorikiipeilyd tai moottoriurheilua, jossa
hypoglykemian ilmaantuminen aiheuttaa diabeetikolle vaaratilanteen. (Ilanne-

Parikka ym. 2011, 186.)

Diabeetikon elinmuutokset voivat vaikuttaa liikkuntaharrastukseen. Lasiaisverenvuoto
silmédssd tai retinopatiamuutoksia (silmédn verkkokalvosairaus) silmépohjissa,
voimakasta ponnistelua ei suositella lisdvuotojen tai uuden vuodon pelossa. (Ilanne-

Parikka ym. 2011, 186.)

Neuropaattinen(hermomuutos) jalka altistuu erilaisille nyrjdhdyksille tai muille
vammoille, jolloin on tdhén kiinnitettdvd huomiota lajin ja jalkineiden valinnassa. Jos
diabeetikolla on autonominen (tahdosta riippumattoman hermoston)neuropatia on
huolehdittava kuumalla ilmalla liikuttaessa riittdvasta juomisesta

nestetasapainohiirididen ehkdisemiseksi. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 186.)

Jos diabeetikolla on nefropatia (munuaissairaus), liikunnan ei tulisi olla kovin
rasittavaa, silli fyysinen rasitus lisdd valkuaisen erittymistd virtsaan, voi olla
haitallinen vaikutus ajatellen nefropatian vaikeutumista (Ilanne-Parikka ym. 2011,

186).

Sydamen ja verenkiertoelimiston tila on aiheellista selvittdd ennen liikuntaohjelman
aloittamista, varsinkin jos henkilo on pitkddn ollut liikkumatta tai on juuri todettu
tyypin 2 diabetes tai tyypin 1 diabetes on kestdnyt pitkddn. Kyseisissd tilanteissa

ladkérin arvio tilanteesta on paikallaan. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 187.)

3.2.5 Diabeteksen komplikaatiot

Diabeteksen huono hoitotasapaino voi johtaa lukuisiin lisdsairauksiin. Korkean
verensokerin  vallitessa sokeria kiinnittyy runsaammin elimiston kaikkiin

valkuaisaineisiin, jolloin niiden normaali toiminta héiriintyy, jotka esiintyvit
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erityisesti silmissd, hermoissa ja munuaisissa. Silmissd ndmd muutokset ilmenevit
erilaisina retinopatioina eli silmédn verkkokalvosairautena. Retinopatiamuutokset

todetaan verkkokalvoa tarkastelemalla. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 396-397, 420.)

Diabeetikolla on suurempi riski saada sepelvaltimotauti ja sydadninfarkti. Tamé
johtuu siitd, ettd diabeetikoilla sepelvaltimot ahtautuvat tavallista helpommin. Tdmén
lisdksi diabeetikoiden verelld on korostunut hyytymistaipumus, joka yhdessd
ahtautuneen sepelvaltimon kanssa saattaa tukkia sen tdydellisesti. Verenpaineen
seuranta on tidrkedd ja verenpainetta pyritddn hoitamaan eldmintavoilla ja

ladkkeellisesti. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 410, 414.)

Diabeteksen huono hoitotasapaino aiheuttaa nefropatiaa eli munuaissairauden,
thomuutoksia, neuropatiaa eli diabeteksesta johtuvia hermovaurioita, joka ilmenee
tyypillisimmin jaloissa pistelynd, punoituksena, sdrkynd ja erityyppisind
tuntohdiridind. Diabeteksen huono hoitotasapaino altistaa sairastumaan erityyppisiin
suun alueen infektiosairauksiin. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 426, 432, 436, 438- 440.)
Hoitamaton diabetes aiheuttaa vasymystéd, koska kudokset eivit kykene polttamaan
sokeria energiaksi insuliinin puutteen vuoksi. Vastustuskyky heikkenee.
Hoitamattomana diabetes aiheuttaa myos virtsamiidrien kasvua, joka aiheuttaa
elimiston kuivumista, energia hukkaa ja laihtumista. Verensokerin vaihtelut ovat
yhteydessd mielialoihin. Keino vdhentdd haittavaikutuksia on hyvid hoitotasapaino

(Ilanne-Parikka ym. 2011, 396).

3.2.6 Jalkojenhoito

Diabeetikoille ilmaantuu jalkaongelmia siksi, ettd jalkojen verenkierto on
heikentynyt (iho ohenee, haavojen parantuminen hidastuu) ja/ tai on neuropatiaa
(hermomuutos) ja/ tai huonon sokeritasapainon vuoksi on lisdintynyt
tulehdusherkkyys. Edelld mainitut asiat eivit yksin aiheuta vakavia jalkaongelmia
vaan erilaiset ulkoiset syyt laukaisevat tapahtumaketjun, joka johtaa vaikeisiin
ongelmiin kuten lihas- ja luukudokseen ulottuviin tulehduksiin, haavaumiin ja

kuolioihin. Diabeetikon jalkaongelman laukaisevia tekijoitd ovat esimerkiksi pieni
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kivi kengéssd, astuminen naulan tai nastan pdille. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 195,

198.)

Diabeetikon tulisi tarkastaa jalat pdivittdin. Jalat pestdin kiddenlampoiselld vedelld
joka pdivd. Jalat kuivataan huolellisesti, myods varpaanvilit. Kuivauksen jéilkeen
rasvataan jalat, jos tarvetta, kovettumakohtiin hierotaan rasvaa pyorittamilla.
Varpaiden kynnet leikataan niin, ettd kulmat jadvit selvisti ndkyviin. Péivittdisen
jalkavoimistelun avulla voi hidastaa lihasten surkastumista. (Ilanne-Parikka ym.

2011, 191;MedlinePlus.)

Mikkosen (1998,17-18,48) tekemissid pro gradu- tutkielmassa aikuisdiabeetikoiden
tietoja diabeetikon jalkojenhoidosta ja heiddn jalkojen hoidon toteuttamistaan
arvioitiin. Tutkimus tehtiin Itd- Suomen kahden terveyskeskuksen ja yhden sairaalan
diabetespoliklinikan asiakkaille (n=171) kyselylomakkeella. Tutkimuksessa selvisi,
ettd suurin osa aikuisdiabeetikoista tiesi, ettd pdivittdin on tarpeellista tarkastaa
jalkojen yleiskunnon. Silti vain joka viidennes diabeetikoista tarkisti jalkojen kunnon

paivittdin.

Lievid jalkaongelmia hoidetaan siten, ettd haavat suihkutetaan kevyelld
suihkupaineella kiddenlampoiselld vedelld. Haava suojataan puhdistuksen jédlkeen
thoon tarttumattomalla haavasidoksella. Haavaan kohdistuvaa rasitusta tulee
vihentdd. Jos diabeetikolla on rakkula jalassa, rakkula pyritdédn pitiméaén ehjina, jotta
alue ei tulehtuisi ja uusi terve iho saisi kehittyi rauhassa. Jalkojen sieni-infektio pitdd
hoitaa hyvin. Paikallishoitoldikkeitd, kuten puuteria tai voidetta kéytetddn
varvasvilien sieni-infektioon. Silld tulehduksen aiheuttanut sieni voi olla pesiytynyt
jalkineisiin ja aiheuttaa tulehduksen uusiutumisen. Jalkojen hoidon aikana
ladkepuuteria on syytd suihkuttaa muutaman kerran myos jalkineisiin. (Ilanne-

Parikka ym. 2011, 194-195.)

Neuropaattinen haava hoidetaan siten, ettd haavauman ollessa aivan pinnallinen eiki
ulotu lihaskerrokseen, hoidoksi voi riittdd paksu kevennyspohjallinen, jossa
haavauman kohdalla on ohennettu kohta. Kevennyspohjallisen avulla saadaan painoa
vihennettyd tai jopa poistettua kokonaan haavauman kohdalta. (Ilanne-Parikka ym.

2011,202)
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Syvemmit haavaumat hoidetaan kipsaamalla jalka 6-8 viikon ajaksi. Kipsiin tehdédin
haavauman kohdalle aukko. Paine saadaan poistettua kokonaan haavauman kohdalta
ja aukosta voidaan samallahoitaa haavaumaa. Haavauman puhdistushoitona
poistetaan kuolleiden solujen massa ja mérkd mekaanisesti. Hoitona voi kdyttdd
toukkahoitoa. Haavaumaan asetetut toukat syovét kuollutta kudosta sekd eritteitd
puhdistaen haavauman ja auttaa sen paranemista. Hoitona kiytetdéin myos erilaisia
haavasidoksia, sidos valitaan haavauman ominaisuuksien mukaan. Vaikeiden
tulehdusten hoitona kéytetdan mikrobilddkehoitoa suonensisdisesti, jos tulehdus on
levinnyt luuhun asti ja on kuumetta. Mikali luumité etenee lddkehoidosta huolimatta,
joudutaan tekemédn leikkaus, jossa poistetaan luuméddén tuhoama luu tai sen osa.

(Ilanne-Parikka ym. 2011, 202.)

Sopivan malliset ja kokoiset kengidt ovat tédrkedt diabeetikon jalkavaurioiden
ehkéisyssd (MedlinePlus). Jalkateridn &dériviivojen piirtdminen auttaa kengéin oikean
koon miirittdmisessd. Varpaiden pddhdn piirretddn lisdd pituutta 1 cm. Kengén
sovitusmalliksi valitaan pidemmain jalan kuvio. Aikuisille dériviivakuvio tehddin
kerran vuodessa. Kenkien valinnassa on kiinnitettivd huomiota niiden sisétilan
pituuteen, korkeuteen ja leveyteen. Jalkojen &driviivapiirros auttaa pituuden
arvioinnissa.Sukkien tulisi olla sopivan kokoiset. Liian suuret ja liian pienet
kiristdvat voivat mennd kengissd ryppyyn ja aiheuttaa rakkulan. Resori ei saa olla
litan kired nilkan kohdalla. Paksuja saumoja sukan sisdpinnalla ei saa olla. On
huomioitava myos se, ettd sukat saattavat kutistua pesussa. (Ilanne-Parikka ym.

2011, 192- 194.)

3.2.7 Diabeetikon kokonaishoito

Porin kaupungin hoitotarvikejakelun hoitotarvikkeet ovat ilmaisia tyypin 1 ja tyypin
2 diabeetikoille. Verensokerimittareita saa terveyskeskuksen vélinejakelusta.
Apteekista haetaan insuliinit. Hoitotarvikejakelusta hakiessa tarvikkeita diabeetikon
mukana tulee olla resepti ja kelakortti, jota vastaan saa tarvikkeita. Diabeetikoille
jaettavat  verensokeriliuskojen = midrddn  vaikuttaa se, onko  diabetes
ruokavaliohoitoinen IGT/IFG, tablettihoitoinen, insuliinihoitoinen,

monipistoshoitoinen, raskauden aikana ruokavaliohoitoinen tai insuliinihoitoinen ja
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lapsille 18 ikdvuoteen asti tarpeen mukaan. Tarpeen mukaan diabeetikko saa
ketoaineiden tutkimusliuskat (veri tai virtsa). Injektiovilineet, 1 insuliiniruisku/
pistos, 1 insuliinikynén neula/ pistos.Diabeetikkoa hoitava sairaanhoidon yksikko
hankkii ja luovuttaa potilaalle insuliinipumpun. Insuliinipumpun tarvikkeet, kuten
pumppukohtaisten erikoisparistojen, voiden, laukkujen, katetrien ja insuliiniséilid
luovutetaan terveyskeskuksen vilinejakelusta. (Diabeteshoitaja suullinen tiedonanto

20.2.2012.)

Ladkarin maarddmat lddkkeet korvataan kokonaan tai osittain. Korvauspéitokset
tehddédn lddkédrin lausunnon perusteella Kelassa. Ladkekorvaukset jaectaan kolmeen
korvausluokkaan. Peruskorvaus on 42 % lididkkeen hinnasta tai viitehinnasta (joissain
ladkkeissd on rajoitettu peruskorvaus), alempi erityiskorvaus on 72 % lddkkeen
hinnasta tai viitehinnasta tai ylempi erityiskorvaus on 100 % laidkkeen hinnasta tai
viitehinnasta, 3,00 € lddkekohtaisen omavastuun ylittdvéaltd osalta. Erityiskorvausta
haetaan Kelalta lddkérinlausunto B hakemuksella. (Kansanelidkelaitos www-sivut

2012.)

Tyypin 1 diabeetikon ensiohjaus on tédrkedd aloittaa heti diabeteksen toteamisen
jalkeen. Ensiksi kannattaa ohjata insuliinin pistiminen, hiilihydraattien laskeminen:
kannattaa kysyd mitd diabeetikko sy0 yleensd aamupalaksi ja laskea
hiilihydraattiméédrd. Samoin kédydédédn lapi hiilihydraattien médrdat muilla aterioilla.
Diabeetikolle opetetaan verensokerimittarin kédytto ja verensokerin raja-arvot. Sekd
hypoglykemian ennaltaehkiisy, oireet ja hoito. On hyvd muistaa, ettd alkuohjaus

sisdltdd vain tarkeimmat asiat. (Diabeteshoitaja suullinen tiedonanto 21.2.2012.)

4 KYSELYN TOTEUTUS

Kyselyn kysymysten laatiminen alkoi projektin ldhtokohtaisesta kysymyksestd Mitd
tietoa Satakunnan keskussairaalan osasto KM3:n hoitohenkilokunta haluaa ja
tarvitsee diabetespotilaan hoidosta? Kysymykset koskivat diabeetikon akuuttihoitoa,

lddkehoitoa, ravintoa, diabeetikon itsehoitoa, litkuntaa sekd kokonaishoitoa.
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Kyselylomake on yleisin tietojenkeruumenetelmid. Kyselylomakkeen etu on
aineistonkdsittelyssd, silld lomakkeet voidaan kisitelld nopeasti aineistoa varten.
Kyselytutkimuksen huonoja puolia ovat aineiston pinnallisuus, Kkyselyyn
vastaamattomuus sekd vastaajien suhtautuminen kyselyyn (Hirsjdrvi, Remes &
Sajavaara 2009, 195-196). Aineistonkeruu menetelmilld saatu aineisto on
kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta. Tehdessd laadullista tutkimusta on
perusteltua joka kerta erikseen miirittdd, mitd on tekemissid. Laadullinen tutkimus
on kokonaisuus, jossa aineiston kerddmistd ja analyysia ei voida erottaa toisistaan.

(Tuomi & Sarajirvi 2009, 67- 68.)

Laadullisessa tutkimuksessa mahdollisuudesta ymmartdd toista on kaksisuuntainen.
Kysymys on siitd, miten tutkijan on mahdollista ymmirtéa toista ihmistd. My®os siitd,
miten on mahdollista, ettd joku toinen ymmartid tutkijan laatimaa tutkimusraporttia.
(Tuomi & Sarajdrvi 2009, 68- 69.) Projektiin valittiin tutkimusmenetelméksi
laadullinen tutkimus, silld sen avulla saadaan monipuolisempi ja luotettavampi tieto

kohderyhmailti.

Projektityossd kyselyyn vastaava ryhmid on Satakunnan keskussairaalan osasto
KM3:n diabetespotilaan hoitoon kuuluva hoitohenkilokunta. Aineiston kerddminen
tapahtui kyselylomakkeella, jolla kysyn hoitohenkilokunnalta millaista tietoa he
haluaisivat saada diabetespotilaan hoitotyohon. Kyselylomake muodostuu avoimista
kysymyksistd. Avoimien kysymysten kdyttiminen sallii vastaajalle mahdollisuuden
vastata omin sanoin, eivitkd vaihtoehdot anna vastausta vastaajan puolesta.
Avoimilla kysymyksilld saadaan laajemmin tietoa pieneltd ryhmailtd. Kysely
toteutetaan kyselylomakkeella (LIITE 1). Kyselylomakkeen etuina ovat se, ettd se on
vihiten aikaa vievd ja vastaajat saavat vastata omassa aikataulussaan. Ongelmina voi
olla, ettei vastauksia tule riittdvésti tai ne ovat suppeita. Kyselylomaketta tarkasteltiin
yhdessd opinndytetyon ohjaajan kanssa. Kyselylomake esitestattiin  yhdelld
sairaanhoitajaopiskelijalla ja kahdella sairaanhoitajalla, joita ei otettu mukaan
aineistoon. Tutkimusluvan (LIITE 2) anoin Satakunnan Keskussairaalan
konservatiivisen hoidon toimialueen ylihoitajalta. Lupa projektin tekemiselle

myonnettiin 13.12.2011. Tein osasto KM3:n osastohoitajan kanssa sopimuksen
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projektin tekemisestd (LIITE 3), jonka allekirjoitti myds koulun koulutusjohtaja.

Sopimus projektin tekemisestd myonnettiin 13.12.2011.

Joulukuussa 2011 kyselylomakkeet toimitin Satakunnan keskussairaalan osasto
KM3:n osastonhoitajalle, joka jakoi ne osaston hoitajille. Kyselyyn vastaaminen oli
vapaaehtoista ja tapahtui nimettomind. Kyselylomakkeita jitin vastattavaksi 26
kappaletta. Kyselylomakkeen palautuspédivd oli tammikuun alussa 2012. Hoitajat
palauttivat vastatut kyselylomakkeet kirjekuoreen tammikuun 4. pdivdan mennessd,
joka oli osastonhoitajan huoneessa. Hain vastatut kyselylomakkeet osasto KM3:n

osastonhoitajalta.

5 KYSELYN TULOKSET

Kyselylomakkeeseen vastasi 16 hoitohenkilokuntaan kuuluvaa. Vastausprosentti
kyselyyn oli 62. Saatuani tdytetyt kyselylomakkeet kédvin vastaukset ldpi ennen
analysointia. ~Sisédllonanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida
dokumentteja objektiivisesti ja systemaattisesti. Analyysi voidaan tehdd joko
induktiivisesti eli aineistosta ldhtevd tai deduktiivisesti eli aineistoa ohjaa
aikaisempaan tietoon perustuva runko. Ensimméinen vaihe on analyysiyksikon
madrittdiminen. Yksikko voi olla yksi sana tai sanayhdistelmi tai lause. Analyysin
tavoitteena on saada kuvaus tutkittavasta aineistosta tiivistetyssd muodossa. (Tuomi
& Sarajirvi 2009, 95-96.) Tutkimusaineisto sisdlsi yhden virheellisestitdytetyn
lomakkeen. Lomakkeeseen oli vastattu vain yhteen kysymykseen. Muuten

tutkimusaineisto ei sisdltinyt virheellisesti tdytettyjda lomakkeita.

Tutkimuksen sisédllonanalyysin tein induktiivisesti eli kyselylomakkeen aineistosta
tuli teoria. Analyysiyksikkond kéytin lausetta. Kyselylomakkeiden yhteenvedon tein
kysymyskohtaisesti. Hoitajien lomakkeisiin kirjoittamat vastaukset kokosin ja
kirjoitin tarkasti yhteen. Aineistoa luin moneen kertaan. Siitd alleviivasin sanat ja
asiayhteydet. Yhdistin samansisiltoiset asiat. Vastata sai avoimesti omin sanoin,

joten suurinosa oli luetellut asioita, joihin tarvitsivat tietoa, tarkennusta tai tietojen



24

paivitystd. Kyselyn vastauksissa ilmeni samanlaisia toiveita diabetespotilaan hoito-

oppaan siséllosta.

5.1 Diabeetikon akuuttihoito

Suurin osa (n=11) hoitajista koki tarvitsevansa tietoa piddasioita diabeteksesta
(TAULUKKO 2). Oppaan sisdltoon toivottiin tietoa tyypin 1 ja tyypin 2
diabeteksesta sekd diabeteksen komplikaatioista. Diabeetikon akuuttihoidossa myos
potilaan ohjaus seki asidoosi nousivat esille.

"Tyypin I & I erotusdiagnostiikka.”

"Tietoa diabeteksen komplikaatioista/ liitdnndissairauksista.”

”Osastollamme harvoin akuuttivaiheen diabeetikoita, mutta opastusta

ohjaukseen esim. vs-mittaus, pistoskohdat lddkdri mddrdd insuliinit.”

Taulukko 2. Tutkimuksen tulokset pidasioita diabeteksesta

Tietoa pddasioita diabeteksesta

- madrittely tyypin I ja II erotusdiagnostiikkaa

- komplikaatiot/ liitdnnéissairaudet

- verensokerimittaus ja pistoskohdat

- apuvilinelainaamo

- ladkehoidot: milloin tbl/ s.c insuliinit milld aloitetaan

- médrittely asidoosi, onko raja ->mité tehddin kun raja alittuu

- milld nesteilld hoidetaan osastolla?
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5.2 Diabeetikon ravinto

Jokainen (n=16) hoitaja toivoi tietoa diabeetikon ravinnosta (TAULUKKO 3).
Oppaan sisdltoon toivottiin tietoa ruoka-aineiden hiilihydraattiméairistd. Hoitajat
kokivat tarvitsevansa tietoa nopeista ja hitaista hiilihydraateista sekd hyvistd ja
huonoista  hiilihydraateista. Oppaassa toivottiin  olevan myos laskutapa
hiilihydraateista.
”Voisi laittaa esim. selkedn kaavion ns. peruselintarvikkeista, ettd
paljonko niissd on hiilihydraatteja  ja paljonko ne nostavat
verensokeria.”
”Nopeat ja hitaat/ hyvdt ja huonot hiilihydraatit.”

”Sokerin/ makeutusaineiden kdytto.”

Taulukko 3. Tutkimuksen tulokset diabeetikon ravinnosta

Tietoa diabeetikon ravinnosta

- médrittely hiilihydraatti

- ruokien hiilihydraattimaarit

- nopeat/ hitaat ja hyvét/ huonot hiilihydraatit
- laskutapa hiilihydraateista

- sokerin/makeutusaineiden kaytto

- karppaus ja diabetes-sopiiko yhteen

5.3 Diabeetikon insuliinihoito

Suurin osa (n=12) hoitajista tarvitsi lisdd tietoa eri insuliineista ja niiden
vaikutusajoista (TAULUKKO 4).

”Eri insuliinien vaikutusajoista sekd uusimpien insuliinien kdytostd.”
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Taulukko 4. Tutkimuksen tulokset diabeetikon insuliinihoidosta

Tietoa eri insuliineista ja niiden vaikutusajoista
- médrittely insuliini
- tietoa eri insuliineista

- vaikutusajoista ja kestoista

5.4 Diabeetikon matalat- ja korkeat verensokeriarvot

Puolet (n=8) hoitajista koki tarvitsevansa tietoa oireiden tunnistuksesta ja hoidosta
(TAULUKKO 5).
”Oppaassa olisi hyvd kdsitelld nditdkin.”

” Kertaus tdssdkin asiassa olisi paikallaan.”

Taulukko 5. Tutkimuksen tulokset matalien ja korkeiden verensokeriarvoista

Tietoa oireiden tunnistuksesta ja hoidosta
- médrittely matala ja korkea verensokeri
- tietoa oireista

- tietoa hoidosta

5.5 Itsehoito

Suurin osa (n=9) hoitajista koki tarvitsevansa tietoa diabeetikon itsehoidosta
(TAULUKKO 6).

” Kertauksena, tiiviind tietopakettina kylld.”

”Kertausta kaivattaisiin, jalkojenhoito- ja haavatuotteista, sukista,

kengistd yms.”
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Taulukko 6. Tutkimuksen tulokset diabeetikon jalkojen, pistosalueiden ja ihon

kunnon tarkkailusta

Tietoa diabeetikon itsehoidosta

- jalkojen, pistosalueiden ja ithon kunnon tarkkailusta
- jalkojenhoidosta

- haavatuotteista

- sukista ja kengistd

5.6 Tablettihoitoinen diabetes

Lihes jokainen (n=15) hoitaja halusi lisdd tietoa diabeetikon lddkkeistd
(TAULUKKO 7). Oppaan sisdltoon toivottiin tietoa tablettilddkkeistd, anto ja -
vaikutusajoista. Hoitajat kokivat tarvitsevansa tietoa aiheuttaako tablettilddke
hypoglykemiaa seki koska tablettihoitoiselle aloitetaan s.c. insuliini.
”Kertauksena erilaisten tablettien kdytto sekd vaikutukset. Erityisesti
uusien tuotteiden tieto olisi hyvd.”
“Miten eri lddkkeet vaikuttavat esim. voiko aiheuttaa hypoglykemioita
ym.”

”Esim. missd tilanteissa tbl hoitoon yhdistetddn pistettivd insuliini. Koska

tbl-hoito ei endid ole riittivda” .
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Taulukko 7. Tutkimuksen tulokset diabeetikon tablettihoidosta

Tietoa diabeetikon lddkkeistd

- médrittely tablettildike

- uusimmat ldadkkeet, vaikutusaika, antoajat

- ladkkeen vaikutuksen saavutus

- voiko tablettildike aiheuttaa hypoglykemiaa

- miten menetelldédn tablettihoitoisen diabeteksen lddkityksen kanssa,
kun potilas menee tutkimuksiin

- koska tablettihoitoiselle aloitetaan s.c. insuliini

5.7 Diabeetikon liikunta

Suurin osa (n=10) hoitajista tarvitsivat lisdd tietoa liikunnasta diabeetikon
hoitotyossd (TAULUKKO 8). Oppaan sisdltoon toivottiin diabeetikon parhaat
litkkuntamuodot, sopiva midrd sekd mitd vaaratilanteita litkunnasta saattaa tulla.
Hoitajat kokivat tarvitsevansa tietoa litkkunnan vaikutuksesta verensokeriin.
”Esimerkiksi siitd kuinka paljon sddnnollinen liikunta vaikuttaa
verensokeriarvoihin ja niiden kdyttdytymiseen.”
"Mitkd ovat parhaita litkuntamuotoja diabeetikolle, minkdlainen
mddrd litkuntaa on sopiva diabeetikolle, mitd vaaratilanteita

litkunnasta saattaa tulla?”

Taulukko 8. Tutkimuksen tulokset diabeetikon litkunnasta

Tietoa liikkunnasta

diabeetikon hoitotydssa

- insuliinin méérd, pitddko tankata ylimééraiselld ruualla ja laittaa
vihemmin insuliinia

- parhaat liikuntamuodot, sopiva miird mitd vaaratilanteita liikunnasta

saattaa tulla




- liikkunnan merkitys diabeteksen hoidossa kaavio

5.8 Diabeetikon kokonaishoito
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Vain kuusi hoitajaa halusi tietoa diabeetikon kokonaishoidosta (TAULUKKO 9).

Oppaan sisdltoon toivottiin tietoa insuliinipumpusta. Hoitajat kokivat tarvitsevansa

tietoa apuvilineistd ja kelakorvauksista sekd missd vaiheessa otetaan yhteyttd

ravitsemusterapeuttiin, jalkahoitajaan ja hoitotarvikkeiden jakeluun. Seké tietoa mikd

on hyvi ajankohta aloittaa potilaan ohjaus ja misté asiasta ensiksi.

” Insuliinipumpun kdaytostd.”

”Juuri sairastuneen potilaan hoitotahot, miten organisoidaan esim.

ravitsemusterapeutti, jalkahoitaja, hoitotarvikkeiden jakelu.”

”Mistd saa mittareita ja muita -> korvaukset”

Taulukko 9. Tutkimuksen tulokset diabeetikon hoidosta

Tietoa diabeetikon kokonaishoidosta

- insuliinipumpun kaytto

- mikd on hyvd ajankohta aloittaa potilaan ohjaus ja mistd asiasta
ensiksi

- apuvilineet, kelankorvaukset

- missd vaiheessa otetaan yhteyttd ravitsemusterapeuttiin,

jalkahoitajaan, hoitotarvikkeiden jakeluun
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5.9 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kyselylomaketta arvioi opinndytetyon ohjaaja, yksi sairaanhoitajaopiskelija sekd
kaksi sairaanhoitajaa. Esitestaus toteutettiin yhdelld sairaanhoitajaopiskelijalla ja
kahdella sairaanhoitajalla, joita ei otettu mukaan aineistoon. Télld tavoin saatiin
varmuutta kyselylomakkeen toimivuudesta ja tietoa siitd onko kyselylomake
ymmirrettavi ja selked. Kyselylomakkeeseen pyrin saamaan kattavasti kysymyksii,
joilla saataisiin selville mité asioita on tdrkedtd tulla esiin oppaassa, jotta opas toimisi

parhaiten hoitajien tukena.

Tutkimusluvan projektilleni myonsi Satakunnan keskussairaalan konservatiivisen
hoidon toimialueen ylihoitaja. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista.
Kyselyyn vastaaminen toteutui nimettomidnd. Vastaajat saivat kyselylomakkeen
mukana saatekirjeen (LIITE 1), jossa selvisi kyselyn tarkoitus sekd mihin tuloksia
hyodynnetddn. Tutkimustuloksia  kéytettiin  vain  tdhdn  opinndytetyohon.

Tutkimusaineisto hévitettiin heti sen jilkeen, kun projekti oli valmis.

6 OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Projekti ldhti liikkeelle kevidlld 2011, jolloin keskustelin ~ Satakunnan
keskussairaalan osasto KM3:n osastohoitajan kanssa diabetespotilaan hoito-oppaan
tarpeesta. Aihe oli mielenkiintoinen ja ajankohtainen sekid tarpeellinen osasto

KM3:lle. Elokuussa 2011 pidin aiheseminaarin.

Suunnitteluseminaarin pidin marraskuussa 2011. Diabetespotilaan hoito-oppaan
laatiminen alkoi kyselyn kysymysten laatimisesta, jolloin kehittyi oppaan runko,
johon siséltyi diabeetikon akuuttihoidon, lddkehoidon, ravinnon, diabeetikon
itsehoidon, litkkunnan seké kokonaishoidon hoito-ohjeet. Kyselyn tulosten perusteella
tarkentui se, mit4 tietoa Satakunnan keskussairaalan osasto KM3:n hoitohenkilokunta

tarvitsee diabetespotilaan hoidosta.
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Diabetespotilaan hoito-oppaan tiedon oikeellisuuden ja ajankohtaisuuden lisdksi on
huomioitava tiedon helppolukuisuus. Oppaan sisédltimén tiedon tulee olla helposti
16ydettdvissd ja luettavissa, jotta sitd olisi helppo ja miellyttavd kédyttdd hoitotyon
apuvilineend. Kieliasuun liittyvistd kriteereistd tarkeimméit koskevat luettavuuden
helpottamista. Monimutkaiset lauserakenteet ja vaikeat késitteet heikentéavit

luettavuutta.

Ulkoasuun liittyvét kriteerit on otettu huomioon asettamalla siséltd selkedsti esille,
tekstityypilld ja -koolla sekd tekstin asettelulla. Suositeltavin kirjasintyyppi on selked
ja yksinkertainen Lihavointia ja kursivointia kéytetddn ldhinnd otsikoiden
korostuskeinoina. Olennaisen korostaminen on hyodyllistd, koska tdlloin keskeiset
sisdllot erottuvat muusta tekstistd ja jo tekstid silméilemilld voi saada késityksen

keskeisesti sisallosta.

Diabetespotilaan hoito-oppaan tekstisisdltd muodostui paljolti kyselyn vastausten
perusteella. Kuvien tarkoituksena oli selkiyttdd tekstin sisdltod ja tuomaan vérid
oppaaseen. Etukannessa oleva sininen véri jatkuu 1dpi koko oppaan, joka yhtenaistdd
oppaan. Ennen ldhteitd on mainittu kenen kanssa projekti on tehty yhteistyossi,
tekijan nimi, koulu ja vuosiluku. Oppaan takasivulla lukee myo6s tekijdn nimi.
Opinndytetyon ohjaaja tarkisti oppaan sisédllon. Parannusehdotuksia tuli.
Parannusehdotusten jidlkeen opasta muokkasin ohjaajan toivomalla tavalla. Tdmén
jalkeen menin Satakunnan keskussairaalan monistuskeskukseen tulostamaan
oppaasta A5 ja A6 kokoiset oppaat. Toimitin oppaat osasto KM3:n osastohoitajalle
mahdollisten tiydennysten ja palautteen vuoksi. Osastolla oli reilu viikko aikaa lukea
ja pohtia opasta tdydentden sitd. Osasto KM3:n diabeteshoitaja tarkasti oppaan
sisdllon. Osastolta tuli positiivista palautetta oppaasta. Oppaaseen toivottiin
lisdttdavin tietoa diabeteksen hoidosta sairauspdivini, infektioiden ja kortisonihoito ja
tietoa  GLP-1-analogit lddkkeistd. Tein toivotut lisdykset oppaaseen.
Raportointiseminaari oli toukokuussa 2012. Projektini paittyi toukokuussa 2012.

Kuviossa (KUVIO 1) tuodaan esille projektin eteneminen vaiheittain.
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Kuvio 1. Projektin eteneminen

Projektin  kuluista vastasi sekd opinndytetyon tekijd ettd yhteistyotaho.
Opinndytetyon tekijd maksoi materiaalikustannuksia, kuten kyselylomakkeen paperit
ja soitetuista puheluista tulevat kustannukset. Satakunnan keskussairaalan osasto
KM3 maksoi oppaan monistamiset. Aikaa tdhdn projektin tekemiseen kului 400

tuntia.

Projektiin kaytetyt 400 tuntia jakaantuivat seuraavasti:

Teoriatiedon haku 50 tuntia

Kyselylomakkeiden suunnittelu, laatiminen ja vastausten analysointi 90 tuntia

Oppaan suunnittelu ja laatiminen 120 tuntia

SN NEE NN

Tapaamiset osasto KM3:n osastohoitajan  kanssa ja  yhteistyd

monistuskeskuksen kanssa 20 tuntia

(\

Kirjallisen osuuden kirjoittaminen 90 tuntia

v Seminaarit ja ohjaus 30 tuntia



33

7 PROJEKTIN TUOTOS

Projektin tuotos oli diabetespotilaan hoito-opas hoitohenkilokunnalle (LIITE 4).
Opas siséltdd paljon informaatiota ja tarkeimmait tiedot diabetespotilaan hoidosta.

Oppaasta muodostui 56-sivuinen tietopaketti AS ja A6 kokoisena.

Opas tehtiin Microsoft Office Word 2007 ohjelmalla, koska se on helppo piivittdd.
Osasto pystyy pdivittimiidn opasta tallentamalla oppaan ja tekemélld mahdolliset
muutokset ~myohemmissd  vaiheessa  sinne. Satakunnan  keskussairaalan

monistuskeskuksesta osasto pystyy monistamaan oppaan.

8 POHDINTA

Projekti koostuu kolmesta osa-alueesta. Ensimmdiisend ovat taustatiedot johon
kuuluu aiheeseen liittyvit tutkimukset sekd tiedot diabetespotilaan hoidosta. Tietoa
16ysin aihetta késittelevéstd kirjallisuudesta ja internetistd. Tutkimuksista eniten

16ytyi tietoa diabeetikon jalkojenhoidosta. Teoriapohja keskittyy kirjallisuustietoon.

Toinen osa-alue projektissani on kyselyn suunnittelu, toteutus ja tulosten yhteenveto
ja pohdinta. Kyselyn toteuttaminen oli mielenkiintoista. Kyselyn toteuttaminen alkoi
siitd, ettd haluan diabetespotilaan hoito-oppaalla vastata hoitohenkilokunnan
diabeteshoitoa koskeviin kysymyksiin. Kyselyn vastausten saaminen ja niihin
tutustuminen motivoi opinndytetyoni ja oppaan tekemistd, silld vastauksista selvisi
ettd tietoa haluttiin hyvin samanlaisista asioista seké tiedon tarvetta ettd kiinnostusta
diabetespotilaan hoito-oppaaseen hoitohenkilokunnalla oli. Tulosten yhteenvedon
myotd selkiytyi myOs se millainen oppaasta tulee muodostumaan. Kyselyn

vastauksia, ja kyselyn onnistumista olen tarkastellut lihemmin kohdassa 5.

Kolmas ja mielestini vaativin, mutta mielenkiintoinen projektini osa-alue oli oppaan

laatiminen. Kyselyn tulokset saatuani oppaan tuottaminen eteni nopeasti. Tiedot joita
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hoitohenkilokunta oppaaseen halusi, olivat yhtendisid. Diabetespotilaan hoito-oppaan
toteutuksessa vaikeudeksi osoittautui se, ettd kuinka tiivistetyssd muodossa oppaan

sisdlto voi kirjoittaa.

Projektin tekeminen oli odotettua vaativampaa. Yksistddn oppaan tekeminen teorian
perusteella olisi ollut selkedmpéid. Halusin tehdd my0s kyselyn hoitohenkilokunnalle
koskien diabeteksenhoitoa, jotta opas vastaisi mahdollisimman paljon heiddn
tarpeitaan. Kyselyn tekeminen kuitenkin helpotti paljon oppaan tekemistd, joten

paras lopputulos saavutettiin nimenomaan kyselyn avulla.

Diabetespotilaan hoito-opas tullaan viemidn Satakunnan keskussairaalan osasto
KM3:n henkilokunnalle huhtikuussa 2012. Tarkoituksena on ettd diabetespotilaan
hoito-oppaasta tulee tietopaketti hoitohenkilokunnalle jatkuvaan kédyttoon, ja opasta
pidetddn hoitohenkilokunnan toimesta ajan tasalla ja sitd myds hyoddynnetddn
diabetespotilaan hoitotyossid. Yhteistyd osasto KM3:n kanssa oli mutkatonta ja
sujuvaa. Mielenkiintoista olisi tietdd onko opas ollut toimiva ja palvellut
hoitohenkilokuntaa. Toiveena on oppaan hyodyllisyys ja kokonaisvaltainen kéytto.
Kokonaisvaltaisella kidytolld toivotaan hoitohenkilokunnan voivan tdméidn oppaan

kautta hoitaa diabetespotilaita.
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LIITE 1. Kyselylomake

Hyvid Satakunnan keskussairaalan osasto KM3:n

hoitaja

Opiskelen sairaanhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa. Teen
opinndytetyond oppaan diabetespotilaan hoitotyOostd osasto M3:n

hoitajille.

Oppaaseeni  liittyy  kysely, jonka tarkoituksena on avoimilla
kysymyksillda selvittdd, minkélaisia asioita toivotte oppaaseen
sisdllytettivin, jotta se toimii parhaiten tyovélineendnne. Kyselyyn

vastataan nimettomana. Yksittdisid vastauksia ei nosteta esiin.

Vastaukset palautetaan kirjekuoreen, joka on osastohoitajan Ritva
Merimaan huoneessa. Kyselyn vastausaika on 16.12- 4.1.2012 vélisend

aikana.

Mikili teilld on kysyttavad, kyselystd tai oppaasta vastaan mielellédni
kysymyksiin sdhkopostitse tai puhelimitse. Toivon, ettd mahdollisimman
moni vastaisi kysymyksiin saadakseni toteutettua toimivan oppaan

diabetespotilaan hoitotydstd hoitajille.
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Kyselylomake diabeteksen hoito-oppaan sisdllosta

1. Millaista tietoa  tarvitsisit  vastasairastuneen  diabeetikon

akuuttihoidosta?

2. Miti toivoisit tuotavan esiin hiilihydraateista?

3. Millaista muuta tietoa toivoisit diabeetikon ravinnosta?

4. Mihin asioihin tarvitsisit lisda tietoa diabeteksen insuliinihoidosta?

5. Koetko tarvitsevasi tietoa matalien ja korkeiden verensokeriarvojen

oireista seka niiden hoidosta?



6. Koetko tarvitsevasi tietoa, miksi diabeetikon esimerkiksi jalkojen,

pistosalueiden ja ihon kunnon tarkkailu on térked4?

7. Mihin asioithin haluaisit lisdd tietoa tablettihoitoisen diabeteksen

osalta?

8. Mihin asioihin tarvitsisit tietoa diabeetikon litkunnan osalta?

9. Tuliko mieleesi muuta, mitd haluaisit tietda diabeteksen hoidosta?

KIITOS YHTEISTYOSTA JA VASTAUKSIST
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1. Miki on diabetes?

Diabetes on joukko sairauksia, joille on yhteisti kohonneena veren
sokeripitoisuutena ilmenevi energia-aineenvaihdunnan hiiri¢. Tauti johtuu
insuliinihormonin  puutteesta tai  insuliinthormonin  heikentyneesti
toiminnasta tai molemmista. Diabetes jaetaan kahteen pddmuotoon, tyypin 1
(nuoruustyypin) diabetes sekd tyypin 2 (aikuistyypin) diabetes. (Ilanne-
Parikka, Ronnemaa, Saha & Sane, 2011, 9.) Taulukossa 1. kasitellddn

diabetestyyppien eroja.




Taulukko 1. Tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksen erotusdiagnostiikkaa (Ilanne-

Parikka ym. 2011, 29)

TYYPIN 1 DIABETES

Alkaa yleensé lapsuudessa tai varhaisessa
aikuisidssi. Harvoin kehittyy yli 40-
vuotiaille.

Elimisto ei tuota insuliinia, koska haiman
insuliinia tuottavat beetasolut ovat
tuhoutuneet.

Sairastuneet ovat yleensi ali- tai
normaalipainoisia.

Sairastuneet tarvitsevat insuliinihoitoa
(pistoksina tai pumpulla), jota tdydentivit
terveellinen ruokavalio ja liikunta.

Liséantynyt virtsaamisentarve, jano,
laihtuminen ja visymys voivat ilmetéi
nopeasti ja olla vakavia.

Sairaus todetaan nopeasti
- yleensi piivien tai viikkojen kuluttua
siitéi, kun oireet ovat ilmaantuneet.

Tyypin 1 diabetesta ei voida
ennaltaehkaiisti.

TYYPIN 2 DIABETES

Alkaa yleensi aikuisidlld, tavallisesti yli 40v.
idssd, mutta sairaus voi ilmetd myGs nuorten
ihmisten keskuudessa.

Elimisto tuottaa insuliinia, mutta sen
vaikutus on heikentynyt. Ajan myotd
insuliinituotanto viahenee.

Sairastuneet ovat yleensd ylipainoisia.

Sairastuneita hoidetaan ensisijaisesti
ruokavalion ja liikunnan avulla. MyGs
tarvittaessa insuliinitablettien ja- pistosten
avulla.

Lisdéntynyt virtsaamisentarve, jano,
laihtuminen, visymys varsinkin ruuan
jélkeen ja huonontunut nikokyky ilmenevit
hitaasti, viihdisina tai ei ollenkaan.

Sairauden toteaminen voi kestdd vuosia.

Tyypin 2 diabeteksen riskid voidaan
vihentdd painonhallinnan ja liikkunnan avulla.




2. Verensokerin mittaus

v

Ennen néytteenottoa pese ja kuivaa kédet. Puhdistusainetta ei

tarvita.

Pistd reikd sormeen pistolaitteella. Pistd sormenpidédn sivulle.
Vaihda pistospaikkaa jatkuvasti, jotta sormenpiit eivit kipeydy ja

iho kovetu. Vilté pistimistd etusormeen ja peukaloon.

Pyyhi ensimméiinen pisara pois, ja kdytd vasta toisen pisaran veri
mittaukseen. Viltd puristelemasta sormea, jotta nédytteeseen ei tule
kudosnestetti, joka aiheuttaa virheellisid tuloksia. Jos verta ei tule

riittavasti, tee uusi reikd toiseen sormeen.

Kosketa kevyesti pisaraa mittarissa kiinni olevan liuskan kérjelld,
kunnes kuulet ddnimerkin. Télloin mittarissa on tarvittava madrd

verta. Ald pudota veripisaraa liuskan péille.

Jos mittaustulos on oloon ndhden poikkeava, tee uusintamittaus

tuloksen varmistamiseksi.

Epdiltiessd verensokeritulosta, tarkista

v

Ovatko kédet puhtaat ja kuivat?
Onko veripisara riittdvén kokoinen?
Onko ohjeen mukaan vaihdettu pistolaitteen neula?

Ovatko liuskat siilytetty vidrin tai vanhentuneet?

(Diabetes Care www-sivut 2012.)




2.1. Hypoglykemia (liian matala verensokeri)

Matala verensokeri aiheuttaa oireita useimmille, kun se laskee alle 3,3-2,7
mmol/l. Normaaliarvoilla 4—6 mmol/l voi tulla matalan verensokerin oireita,
jos sokeritasapaino on ollut korkea ja elimistd on tottunut korkeisiin

verensokeriarvoihin. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 296.)

Lieviit oireet: Adrenaliinin erittymisestid johtuvat autonomiset oireet ovat
vapina, syddmentykytys, hikoilu, kalpeus ja nidldn tunne. Verensokerin
laskiessa edelleen esiintyy aivojen sokerin puutteesta miclialan
muutoksia, piddnsdrkyd, keskittymiskyvyttomyyttd, drtyneisyyttd ja
uneliaisuutta. Jos tilanteeseen ei puututa, seuraa insuliinisokki eli

tajuttomuus. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 297.)

Lieviin hypoglykemian hoito: Lievit oireet korjaantuvat syomalla 10-20 g
nopeasti imeytyvéa hiilihydraattia. Nopeasti vaikuttavia ovat mm. Siripiri
tai Dexal- glukoositabletit (4kpl:sta saa 10g hiilihydraattia), hunajaa tai
siirappia (1rkl:sta saa 10g hiilihydraattia), sokeripala esim.veteen liuotettuna
(4 sokeripalaa sisdltdd 10g hiilihydraattia), 1dl tuoremehua tai sokerillista
virvoitusjuomaa (sisdltdd 10g hiilihydraattia). (Ilanne-Parikka ym. 2011,

299.)

Verensokeri mitataan uudelleen 15 minuutin kuluttua, tarvittaessa otetaan
toinen annos hiilihydraattia. Tdmid toistetaan 15 min vilein, kunnes

verensokeri nousee. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 299.)

Vakavan hypoklykemian hoito: Tajuttomalle henkilolle ei

tukehtumisvaaran vuoksi saa juottaa mitéiiin. Tajuton asetetaan
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kylkiasentoon. Vakava hypoglykemia tai insuliinisokki hoidetaan
glukoosiliuoksen (10-20 %) tiputuksella suoneen. Jos tiputus suoneen ei ole
mahdollista annetaan ensiavuksi glukagonipistos (GlucaGen). Se on
insuliinin  vastavaikuttajahormoni ja se vapauttaa maksasta sokeria

verenkiertoon. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 300.)

Glukagonin annos on aikuisella 1 yhden milligramman ampulli pistettyni
olkavarren lihakseen tai reisilihakseen. Yleensd 10-20 minuutissa
glukagoni korjaa tajunnan ainakin siind méarin, ettd diabeetikko kykenee
juomaan. Verensokeri tarkistetaan 15 minuutin kuluttua. (Ilanne-Parikka

ym. 2011, 300.)

2.2. Hyperglykemia (liian korkea verensokeri)

Happomyrkytyksen syynd on insuliinin puute. Happomyrkytyksen
tavallisimmat laukaisevat tekijéat ovat liian pitkddn toteamattomana jatkunut
tuore diabetes, insuliinin pistimaétti jattiminen tai tulehdustaudin tai jonkin
muun &killisen sairauden aiheuttama insuliinitarpeen lisdéntyminen. (Ilanne-

Parikka ym. 2011, 301.)

Happomyrkytyksen  kehittyminen  vie yleensd  6-12 tuntia.
Insuliinipumppuhoidossa  happomyrkytys voi  kehittyd  puolestaan
muutamissa tunneissa, jos insuliinin saanti keskeytyy tukoksen, katetrin

irtoamisen tai vuodon vuoksi. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 301.)

Ulkoiset havaittavat oireet: kuiva iho, kasvot usein punakat. Syvi
huokuva hengitys seké asetonin haju hengityksessé (pilaantuneen hedelmin

haju). (Holmia, Murtonen, Myllymiki & Valtonen, 2009, 559.)
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Toiminta ennen tajuttomuutta: Uninen ja toisinaan sekava (Holmia,

Murtonen, Myllyméki & Valtonen, 2009, 559).

Tajuttomuutta edeltiviit oireet: Voimakas lisddntynyt jano, suun
kuivuminen, voimakas kuivuminen, pddnsidrky, pahoinvointia, oksennukset,
vatsakivut, ummetus, nddn hdmirtyminen, hengenahdistuksen tunne,

uupumus. (Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen, 2009, 559.)

Jos happomyrkytyksen syynéd on tulehdustauti, sithen voi liittyd kuumeilua

(Ilanne-Parikka ym. 2011, 301).

Verensokeri on yleenséd yli 15mmol/l, ja seerumissa (virtsassa) on runsaasti
happoja, ketoaineita. Veren pH laskee alle 7,35. Usein todetaan veren
suolapitoisuuksien (kalium, natrium) muutoksia seké elimiston kuivumiseen

liittyvid 16ydoksid. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 301.)

HAPPOMYRKYTYKSEN ELI KETOASIDOOSIN  HOITO:
ENSIHOITONA aloitetaan keittosuola (NACI 0,9%) infuusio nopeudella
1000 ml puolen tunnin aikana. Liuokseen lisdtddn 20 mmol kaliumkloridia,
jos potilas ei ole hyperkaleeminen asidoosin vuoksi. (Ilanne-Parikka ym.

2011,302.)

Insuliinihoito: Lyhytvaikutteista insuliinia (tai pikainsuliinia) annetaan
yleensd 10 yksikkod (0,15yks/kg) suoneen, sitten infuusiona 5-10 yksikkod
(0,1 yks/kg) tunnissa (Ilanne-Parikka ym. 2011, 302).

Asidoosin korjaus: Se korjaantuu useimmiten neste- ja insuliinihoidon
myotd ilman bikarbonaattia. Bikarbonaattia annetaan 1i.v. vaikeassa

asidoosissa (pH alle 7,0). (Ilanne-Parikka ym. 2011, 302.)




JATKOHOITO: Nestehoitoa jatketaan antamalla yleensd NACI 0,45%
500 ml seuraavan puolen tunnin aikana tdmén jilkeen 500 ml tunnissa
kunnes verensokeri on 10-12 mmol/l. Jonka jdlkeen infusoidaan 500 ml
5%:sta glukoosia tunnissa, kunnes kuivuma on korjattu. Tunnin vélein
seurataan elektrolyyttejd ja kaliumlisd annostellaan sen mukaan. (Ilanne-

Parikka ym. 2011, 302.)

Insuliinihoito: Insuliini- infuusiota jatketaan (tavoite verensokeri 8-10
mmol/l) ja annosta sdddetdlin verensokerin mukaan. Voidaan antaa
lievemmassd tapauksessa lyhytvaikutteista insuliinia (tai pikainsuliinia)
lihaspistoksena 6-8 yksikkod 1-2 tunnin vilein. (Ilanne-Parikka ym. 2011,
302.)

Kun kuivuma on hoidettu ja ketoasidoosi on korjaantunut (verensokeri alle
10 mmol/l, veren pH yli 7,3) ja potilas pystyy syOmdin, siirrytddn

ihonalaiseen pistoshoitoon (Ilanne-Parikka ym. 2011, 302).

Insuliini-infuusio  lopetetaan  1-2  tunnin  kuluttua ensimmadisesti
ihonalaisesta insuliinipistoksesta, jotta taataan jatkuva insuliinivaikutus

(Ilanne-Parikka ym. 2011, 302).

Monitorointi ja seuranta: 1-4 tunnin vilein EKG-monitorointi ja veren
glukoosin, elektrolyyttien sekd happo-eméstasapainon seuranta. Lisdksi

selvitetddn ketoasidoosin johtaneet syyt. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 302.)

3. Insuliinivalmisteet

Insuliini on hormoni, joka vaikuttaa elimistdssid verensokeria alentavasti.

Insuliini séditelee elimistdn energia-aineenvaihduntaa.
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Sen keskeisend tehtdvidnd on s#ddelld sokeriaineenvaihduntaa. (Ilanne-
Parikka ym. 2011, 14.) Suomessa kaytettivit insuliinivalmisteet on esitetty

taulukossa 2. Insuliinin vaikutuskéyrit on esitetty kuvassa 1.

Taulukko 2. Insuliinivalmisteet (Ilanne-Parikka ym. 2011, 100)

Nopea- eli Apidra 10-20 1-3 3-5
pikavai- Humalog min
kutteiset NovoRapid
—
2 johdokset
Q
§ Tavallinen  Actrapid 30-60 2-4 5-8
% ‘é’ Iyhytvaikut- Humulin Regular ~ min
> =
5 = teinen Insuman Infusat
S
RO Insuman Rapid
" NPH- Humulin NPH
8 _  ihmisinsulii
2 £ i Insuman Basal 12 410  12-18
S =
S
% = Protaphane
A~ o
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Pitkdavaikut- Lantus 2-4 yksilol-  20-30

teiset listd

insuliini-

johdokset yksilol-
Levemir 1-2 listd 12-24

Ihmisinsu-  Insuman Comb 25 30-60  yksilol- 12-18

liini, lyhyt min listd
vaikutteisen
ihmisinsu-
liinin ja
NPH-
insuliinin
sekoite
5=
;§ Humalog Mix 25  Vaikutusajat vaihtelevat
—
2 Pikainsulii- pitkéd- ja pikavaikutteisen
.- .
Q nisekoite Humalog Mix 50 jngyliinin mirien
o —
,3 suhteessa.
(2 Novo Mix 30
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Pitkavaikutteinen NPH-insuliini

Humulin NPH®, Insuman Basal®, Protaphane®

/ .

[ L T O T T T W U
8 9 10 Il 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 | 2 3 4 5 6

klo

i
7
!

Pitkavaikutteinen insuliinijohdos glargiini
Lantus®

i [ U U Y R A T T T S T O N S W |
7

[ | T T
klo 8 9 10 Il 12 13 1415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 | 2 3 4 5 6

Pitk&vaikutteinen insuliinijohdos detemir

Levemir®

/ T

T S O T O O U TR T T U T T T VO G Ul o T R B
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 1920 21 22 23 24 | 2 3 4 5 6

klo

Kuva 1. Insuliinin vaikutuskédyrit (Aro, Huhtanen, Ilanne-Parikka &

Kokkonen. n.d., 55- 57)
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Pikavaikutteinen insuliinijohdos eli pikainsuliini

Humalog®, NovoRapid®, Apidra®

[ T e
0 Il 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 | 2 3 4 5 6

Lyhytvaikutteinen insuliini

Actrapid®, Humulin Regular®, Insuman Rapid®

[ T T T T O T T e T U U O B I |
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 | 2 3 4 5 6

Insuliinisekoitteet e Pikainsuliini tai lyhytvaikutteinen insuliini yhdistettyna
NPH-insuliiniin

R
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 | 2 3 4 5 6
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Insuliinivalmisteen vaikutus riippuu, pistoksen antotavasta ja syvyydesti,
pistoskohdan kunnosta (turvotus, kovettumat) ja verenkierron vilkkaudesta,
insuliiniherkkyydestd, ihonalaisen rasvakerroksen paksuudesta sekid
insuliiniannoksen ~ suuruudesta. ~ Verensokeria  mittaamalla  selvida
insuliinivalmisteiden yksilollinen vaikutus. (Diabetesliitto www-sivut

2012.)

4. Insuliinin pistoskohdat

Insuliini pistetdéin ihonalaiseen rasvakudokseen, timén vuoksi on kéytettavi
riittdvén pitkdid neulaa. Liian lyhyttd neulaa kiytettdessi, insuliinia voi tulla

heti pistimisen jdlkeen ulos pistoskohdasta. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 112.)

Sopivat pistoskohdat ovat vatsa, pakarat ja reidet (kuva 2). Pistosalueita
tulee kiyttdd laajasti, jotta pistospaikat pysyvédt hyvidssd kunnossa.
Kiytettdessd suppeaa aluetta, ihonalaiseen rasvakudokseen tulee turvotusta
ja arpikudosta. Pistdmisti ei suositella téllaiselle alueelle, koska insuliini
imeytyy huonommin ja epétasaisemmin ja insuliiniannos herkésti kasvaa.

(Ilanne-Parikka ym. 2011, 116.)

Ateriainsuliineille sopiva paikka on vatsa, jolloin kéytettdvdd aluetta on
laajalti ja pistoskohtaa voi vaihtaa. Pakaroihin pistiminen on turvallista,
silldi pakaroissa on yleensi rasvakudosta enemmin kuin muilla
pistosalueilla. Insuliini pistetdin pakaran yldosaan, reunimmaiseen
yldulkoneljannekseen. Reisissd pistosalueet ovat reiden etu- ja ulkosivut
kdimmenen leveyden verran reisitaipeesta ja polvesta. (Ilanne-Parikka ym.

2011, 116.)
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Olkavarteen ei suositella annettavaksi pistosta, koska ihon alainen
rasvakudos on usein ohut ja pistos menee helposti lihakseen (Ilanne-Parikka

ym. 2011, 116).

Kuva 2. Insuliinin pistosalueet (Aro ym.n.d., 58)

5. Diabeetikon tablettiliikkeet

Riittdvdn hyvad sokeritasapainoa tyypin 2 diabeteksen hoidossa ei aina
saavuteta ruokavalion, liikunnan ja laihdutuksen avulla, joten niiden tueksi
tarvitaan lddhehoitoa. Diabeteksen hoidossa kdytettdvit tablettildikkeet
laskevat verensokeria. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 220, 224.) Tablettildikkeet
tulisi ottaa suunnilleen samaan aikaan joka péivi, jotta niiden vaikutus

saataisiin mahdollisimman tasaiseksi.

Diabetesldikkeiden annokset, kédyttdaiheet ja yleisimmét haittavaikutukset

on esitetty taulukossa 3.
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Taulukko 3. Diabeetikon tablettilddkkeet (Kdypahoito www-sivut 2012)

Biguanid
it

Glitatso-
nit

Gliptiinit

Metformiini

Pioglitatsoni

Sitagliptiini

Vildaglipitiini

Saksagliptiini

Linagliptiini

500-

3000

15-45

50—
100

100

2.5-5

aamupa—
lalla ja
paivalli-
selld,
myos
iltapalalla

1, otetaan
mihin
aikaan
tahansa,
vaikutus
tulee
hitaasti.

1, aamulla

2, tabletti
otetaan
aamulla ja
illalla
aterian

yhteydessa

tai ennen
ateriaa.

1, otetaan
aamulla

1
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vatsavai-
vat

ensisijaisl
adke,
maksan
sokerituot
antoa
estava
valmiste,
lisaa
insuliinin
vaikutusta
alkuvai-
heen
tehostus,
lisaa
insuliini-
herk-
kyyttd

glukoosi-
pitoisuu-
den nousu
aterian
jilkeen

turvotus,
anemia

huimaus




Glinidit Repaglinidi
Nateglinidi
Sulfo- Glibenklamidi
nyyli-
ureat
Glimepiridi

0.5-
16

60—
360

3.5-
10.5

1-6

ennen
aamupalaa
Jounasta
ja
paivallista,
voimak-
kain
vaikutus
30-60
minuutissa
ennen
aamupalaa
, lounasta
ja
paivallista,
voimakkai
n vaikutus
30-60
minuutissa
1-2 ennen
aamupa-
laa ja
ennen
paivallista,
vaikutusai
ka 24h

1, aamupa-
lan tai lou-
naan yh-
teydessd,
ladake on
pitkévai-
kutteinen

glukoosi-
pitoisuu-
den kasvu
aterian
jalkeen

hypogly-
kemia

glukoosi-
pitoisuu-
den kasvu
aterian
jélkeen,
insuliini-
eritystd
lisaavét
ladkkeet

hypogly-
kemia




Glipitsidi
Inkretiin | Liraglutidi
imimeetit

Eksenatidi

Eksenatide(pit

kévaikutteinen

)

25—

0.6—
1.8

5-10
1e

1-3,1/2h

ennen

aamupalaa

Jpaivillistd

ja

mahdollise

sti

lounasta,

vaikutusai

ka 12-16h.

1, glukoosip | alkuvaih
pitkdvaiku  itoisuuden & een
tteinen, kasvu pahoinvo
annostella = aterian inti
an kerran jalkeen,
vuorokaud | liikapaino

essa.

2, otetaan

tunnin

sisdlla

ennen

aamiaista

ja

paivallista,

ei saa ottaa

aterian

jéalkeen.

kerran

viikossa




GLP-1-analogit on pistettdva, suolistohormonien tavoin vaikuttava ladke.

Ladke vaikuttaa: lisddmélld haiman insuliinituotantoa ja laskemalla ndin
aterioiden jélkeistd verensokeria. Lifkkeet eiviit altista hypoglykemialle.
Liadkkeet vaikuttavat myds aivojen kylldisyyskeskukseen siten, ettd maha
tuntuu tulevan tdyteen aiempaa pienemmistd annoksesta. Ne myds
hidastavat ruuan kulkua mahalaukun ldpi ja pitdvét nédldntunnetta poissa.
Paino putoaa timén avulla. Suomessa on markkinoilla kaksi pistettiivii
suolistohormoniliiketti Byetta ja Victoza. Molemmat annostellaan
insuliinintapaan kynédannostelijalla rasvakudokseen s.c. Byetta ja Victoza
ei ole insuliini. Byetta ja Victoza pistetddn tyypin 2 diabeetikolle.

(Diabeteshoitaja suullinen tiedonanto 5.4.2012.)

Byetta-pistos otetaan 2x pdivdssd tunnin sisdlld ennen aamupalaa ja tunnin
sisdlld ennen pdivillistd. Pistosvilin tulee olla 6 tuntia. Byetta- pistoksen
annos on aluksi 5 mikrogrammaa. Tarvittaessa annosta voidaan nostaa 10

mikrogrammaan. (Diabeteshoitaja suullinen tiedonanto 5.4.2012.)

Victoza-pistos otetaan kerran vuorokaudessa samaan aikaan paivésti.
Kerta-annos on aluksi 0,6 milligrammaa, annosta voidaan nostaa 1,2
milligrammaan. Annos voidaan tarvittaessa nostaa vield 1,8 milligrammaan.

(Diabeteshoitaja suullinen tiedonanto 5.4.2012.)

Mahdolliset sivuvaikutukset: lievd pahoinvointi sekd vatsavaivat

(Diabeteshoitaja suullinen tiedonanto 5.4.2012).
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Insuliinihoitoon siirrytdén, jos ruokavalio, liikunta ja tabletit eivit riitd
pitimédidn verensokeria tavoitetasolla. Tilapiista insuliinihoitoa kiytetdén
vaikeiden tulehdustautien, aivo- ja syddninfarktin, vaikean munuaisen
vajaatoiminnan ja kortisonihoidon yhteydessid. Pysyvi insuliinihoito tulee
kyseeseen, jos haiman oma insuliinituotanto on puutteellinen alun perin tai

jos insuliinituotanto on vuosien kuluessa ehtynyt. (Aro ym. n.d., 53.)

6. Insuliinipumppuhoito

Insuliinipumppu on mekaaninen laite, joka ohjelmoidulla nopeudella
annostelee insuliinia jatkuvasti ihon alle ja annostelee aterialla tarvittavan
insuliinin napin painalluksella. Diabeetikko itse ohjaa pumpun kiyttoi.
(Ilanne-Parikka ym. 2011, 308.) Taulukossa 4 on Kkisitelty

insuliinipumppuhoitoon siirtymisen syitd diabeetikon nidkokulmasta.

Taulukko 4. Pumppuhoitoon siirtymisen syitd (Ilanne-Parikka ym. 2011,
313)

Parempi hoitotasapaino (sokerihemoglobiinitaso)

Harvemmat ja lievemmat hypoglykemiat

Mahdollisuus harrastaa liikkuntaa ilman hoitotasapainon
heittelya

Hoitotasapainon pysyminen hyvana matkustaessa ja epa-
saannollisessa tydssa

Suurempi joustavuus aterioiden ajoituksen ja madrien
suhteen

Huomaamaton ateriainsuliinin ottaminen

Vapaampi elamantyyli
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Taulukossa 5 késitellddn, milloin on insuliinipumppuhoidon aiheet.

Taulukko 5. Insuliinipumppuhoidon aiheita (Ilanne-Parikka ym. 2011, 313)

Vaikeasti tasapainotettava tyypin 1 diabetes

Hankala aamunkoittoilmio

Nykyaikaisesta monipistoshoidosta huolimatta toistuvat
vakavat hypoglykemiat ja yolliset hypoglykemiat

Hypoglykemian tiedostamattomuuden korjaaminen

Nuoruusian kasvuvaiheen hoitotasapainon parantaminen

Pikkulasten ja hyvin insuliiniherkkien aikuisten tarkempi
insuliinin annostelu

Hankalat tai epasaannolliset tydajat

Kolmivuorotyo

Epdsdaanndllinen, jatkuvasti vaihteleva elamanrytmi

Runsas pitkien matkojen matkustaminen

Komplikaatioiden ehkaisy ja etenemisen hidastaminen

Mahalaukun tyhjenemishairio (gastropareesi)

Kivulias hermovaurio

Munuaissiirrédnnaisen saaneet

Insuliinin vaikea tehottomuus (insuliiniresistenssi) tyypin 2
diabeteksessa

Raskaudenaikainen diabeteksen hoito (joskus)

Pumpun kiytté vaatii erityisosaamista sekd hoitopaikalta ettd diabeetikolta
itseltddn. Pumppuhoito vaatii hoitohenkilokunnan lisdkouluttautumista,

teknisyyden takia. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 308.)
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7. Diabeetikon ruokavalio

Diabeetikon ruoaksi suositellaan samanlaista terveellisti ja monipuolista
ruokaan kuin muullekin videstdlle (Diabeetikon ruokavaliosuositus www-

sivut 2008, 4).

Energiaravintoaineitten saanti on entisté joustavampaa, ja se olisi hyvé jakaa
seuraavasti:

Prosenttia
kokonaisenergiasta (E%)
Hiilihydraatit 45-60
- lisétty sokeri alle 10
Rasva 25-35
- tyydyttyneet rasvahapot alle 10
- kertatyydyttyméattomét 10-20
- monityydyttyméattomét 5-10
Proteiini 10-20

(Diabeetikon ruokavaliosuositus www-sivut 2008, 6)

Ruokavalion on hyvi sisdltdd runsaasti kuitupitoisia ruokia eli kasviksia,
hedelmié, marjoja ja tdysjyviviljaa sekd niukasti kovaa rasvaa, sokeria ja
suolaa. Suosituksen mukaan ruokavalion tulisi sisdltdd 35-40g kuitua
pdivdssa. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 130.) Léidkehoito sovitetaan

arvioitava aterioiden hiilihydraattiméérét.

Esimerkkeji hiilihydraattiméiristi eri energiatasoilla:

Piivittiinen energiataso Hiilihydraattien suositeltava miéra
1500 kcal 170-225 g
1800 kcal 200-270 g
2400 kcal 270-360 g
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Suositeltava midrd sokeria on alle 10 E%. Sokereihin kuuluvat sakkaroosi,
fruktoosi, hunaja, tirkkelysperdiset makeuttajat ja muut sokerivalmisteet,
joita kiytetddn sellaisenaan tai lisatddn elintarvikkeisiin valmistuksen
yhteydessi. Sokerit lasketaan mukaan aterian hiilihydraattiméardén. Suolan
midrd on alle 6 g pdivdssi. Runsas suolan saanti nostaa verenpainetta.

(Diabeetikon ruokavaliosuositus www-sivut 2008, 8-9, 11.)

Glykemiaindeksi kuvaa verensokerivaikutusta. Tutkimuksissa on kiytetty
vertailuruoka- aineena glukoosi ja/tai valkoista leipdd, joiden vaste on

sovittu 100% (taulukko 6). (Ilanne-Parikka ym. 2011, 142-143.)

Taulukko 6. Joidenkin ruokien glykemiaindeksejd suuruusluokittain.
Vertailukohtana on glukoosin glykemiaindeksi= 100%.(Ilanne-Parikka ym.
2011, 143)

Pieni glykemiaindeksi Herneet, linssit, pavut, ohraryynit
(alle 55%) (keitetyt), makaronit, spagetit,
appelsiini,banaani,omena, luumu,
paaryni, porkkana, maito, piima,
jogurtti, kokojyvaia sisaltiva
ruisleipa, hapan ruisleipé,

nikkileipi, hapankorppu.

Keskinkertainen glykemiaindeksi Taysjyviagrahamleipa, sekaleipi,
(55-70%) nékkileipi kaura-ja hiutalepuuro,
peruna (vihin aikaa Kkeitetty),
hernekeitto, maustettu jogurtti,

ananas, rusinat, jiaitelo seké
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tavallinen sokeri.

Erittdin suuri glykemiaindeksi Maissihiutaleet,riisimurot,
(yli70 %) perunasose ja peruna (pitkiin
kypsennetty),ohra-ja
grahamjauhopuuro, vaalea leipa

seki glukoosi (rypilesokeri).

Hiilihydraatit ovat ravinnon sisdltimid sokereita, jotka nostavat
verensokeripitoisuutta. Hiilihydraattien tehtdvdnd on antaa soluille niiden
tarvitsema energia. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 129.) Taulukossa 7

kisitellddn eri ruoka-aineiden hiilihydraattiméiria.

Taulukko 7. Hiilihydraattitaulukko (Diabetesliiton www-sivut 2012)

VILJAVALMISTEET

Ruoka-aine Hiilihydraatteja
(8

Leipéa ohut viipale 10
Hapankorppu 3 kpl 10
Nikkileipa 1 kpl 10
Sampyla 1 kpl 25-30
Karjalanpiirakka 1 pieni (40g) 15

1 keskiko-

koinen (70 g)

25
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Murot:
-sokeroimaton, tiysjyvéa 1dl (20g) 15
-sokeroitu 1dl (13g) 10

-maissihiutale 1dl 10

Paussi-viilipalakeksi 1 kpl 10
Elovena-vilipalakeksi 1 kpl 18

PERUNA, MAKARONI, RIISI

Ruoka-aine Hiilihydraatteja
(8

Peruna 1kpl 10
(kanamunan
kokoinen)

Perunasose, maitoon 1dl 15

Perunasose, veteen 1dl 10
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MAITOVALMISTEET

Ruoka-aine Annos Hiilihydraatteja

(g

Maito, laktoositon 2dl 5
Maustamaton jogurtti ja viili 2dl 10

Viili (vihirasvainen) JpAill 30
-maustettu
-kerrosviili 2dl 20

Marja- ja  hedelmirahka Uil 10
(vahisokerinen)

Marja- ja  hedelmirahka ¥l 15
(sokerillinen)
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MARJAT JA HEDELMAT

Ruoka-aine Annos

Hiilihydraatteja
(®

Appelsiini, persikka 1 kpl

Banaani pieni

Kiivi 1iso
Mandariini 2 kpl
Omena, padryni 1 keskikok.
Viinirypéleet n. 1dl

Rusinat 1rkl

LOUNAS- JA
PAIVALLISRUOKIA

Ruoka-aine
Liha- ja broileripyoryk:t

Kaalikéiryleet

Kalapuikot

Kastike (ruskea, valko)
Pinaatti- ja kesikeitto

Kasviskeitto
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Herne-, kala-, makkara- ja 3dl 20
sosekeitto

Lasagne, lihamakaroni- ja ¥l 15
lihaperunasoselaatikko

Kaalilaatikko 2dl 30
Lohi- kinkku-ja kasviskiusaus 1dl 10-15

JALKIRUOKIA

Ruoka-aine Hiilihydraatteja
(8

Mehukeitto (sokeri) 2dl 15

Marjakeitto ja -kiisseli (sokeri) B 10

ohut viipale 10
Kaiéaretorttu viipale 15
Tiaytekeksi 1 kpl 10
Pieni keksi ja vohveli 3 kpl 10
Karamellit, pastillit 100g 90
Lakritsi, toffee 100g 70
Suklaa 100g 50
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JUOMAT

Ruoka-aine Hiilihydraatteja
(®

Kivenniisvesi pullo 0
Mehu, sokeroitu 2dl 20

Hoyrymehu- laimentamaton, Juiil! 10
sokeriton

Taysmehu/ tuoremehu 1dl 10
Kaakao, sokeroitu 2dl 10

Kaakao,sokerillinen jauhe, Xl 20
maito

Kasviksista tulee hiilihydraatteja niin vdhdn, ettei niitd tarvitse ottaa
arvioinnissa huomioon. Kalassa, lihassa, munissa, makkaroissa ja juustossa
ei ole merkityksellisid midrid hiilihydraatteja. Hiilihydraatteja ei ole

lainkaan rasvassa. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 135- 136.)

Hiilihydraattisaéinté: Yhdelld yksikolld insuliinia voidaan alentaa
verensokeria n. 2mmol/l ja 10g hiilihydraatteja nostaa suunnilleen saman
verran verensokeria (Aro. 2007, 58). Hiilihydraattien ja insuliinien suhde on
aina yksilollinen, siksi sddnnon paikkaansapitivyys tulee tarkistaa

verensokerimittauksin.
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7.1. Vihihiilihydraattinen ruokavalio

Vihidhiilihydraattisessa ~ ruokavaliossa  eli  karppauksessa  syddédédn
mahdollisimman véhén hiilihydraatteja ja pddasiallisena energialdhteend on
rasva. Proteiinia (lihaa) ei tulisi syodad liikaa, silld ylimddrd muuttuu
elimistossd sokeriksi, koska elimistolld ei ole menetelmdid varastoida

yliméiréistéd proteiinia. (Dahlgvist 2010, 92.)

Karppaus saattaa sopia hyvin ylipainoiselle tyypin 2 diabeetikolle.
Vihihiilihydraattisen ja runsasrasvaisen ruokavalion avulla pystyy
pudottamaan painoa, koska tilloin syotdvd ruoka pitdd kylldisend paremmin

kuin hiilihydraattipitoinen ruoka. (Dahlgvist 2010, 93.)

Insuliinidiabeetikolle karppausta ei suositella hypoglykemiavaaran
lisddntymisen vuoksi. Verensokeritaso ei nouse korkealle tasolle
noudattamalla vihihiilihydraattista ruokavaliota. (Dahlgvist 2010, 94.)
Ongelmana on kuitenkin rasvat varsinkin eldinrasvojen saantia tulisi vilttdd

sepelvaltimotautiriskin vuoksi.

8. Diabeteksen komplikaatiot

Korkean verensokerin vallitessa sokeria kiinnittyy runsaammin elimistdn
kaikkiin valkuaisaineisiin, jolloin niiden normaali toiminta hiiriintyy, jotka
esiintyvét erityisesti silmissd, hermoissa ja munuaisissa. Silmissd naméi
muutokset ilmenevit erilaisina retinopatioina. Retinopatiamuutokset
todetaan verkkokalvoa tarkastelemalla. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 396-397,
420.)
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Diabeetikolla on suurempi riski saada sepelvaltimotauti ja sydédninfarkti.
Tdaméd johtuu siitd, ettd diabeetikoilla sepelvaltimot ahtautuvat tavallista
helpommin. Té&médn lisdksi diabeetikoiden verelldi on korostunut
hyytymistaipumus, joka yhdessd ahtautuneen sepelvaltimon kanssa saattaa
tukkia sen tdydellisesti. Verenpaineen seuranta on tirkedd ja verenpainetta
pyritddn hoitamaan eldimintavoilla ja lddkkeellisesti. (Ilanne-Parikka ym.

2011,410,414.)

Diabeteksen huono hoitotasapaino aiheuttaa nefropatiaa (elinmuutos
munuaisissa), ihomuutoksia, neuropatiaa  (diabeteksesta  johtuvia
hermovaurioita), joka ilmenee tyypillisimmin jaloissa pistelyni,
punoituksena, sidrkynd ja erityyppisind tuntohdiridind sekd altistaa
sairastumaan erityyppisiin suun alueen infektiosairauksiin. (Ilanne-Parikka

ym. 2011, 426, 432, 436, 438- 440.)

Hoitamaton diabetes aiheuttaa vasymystd, koska kudokset eivit kykene
polttamaan sokeria energiaksi insuliinin puutteen vuoksi. Vastustuskyky
heikkenee. Hoitamattomana diabetes aiheuttaa myds virtsaméirien kasvua,
joka aiheuttaa elimiston kuivumista, energia hukkaa ja laihtumista.
Verensokerin vaihtelut ovat yhteydessd mielialoihin. Keino véhentdid

haittavaikutuksia on hyvi hoitotasapaino (Ilanne-Parikka ym. 2011, 396).

8.1. Diabeetikon jalkaongelmat

Diabeetikoille ilmaantuu jalkaongelmia siksi, ettd jalkojen verenkierto on
heikentynyt (iho ohenee, haavojen parantuminen hidastuu) ja/ tai on
neuropatiaa (hermomuutos) ja/ tai huonon sokeritasapainon vuoksi on
lisdantynyt tulehdusherkkyys. [Erilaiset ulkoiset syyt laukaisevat

tapahtumaketjun, joka johtaa vaikeisiin ongelmiin kuten lihas- ja
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luukudokseen ulottuviin tulehduksiin, haavaumiin ja kuolioihin. (Ilanne-

Parikka ym. 2011, 195.)

Diabeetikon jalkaongelman laukaisevia tekijoitd ovat esimerkiksi pieni kivi
kengdssd, astuminen naulan tai nastan pédlle. Diabeetikko tahtomattaan
vaurioittaa jalkojen ihoa leikatessaan kynsid tai yrittdessddn ohentaa
jalkapohjan kovettumaa saksilla tai veitselld. (Ilanne-Parikka ym. 2011,

198.)

Viaidran kokoiset kengédt aiheuttavat ihon rikkoontumisen esimerkiksi
vaivaisenluun kohdalle. Diabeetikolle voi syntyd vaikea palovamma, jos
esimerkiksi jalkojen pesuvesi on liian kuuma. Paleltumavamma syntyy, jos
kiyttdd pakkassddissd lilan ahtaita kenkid tai ilman ldmpimid sukkia.
Diabeetikon ei pidd kiyttia kinsilaastareita, koska kiinsélaastareissa
oleva salisyylihappo voi aiheuttaa ihoon pinnallisen kuolion. (Ilanne-
Parikka ym. 2011, 198.)

Diabeetikon tulisi tarkastaa jalat pdivittdin. Varmistetaan, etti jalkaterissi ei
ole rakkuloita, haavaa, ihonsisdisid verenvuotoja (musta veri kuultavan ihon
alla) tai tulehdusta esimerkiksi kynsivalleissa. (Ilanne-Parikka ym. 2011,

190.)

8.2. Diabeetikon jalkojen hoito

Diabeetikon tulisi tarkastaa jalat pdivittdin. Jalat pestddn kiddenlampoiselld

vedelld joka pidivd. Jalat kuivataan huolellisesti, myos varpaanvilit.
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Kuivauksen jilkeen rasvataan jalat, jos tarvetta, kovettumakohtiin hierotaan
rasvaa pyorittimailld. Varpaiden kynnet leikataan niin, ettd kulmat jadvit
selvasti ndkyviin. Piivittdisen jalkavoimistelun avulla voi hidastaa lihasten

surkastumista. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 191.)

Lievien jalkaongelmien hoito: Haavat suihkutetaan kevyelld
suihkupaineella kéddenldimpdiselld vedelld. Haava suojataan puhdistuksen
jilkeen ihoon tarttumattomalla haavasidoksella. Haavaan kohdistuvaa
rasitusta tulee vihentdd. Kivelyd ja liikkumista tulee vihentdd, kunnes
haava on parantunut. Antibioottihoito aloitetaan herkisti, jopa silloin kun

haava ei ole vield tulehtunut. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 194.)

Jos diabeetikolla on rakkula jalassa, rakkula pyritiédn pitimién ehjdni, jotta
alue ei tulehtuisi ja uusi terve iho saisi kehittyd rauhassa. Rakkulan pailla
pidetddn steriilid harsotaitosta, joka kiinnitetdfin ihoteipilli. Taitos

vaihdetaan péivittdin. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 194.)

Jalkojen sieni-infektio pitdd hoitaa hyvin. Kynsisienien hoitoon on
kiytettdvissd suun kautta otettavia lddkkeitd (kuten Sporanox, Lamisil).
Paikallishoitoldiikkeitd, kuten puuteria tai voidetta kédytetddn varvasvilien
sieni-infektioon. Silld tulehduksen aiheuttanut sieni voi olla pesiytynyt
jalkineisiin ja aiheuttaa tulehduksen uusiutumisen. Jalkojen hoidon aikana
ladkepuuteria on syytd suihkuttaa muutaman kerran myds jalkineisiin.

(Ilanne-Parikka ym. 2011, 194-195.)

Neuropaattisen haavan hoito: Haavauman ollessa aivan pinnallinen eiké
ulotu lihaskerrokseen, hoidoksi voi riittdd paksu kevennyspohjallinen, jossa

haavauman kohdalla on ohennettu kohta. Kevennyspohjallisen avulla
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saadaan painoa vihennettyd tai jopa poistettua kokonaan haavauman

kohdalta. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 202.)

Syvemmaét haavaumat hoidetaan kipsaamalla jalka 6-8 viikon ajaksi. Kipsiin
tehdidfin haavauman kohdalle aukko. Paine saadaan poistettua kokonaan
haavauman kohdalta ja aukosta voidaan samalla hoitaa haavaumaa.
Haavauman hoitoon kuuluu my6s haavauman ympérdivin paksun, kovan
kuolleen ihon poistaminen. Mikrobildikehoitoa suun kautta kéytetddn
lihaskerrokseen asti ulottuvissa haavaumissa. (Ilanne-Parikka ym. 2011,

202.)

Haavauman puhdistushoito: Poistetaan kuolleiden solujen massa ja mirka
mekaanisesti. Hoitona voi kéyttdd toukkahoitoa. Haavaumaan asetetut
toukat syovit kuollutta kudosta seki eritteitd puhdistaen haavauman ja
auttaa sen paranemista. Hoitona kiytetdfin myos erilaisia haavasidoksia,
sidos valitaan haavauman ominaisuuksien mukaan. Hoitona voidaan myos
kiyttdd alipaineimuhoitoa. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 202.)

Téssi linkki diabeetikon jalkahaava tuotteista:
http://www.molnlycke.com/patient/fi/Wounds/Choose-ailment/Diabetic-

foot-ulcer/#Our-solution

Vaikeiden tulehdusten hoito: Mikrobilddkehoitoa suonensisdisesti
kiytetdfin noin kaksi viikkoa, jos tulehdus on levinnyt luuhun asti ja on
kuumetta. Mikéli luumiatd etenee ladkehoidosta huolimatta, joudutaan
tekemién leikkaus, jossa poistetaan luuméddédn tuhoama luu tai sen osa.

(Ilanne-Parikka ym. 2011, 202.)
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8.3. Kenkien ja sukkien valinta

Jalkateran &ddriviivojen piirtdminen auttaa kengdn oikean koon
médrittimisessi (kuva 3). Adriviivoja tekemiseksi seiso paperin piilld paino
tasaisesti molemmilla jaloilla, paina varpaat suoriksi. Pyyda toista henkil6d
piirtdmédn ddriviivat puolestasi. Varpaiden pddhén piirretddn lisdé pituutta 1

cm. Kengén sovitusmalliksi valitaan pidemmén jalan kuvio. Aikuisille

ddriviivakuvio tehdédén kerran vuodessa. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 192.)

Kuva 3. Jalkaterén dériviivojen piirtdiminen (Ilanne-Parikka ym. 2011, 192)
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Kenkien valinnassa on kiinnitettdvd huomiota niiden sisétilan pituuteen,
korkeuteen ja leveyteen (kuva 4). Jalkojen adriviivapiirros auttaa pituuden

arvioinnissa. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 193.)

kengan liian lyhyt

sopi%a pituus l jalkine aiheuttaa

= jalan pituus vasaravarpaita

+ l1—1 ,spcm oSS D ja paineoireita
ihoon

korkeus ‘ liian matala

oS s

% liian kapea

leveys == =3
— =287
— =

Kuva 4. Kenkien valinta (Ilanne-Parikka ym. 2011, 193)

Sukkien tulisi olla sopivan kokoiset. Liian suuret ja liian pienet kiristdvét
voivat mennd kengiissd ryppyyn ja aiheuttaa rakkulan. Resori ei saa olla
liian kired nilkan kohdalla. Paksuja saumoja sukan sisépinnalla ei saa olla.
On huomioitava my0s se, ettd sukat saattavat kutistua pesussa. (Ilanne-

Parikka ym. 2011, 193- 194.)
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9. Diabeetikko erityistutkimuksissa

Varjoainetutkimukset: Diabeetikot ovat herkempiéd saamaan varjoaineista
munuaisten toimintahdirioitd. Tehokkaalla nesteytykselld voidaan ehkéistd
tatd. Diabeetikkojen tulisi juoda runsaasti edeltdvind iltana ja lisdksi
annetaan runsaasti keittosuolaliuosta suonensisiisesti tutkimuspéivéna.

(Ilanne-Parikka ym. 2011, 453.)

Jos diabeetikko, jonka munuaisen toiminta on normaali, kiyttid
metformiinia sisdltivdd tablettildfikettd, tablettildike pitdisi lopettaa
edellisend pédiviand ennen tutkimusta ja aloittaa uudelleen 2vrk tutkimuksen
jélkeen, kun on varmistuttu siitéd, ettei munuaisten toiminta ole héiriintynyt.

(Ilanne-Parikka ym. 2011, 453.)

Metformiinin tulisi tauottaa jo 2vrk:n ajaksi ennen tutkimusta, jos
metformiinia  kéyttdvdin  diabeetikon munuaisten toiminta on
entuudestaan alentunut. Tutkimuksen jilkeen taukoa jatketaan 2vrk tai
kauemmin, kun on varmistettu, ettd munuaisten toiminta on samalla tasolla

kuin ennen tutkimusta. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 453.)

Péivystysluonteisesti tehtdvissd varjoainetutkimuksissa ei ole mahdollista
tauottaa metformiinia ennen kuvausta. Joten on huolehdittava riittdvista
suonensisdisestd nesteytyksestd. Syy metformiinin rajoituksiin on se, ettd
varjoaineet yhdessd metformiinin kanssa voivat heikentdd munuaisten

toimintaa. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 453.)

Suolen tyhjennysti edeltivit tutkimukset: Tyhjennys ei aiheuta ongelmia

ruokavaliohoitoisessa diabeteksessa. Jos tablettihoidossa olevan diabeetikon
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hoitotasapaino on hyvi, nestepaaston aikana verensokeri voi periaatteessa
laskea liian alas. Téllaisen potilaan tulisi sopia diabetesta hoitavan laakérin
tai tutkimuksen tekevin ladkérin kanssa mahdollisesta tablettilddkityksen
tauotuksesta tai viahentdmisestéd tyhjennyksen aikana. Juotavan nesteen pitid
siséltdd myos hiilihydraattia, esimerkiksi 5% glukoosia. Nestepaastopiivien
aikana tihed, tarvittaessa kahden tunnin vilein toteutettava verenglukoosin

omaseuranta on tirkedd. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 453.)

Diabeetikoille voidaan tehdd samoja toimenpiteitd kuin muillekin. On
tarkedd informoida tutkimuksesta vastaavia ladkéreitd hyvissd ajoin
diabeteksesta, hankkia tiedot mahdollisista lddkitysmuutoksista. (Ilanne-

Parikka ym. 2011, 453.)

10. Diabeteksen hoito sairauspiivini

Kuume- ja tulehdussairaudet lisdivit stressihormonien eritystd ja insuliinin
tarvetta. Terveelld insuliinin eritys lisdéntyy ja verensokeri sdilyy
normaalina. Verensokeri pitoisuus suurenee ja ketoaineita voi myos
ilmaantua vereen ja virtsaan diabetesta sairastavalla. (Diabetesliiton www-

sivut 2012.)

Kuume- ja tulehdussairaudet

v On aina pistettiivd insuliinia, vaikka ruoka ei maistuisikaan.

v Sairauden aikanakin on huolehdittava riittdvisti hiilihydraattien ja

nesteen méaaristi. Vihintdin puolet normaalista
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hiilihydraattimédrdsta. Tarvittaessa hiilihydraatit voi nauttia

nestemaisiné, kuten mehuina tai mehukeittoina.

v" Verensokeria mitataan tavallista useammin. Pikainsuliinia
annostellaan lisdd, jos verensokeriarvot ovat koholla.

(Diabetesliiton www-sivut 2012.)

Jos verensokeri on yli 10mmol/l, pistd pikainsuliini alla olevan ohjeiden
mukaan 2 tunnin vélein (sen lisdksi mitd pistét hiilihydraateille). Annoskoot

ovat ohjeellisia ja riippuvat vuorokauden kokonaisinsuliinimaérasta:

Verensokeri Lisaannos
ateriainsuliinia

mmol/l yksikkoa

yli 20 4-6

15-20 2-4

10-15 1-2

(Diabetesliiton www-sivut 2012.)

Kuumeisena tulee viilttid rasitusta ja pysya levossa (Diabetesliiton

www-sivut 2012).
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Oksennus- ja ripulitaudeissa tulee muistaa:

v Pitkédvaikutteinen insuliini pitdd aina pistdd, vaikka syomisen

maérid viahenisi.

v’ Pikainsuliinin voi jittéd4 pois tai pienentéd annostusta, jos ei kykene

syOméiédn mitiin.

Jos pystyy, kannattaa juoda sokeripitoisia mehuja ja syodd nestemdiistd
ruokaa. Jotta ruoka pysyisi paremmin sisdlld, kannattaa aluksi syodad ja
juoda vain pienid miérid. Kannattaa tarkastaa sokeripitoisten mehujen ja
virvoitusjuomien sisdltimd sokerimddrd, koska toisista tuotteista osa
sokerista on voitu korvata makeutusaineella. (Diabetesliiton www-sivut

2012.)

Jos vointi huononee tai mikddn ruoka tai juoma ei pysy sisdlld ja
verensokeri laskee, kannattaa vélittomasti ottaa yhteys hoitoyksikkoon tai

sairaalaan (Diabetesliiton www-sivut 2012).

11. Kortisonihoito

Kortisoni on insuliinin vastavaikuttajahormoni ja tisti syysti nostaa

verensokeria. Tdmén vuoksi diabeetikon pitdéd kortisonihoidon aloittaessaan

tihentdd verensokerin mittaamista. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 285.)
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Kortisonipistos niveleen
Kortisonipistos saattaa vaikuttaa verensokeriin muutamasta pdivistd jopa
pariin viikkoon. Erityisesti aterian jidlkeen kohonneita verensokereita,

korjataan pikainsuliinin lisdannostuksella. (Ilanne-Parikka ym. 2011,285.)

Kuurimainen Kkortisonitablettihoito

Lyhyehkd (1-4 viikkoa) kortisonikuuri tasa- tai laskevin annoksin voi olla
tarpeen muun muassa astman pahentumisvaiheessa. Verensokerin nousu
riippuu  kortisoniannoksesta. Insuliiniannoksen lisdédminen on helpointa
toteuttaa, jos perusinsuliinina pistetddn NPH tai detemirid (Levemir) aamuin
ja illoin. Kortisonikuurin aikana lisdtdin aamun perusinsuliiniannosta ja
lounaan (tarvittaessa myos aamupalan) ateriainsuliiniannosta. (Ilanne-

Parikka ym. 2011, 285-286.)

On syytd varoa verensokerin liiallista laskua lisdtyn perusinsuliinin
vaikutuksesta illalla ja yoaikaan. Kortisonihoidon ajaksi glargiini-insuliinia
(Lantus) kéyttdvien kannattaa lisdtd hoitoon NPH-insuliinia aamulle.

(Ilanne-Parikka ym. 2011, 286.)

Pitempiaikainen Kortisonihoito

Pidempéad 3-12 kuukauden mittaista kortisonihoitoa saatetaan tarvita muun
muassa lihasreuman, nivelreuman tai tulehduksellisten suolistosairauksien
hoidossa. Perusinsuliinina kannattaa tdten olla detemir (Levemir) tai NPH-
insuliini, ndiden aamuannosta on helpompi nostaa. Pikainsuliinin ja
hiilihydraatin suhde muuttuu aterioiden yhteydessé ja tarvitaan suurempia
annoksia kuin aikaisemmin. Verensokerin omamittausten perusteella

haetaan sopivat annokset. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 286.)
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Hengitettivi kortisonisuihke

Keuhkoihin hengitettavid kortisonosuihkeita tai- jauheita kéytetddn
pitkdaikaisesti astman ja kroonisen keuhkoputkitulehduksen hoidossa.
Isoilla annoksilla voi yksilollisesti olla vaikutusta verensokeriin, tdlloin on
syytd lisdtd perusinsuliiniannosta verensokerin omamittausten perusteella.
Astman pahenemisvaihe on stressitila, joka nostaa useimmiten verensokeria.
Pahenemisvaiheessa kéytettdvit avaavat lddkkeet ja hengitettdvén kortisonin
lisdannokset voivat nostaa verensokeria. Insuliini annostellaan verensokerin

omamittausten perusteella. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 286.)

12. Diabeetikon liikunta

Liikunnan vaikutus tyypin 1 diabeetikon verensokeritasoon riippuu monesta
asiasta, kuten harjoituksen kestosta, tehosta, hoitotasapainosta, ennen
harjoitusta pistetyn insuliinin vaikutusajasta ja annoksesta, insuliinin
pistospaikasta, limpdétilasta seké edeltidvistd ruokailusta (Ilanne-Parikka ym.

2011, 172).

Verensokeri voi muuttua liikuntasuorituksen aikana monella tapaa
yleisimmin se laskee, mutta se voi noustakin tai pysyd ennallaan. On tirked
muistaa, ettd insuliinin vaikutuksen tehostuminen pitkdén liikunnan jélkeen.
Taulukossa 8. on esitetty yleisohjeita tyypin 1 diabeetikon liikuntaan.

(Ilanne-Parikka ym. 2011, 172.)
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Taulukko 8. Tyypin 1 diabeetikon liikuntaan yleisohjeita (Ilanne-Parikka

ym. 2011, 173)

Perusohjeet

Liiku sidénnollisesti, rehkiminen ei ole tarpeen. Pidi
mukana nopeasti imeytyvia hiilihydraatteja ja nauti
pitkiikestoisessa suorituksessa hiilihydraatteja

10-20g puolen tunnin vilein.

Verensokeri

Mittaa verensokerin ennen ja jéilkeen liikunnan.
Verensokerin ollessa yli 15mmol/l ja/tai esiintyy
ketoaineita, siirrid harjoitusta. Verensokerin ollessa

alle 6mmol/l, sy6 ylimdaraista hiilihydraattia.

Insuliini

Liikuntasuoritus tehostaa insuliinin vaikutusta jopa
24h ajan (insuliiniannosta voi joutua vihentimién).
Liikuntaa on syytéa vilttiaa pistetyn insuliinin
maksimivaikutuksen ajankohtana.
Ateriainsuliinipistoksen ja liikunnan aloittamisen
valin pitiisi olla yli 1,5 tuntia (pikainsuliini) tai yli 3
tuntia (lyhytvaikutteinen insuliini).

Vihenni tarvittaessa edeltivié insuliiniannosta 30-
50%, jos edessi on pitkiikestoinen suoritus (yli puoli
tuntia hyvin rasittavaa, yli tunti kohtuullisesti

rasittavaa).
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Hyvd tapa arvioida liikunnan viikoittainen kokonaismidrd on

liikkuntapiirakka (kuva 5), joka Kkiteyttdd terveysliikunnan suosituksen

(Ilanne-Parikka ym. 2011, 180).

Viikoittainen liikuntapiirakka

Kestavyyskuntoa

kévely
pydréily sauvakavely  EEENTIT
(alle 20 km/) viikossa

arki-, hydty- ja

raskaat koti-
tydmatkaliikunta

ja pihatydt

Lihaskuntoa ja liikehallintaa

marjastus kuntopiiri  pallopelit 2 kertaa vauhdikkaat
kalastus kuntosali |uistelu ilkocsa liikuntaleikit
metsastys jumpat

venyttely
tasapainoharjoittelu
tanssi

sauva-, porras-
ja yldmakikavely
kuntouinti pyGréily
vesijuoksu juoksu
aerobic maastohiihto
maila- ja juoksupallopelit

rasittavasti

Paranna kestavyyskuntoa liikkumalla useana paivénd viikossa yhteensé ainakin

2 £ 30 min reippaasti tai 1t 15 min rasittavasti.
Liséksi kohenna lihaskuntoa ja kehitd liikehallintaa ainakin 2 kertaa viikossa.

Kuva 5. Liikuntapiirakka (Ilanne-Parikka ym. 2011, 180)
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12.1. Diabeteksen rajoitukset liikuntaan

Liikkumalla ja seuraamalla verensokeriarvojaan ja tekemélld niiden avulla
sdddot insuliinipistoksiin ja hiilihydraattiannosteluun oppii tuntemaan oman
elimistonsd tavan reagoida rasitukseen. Diabeetikolle ei suositella
sukeltamista, vuorikiipeilyd tai moottoriurheilua, jossa hypoglykemian
ilmaantuminen aiheuttaa diabeetikolle vaaratilanteen. (Ilanne-Parikka ym.

2011, 186.)

Diabeetikon elinmuutokset voivat vaikuttaa liikuntaharrastukseen.
Lasiaisverenvuoto  silmidssd tai retinopatiamuutoksia  silmépohjissa,
voimakasta ponnistelua ei suositella lisavuotojen tai uuden vuodon pelossa.

(Ilanne-Parikka ym. 2011, 186.)

Neuropaattinen jalka altistuu erilaisille nyrjdhdyksille tai muille
vammoille, on kiinnitettdvd huomiota lajin ja jalkineiden valinnassa. Jos
diabeetikolla on autonominen neuropatia on huolehdittava kuumalla
ilmalla  liikuttaessa riittdvdstd juomisesta  nestetasapainohdirididen

ehkdisemiseksi. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 186.)

Jos diabeetikolla on nefropatia, liikunnan ei tulisi olla kovin rasittavaa,
fyysinen rasitus lisdd valkuaisen erittymistd virtsaan, voi olla haitallinen

vaikutus ajatellen nefropatian vaikeutumista.(Ilanne-Parikka ym. 2011,186.)

Syddmen ja verenkiertoelimiston tila on aiheellista selvittdd ennen
liikkuntaohjelman aloittamista, varsinkin jos henkilé on pitkddn ollut

liikkkumatta tai on juuri todettu tyypin 2 diabetes tai tyypin 1 diabetes on
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kestinyt pitkddn. Kyseisissd tilanteissa ladkédrin arvio tilanteesta on

paikallaan. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 187.)

12.2. Liikunnan vaikutuksia elimistossa

Fyysisen harjoittelun vaikutuksia elimistssi on esitetty taulukossa 9.

Taulukko 9. Harjoittelun vaikutuksia elimistdssd (Ilanne-Parikka ym. 2011,

169)

Sydiin Leposyke laskee, lihasmassa kasvaa, hapen
kidytto  tehostuu, sydimen pumppaama
veriméiria minuutissa kasvaa.

Verisuonet Verenpaine laskee, Aaireisvastus laskee,
hiussuonisto paranee.

Luurankolihas Lihasmassa kasvaa,energia- aineenvaihdunta
paranee.

Rasvakudos Rasvakudos pienenee, se muuttuu laadullisesti.

Luusto Luun méairi kasvaa maksimiinsa kasvuikiisilla,
estid ikddntymiseen liittyvii luusto katoa.

Keskushermosto Mielialaa ja vireystilaa nostava vaikutus.

Veren rasva-arvot | HDL-kolesteroli nousee, triglyseridit laskevat,
LDL-kolesteroli voi laskea.

Insuliiniherkkyys | Paranee.

Glukoosiarvot Laskevat.
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13. Hoitotarvikejakelu

Pédterveysasema,l .kerros Maantiekatu 31, Pori
Avoinna ma-pe klo 10.00-12.00 ilman ajanvarausta. Puhelintunti klo 9.00-
10.00, puh. 044 701 8574 tai 044 701 8575 (Porin perusturvan

hoitotarvikejakelu www-sivut 2012.)

Diabeetikoille jaettavat hoitotarvikemiarét

Verensokeriliuskat:
Ruokavaliohoidolla olevat saavat IGT/IFG 1x50kpl
Tablettihoidolla olevat saavat 3+1x50kpl

Insuliinihoidolla olevat saavat (1-2 pistosta) 4-10x50kpl

Monipistoshoidolla olevat saavat 18- 30x50kpl
Raskauden aikana ruokavaliohoitoisille 10-15x50kpl
insuliinihoitoisille 25x50kpl

Lapsille 18 ikdvuoteen asti tarpeen mukaan

(Diabeteshoitaja suullinen tiedonanto 20.2. 2012.)

Ketoaineiden tutkimusliuskat (veri tai virtsa) tarpeen mukaan.
Injektioviilineet: 1 insuliiniruisku/ pistos, 1 insuliinikynén neula/ pistos.
Insuliinipumpun tarvikkeet: Diabeetikkoa hoitava sairaanhoidon yksikko
hankkii ja luovuttaa potilaalle insuliinipumpun. Insuliinipumpun tarvikkeet,
kuten pumppukohtaisten erikoisparistojen, voiden, laukkujen, katetrien ja
insuliinis#ilio luovutetaan terveyskeskuksen vilinejakelusta.

(Diabeteshoitaja suullinen tiedonanto 20.2. 2012.)
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Hoitotarvikkeet ovat ilmaisia tyypin 1 ja tyypin 2 diabeetikoille.
Verensokerimittareita saa terveyskeskuksen vilinejakelusta. Apteekista
haetaan insuliinit. Hoitotarvikejakelusta hakiessa tarvikkeita diabeetikon
mukana tulee olla resepti ja kelakortti, jota vastaan saa tarvikkeita.
Hoitotarvikkeita voi hakea klo.10.00-12.00 vililld. (Diabeteshoitaja
suullinen tiedonanto 20.2. 2012.)

14. Kelakorvaukset

Ladkdrin - midrddmit ladkkeet korvataan kokonaan tai  osittain.
Korvauspéitokset tehdddn lddkédrin  lausunnon perusteella Kelassa.

(Kansanelidkelaitos www-sivut 2012.)

1.4.2009 otettiin kdyttoon lddkkeiden viitehintajdrjestelmé, johon kuuluvat
useimmat  vaihtokelpoiset  ldikevalmisteet.  Viitehintajérjestelméssi
ladkevalmisteet luokitellaan viitehintaryhmiin. Samaan viitehintaryhméén
kuuluvissa ldadkevalmisteissa on yhtd paljon samaa ladkeainetta ja ne ovat
keskenddn biologisesti samanarvoisia, joten niitd voidaan turvallisesti

vaihtaa keskenddn. Katso tarkemmin http://www.kela fi. Viitehintaryhmille

médritetddn viitehinnat. Samaan ryhméédn kuuluvilla lddkevalmisteilla on
sama viitehinta, joka lasketaan ryhmin edullisimman valmisteen

myyntihinnasta. (Kansaneldkelaitos www-sivut 2012.)

Liadkekorvaukset jaetaan kolmeen korvausluokkaan, jotka ovat:

. Peruskorvaus on 42 % liddkkeen hinnasta tai viitehinnasta (joissain
ladkkeissd on rajoitettu peruskorvaus).

o Alempi erityiskorvaus on 72 % liddkkeen hinnasta tai viitehinnasta.
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. Ylempi erityiskorvaus on 100 % ldidkkeen hinnasta tai viitehinnasta,
3,00 € ladkekohtaisen omavastuun ylittdviltd osalta. (Kansaneldkelaitos

www-sivut 2012.)

Erityiskorvausta haetaan Kelalta lddkadrinlausunto B hakemuksella. Mikli
asiakkaan kalenterivuoden aikana ostamien lddkkeiden omavastuuosuudet
ylittdvit tietyn summan (v 2011 675,39 €), on ldidkekorvaus 100%
omavastuuosuuden (1,50- 3,00€) jilkeen. (Kansaneldkelaitos www-sivut

2012.)

15. Tyypin 1 diabeetikon ensiohjaus

On tirkedi aloittaa ensiohjaus heti diabeeteksen toteamisen jdlkeen. Ensiksi
kannattaa ohjata insuliinin pistdminen, hiilihydraattien laskeminen:
kannattaa kysyd mitd diabeetikko syo yleensd aamupalaksi ja laskea HH-
médrd. Samoin kdydddn ldpi hiilihydraattien midrdt muilla aterioilla.
Opetetaan verensokerimittarin kéyttd ja verensokerin raja-arvot. Sekid
hypoglykemian ennaltachkiisy, oireet ja hoito. (Diabeteshoitaja suullinen

tiedonanto 21.2.2012.)

Muista, ettii alkuohjaus siséltia vain tirkeimmiit asiat!
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