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   Kansion käyttöohje 
 Tämä kansio on tehty hoitajan apuvälineeksi diabetesta sairastavan potilaan 

ohjauksessa 

 Kansiota voi käyttää myös opiskelijoiden ja uusien työntekijöiden 

perehdyttämiseen 

 Potilaan ohjauksessa tulee ohjata pieniä osia kerrallaan 

 Esim. yksi osio päivässä 

 Näin oppiminen mahdollistuu ja pysyy mielekkäänä 

 Kirjaa huolellisesti ylös mitä olet ohjannut, jotta seuraavan on helppo jatkaa 

ohjausta ja jotta päällekkäisyyksiltä vältytään 

 Ota ohjauksessa huomioon asiakkaan oppimistyylit ja rahkeet uuden oppimiseen 

 Kansion tiedot tulee tarkistaa ja tarvittaessa tiedot päivittää vuosittain 
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Hyvä ohjaustilanne 

 Ohjaustilanteeseen vaikuttaa mm. 

Fyysiset tekijät: 

Asiakkaan ikä 

Asiakkaan sukupuoli 

Asiakkaan sairauden kesto 

Asiakkaan sairauden vaikutus hänen joka päiväseen elämäänsä 

Asiakkaan kyky ottaa ohjausta vastaan 
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Hyvä ohjaustilanne 

Psyykkiset tekijät: 

Asiakkaan motivaatio 

Terveysuskomukset ja kokemukset 

Mieltymykset, odotukset ja tarpeet 

Asiakkaan oppimisvalmiudet ja tyylit 

Asiakkaan psyykkisellä suhtautumisella on suuri merkitys 

ohjauksen toteutumiselle 
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Hyvä ohjaustilanne 

Sosiaaliset tekijät: 

Kulttuuriset, uskonnolliset ja eettiset tekijät 

Asiakkaan maailmankatsomus vaikuttaa siihen, miten hän 

suhtautuu ohjaukseen 

Hoitajan tulisi selvittää asiakkaan suhteet omaisiin, mahdollisen 

omaisten tuen varmistamiseksi 

Vieraskielisyys voi vaikeuttaa ohjauksen päämäärän 

saavuttamista 
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Hyvä ohjaustilanne 

Muut ympäristötekijät: 

Ohjaukseen vaikuttaa mahdolliset ympäristöstä johtuvat 

häiriötekijät 

Paras ohjaustilanne on sellainen, mikä voidaan suorittaa 

häiriöttömässä tilassa, jossa on saatavilla ohjaukseen liittyvää 

materiaalia 

Ympäristö ei saa herättää asiakkaassa negatiivisia tuntemuksia 

Turvallinen ohjausympäristö luo luotettavuutta 
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Hyvä ohjaustilanne 

 Hyvä ohjaustilanne muodostuu hoitajan ja asiakkaan 

vuorovaikutuksesta 

 Hyvässä vuorovaikutuksessa asiakasta kuunnellaan, 

rohkaistaan kertomaan ja annetaan palautetta 

 Päämääränä aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta 

 Ohjataan yksi asia kerrallaan, jotta asiakkaan on helpompi 

muistaa ja sisäistää ohjatut asiat 
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Hyvä ohjaustilanne 
 Aloita selvittämällä, mitä asiakas jo tietää ja rakenna perusta 

ohjaukselle (kulmakivet: ruokavalio, liikunta, lääkehoito ja 

kotimittaukset) 

1. Kädentaidot (pistosopetus, verensokerin mittaus omalla 

koneella, merkinnät seurantavihkoon) 

2. Tiedot diabeteksesta (Tietoa terveellisestä ruokavaliosta ja 

liikunnasta, mahdollisesti omainen mukana 

ohjaustilanteessa) 

3. Asenteet (asiat askarruttavat, tee selväksi ettei diabetes ole 

maailmanloppu) 
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Hyvä ohjaustilanne 
 Ohjaa pieniä palasia kerrallaan 

 Älä kiellä kaikkea, ole realistinen 

 Miettikää yhdessä sopiva liikuntamuoto 

 Jos potilas haluaa jatkaa entiseen malliin elämäänsä, hänellä 

on siihen oikeus 

 Kirjaa tarkasti mitä olet ohjannut, jotta vältytään 

päällekkäisyyksiltä ohjauksessa 

 Ota tarvittaessa yhteyttä sosiaalityöntekijään, 

fysioterapeuttiin, diabeteshoitajaan tai muuhun 

yhteistyötahoon 
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Hyvä ohjaustilanne-tavoitteet 

 Päätavoitteena hyvä omahoito 

 Diabeteksen hoitoon sopeutuminen ja sitoutuminen 

 Tietojen ja taitojen oppimisen lisäksi ymmärrys muutoksen 

hyödyllisyydestä 

 Paras tulos tulee pitkässä hoitosuhteessa 

 Ohjaus ajoitetaan pitkälle aikavälille 
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Hyvä ohjaustilanne-tavoitteet 
 Asiakas ymmärtää, miksi hänen verensokerinsa on korkea 

 Asiakas ymmärtää, mistä hänen oireensa johtuvat 

 Asiakas luottaa elämän jatkuvuuteen, diabeteksesta huolimatta 

 Asiakas hallitsee diabeteksen omahoidon 

 Asiakas ymmärtää millaisia häiriöitä diabetes aiheuttaa 

 Asiakas ymmärtää, että diabetesta tulee hoitaa päivittäin 
hyvinvoinnin ylläpitämiseksi 

 Asiakkaalle syntyy tunne, että hän voi ja haluaa vaikuttaa 
sairauteensa 
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DIABETES SAIRAUTENA 

 Diabetes on energiaa tuottavan aineenvaihdunnan häiriö, joka 
ilmenee kohonneena veren glukoosipitoisuutena (kohonnut 
verensokeri) 

 Se johtuu joko insuliinihormonin puutteesta, tai sen 
heikentyneestä toiminnasta 

 Diabetes ei ole tarttuva tauti, eikä se johdu liiallisesta sokerin 
syömisestä 

 Jaetaan kahteen eri muotoon, 1.tyypin ja 2.tyypin 
diabetekseen 

 1. tyypin diabetesta sairastaa n. 40 000 suomalaista ja 2. 
tyypin n. 250 000 
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I. TYYPIN DIABETES 
 N. 10-15% suomalaisista diabeetikoista sairastaa 

 Haiman insuliinia tuottavat solut ovat tuhoutuneet ja siitä johtuen insuliinin 
puutos 

 Sairastutaan pääasiassa alle 40-vuotiaana, mutta mahdollista sairastua minkä 
ikäisenä vaan 

 Elimistö täysin riippuvainen insuliinipistoksista, sillä omaa insuliinituotantoa ei 
enää ole 

 Insuliini on elämälle välttämätön aine 

 Sairastumiseen vaikuttaa perimä ja ympäristö 

 Ympäristötekijöillä tarkoitetaan toistuvia infektioita (esim. virtsatietulehdus), 
jotka lopulta perimän yhteysvaikutuksella muodostavat 
autoimmuunitulehduksen, joka tuhoaa haiman insuliinituotannon 

 Diagnosointi; potilas hakeutuu sairaalaan hyperglykemian oireiden vuoksi ja 
verensokeri mitataan. Jos se on yli 17 mmol/l on diagnoosi käytännössä varma 
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2. TYYPIN DIABETES 
 N. 85% suomalaisista diabeetikoista sairastaa 

 Sairastuneet useimmiten yli 35-vuotiaita 

 Usein pitkään oireeton ennen sairauden diagnosointia 

 Insuliinin vaikutus on heikentynyt ja samanaikaisesti tarpeeseen nähden 

riittämätön insuliinin eritys 

 Vahvasti perinnöllinen 

 Keskivartalolihavuus ja liikunnan puute lisäävät riskiä sairastua 

 Diagnosointi tapahtuu yleensä sattumalta. Potilas hakeutuu sairaalaan jonkun 

muun vaivan tai liitännäissairauden vuoksi ja korkeat verensokerit huomataan 
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RUOKAVALIO 

 Diabetes ruokavalio ei juurikaan poikkea kaikille 
suositeltavasta terveellisestä ruokavaliosta 

 Suositus diabeetikon ravinnon koostumukseksi 
(energiaprosentteina): 

 Hiilihydraatteja 45-60% 
 Lisättyä sokeria alle 10% 

 Rasva 25-35% 
 Tyydyttyneitä alle 10% 

 Kertatyydyttömät 10-20% 

 Monityydyttymättömät 5-10% 

 Valkuaisaine 10-20% 
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RUOKAVALIO 
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 Juurekset, vihannekset, hedelmät ja marjat muodostavat hyvän pohjan 
syömiselle 

 Maitotuotteita, kuten maitoa, piimää, viiliä ja jogurttia tulee syödä kohtuudella 
ja niiden tulee olla joko rasvattomia tai vähärasvaisia 

 Täysjyväisiä viljatuotteita, kuten puuroja ja täysjyväleipiä tulisi syödä 
monipuolisesti päivittäin 

 Suositellaan ns. pehmeitä ja öljymäisiä rasvoja sisältävää kalaa, margariinia ja 
rypsiöljyä 

 Liha ja kana ovat osana pääruokaa proteiinin lähteenä 

 Lihaleikkeitä ja makkaroita tulee käyttää kohtuudella 

 Rasvaisia juustoja, suolaisia keksejä ja makeisia tulee syödä vain harvoin ja 
harkiten 

 

 



RUOKAVALIO 
 Sopiva määrä perusruokaa itämeren ruokakolmiota soveltaen 

 Ruokakolmion ala ja keskiosa ovat ruokavalion perusta 

 Kohtalaisesti kuitupitoista hiilihydraatin lähdettä suosien 

 Sopivat annoskoot 
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                    ITÄMEREN RUOKAKOLMIO 
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Hiilihydraattien laskeminen 

 Ateriainsuliinia pistettäessä, on tärkeää osata laskea kuinka paljon 

hiilihydraatteja aterialla tuli syötyä 

 Ateriainsuliinia pistetään jokaista 10g hiilihydraattia kohden 0,5-2 

yksikköä, yksilöllisestä tarpeesta riippuen 

 Hiilihydraattien laskennassa apuna voi käyttää pakkausselostetta tai 

netistä löytyviä hiilihydraatti taulukoita, esim. diabetesliitto 

 Seuraavissa dioissa esimerkkejä lautasmalleista, joiden avulla 

asiakas voi kokeilla hiilihydraattien laskemista 
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   Hiilihydraattien laskeminen 

22.9.2013 24 



                Aloita täyttämällä puolet lautasesta   

 kasviksilla, sitten lisäät ¼ perunaa tai muuta 

lisuketta ja loput ¼  pääruokaa, lihaa tai kalaa 
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  Maito 2dl: 10g, 2 perunaa: 20g, leipä: 10g, marjat 2dl: 10g,   

  lihapullat: 5g, salaatti: 5g 

  =  70g hiilihydraatteja 
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 Pizza: 90g hiilihydraatteja 
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  Maito 2dl: 10g, ruisleipä: 10g, appelsiini: 15g,   

 perunakuutiot: 15g, salaatti: Lohi: 0g, Salaatti: 5g 

  = 55g hiilihydraatteja 
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  Suklaalevy: 100g hiilihydraatteja 
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  Spagetti: 40g, jauhelihakastike: 20g, maito 2dl: 10g,  

  näkkileipä 2kpl: 20g, vesi: 0g 

  = 90g hiilihydraatteja 

22.9.2013 30 



  Hampurilainen: 50g, virvoitusjuoma 3dl: 30g,   

 ranskalaiset perunat: 45g 

  =125g hiilihydraatteja 
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LIIKUNTA 

 Diabetes ei rajoita liikunnan harrastamista 

 Liiku säännöllisesti, rehkiminen ei ole tarpeen 

 Pidä aina mukana nopeasti imeytyviä hiilihydraatteja 

 Mittaa verensokeri ennen ja jälkeen urheilusuorituksen. Jos vs on 

yli 15 mmol/l, siirrä harjoitusta, jos vs on alle 6 mmol/l syö 

ylimääräistä hiilihydraattia 

 Liikunta tehostaa insuliinin tehoa (annosta voi joutua 

muokkaamaan) 

 Harjoittelua on syytä välttää pistetyn insuliinin 

maksimivaikutuksen ajankohtana 
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    Viikoittainen liikuntapiirakka 
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TABLETTIHOITO 

 Diabeteksen lääkehoito on syytä aloittaa, kun 

paastoverensokeri on toistuvasti yli 7 mmol/l tai jos 

verensokeri on kaksi tuntia ruokailun jälkeen yli 11,1 

mmol/l 

 Diabetesta voidaan lääkitä joko tableteilla tai 

insuliinipistoksilla tai näiden yhdistelmällä.  

 Verensokerin hoidossa käytetään useita erilaisia 

tablettilääkkeitä tai niiden yhdistelmiä 
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Metformiini 

 Ensisijainen tyypin 2 diabeteksen hoidossa 

 Teho perustuu maksan sokerituotannon vähentämiseen 

 Tehokas ja edullinen lääke ja sen käytöstä on paljon tietoa 

 Hillitsee ruokahalua ja laskee hitaasti verensokeriarvoja 

 Ei merkittävää hypoglykemian vaaraa 

 Haittavaikutuksena vatsakivut, pahoinvointi ja ripuli 

 Myydään mm. kauppanimillä Metforem, Glucophage, ja Metformin Actavis 

 Ei sovi munuais-, maksa- tai vaikeaa sydän sairautta sairastavalle 
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Ateriatabletit 

 Nopeavaikutteisia tabletteja 

 Lisäävät insuliinin eritystä 

 Otetaan pääaterioilla, juuri ennen ruokailun aloittamista 

 Sopivat diabeetikoille, joiden verensokeri nousee korkealle 

aterian jälkeen 

 Hypoglykemian vaara, mikäli aterialla ei ole tarpeeksi 

hiilihydraatteja 

 Myydään mm. kauppanimillä NovoNorm ja Repaglinid 
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Insuliiniherkistäjä 

 Sopivat diabeetikoille, joilla on insuliiniresistenssi ja 

metabolinen oireyhtymä 

 Diabeetikoille, jotka eivät ole sairastaneet kovin pitkään 

 Lisää insuliinin toimintoa soluissa 

 Vähentää maksan rasvoittumista 

 Haittavaikutuksina painonnousu, turvotukset, sekä naisilla 

lisääntynyt luunmurtumariski 

 Ei suositella sydämenvajaatoimintaa sairastaville 

 Myydään mm. kauppanimellä Pioglitatsoni (Actos) 
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Sulfonyyliureat 

 Lisäävät insuliinin erittymistä ja vapautumista haimasta 

 Vaikuttavat alentavasti sekä paastoverensokeriin, että aterian 

jälkeiseen verensokeriin 

 Tulee ottaa aterian yhteydessä (hypoglykemian vaara) 

 Haittavaikutuksena voi olla painon nousu 

 Myydään mm. kauppanimillä Amaryl, Glimepirid 
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Sitagliptiini, vildagliptiini ja 

saksagliptiini 
 Ovat uusia lääkkeitä, eikä niiden käytöstä ole paljoa kokemusta 

 Kiihottavat haiman insuliinieritystä 

 Hidastavat maksan sokerituotantoa 

 Vaikuttaa maha-suolikanavan hormonituotantoon 

 Ei hypoglykemian vaaraa 

 Ei suositella munuaisten vajaatoimintaa sairastaville 

 Myydään mm. kauppanimillä Januvia, Xelevia, Galvus ja Onglyza 

 On myös yhdistelmävalmisteita kuten Janumet, Velmatia ja Eucreas 
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INSULIINIHOITO 
 Kun tabletit eivät riitä, on tukeuduttava insuliinipistos 

hoitoon 

 Kaikki insuliinit ovat nestemäisiä 

 Vahvuus on 100 kansainvälistä yksikköä millilitrassa 

 Insuliinit jaetaan kolmeen pääryhmään; Pitkävaikutteiset, 

pikavaikutteiset ja lyhytvaikutteiset insuliinit 
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Pitkävaikutteiset insuliinit 
 Eli ns. perusinsuliinit 

 Normaalipainoinen aikuinen tarvitsee perusinsuliinia n. 0,3-0,5 yksikköä 

painokiloa kohden vuorokaudessa 

 Insuliinin tarve on kuitenkin aina yksilöllistä 

 Oikea insuliinimäärä saadaan seuraamalla verensokeriarvoja, kun ne pysyvät 

tavoitetasolla, on perusinsuliini määrä oikea 

 Perusinsuliinimäärän tulisi olla puolet päivittäisestä insuliinin tarpeesta 

 Liian suuri annos laskee verensokeria ja välipalojen tarve lisääntyy 

 Liian pieni annos nostaa verensokeriarvoja ja lisää ateriainsuliinien tarvetta 
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Pitkävaikutteiset insuliinit 
 Insuliinin tarve on pienin alkuyöstä, ja suurin aamuyöstä n. 

4h ennen heräämistä ja jatkuu 2h heräämisen jälkeen 

 Perusinsuliinin tarve vaihtelee myös liikunnan määrästä 

 Stressi, sairaudet ja kuukautiskierto vaikuttavat 

 Pitkävaikutteisia insuliineja ovat mm. Lantus, Levemir ja 

NPH insuliinit kuten Humulin, Prothaphane ja Insuman Basal 
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Pitkävaikutteiset insuliinit 

 Lantuksen vaikutus kestää 20-30 tuntia ja se pistetään yleensä 

kerran päivässä, aamulla tai illalla 

 Levemirin vaikutusaika on 12-20 tuntia riippuen annostuksesta ja 

se pistetään 1-2 kertaa vuorokaudessa 

 NPH insuliineja pistetään 2-4 kertaa vuorokaudessa 

 Nykyään suositaan uusien insuliinien (Lantus ja Levemir) käyttöä, 

mutta edelleen on käytössä myös vanhoja NPH insuliineja 
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Pikainsuliinit 
 Käytetään aterioilla tai korjausinsuliinina 

 Verensokeri on korkeimmillaan 1,5-2 tuntia aterian jälkeen 

 Ateriainsuliinin määrä riippuu aterialla syödyn hiilihydraattien määrästä 

 Pikainsuliinin vaikutus alkaa 10-20 min päästä pistämisestä 

 Vaikutus on korkeimmillaan 1-2 h pistämisestä 

 Vaikutus voi kestää jopa 5h 

 Pikainsuliini tulee pistää juuri ennen ateriaa, jotta siitä saa parhaan hyödyn 

 Myydään mm. kauppanimillä Novorapid, Humalog ja Apidra 
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Lyhytvaikutteiset insuliinit 
 Käytetään myös ateriainsuliinina 

 Vaikutusaika on pidempi kuin pikainsuliineilla 

 Vaikutus kestää pääateriasta myös seuraavaan välipalaan 

 Myydään mm. kauppanimillä Actrapid, Humulin regular ja 

Insuman rapid 
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Insuliinin pistäminen 
 Insuliinin pistämiseen tarvittavat välineet: 

 Insuliinikynä 

 Neula 
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Insuliinin pistotekniikka 
 On tärkeää, että insuliini pistetään ihon alaiseen rasvakudokseen 

 Valitse oikean kokoinen neula 

 Kun väännät kynästä oikeaa insuliiniannosta katso, että neulan päähän 
muodostuu pisara. Jollei pisaraa muodostu, väännä 2 yksikköä ja paina mäntä 
pohjaan pisaran aikaan saamiseksi. 

 Purista kevyesti ja nosta iho poimulle irti alla olevasta lihaksesta kapealla otteella 
peukalon ja etu- ja keskisormen avulla 

 Vie neula ihon alle 45–90 asteen kulmassa neulan pituuden ja ihonalaiskudoksen 
rasvakudoksen määrän mukaan 

 Ruiskuta insuliini kudokseen rauhallisesti 

 Pidä neulaa ihon alla 5-10 sekunnin ajan ennen kuin vedät neulan ihosta 

 Sen jälkeen vapauta poimu 
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   Insuliinin pistotekniikka 
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Insuliinin pistopaikat 
 Sopivat pistosalueet ovat vatsa, pakarat ja reidet 

 Pistopaikan ihon tulee olla kunnossa 

 Muista vaihtaa pistopaikkaa, älä pistä aina samaan kohtaan 
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VERENSOKERIN OMASEURANTA 

 Verensokerin mittaustiheys riippuu diabeteksen tyypistä, 
hoitomuodosta sekä sen hetken tilanteesta 

 Tyypin 2 diabeteksessa mittaustiheys voi olla harvempi (1-
2xviikko)  

 Tyypin 1 diabeteksessa mittaustiheys on tiuhempi, verensokeria 
voidaan joutua mittaamaan monta kertaa päivässä 

 Lääkärin tai diabeteshoitajan vastaanotolla sovitaan yksilöllisesti 
mittaustiheydestä 

 Insuliinihoidon aloituksessa tai hoitomuodon muutoksen 
yhteydessä verensokeria tulee mitata useammin 
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Verensokerin mittaustekniikka 
 Välineet: 

 Verensokerimittari 

 Mittausliuskat 

 Lansetti 

 Paperia 
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Verensokerin mittaustekniikka 
 Pese ja kuivaa kädet ennen mittaamista 

 Purista sormenpäätä siten, että siitä tulee punainen 

 Tee reikä pistolaitteella/lansetilla 

 Pyyhi ensimmäinen pisara pois 

 Anna muodostua pienen pyöreän veripisaran sormenpäähän 

puristelematta 

 Kosketa liuskan päällä veripisaraa, kunnes kuulet äänimerkin 

 Kone näyttää tuloksen 

 Jos epäilet tulosta, tee uusi mittaus 
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Verensokerin mittauspaikat 

 Verensokeri mitataan sormenpäästä, hieman ulkosyrjästä 

 Mieluiten keskisormesta ja nimettömästä 

 Vaihtoehtoisia mittauspaikkoja ovat mm. olkavarsi tai 

kyynärvarsi, vain jos sormenpäistä ei jostain syystä pysty 

näytettä ottamaan 
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   Verensokerin mittauspaikat 
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HYPOGLYKEMIA 

 Eli liian alhainen verensokeri 

 Verensokeri on liian alhainen kun se laskee alle 4 mmol/l 

 Syitä: 

 Liian suuri insuliini annos 

 Liikunta 

 Niukka syöminen 

 Runsas alkoholin nauttiminen 

 Sulfonyyliureat 

 Glinidit 
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Hypoglykemia 

 Oireet, kun vs 3,3-3,5mmol/l 

 Vapina, käsien tärinä, hermostuneisuus 

 Sydämentykytys (tiheä pulssi) 

 Hikoilu 

 Nälän tunne  

 Heikotus 
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Hypoglykemia 

 Oireet, kun vs 2,5-2,8 mmol/l 

 Väsymys, uupumus, keskittymisvaikeus 

 Ajatus ei kulje 

 Päänsärky 

 Uneliaisuus, huimaus, pyörrytys 

 Epätavallinen tai riitaisa käytös 

 Näön hämärtyminen, näkeminen kahtena 

 Pahimmassa tapauksessa kouristuksia ja tajuttomuus (jos 

verensokeri on laskenut alle 2 mmol/l) 
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Hypoglykemia 

 Hoito: 

 Hoito tulee aloittaa heti ensimmäisten hypoglykemia 

tuntemusten jälkeen 

 Varmistukseksi verensokeri tulee mitata 

 Hoitona nopeasti imeytyvän hiilihydraatin nauttiminen 

 Esim. 8 kappaletta Siripiri tabletteja 

 Kahdeksan palaa sokeria veteen liotettuna 

 Kaksi ruokalusikallista hunajaa tai siirappia 

 2dl tuoremehua 

 Seuraa verensokeria seuraavan 12 tunnin ajan tiheästi 
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HYPERGLYKEMIA 

 Eli liian korkea verensokeri 

 Verensokeri on liian korkea, kun se nousee yli 10 mmol/l 

 Syitä: 

 Liian pieni insuliini- tai lääkeannos 

 Liikaa hiilihydraattia sisältävä ruoka 

 Stressi 

 Sairaudet esim. infektio 
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Hyperglykemia 

 Oireet: 

 Väsymys 

 Lisääntynyt ruokahalu 

 Jano 

 Tihentynyt virtsaamisen tarve 

 Mielialan ailahtelut 

 Altistaa pitkäkestoisena monille lisäsairauksille 

 Hoitona insuliini/tablettihoito 
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Muu seuranta 
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 Virtsan ketoaineiden mittaaminen 

 Etenkin lapsilla, raskaana olevilla ja sairauspäivinä 

 Tulisi olla kotona liuskat, joilla voi itse mitata 

 Ketoaineiden erittyminen virtsaan kertoo mm. insuliinin puutteesta 

 Ns. ”pitkä sokeri” eli HbA1c 

 Otetaan 2-6kk, lääkärin harkinnan mukaan 

 Verenpaineen mittaus 

 Diabeetikoille on taipumus sydän- ja verenkiertoelimistön sairauksille 

 Verenpaineen mittaus säännöllisesti, etenkin jos on esiintynyt korkeita 
arvoja 

 Lääkäri tai diabeteshoitaja määrittelee kuinka usein RR tulisi mitata 
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 EKG 

 Sydänfilmi otetaan vanhemmilta ja pitkään sairastaneilta 
diabeetikoilta 

  Selvitetään lyöntitiheys, mahdolliset rytmihäiriöt, merkit 
sepelvaltimotaudista tai sairastetusta sydäninfarktista, sekä 
mahdolliset kuormittumisen merkit kohonneesta verenpaineesta 
johtuen 

 Rasitussydänfilmi otetaan mikäli potilas kärsii rintakivuista, 
rytmihäiriöistä tai hengenahdistuksesta 

 Silmänpohjankuvaukset 

 Retinopatian seulomiseksi vuosittain 

 Mikäli muutoksia ei esiinny, riittää 2-3 vuoden välein 
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 Laboratoriokokeet 

 Kartoitetaan munuaisten kuntoa ja rasva-aineenvaihduntaa 

 Seerumin kreatiniinipitoisuus (S-Krea) 

 Virtsan albumiini HbA1c 

 Hyvä tarkistaa ½ vuosittain 

 Jalkojen kunto 

 Tarkistetaan vuosittain lääkärin vastaanotolla 

 Tutkitaan ihon kunto, mahdolliset kuormitusmuutokset ja 
asentovirheet 

 Jalkojen hermojen toiminta tarkistetaan monofilamentilla 

 Verenkierto tutkitaan tunnustelemalla jalkojen lämpö ja pulssi 
(tarvittaessa doppler) 
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 Lisäksi lääkärin tarkastuksissa tarkistetaan pistopaikkojen 

kunto 

 Diabeetikon tulee itsekin seurata pistopaikkojen kuntoa 

 Painon seuranta on myös tärkeää ja se tarkistetaan 

vuositarkastuksissa 

 Myös säännöllinen hammashuolto on tärkeää 



KOMPLIKAATIOT 
 Diabetes saattaa aiheuttaa lukuisia liitännäissairauksia, kuten 

ketoasidoosi, mikroangiopatia, makroangiopatia, retinopatia, 

nefropatia, suu ja hammasongelmat sekä jalkaongelmat 

 Myös munuaisvaurio ja hermovauriot ovat mahdollisia 
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Ketoasidoosi 
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 Eli happomyrkytys 

 Oireet: 

 Pahoinvointi 

 Oksentelu 

 Vatsakipu 

 Janon tunne 

 Tihentynyt virtsaamisen tarve 

 Kertoo insuliinin puutteesta 

 Hengenvaarallinen tila, joka vaatii sairaalahoitoa 

 Ensiapuna iv nesteytys ja insuliini 

 



Angiopatia 
 Mikroangiopatia = pienten verisuonien sairaus 

 Makroangiopatia = suurten verisuonien sairaus 

 Diabetesta sairastavilla ihmisillä on 3-4 kertaa enemmän alaraajojen 

valtimoverenkierron ongelmia kuin muilla 

 Myös amputaatioriski on 50% suurempi 

 Jos alaraajojen verenkierto on heikentynyt, jalan kudokset eivät saa tarpeeksi 

verta ja happea (ASO tauti) 

 Tämä näkyy vaikeutuneena kävelynä, tuntopuutoksina, haavojen 

paranemattomuutena ja ihon ohentumisena 
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Retinopatia 

 Diabeteksen silmäsairaus, joka voi johtaa sokeuteen 

 Diabetes vaurioittaa silmänpohjan verisuonia, joka johtaa 

hapenpuutteeseen tai turvotuksiin 

 Verensokeriarvojen pysyminen tavoitetasolla vähentää 

retinopatian riskiä 

 Säännölliset silmänpohjan kuvaukset auttavat varhaiseen 

toteamiseen, joka taas parantaa hoitotulosta 

 Hoitona mm. laserhoito, kirurginen hoito, lääkehoito 
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Nefropatia 
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 Diabeteksen munuaissairaus 

 Etenee pikkuhiljaa ilman hoitoa/ehkäisyä 

 Hoidolla etenemistä saadaan hidastettua ja mahdollisesti 
eteneminen saadaan pysähtymään 

 Todetaan liian vähäisestä virtsaan erittyneestä valkuaismääristä 
(mikroalbuminuria todetaan virtsankeräyksestä) 

 Virtsan keräys suoritetaan 3 kertaa muutaman viikon välein 

 Ehkäisy/hoito 

 Pidetään vs arvot tavoitetasolla 

 Verenpainearvot tavoitetasolla(tarvittaessa lääkitys) 

 Ateroskleroosin ehkäisy ruokavaliolla (statiinit) 



Suu- ja hammasongelmat 

 Tasapainossa oleva diabetes ei aiheuta niin paljon suuongelmia 

kuin epätasapainossa oleva 

 Tulehdusherkkyys lisääntyy 

 Reikiintyminen lisääntyy 

 Hampaan ytimen kautta syntyy infektioportti muualle 

kudoksiin 
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Jalkaongelmat 

 Diabetesta sairastava henkilö on altis saamaan jalkahaavoja 

 Huonot jalkineet voivat aiheuttaa hiertymän, josta haavauma saa 
alkunsa 

 Huonon verenkierron ja jalkojen hoitamattomuuden vuoksi jalka 
saattaa mennä kuolioon 

 Tärkein hoito jalkaongelmien ehkäisy (säännölliset jalkahoidot ja 
tutkimukset) 

 Virheasentojen ehkäisy ja korjaus ajoissa 

 Hoitona haavan paikallishoito, kevennyshoito, kirurginen hoito, 
infektion hoito, amputaatio 
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Jalkojen omahoito 
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 Jalkahygienia 

 Jalkojen päivittäinen pesu ja kuivaus 

 Älä liota jalkoja  

 Ole hellävarainen pesussa ja kuivauksessa, jotta ihorikoilta vältytään 

 Ihon hoito 

 Jalkojen rasvaus päivittäin (ei varvasvälejä) 

 Jos varvasvälit ovat tiiviit, tulee väleihin laittaa esim. villaa tai 

kuitukangassuikaleita 

 Jos jaloissasi on känsiä tai kovettumia, älä poista niitä itse vaan anna 

jalkojen hoitajan poistaa ne. 

 Tarkasta jalkojen kunto päivittäin 



   Jalkojen omahoito 
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 Kynsien hoito 

 Leikkaa/viilaa kynnet varpaan pään mukaisesti 

 Älä leikkaa kynsiä liian lyhyeksi 

 Älä poista kynsien kulmia 

 Leikkaa kynnet riittävät usein, ettei ne kasva liian pitkiksi 

 Sukat 

 Valitse oikean kokoinen sukka. Se ei saa puristaa eikä olla liian 
iso 

 Keinokuitu on hyvä sukkamateriaali 

 Käytä aina puhtaita sukkia 

 Käytä sukkia aina jalkineiden käytön yhteydessä 
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 Jalkineet 

 Sopiva koko tärkeä 

 Tarpeeksi leveä lesti, jottei varpaat ole sumpussa 

 Vältä korkeakorkoisia jalkineita 

 Pohjan paksuus on oltava vähintään 0,5 cm 

 Vältä varvassandaaleja (hiertymien välttäminen) 

 Sopivien kenkien käyttö suojaa kolhuilta 

 Vältä paljain jaloin oloa 

 Suojaa jalkasi kylmyydeltä ja kuumalta 

 Lihasharjoitteet ovat hyviä jalkaterälle 

 Jos olet epävarma jalkojesi hoidosta/kunnosta, ota yhteyttä 
jalkahoitajaan 



SAIRAUSPÄIVÄT 
 Infektio, vatsatauti tai jokin muu sairaus voi vaikuttaa verensokeritasapainoon 

 Jos sairastut, mittaa verensokeria tiheämmin! 

 Älä jätä lääkitystä pois sairastumisen vuoksi 

 Jos verensokerit nousevat esim. infektion seurauksena, pika/lyhytvaikutteisen 

insuliinin tarve kasvaa 

 Jos verensokerit laskevat, ota lisäkaloreita tavallisen ruuan muodossa 

 Sairaanakin on pidettävä huoli riittävästä hiilihydraatin saannista 

 Myös sairauksien ennalta ehkäisy on tärkeää (influenssarokote) 
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JATKOHOITO 
 Osastohoidon jälkeen jatkossa aika diabeteshoitajalle, joka voidaan varata 

osastolta tai potilas voi halutessaan varata sen itse 

 Diabeteshoitajan aika tulisi olla kuukauden sisällä sairaalasta kotiutumisen 
jälkeen 

 Diabeteshoitajat PoSa:n aikuisneuvolassa ovat Satu Jämiä ja Leena Nikkola 
Puh. 044-5773272 

 Diabeteshoitajan käynnillä tarkistetaan että asiakas on ymmärtänyt 
kotihoitonsa ja sitoutunut siihen. Mahdolliset mieltä askarruttavat 
kysymyksen on myös hyvä ottaa puheeksi. 

 Diabeteshoitajan aikoja varataan lisää yksilöllisen tarpeen mukaan 

 Aikuisneuvolan kautta tulee myös diabeteksen itsehoitovälineet, jotka potilaalle 
annetaan jo osastohoidon aikana 
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JATKOHOITO 

22.9.2013 78 

 Lääkärin tarkastuksessa tulisi käydä kerran vuodessa 

 Diabeteshoitaja varaa ajan 

 Ensimmäinen lääkärin aika diabeteksen hoidon aloituksen jälkeen on 
3-6kk päästä osastohoidon päätyttyä 

 Diabeteshoitaja varaa tarvittavat laboratoriokokeet lääkärin tarkistusta 
varten 

 Säännölliset silmäpohjakuvaukset 1-3 vuoden välein 

 Diabeteshoitaja varaa ajan 

 Säännölliset jalkahoidot kerran vuodessa (riippuen 
riskiluokituksesta) 

 Kontrollilabrat tarpeen mukaan, noin kahdesti vuodessa 

 Diabeteshoitaja varaa ajan 
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