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1 JOHDANTO

Suomalaisista jo yli 500 000 sairastaa diabetesta, jonka maaran on ennustettu
kaksinkertaistuvan seuraavien vuosien ajan. Sairauteen voi liittya akuutteja ja
kroonisia komplikaatioita, jotka voivat vaikuttaa potilaan elamanlaatuun. (Groop
ym. 2007.) Diabetes on kansansairaus, joka yleistyy koko ajan, minka vuoksi va-

litsimme kyseisen aiheen.

Diabeteksen esiintyvyys lansimaissa on 3—-5 %, mika on kasvamassa koko ajan.
Suomessa diabeteksen esiintyvyys on maailman suurimpia. Erityiskorvattavina
diabeteslaakkeina insuliinia Suomessa kaytti yli 120 000 potilasta ja muita diabe-
teslaakkeita lahes 300 000 vuonna 2019. Suomessa diabetekseen sairastunei-
den maara on kasvanut 70 % viimeisen 20 vuoden aikana. (Holmstrom ym.
2022a, 570.)

Diabetes on yksi nopeimmin lisaantyvista taudeista Suomessa, mutta niin maail-
mallakin. On ennustettu, etta sairastuvien maara voi jopa kaksinkertaistua tule-
vien 10—-15 vuoden aikana. Erityisesti tyypin 2 diabetes on yleistymassa. Diabe-
testa sairastavien maara voi nousta jopa 552 miljoonaan vuoteen 2030 men-
nessa. (Ahonen ym. 2020, 571.) Samalla kun ilmaantuvuus diabeteksen suhteen
on kasvanut, on sairastumisika laskenut. Ylipainoisten ihmisten maaran kasvu on
yksi merkittava tekija tyypin 2-diabeteksen yleistymisessa. (Kaypa hoito —suosi-
tus 2020. Tyypin 2 diabetes.) Lisaksi myds sosioekonomisella taustalla on todettu
olevan yhteys diabeteksen ilmaantuvuuteen (Agardh, E., Allebeck, P., Hallqvist,
J., Moradi, T., Sidorchuk, A. 2011).

Suomessa vuosittain paivittyvaa tilastotietoa diabeetikoiden maarasta ei ole,
vaan arviot perustuvat eri lahteisiin saataviin rekisteritietoihin ja vaestotutkimuk-
siin. Diabetesta sairastavista suurin joukko ei ole tietoinen taudistaan. Nykyaan
tunnistamattomia diabetesta sairastavista ihmisistéd on vahentymaan pain, mika
johtuu osittain tyypin 2 diabeteksen aktiivisesta seulonnasta. Suomessa tyypin 2
diabeteksen sairastavuus on Euroopan maihin verrattuna keskitasoa. Tyypin 1



diabetes on suomalaisen geeniperiman takia yleisempi Suomessa kuin missaan
muussa maassa. Noin 50 000 suomalaista sairastaa tyypin 1 diabetesta (THL
2022.) Diabetes kansansairautena yleistyy vuosi vuodelta, joten on tarkeaa ym-
martaa diabeteksesta tarkeimmat asiat teoreettisesti ja ymmartaa diabeteksen
hoitotyota syvemmin. Hoitotyon opiskelijat tulevat saamaan keskeisimmat tiedot

diabeteksen akuuteista komplikaatioista verkko-oppimateriaalin myota.



2 DIABETES

2.1 Diabeteksesta yleisesti

Diabetes on yksi tavallisimmista hormonijarjestelman akuuttitilanteita aiheutta-
vista sairauksista. Diabetes on tila, jossa insuliinin vaikutus elimistdossa on alen-
tunut tai puuttuu kokonaan. (Holmstréom ym. 2022b, 579.) Diabetes on sairaus,
jossa potilaalla on kroonisesti suurentunut plasman glukoosipitoisuus eli hyper-
glykemia (Ahonen ym. 2020, 571). Se on myods ryhma aineenvaihduntasairauk-
sia, joita yhdistaa haimassa oleva hairio. Insuliinin tuotanto on heikentynyt, minka
myota verensokeri on pitkaaikaisesti kohonnut. Diabetesta tunnetaan useita eri
tyyppeja. Paatyypit ovat tyypin 1 diabetes, tyypin 2 diabetes ja raskausdiabetes.
(Terveystalo 2021.) Diabetes jaetaan alaryhmiin taudinkuvansa tai syntysyynsa
perusteella (Ahonen ym. 2020, 571).

Diabetes johtuu siis insuliinin heikentyneesta vaikutuksesta tai hairidsta haiman
insuliinintuotannossa. Sairauteen liittyy valkuais- ja rasva-aineiden aineenvaih-
dunnan hairiintyminen. Tyypin 1 diabeteksen kohdalla insuliinieritys on lakannut
kokonaan, jolloin insuliinihoito on valttamatonta. Tyypin 2 diabeteksessa puoles-
taan insuliinin eritys on riittmatonta, jonka hoitona ovat usein tablettilaakkeet,
ruokavalio tai insuliini. Diabetes on aikaisemmin jaettu hoitomuodon mukaan in-
suliinihoitoiseen seka tabletti- ja ruokavaliohoitoiseen diabetekseen. Toinen tapa
on ollut jaotella diabetes tyypillisen sairastumisian perusteella, joko nuoruusian,
aikuis- tai vanhuusian diabetekseen. (llanne-Parikka, P., Ronnemaa, T., Saha,
M-T. & Sane, T. 2015, 9.)

Diabeteksen yleisin merkki on potilaan suuri veren glukoosipitoisuus eli verenso-
keri on lilan korkea. Plasman sokeripitoisuus paastotessa on alle 6,1 mmol/l ter-
veellad ihmisella ja kaksi tuntia sydmisen jalkeen noin alle 7,8 mmol/l. Diabetes on
kyseessa, jos paastosokeri potilaalla on yli 7,0 mmol/l, sokerirasituskokeessa



arvo on kaksi tuntia glukoosiannoksen jalkeen yli 11 mmol/l tai HbA1C eli gly-
kosyloitunut hemoglobiini eli pitkdaikaissokeri on yli 6,5 %. (Holmstrém ym.
2022b, 570-571.) Keskeista diabeteksen kokonaishoidossa on elintapahoito.
Tarkeimpia tavoitteita on estaa ketoasidoosi ja kuolema insuliinipuutosdiabeeti-
koilla seka ehkaista diabeteksen litannaissairauksia, kuten retinopatiaa, neuro-
patiaa ja nefropatiaa. Liitdnnaissairauksien ja akuuttien komplikaatioiden lisaksi
diabetekseen liittyy lisaantynyt riski sairastua sydan- ja verisuonikomplikaatioihin,

esimerkiksi aivohalvaukseen. (Mosenzon, Cheng, Rabinstein & Sacco 2023.)

Tarkeaa on huomioida taudin vaikeusaste ja ehkaista taudin tuomia komplikaati-
oita tehokkaasti. Tavoitteina on lisaksi potilaan oireettomuus ja hyva elaman-
laatu. (Ahonen ym. 2020, 575.) Hoito diabeteksessa tapahtuu paaasiallisesti sai-
rastavan omassa arjessa, jossa diabetesta sairastava henkild tekee paivittain
useita omahoitopaatoksia ja hoitotoimia. Hoidon ohjauksen keskeinen periaate
on diabetesta sairastavan osallisuus, vastuun ottaminen omasta hoidosta ja sii-
hen koskeviin paatoksiin. (Kaypa hoito —suositus. Diabetes 2018.) Diabeteksen
hoidon keskeisin periaate on valttaa mahdollisia haittavaikutuksia hyvan hoidon
avulla. Diabetesta hoidetaan ruokavaliolla ja ladkkein. Hoidon seuranta perustuu
kuitenkin diabeetikon verensokerin omamittauksiin. Hyvan hoidon keskiossa on
aina potilas itse, koska potilas voi omilla paatoksilla ja valinnoillaan vaikuttaa dia-
beteksen hoitoon ja hoidon tuloksiin. Kokonaisvaltainen hoito ja seuranta kohdis-
tuu myos valtimotaudin vaaratekijoiden hoitamiseen, verenpaineeseen, veren
rasva-aineenvaihdunnan hairioon ja lisadantyneeseen verenhyytymistaipumuk-

seen verensokerin seurannan ohella. (llanne-Parikka ym. 2015, 10.)

2.2 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabetekseen sairastutaan yleensa alle 40-vuotiaana, mutta kyseiseen
sairauteen on mahdollista sairastua myos vanhemmalla ialla. Tyypin 1 diabetes
syntyy autoimmuunitulehduksen eli sisasyntyisen tulehduksen seurauksena,

mika johtuu haiman Langerhansin sarakkeiden beetasolujen vaurioitumisesta.
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Tulehduksessa elimisto tunnistaa virheellisesti haiman insuliinia tuottavan solu-
kon vieraiksi soluiksi, mika alkaa vaurioittaa sita. Tulehdus johtaa asteittain insu-
liinin taydelliseen puutteeseen. Autoimmuunitulehdus voidaan todeta vereen il-
maantuneista saarekesolu-, insuliini- ja glutamiinihapon dekarboksylaasi-entsyy-
mia kohtaan muodostuneista vasta-aineista, joita kutsutaan GAD-vasta-aineiksi.
Tulehduksessa elimisto ei kohdistukaan johonkin vieraaseen taudinaiheuttajaan
vaan immunologinen vasta alkaa vaurioittaa omia solujaan. Taman vuoksi 1 tyy-
pin diabeetikon elimistd on taysin riippuvainen insuliinista, jota ilman elama ei voi
jatkua. (llanne-Parikka ym. 2015, 15-18.) Oireita, jotka ilmentavat tata elimiston
tilaa, ovat muun muassa lisaantynyt virtsaneritys, jano, vasymys ja laihtuminen.
(Diabetesliitto 2021). Tyypin 1 diabetes on siis autoimmuunisairaus. Paino diag-
noosihetkella on yleensa normaali tai alipaino (Aarnio, Juntunen, Korhonen, Saa-
rinen, & Summanen 2015, 28).

Tata tyypin 1 diabeteksen muotoa hoidetaan jatkuvalla ja elinikaisella insuliinihoi-
dolla, joka yleensa on monipistoshoitoa eli kaytossa on seka pitkavaikutteinen,
etta ateriainsuliini. Insuliinin seurantaan ja annosteluun on kehitelty erilaisia lait-
teita, jotka helpottavat sairauden hoitoa, muun muassa insuliinipumppu annoste-
lee nopeavaikutteista insuliinia elimistoon yksilollisesti saadeltyjen asetusten mu-
kaisesti. Tyypin 1 diabeteksessa on tarkeaa seurata omaa verensokeria saannol-
lisesti ja arvioitava hiilihydraattien maaraa ruoasta. Hoidossa korostuu myos ruo-
kavalion merkitys ja saannollinen liikunta, jotta valtytaan diabeteksen komplikaa-
tioilta. (Diabetesliitto 2021.)

2.3 Tyypin 2 diabetes

2 tyypin diabetes on erittain yleinen ja yleistyva lansimaissa. Noin 400 000 on
sairastunut tyypin 2 diabetekseen Suomessa. Noin 25 prosenttia suomalaisista
sairastuu tautiin 75 ikdvuoteen mennessa. Tana paivana yha nuoremmat sairas-
tuvat tyypin 2 diabetekseen. Yleisimpia syita taudin esiintyvyyden kasvuun ovat

epaterveellinen ruokavalio, mika johtaa liikapainon yleistymiseen, liikunnan puute
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ja vaeston ikarakenteen muuttuminen. Tyypin 2 diabetes on vahvasti perinndlli-
nen sairaus. Esimerkiksi, mikali edes toisella identtisista kaksosista on tyypin 2
diabetes, on toisella kaksosista vaarana sairastua siihen noin 90 prosentin toden-
nakoisyydella. Toisena esimerkkina, mikali edes toisella vanhemmalla on todettu
tyypin 2 diabetes, on lapsella vaarana sairastua myds noin 40 prosentin toden-
nakoisyydella. Mikali molemmilla vanhemmilla on todettuna 2 tyypin diabetes,
riski sairastua lapsilla kasvaa 80 prosenttiin. Perintotekijoiden merkitysta pide-
taan kuitenkin kiistattomana. Suurimmalla osalla tapauksista ymparistotekijat vai-
kuttavat siihen, kuka sairastuu diabetekseen. Riskiryhmaan kuuluvat henkilot, joi-
den lahisuvussa on todettu tyypin 2 diabetes ja joilla on metabolinen oireyhtyma
todettuna. Laakkeet voivat myos lisata riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen ku-
ten, isoannoksinen diureettihoito, kortisonihoito, osa statiineista, epaelektiiviset

beetasalpaajat ja jotkin psykoosilaakkeet. (Holmstrom 2022a, 446.)

Tyypin 2 diabetes on alkuun vahaoireinen, minka vuoksi sairauden toteamisvai-
heessa sairauteen kuuluvia lisdsairauksiakin on jo puhjennut (llanne-Parikka ym.
2015, 18-19). Useimmiten sairaus on kehittynyt vuosia, minka aikana glukoosin-
sieto on heikentynyt. Hyperglykemia aiheuttaa oireita tyypillisesti vasta, kun ve-
ren glukoosipitoisuus on yli 15 mmol/l, minka vuoksi sairaus saattaa pysya oireet-
tomana pitkaankin. Diabetesta sairastavat saata tunnistaa oireita tai ovat sopeu-
tuneet oireisiinsa, vaikka veren glukoosipitoisuus on kasvanut hitaasti. Sairaus
todetaankin yleensa sattumalta terveystarkastuksessa tai jonkin muun sairauden
yhteydessa. Diagnoosivaiheessa potilaat yleensa sairastavat jo jonkinlaista liitan-
naissairautta. Sepelvaltimotautiin sairastumisen vaara on yleensa jo suurentunut

sairauden toteamisvaiheessa. (Holmstrom 2022a, 447.)

Tyypin 2 diabetes kehittyy osana metabolista oireyhtymaa. Sairauden kehittymis-
vaiheessa oman insuliinin vaikutus kudoksissa heikkenee, jota kutsutaan insulii-
niresistentiksi. Insuliinin vaikutuksen heikkenemisesta haiman insuliinin eritys
puolestaan lisdantyy. Sokeriaineenvaihdunta sailyy normaalina tassa vaiheessa.
Myohemmin insuliinierityksen ensivaihe hairiintyy niin, etta elimiston sokerinsieto

heikkenee, minka seurauksena aterian jalkeinen verensokeri kohoaa. Maksa al-
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kaa tuottamaan sokeria liiallisesti, kun haimassa olevat beetasolut eivat pysty li-
saamaan insuliinituotantoa insuliiniresistenssin edellyttamassa maarin. Taman
seurauksena verensokeri kohoaa paaston aikana yli normaalitason. 2 tyypin dia-
beteksessa insuliiniresistenssi jatkuu myads silloin, kun haiman kyky tuottaa insu-
liinia heikkenee tai loppuu taysin, minka vuoksi tyypin 2 diabeteksen insuliinihoi-
dossa tarvitaan yleensa suurempia insuliiniannoksia verrattuna tyypin 1 diabe-
tekseen. (llanne-Parikka ym. 2015, 18-19.) Tyypin 2 diabeteksen hoidon tavoit-
teena ovat elamanlaadun parantaminen, liitdnnaissairauksien ennaltaehkaisy ja

varhainen hoito (livanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2010, 539).

2.4 Diabeteksen akuutit komplikaatiot

Diabetekseen sairautena liittyy monia eri komplikaatioita, jotka ilmenevat heikosti
hoidetusta sairaudesta. Sairaudessa on tarkea saada hyva hoitotasapaino, joko
laakkeellisesti tai elamantavoilla. Hoitoon motivoitumisella on paljon vaikutusta
tasapainon yllapidossa, silld paavastuu hoidosta on potilaalla. Tautiin liittyvat
komplikaatiot voidaan jakaa akillisiin eli akuutteihin tai kroonisiin komplikaatioihin,
jotka vaikuttavat potilaan elamanlaatuun ja ennusteeseen. (Kaypa hoito —suosi-
tus. Tyypin 2 diabetes, 2020.) Tassa opinnaytetydssa aihe on rajattu diabeteksen

akuutteihin komplikaatioihin ja niiden hoitoon.

Hypoglykemiassa eli liian alhaisessa verensokeripitoisuudessa elimistdssa on lii-
kaa insuliinia tarpeeseen nahden, jolloin glukoosipitoisuus paasee laskemaan
lian matalalle. Hypoglykemian rajana pidetaan alle 4mmol/l verensokeripitoi-
suutta. Liian matala verensokeripitoisuus aiheuttaa ihmiselle oireita, jotka voivat
olla esimerkiksi hermostuneisuus, vapina ja pahoinvointi. Oireet ovat yksil6llisia
eika kaikilla potilailla esiinny kaikkia oireita. Potilaan oirekynnys voi olla madaltu-
nut, jos hanella on esiintynyt useita hypoglykemioita aikaisemmin. Tama voi joh-
taa siihen, ettd potilaalta voi puuttua kokonaan hypoglykemian ensioireet ja tila
voi edeta jopa insuliinisokkiin nopeammin ja huomaamattomammin. (llanne-Pa-
rikka ym. 2015, 308-312.)
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Hoitamaton hypoglykemia johtaa insuliinisokkiin, joka on hengenvaarallinen tila
potilaalla. Insuliinisokissa potilaan tajunnantaso on alentunut ja han tarvitsee va-
litonta hoitoa. Tajuttoman diabetesta sairastavan potilaan kohdalla tulee ensim-
maisena varmistaa, kummasta tajuttomuutta aiheuttavasta komplikaatiosta on
kysymys, silla ketoasidoosi johtaa my06s tajunnantason alentumiseen ja koo-
maan. Tajuttomalta potilaalta otetaan ensimmaisena P-glukoosi tilanteen varmis-
tamiseksi. (llanne-Parikka ym. 2015, 307.)

Hyperglykemia tarkoittaa korkeaa verensokeria, jossa on suurentunut plasman
glukoosipitoisuus. Se voi johtua haiman insuliinia tuottavien solujen tuhoutumi-
sesta seka siita johtuvasta insuliinin puutteesta tai sen heikentyneesta vaikutuk-
sesta (Ahonen ym. 2013, 571.) Veren normaali glukoosipitoisuuden paastoarvo
on alle 6mmol/l. Sokerihemoglobiini, HbA1C, kuvaa veren pitkaaikaista glukoosi-
tasoa, mika kertoo kuinka paljon glukoosia veren punasolujen hemoglobiineihin,
on Kiinnittynyt viimeisten 6—8 viikon aikana. (Kaypa hoito —suositus. Tyypin 2 dia-
betes, 2020.) Hyperglykemia johtuu siis insuliinin puutteesta, jossa tyypillisimmat
oireet ovat janoisuus, lisaantynyt virtsaamisen tarve, paansarky, vasymys, huo-

novointisuus, nakohairiot, nalan tunne ja keskittymisvaikeudet (Paavonen 2021).

Ketoasidoosilla tarkoitetaan elimistdossa insuliinin puutetta eli happomyrkytysta.
Tahan elimiston myrkytystilaan voivat johtaa hyvin monet eri syyt, kuten tuore
diabetes, infektio, infarkti tai insuliinihoidon laiminlydnti. Ketoasidoosissa janon
tunne lisdantyy, hengitys muuttuu hankalammaksi ja hengitys voi alkaa haise-
maan asetonille. Myrkytystilassa potilaalla voi esiintya myds pahoinvointia, kivu-
liaisuutta seka tajunnan tason laskua. (Stromsholm 2021.) Ketoasidoosissa po-
tilaan verensokeri on yli 15 mmol/l tai alle 3 mmol/l. Lilkahappoisuus voi aiheuttaa
elimistdssa metabolisen asidoosin, ketonurian tai elektrolyyttihairion, joten poti-
laan tulee saada valitonta sairaalahoitoa, naiden poissulkemiseksi ja happopitoi-
suuden tasaamiseksi. (Stromsholm 2021.) Ketoasidoosia hoidetaan runsaalla
nesteytyksella ja potilaan hemodynamiikan seurannalla. Nesteytyksen lisaksi on
tarked hoitaa kaliumtasapainoa, silla insuliini ajaa kaliumia soluihin. Jos tata ei

huomioida, pahentaa se asidoosiin liittyvaa arytmiariskia. Potilaan ketoasidoosin
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hoidossa otetaan huomioon myrkytystilan vakavuus, jota kuvaa veren pH-arvo.

(Aikuisen ketoasidoosin hoito: Kaypa hoito -suositus, 2018.)
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3 HYPOGLYKEMIA

3.1 Hypoglykemiasta yleisesti

Hypoglykemiassa veriplasman glukoosiarvo on alle 4.0 mmol/l, jolloin verenso-
keri on laskenut liilan alhaiseksi. Verensokeri laskee alle normaalin arvon silloin,
kun elimistossa on insuliinia liikaa tarpeeseen nahden, seka sokeria on poistunut
veresta enemman kuin sita tulee vereen, ruoasta tai maksasta. Hypoglykemiaa
voivat aiheuttaa monenlaiset syyt. Tavallisimpia syitd ovat runsas liikunta suh-
teessa syotyihin hiilihydraatteihin, aterian poisjaaminen, runsas alkoholin kaytto
tai liilan suuri insuliiniannos. Liikunta kuluttaa sokeria elimistossa seka lisaa insu-
liinireseptorien eli insuliinin kiinnittymiskohtien maaraa soluissa. Liikunta myos
kilhdyttaa verenkiertoa seka nostaa syketta, jotka tehostavat insuliinin imeyty-
mista verenkiertoon. Alkoholin vaikutukset nakyvat varastosokerin vapautumisen
estymisena maksasta, joten alkoholin kayton yhteydessa on tarkeaa huolehtia
rittavasta syomisesta. Alkoholi itsessaan voi heikentaa insuliinituntemuksia, jol-

loin aina hypoglykemian riski kasvaa. (llanne-Parikka ym. 2015, 308-309.)

Hypoglykemian oireet jaetaan lieviin, keskivaikeisiin ja vakaviin oireisiin. Oireita
voi ilmaantua korkeammalla veren glukoosipitoisuudella, silla oirekynnys on yk-
silollinen. Patilailla, joilla on ollut useita insuliininhoitoon liittyvia hypoglykemioita,
oirekynnys on madaltunut ja heiltd saattaa puuttua adrenergiset oireet kokonaan.
Insuliinituntemuksien heikentyminen korostaa saannollisien verensokerin oma-
mittauksia. Oireita iimenee herkemmin, mitd nopeammin verenglukoosipitoisuus
laskee. (Kaakinen & Niskanen 2021, 184-185.)

Plasman glukoositason laskiessa 3,0-2.8 mmol/l tasolle, ilmaantuu ensin ad-
renergiset eli katekoliamiini oireet, jotka ilmaantuvat lievassa hypoglykemiassa.
Naita oireita voivat olla muun muassa vapina, heikotus, nalantunne, ihon kalpeus
ja paansarky. Neuroglukopeenisia eli hermokudoksen glukoosin puutteen aiheut-
tamiin oireisiin kuuluvat huimaus, nakohairidt, sekavuus, kouristelu ja pahim-

massa tapauksessa tajuttomuus. Yleensa nama oireet vaistyvat, kun plasman
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glukoositasot korjataan. (Valimaki, Dunkel & Sane 2009, 785-786.) Keskus- ja
aareishermosto, valko- ja punasolut, munuaisten ydinkerros seka luuydin kaytta-
vat glukoosia energialahteenaan. Hypoglykemiassa keskushermosto pystyy
kayttamaan laktaattia ja ketoaineita energiatuotannossa. Vakavia ja peruuttamat-
tomia vaurioita syntyy vaikean hypoglykemian pitkittyessa. (Kaakinen & Niskanen
2021, 184-185.)

Insuliinihoitoisen diabeetikon hypoglykemian kehittymiselle voi olla useita eri
syita. Naita voivat olla liilan suuri annos ateriainsuliinia suhteessa hiilihydraattien
maaraan tai perusinsuliinimaara on liilan suuri. Hypoglykemiaa voi aiheuttaa
myos vahingossa lihakseen pistetty insuliini tai insuliinin epatasainen imeytymi-
nen pistospaikoista. Raskas ja runsas liikunta, suhteessa syotyjen hiilihydraattien
maaraan, voi johtaa vaarallisen alhaiseen verensokeritasoon. On myos tarkea
huolehtia riittavasta ja saannollisesta syomisesta, silla pistetyn insuliinin ja syoty-
jen hiilihydraattien maara pitaa veren glukoosipitoisuuden tasaisena. Jotkin tietyt
suun kautta otetut 1aakkeet voivat myds laskea veren sokeripitoisuutta. (Holm-

strom, Korhonen, Kuusisto, Latti, Rintamaki & Tauriainen 2022a, 478.)

3.2 Hypoglykemian hoitotyo

Lievaa hypoglykemiaa hoidetaan nopeasti syotavilla ja imeytyvilla hiilihydraa-
teilla. Ensisijainen hoito tajuissaan olevalle hypoglykemia potilaalle on suun
kautta otettavat nopeasti imeytyvat glukoosin lahteet. Potilaalle voi antaa glukoo-
sitabletteja, joiden hiilihydraattipitoisuus on 5 kappaleessa 10,5 g. Toinen vas-
taava ja hyva hiilihydraatin Iahde on glukoosigeeli, jonka hiilihydraattipitoisuus on
30 ml 17,5 g. Ruokalusikallinen hunajaa on myos hyva hiilihydraatin 1ahde, silla
siina on 16 g hiilihydraatteja. Jos naita edella mainittuja vaihtoehtoja ei ole saa-
tavilla, muita hyvia hiilihydraatin lahteita ovat muun muassa lasillinen tuoremehua
tai ruokalusikallinen sokeria veteen liuotettuna. 12 g glukoosia nostaa verenso-
keripitoisuutta noin 2 mmol/l. (Kaypa hoito —suositus 2018. Akillisen hypoglyke-

mian hoito insuliinihoitoisella diabeetikolla.)
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Glukoosi annoksen jalkeen potilaan vointia seurataan ja verensokeri tulisi mitata
uudelleen noin 15 minuutin jalkeen. Jos potilaan verensokeri on edelleen alhai-
nen eli alle 4mmol/l, toistetaan glukoosi annos uudelleen. Potilaan verensokerin
tasoittumisen jalkeen arvioidaan hypoglykemiaan johtaneet syyt seka mahdolli-
sen pienen valipalan tarve. On tarkeaa, ettei tilanne toistu. Hyvia valipaloja, jotka
pitavat verensokeria pidempaan tasaisena ovat ruisleipa ja lasillinen maitoa.
(K&ypa hoito —suositus 2018. Akillisen hypoglykemian hoito insuliinihoitoisella
diabeetikolla.)

Hypoglykemiaa hoidetaan ensisijaisesti suun kautta otettavalla hyvilla glukoo-
silahteilla. Jos potilas on vastusteleva eika ole suostuvainen yhteistydhon, poti-
laalle tulee pistaa glukagoni annos 1 mg olkavarren tai reiden lihakseen. Glu-
kagonin vaikuttaa maksassa vapauttaen sielta glukoosia verenkiertoon. Akuutti-
tilanteen jalkeen tulee selvittaa hypoglykemiaan johtaneet syyt ja tilanne. Hoita-
jan tulisi kiinnittaa huomiota potilaan insuliininoitoon ja siihen tuleeko sita mah-
dollisesti korjata. Potilaalle on tarkeaa antaa hoidonohjausta ja keskustella sai-
rauden kokemuksista ja omista tunteista siihen liittyen. (Kaypa hoito —suositus

2018. Akillisen hypoglykemian hoito insuliinihoitoisella diabeetikolla.)
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4 HYPERGLYKEMIA

4.1 Hyperglykemia

Potilas, joka on yleistilaltaan hyvakuntoinen ja jonka veren sokeripitoisuus on
suuri, on yleensa huonossa hoitotasapainossa oleva 2 tyypin diabeetikko. Hoito-
keinona on ensisijaisesti ohjaaminen kiireellisesti oman diabeteshoitotiimin jatko-
hoitoon. Paivystyshoito on tarpeen, mikali potilaan yleiskunto on huonontunut sel-
vasti lyhyessa ajassa. Jos potilaalla esiintyy pientakaan viitetta ketoasidoosista
tai jos verensokeripitoisuuden syyksi on epailtdva muuta akuuttia sairautta esi-
merkiksi sydantapahtuma, infektio tai neurologinen sairaus, on paivystyshoito tar-
peen. (Holmstrom ym. 2022b, 579.)

Insuliinihoitoisen diabeetikon tavoitetaso verensokeriarvoissa on 8—10 mmol/l.
Tavoitearvoja korkeampaa verensokeria kutsutaan hyperglykemiaksi. Hypergly-
kemia voidaan jakaa korkeaan ja huomattavan korkeaan. Korkean hyperglyke-
mian raja-arvona on 10,0-13,9 mmol/l. Huomattavan korkeassa hyperglykemi-
assa arvo on suurempi tai yhta suuri kuin 13,9 mmol/l. Korkeiden verensokeriar-
vojen syyna on usein laakehoidon laiminlyonti tai sen riittamattomyys, mutta
my0Os esimerkiksi infektiosta saattaa johtua hyperglykemia. Hyperglykemian ta-
vallisimpia oireita ovat vasymys, heikkous, suuret virtsamaarat, tajunnan ale-
nema ja sekavuus. (Saltiola-Sarkka 2023.) Pitkittyneen hyperglykemian haittana
ovat esimerkiksi immuunipuolustusjarjestelman toiminnan heikentyminen, mika
altistaa infektioriskeille, tulehdusreaktioiden voimistuminen, veren hyytymisjar-
jestelman aktivoiminen, mika puolestaan altistaa tromboosikomplikaatioille
(Loisa 2023).

4.2 Hyperglykemian hoitotyo

Hyperglykemian hoidon paatavoite on saavuttaa oireettomuus ja estaa seka
akuuttien etta kroonisten komplikaatioiden kehittyminen. Hoidon kulmakivena toi-
mii elintapamuutokset, joiden lisdksi myds metformiini I&akitys on suositeltava

aloittaa diagnoosivaiheen alussa, mikali vasta-aiheita ei ole Iaakityksen aloittami-
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selle. Hyperglykemian asianmukainen hoito ja glukoositasapainon yllapito tavoit-
teen mukaisesti voivat myos suojata mahdollisilta pitkaaikaisen hyperglykemian
kognitiivisilta vaikutuksilta, kuten muistiongelmilta, keskittymisvaikeuksilta, aloite-
kyvyn heikkenemiselta, vasymykselta ja mielialan vaihteluilta. Tyypin 2 diabetek-
sesta pitkaan sairastavien osalta hyperglykemian tehohoito, joka pyrkii saavutta-
maan lahes normaalit HbA1c-pitoisuudet, ei vaikuta vahentavan sydan- ja veri-
suonitautien ilmaantuvuutta. Hyperglykemian hoito suunnitellaan yksilollisesti ot-
taen huomioon potilaan elamantilanne ja tarpeet. (Kaypa hoito —suositus. Tyypin
2 diabetes 2020.)

Hyperglykemian korjaantuminen alkaa nesteytyksen aloittamisella. Kuivuma ja
sokki pahenevat, ellei nesteita ole annettu riittavasti ennen insuliinia. Insuliinihoi-
dolla pyritdaan verenglukoosin maltilliseen korjaamisen valttden nopeita muutok-
sia osmolaliteetissa. Kun nesteytys on hyvassa tasapainossa eli insuliini on aloi-
tettu ja virtsaneritys kaynnistynyt, aloitetaan kaliumkorvaus. Hoitona toimii lisaksi

tromboosiprofylaksia tarvittaessa. (Arola 2023.)

Insuliinihoitoiselle diabeetikolle pistetaan insuliinia laakarin ohjeiden mukaisesti,
jonka jalkeen seurataan potilaan glukoosiarvojen kehitystd (Saltiola-Sarkka
2023). Insuliinihoidon kaytannon toteutus on tavoitella verenglukoosin arvoa 5-8
mmol/l. Insuliini-infuusio voidaan antaa ruiskupumpulla, johon laimennetaan 50
yksikkda lyhyt- tai pikavaikutteista insuliinia 50 millilitraan NaCl 0,9 —liuoksella (1
ky/ml). Insuliinihoidon aikana turvataan potilaan tasainen glukoosin saanti. 70 ki-
loisella potilaalla glukoosin vahimmaistarve on noin 100 g/vrk (G5 2000 ml/vrk).
Potilaan verenglukoosia seurataan aluksi 1-2 tunnin valein, kunnes verenglukoo-
sin tasapaino on vakaa. Mittausvali verenglukoosin tasoittumisen jalkeen on
mahdollista pidentda 4—6 tuntiin. Seurantaa tulee tihentaa, kun ravitsemusta tai
insuliiniannosta on muutettu. Verenglukoosimittareiden avulla seurataan ve-
renglukoosipitoisuutta, mutta laboratorion verenglukoosimaaritykset ja verikaa-
suanalyysilaitteella tehdyt tutkimukset ovat tarkempia kuin verensokerimittarin.
(Loisa 2023.)
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Vuodeosastolla verenglukoositason tavoitteena on 6-10 mmol/, jossa insuliini
hoitoa jatketaan ihonalaisesti. Vuodeosastolla verenglukoosiseuranta on aluksi 4
kertaa paivassa. Ei-diabeetikolla insuliini-infuusio on mahdollista lopettaa, kun
annos on laskettu 2 yksikkoon tunnissa. Tarvittaessa siirrytaan ihonalaiseen an-
toon. Pitkavaikutteisen insuliinin vuorokausiannostus on aluksi 50 % edeltaneen
tehohoitovuorokauden insuliiniannoksesta. Tarvittaessa potilaalle annetaan ly-

hytvaikutteista insuliinia erillisen ohjeen mukaisesti. (Loisa 2023.)

Hyperglykemian laakehoito tyypin 2 diabeteksessa keskeistd on yksildllinen
suunnittelu ja toteuttaminen. Potilaiden glukoosiaineenvaihdunnan hairiét ja nii-
den vaikeusaste vaihtelevat potilaskohtaisesti. Laakevalinnassa otetaan huomi-
oon, onko potilaalla insuliiniresistenssi vai onko hanelle kehittynyt insuliininpuu-
tos. Tyypin 2 diabetesta sairastavilla potilailla haiman beetasolujen insuliinituo-
tanto vahenee ajan kuluessa, mika johtaa glukoositasapainon heikkenemiseen.
Monet tekijat esimerkiksi erilaiset tulehdukset voivat suurentaa valiaikaisesti ve-
ren glukoosipitoisuutta, mink& vuoksi verensokerin hoito vaatii valiaikaista tehos-
tettua insuliinihoitoa. Hyperglykemian hoidossa on monia erilaisilla mekanismeilla
vaikuttavia laakkeita, mika mahdollistaa jokaiselle potilaalle yksilollisen hoitomuo-
don. Yleinen tavoite glukoositasapainolle on saavuttaa HbA1c-pitoisuus alle 53
mmol/mol. Tassakin tavoite on kuitenkin aina suunniteltava yksildllisesti. Tavoi-
tetasoon vaikuttavat tekijat sisaltavat muun muassa muut sairaudet, potilaan odo-
tettavissa oleva ika seka kaytossa oleva hyperglykemialaakitys. Mikali odotetta-
vissa oleva ika on vain muutamia vuosia, hoitotavoitteena on valttaa oireiset hy-

perglykemian ja estaa hypoglykemiat. (Holmstrom ym. 2022a, 468—470.)

4.3 Hyperosmolarinen hyperglykeeminen oireyhtyma

Jos hyperglykemia kehittyy vaikeaksi, potilaan tila voi johtaa tajuttomuuteen tai
kouristuksiin, jolloin kyseessa on hyperosmolaarinen hyperglykeeminen oireyh-
tyma. Oireyhtyman tila on hengenvaarallinen, johon liittyy monielinvaurion lisaksi
kuolleisuutta, mika johtaa 20-50 % potilastapauksista. Verensokeripitoisuus po-
tilailla on useimmiten yli 20—25 mmol/l, mutta on tapauksia, jossa glukoosipitoi-
suus on nelinkertainen. (Holmstrdm ym. 2022b, 579-578.)
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Hyperosmolaarinen hyperglykeeminen tila on hengenvaarallinen hyperglykemia,
hyperosmolaarisuus ja kuivuma eli dehydraatio, jossa veren glukoosipitoisuus voi
olla jopa 100 mmol/l. Tilaan voi liittya jonkinasteinen asidoosi tai ketoosi, muttei
yleensa vaikeaa asidoosia. Hyperosmolaliteetti on tilan kannalta olennaisempi.
Diabeettinen ketoasidoosi liittyy samaan hyperglykeemiseen kuivumisen tilaan.
Mikali hyperglykemia ja insuliiniresistenssi etenee vaikeaksi, on absoluuttisen in-
suliinipuutteen syntyminen mahdollista ja hyperosmolaarinen tila alkaa muistut-
tamaan ketoasidoosia. (Arola 2023b.) Potilas tarvitsee sairaalahoitoa valitto-
masti, silla kuivumisen seurauksena sisaelimilla on riski saada voimakas hapen
muute, mika johtaa monielinvaurioon. Taman vuoksi oireyhtyman kuolleisuus on
yli 20 %. (llanne-Parikka & Ronnemaa 2019a.)

Ennen sairaalaan saapumista nestehoito aloitetaan ensihoidossa antamalla Rin-
gerin liuosta 500-1000 ml laskimonsisaisesti. Insuliini-infuusiohoidolla taas hoi-
detaan puolestaan veren suurta sokeripitoisuuta. Insuliinihoidon voi aloittaa en-
sihoidossa laakarin konsultaation ja pysyvaisohjeiden mukaisesti, varsinkin ta-
pauksessa, missa kuljetusmatka on pitka. Nesteytys on kuitenkin insuliinihoitoa
kiireellisempi niin kauan kun kyseessa ei ole ketoasidoosi. (Holmstréom, Kuisma,
Nurmi, Porthan, & Puolakka 2022, 578.) Hoito toteutuu teho-osastolla, jonka pe-
riaatteena on hidas nesteyttaminen suonensisaisella liuoksella, kaliumin anto ja
insuliinihoito (llanne-Parikka & Rénnemaa 2019a). Hoidon onnistumisen edelly-
tyksena on tiivis elektrolyytti- ja nestetasapainon seuranta verikokein. Elektrolyyt-
tihairiot korjataan verikokeiden tulosten mukaisesti, jossa kuitenkin tulee valttaa
lian nopeaa natriumtasapainon korjaantumista. Myds veren sokeripitoisuuden
korjaamista ei tule tehda liian akillisesti. Liian iso ja nopea osmolariteetin muutos

altistaa aivovaurioille. (Holmstrom ym. 2022b, 580.)

Insuliinihoito voi jaada pysyvaksi hoitomuodoksi, osa taas tulee toimen jatkossa
tablettilaakkeilla. Hyperosmolaarisessa hyperglykeemisessa oireyhtymassa ve-
rensokerin seuranta on erittain tarkeaa, jotta tapahtuman uusiutuminen olisi mah-
dollista valttaa jatkossa. Tilanteeseen johtanut tekija taytyy etsia ja hoitaa.

(lanne-Parikka & Ronnemaa 2019a.)
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5 INSULIINISOKKI

5.1 Insuliinisokista yleisesti

Vakavan hypoglykemian muoto on insuliinisokki. Tilaa edeltaa hypoglykemian lie-
vat ja keskivaikeat hypoglykemian oireet. Jos naihin ei reagoida, seurauksena on
akillinen tajuttomuus. Insuliinisokki on hatatila, joka vaatii aina valitonta ja nopeaa
hoitoa. Insuliinishokissa potilaan verenglukoosi pitoisuus laskee alle 3 mmol. Po-
tilaan virtsassa ei ole yleensa glukoosia, eika ketoaineita tai nilden maara on hy-

vin vahainen. (llanne-Parikka ym. 2015, 307.)

5.2 Insuliinisokin hoitotyo

Ensimmaisena potilaalta otetaan verensokeri. Jos potilaan kohdalla epaillaan in-
suliinimyrkytysta, otetaan potilaalta myds P-insuliini, C-peptidi, kortisoli ja ACTH
verinaytteet. (Makijarvi 2023, 383.) Tajuttoman potilaan hoidossa on tarkeaa
muistaa hengityksen esteeton kulku. Tajuttomalle ei saa antaa suuhun mitaan
syomista eika juomista aspiraation vuoksi. Insuliinisokki on seuraus liiallisesta in-
suliinivaikutuksesta ja sen aiheuttamasta liian matalasta verenglukoosipitoisuu-
desta. Tajuttoman potilaan kohdalla varmistetaan ensimmaisena hengitysteiden
aukiolo, taivuttamalla potilaan paata taaksepain. Sen jalkeen tarkistetaan, hen-
gittaako potilas tarkkailemalla rintakehan liiketta ja mahdollista ilmavirtausta ne-
nan ja suun kautta. Jos potilas ei hengita asennetaan potilaalle nieluputki ja aloi-
tetaan hapetus valittomasti. Tarvittaessa potilas voidaan joutua intuboimaan.
Seuraavana on hyva varmistaa potilaan syke kaulavaltimolta. (Ilanne-Parikka ym.
2015, 306.)

Vakavassa hypoglykemiassa potilaalle aloitetaan suonensisainen glukoosipitoi-
nen neste. Glukoosi-infuusio perifeeriseen laskimoon voi olla 150 ml 10-prosent-
tista glukoosia. Taman jalkeen verensokeri mitataan uudestaan 10—-15 min kulut-
tua. Jos potilaan verensokeri on edelleen alle 4,4 mmol, hoito toistetaan uudes-
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taan. Jos glukoosi-infuusiota ei saada aloitettua, voidaan potilaalle antaa yksi am-
pulli glukagonia, joka pistetaan joko ihon alle tai reisi- tai olkavarren lihakseen.
Glukagoni voidaan myos antaa vaikeassa hypoglykemiassa sieraimeen annos-
teltavana (Bagsimi) jauheena. Yhdessa sieraimeen annosteltavassa kerta-an-
noksessa on 3 mg glukagonia. Yleensa glukagoni korjaa nopeasti tajunnan ta-
soa, ellei potilaan glukoosivarastot ole tyhjat. (Kaakinen & Niskanen 2021, 184—
185.)

Jos potilaan kohdalla epaillaan vakavaa aliravitsemustilaa, on tarkea antaa poti-
laalle tiamiinia (200 mg) suonensisaisesti, silla aliravitsemustila johtaa helposti
glukoosivarastojen tyhjentymiseen, joka taas vaikuttaa glukoosi hitaaseen imey-
tymiseen ja hidastaa verensokeri nousemista. Tiamiini tulee antaa ennen glu-
koosi-infuusiota. (Kaakinen & Niskanen 2021, 184-185.)

Glukagonista on elimiston luontainen hormoni, jota muodostuu haiman Langer-
hansin saarekesoluissa. Glukagoni on insuliinin vastavaikuttajahormoni, jonka
tehtavana on vapauttaa maksasta glykogeenia glukoosina verenkiertoon. Glu-
kagoni korjaa tajunnan noin 10-20 minuutissa, jonka jalkeen henkild pystyy syo-
maan ja saamaan sita kautta verensokeria nostettua. Jokaisella diabeetikolla tu-
lisi olla glukagonia insuliinishokin varalta kotona. (llanne-Parikka ym. 2019.) Toi-
nen tarkea veren glukoosipitoisuutta suurentava hormoni on, lisdmunuaisen tuot-
tama kortisoli. (Kaakinen & Niskanen 2021, 184—-185.)
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6 KETOASIDOOSI

6.1 Ketoasidoosista yleisesti

Diabeettinen ketoasidoosi eli happomyrkytys on aina hengenvaarallinen valitonta
hoitoa vaativa hatatilanne diabetesta sairastavalle ihmiselle. Kun potilaalla on
taysi insuliinin puute, syntyy ketoasidoosi. Tavallisimpia syita ketoasidoosiin ovat
liian pitkaan toteamattomana jatkunut tuore insuliinipuutosdiabetes, tulehdustau-
din tai jonkin muun akillisen sairauden, insuliinin pistamatta jattaminen, insulii-
nivalmisteen tehon heikentyminen laakkeen jaatymisen tai kuumentumisen
vuoksi tai suuriannoksisen kortisonihoidon aiheuttama insuliinitarpeen lisaanty-
minen. (llanne-Parikka 2019 c) Myos tuore diagnosoimaton tuore tyypin 1 diabe-

tes voi olla yksi syista saada happomyrkytys (Holmstrom ym. 2022a, 476).

Potilaalla on ketoasidoosin aikana hyperglykemian lisaksi myds happomyrkytyk-
sen oireet. Potilailla tavataan yleensa hyperventilointia kompensoidakseen
asidoosia, takykardiaa ja dehydraatiota. Potilaiden iho on verenkierronsokista
huolimatta ldammin ja kuiva sekd hengityksessa on asetonin haju. Asidoosissa
potilailla on pahoinvointia, vatsakipua ja oksentelua. (Holmstrom ym. 2022b,
578.) Verenglukoosin ollessa korkea myos virtsaneritys lisdantyy, suu kuivuu ja
syntyy janontunne. Mikali ketoasidoosin syyna on tulehdustauti voi oireiluun liittya

kuumeilua ja paikallisoireita. (llanne-Parikka 2019 c)

Ketoasidoosiin liittyvaa hyperventilaatiota ja diabeetikon vatsakipua ei tule hoitaa
paperipussihengityksella eika akuuttina vatsana ilman ketoasidoosin sulkemista
pois. Ketoasidoosin diagnosointi perustuu kliiniseen epailyyn, mika voidaan var-
mistaa mittaamalla veren ketonimaara. Yli 1,5 mmol/l on selvasti suurentunut ja
ketonimaara yli 3 mmol/l viittaa vahvasti ketoasidoosiin. Huomattavan matala hii-
lidioksidipaine uloshengitysilmassa viittaa syvaan asidoosiin. Valtimoverinayt-
teessa eli Astrupissa nakyy metabolinen asidoosi ja sen respiratorinen kompen-
saatio. (Holmstrom ym. 2022b, 580.)

Ketoasidoosi etenee tunneissa ja on hengenvaarallinen. Siihen liittyy elektrolyyt-
timuutoksia eli hyper- tai hypokalemiaa ja hyponatremiaa. Mikali asidoosia ei
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hoideta, asidoosin aste syvenee ja aiheuttaa tajunnan hairioita, rytmihairioita, hy-
potensiota ja verenkiertosokin hairioita seka akkikuoleman vaaraa. Happomyrky-
tyksen saanut diabeetikko tarvitsee siis valitonta sairaalahoitoa valvontaymparis-
tossa. (Holmstrom ym. 2022b, 580.)

Happomyrkytys johtuu siis insuliinin puutteesta, korkean verenglukoosin aiheut-
tamasta insuliinin tehottomuudesta seka lisaantyneesta insuliinin vastavaikutta-
jahormonien erityksesta, joita ovat glukagoni, kortisoli, kasvuhormoni, adrenaliini
ja noradrenaliini. Insuliinin puuttuessa elimistosta glukoosin paasy lihaksiin on
estynyt, vaikka maksan tuottamaa glukoosia olisi elimistéssa runsaasti. Samaan
aikaan insuliinin puuttuessa elimistdsta rasvahappojen vapautuminen rasvaku-
doksesta on kiihtynyt, koska elimistd tuottaa rasvan avulla energiaa. Insuliinin
puutoksessa rasvahappojen palaminen tapahtuu epataydellisesti, jolloin maksa
tuottaa happamia ketohappoja, asetonia, hydroksibutyraattia ja asetoasetaattia.
(lanne-Parikka 2019b).

6.2 Ketoasidoosin hoitotyd

Ketoasidoosin hoidon kulmakivet ovat nesteytys, insuliinihoito ja elektrolyyttien
korjaus nestehoidolla. Ennen sairaalaan paasya potilaalle on aloitettava monito-
rointi ja suonensisainen nesteytys. Nesteytys tapahtuu ensisijaisesti isotonisella
keittosuola- tai Ringerin liuoksella. Kuivuman ja nestetasapainohairion korjaantu-
misen nyrkkisaantdona on antaa yksi litra ensimmaisen puolen tunnin aikana, yksi
litra seuraavan tunnin aikana, minka jalkeen litra jokaista kahta tuntia kohden
suonensisaisesti. Insuliinihoito on aloitettava niin nopeasti kuin mahdollista anta-
malla lyhyt vaikutteista insuliinia suonensisaisesti boluksena, jonka jalkeen insu-
liinihoitoa jatketaan jatkuvana infuusiona. Lihakseen voi antaa ensiavuksi insulii-
nia myos kerta-annoksena. Ihon alle annostelua ei suositella imeytymisen epa-
varmuuden vuoksi sokkisella potilaalla. Mikali ketoasidoosi on selva, insuliinihoito
voidaan aloittaa jo ensihoidossa, jos laakaria on konsultoitu. Verensokeri on mi-
tattava 1-2 tunnin valein insuliinin annon jalkeen. Insuliiniannokset maaraytyvat

verensokerin tuloksen mukaisesti. Kun veren sokeripitoisuus on pienentynyt noin
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10 mmol/l, aloitetaan glukoosi-infuusio (G5) estdmaan hypoglykemiaa ja lopetta-
maan ketotuotanto. (Holmstrém ym. 2022b, 580-581.)

Ketoasidoosi luokitellaan vaikeaksi, mikali veren pH on pienempi kuin 7,0. Ke-
toasidoosi todetaan mittaamalla ketoaineet veresta laboratoriotutkimusten avulla
seka tekemalla verikaasuanyysi. Seulontatestind on mahdollista kayttaa kapillaa-
riveren ketoaineiden maarittamista pikamittarilla. Mikali tulosten arvot ylittavat vii-
tealueen (yli 1,5 mmol/l), tulee maarittaa valtimo- ja laskimoveren ketoaineet, pH
ja BE. (llanne-Parikka 2019 c)

Valtimoverikaasunayte eli veren happamuus ja elektrolyyttipitoisuudet on mitat-
tava valittomasti, kun se on mahdollista. Kyseiset mittaukset toistetaan 1-2 tun-
nin valein, kunnes ketoosi on ohi. Hoitojen ohessa tulee selvittaa ketoasidoosiin
johtaneita syita. On tarkea selvittaa, onko potilas ottanut insuliininsa asianmukai-
sesti seka onko syyna jokin sairaus esimerkiksi infektio, sydanongelma, vamma
tai jokin hormonihairid. Ketoasidoosia on eri asteisia, mutta potilaalla, jolla on hy-
vin vaikea asidoosi ja siihen liittyvaa verenkiertoa uhkaavaa rytmihairiota tai Kkii-
reellisesti hoidettavaa hyperkalemiaa, voidaan antaa bikarbonaattia suonensisai-
sesti. Hyperkalemia voidaan todeta ensihoidossa EKG-muutoksista tai vierites-
tauksella, mikali se on kaytossa. On kuitenkin muistettava, etta bikarbonaatti toi-
mii vain tilapaisena apuna ja se kuormittaa potilaan hengitysta hiilidioksidia va-
pauttamalla. (Holmstrém ym. 2022b, 580-581.)

Periaate ketoasidoosin hoidossa on kuivumisen eli dehydraation korjaaminen,
jatkuva insuliinihoito suoneen, kaliumvajeen hoito seka asidoosin hoito (llanne-
Parikka 2019). Ketoasidoosi luokitellaan vaikeaksi, mikali veren pH on pienempi
kuin 7,0. Ketoasidoosi todetaan mittaamalla ketoaineet veresta laboratoriotutki-
musten avulla seka tekemallad verikaasuanyysi. Seulontatestind on mahdollista
kayttaa kapillaariveren ketoaineiden maarittamista pikamittarilla. Mikali tulosten
arvot ylittavat viitealueen (yli 1,5 mmol/l), tulee maarittaa valtimo- ja laskimoveren
ketoaineet, pH ja BE. (llanne-Parikka 2019b.)
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Lievemmassa ketoasidoosi tapauksessa ja yleisvoinnin mukaan pikavaikutteinen
insuliini on mahdollista annostella myos 1-2 tunnin valein lihaspistoksena.
Ihonalaiseen insuliini pistoshoitoon on mahdollista siirtya verensokerin ja asidoo-
sin korjaantumisen jalkeen ja kunnes potilas kykenee juomaan ja sydbmaan nor-
maalisti. (Ilanne-Parikka 2019b.)

Aivoissa sijaitsee turvotusta suosiva gradientti, mika johtuu osmoottisesti aktiivi-
sista monikyyleista. Gradientti korjaantuu hitaammin kuin elimiston muu tasa-
paino. Tama on estettavissa hallitun hitaalla glukoosipitoisuuden laskulla (2—4
mmol/l) ja natriumpitoisuuden normalisoinnilla (enintdan 5—8 mmol/24 t). Aivojen
turvotuksen riskia lisaavat nopeat muutokset natrium- tai glukoosipitoisuudessa
seka nopea osmolaliteetin muutos. ARDS eli hengitysvaikeusoireyhtyma syntyy
samantyyppisella mekanismilla, jolloin vetta on kertynyt keuhkoihin tilassa, jossa
keuhkojen komplianssi on heikentynyt kapillarivuotoilmion vuoksi. Hyperkloree-
minen asidoosi korjaantuu noin 24—48 tunnin kuluessa. Ketoasidoosi potilaan
hoitoon tulee liittda alusta lahtien pienmolekyylinen hepariini tromboosi altistuk-

sen vuoksi, ellei siihen ole vasta-aiheita. (Arola 2023a.)

Asidoosin korjaantuminen tapahtuu yleensa itsekseen insuliinin hoidolla ja nes-
tehoidolla. Vaikean asidoosin hoitoon liittyy sydamen rytmihairididen ja hengitys-
keskuksen lamaantumisen vaara pH:n ollessa alle 7,1 harkitaan suonensisaista

emaksen, natriumbikarbonaatin antoa (Holmstrom ym. 2022a, 478.)

6.3 Ennaltaehkaisy

Ketoasidoosin ehkaisy on tarkeaa, jotta voitaisiin ehkaista akuutteja komplikaati-
oita. Insuliinipuutosdiabeetikolta tulee saanndllisesti kouluttaa ja kannustaa te-
hostamaan omahoitoaan sairauspaivina, toimimaan turvallisesti insuliinin kay-
toéssa seka pumpun kanyylien vaihdoissa, tunnistamaan ketoasidoosin oireet ja
mittaamaan ketoaineet, mikali on riski ketoasidoosiin. Jokaisen ketoasidoosin
saaneen potilaan tulee saada tehostettua hoidon ohjausta ehkaisemaan sen uu-
siutumista. (Kaypa hoito —suositus. Tyypin 2 Diabetes 2020.) Mikali huomataan
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hoidon laiminlyontia, on tarkea tehostaa tiedon ja asiakokonaisuuden ymmarta-
mista potilaalle. Tahan tarvitaan pidempiaikaista tavoitteellista ohjausta, hoitomo-
tivaation ja omahoidon tukemista. Mikali pistokset ovat unohtuneen, on tarkea
selvittaa mita tekijoita pistosten pois jattamisessa on seka kuinka valttaa vastaa-
vanlaisten tilanteiden syntyminen. Potilaan on myos hyva tietaa, mita elimistossa
tapahtuu, mikali laiminlydontia omahoidossa on tapahtunut. Insuliinipumppuhoi-
dossa potilasohjauksessa on varmistettava potilaalta, miten toimia verensokerin
ollessa korkea. Hoitomotivaatio ja omahoidon tukeminen tulisi jatkua lapi elaman

diabetesta sairastavalla potilaalla. (Stromsholm 2021.)
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7 OPINNAYTETYON MENETELMALLINEN TOTEUTUS

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetyossa tavoitteena on ohjeistaa, opastaa. Loppu-
tuotoksena syntyy yleensa alan mukaan esimerkiksi perehdyttamisopas, ohjeis-
tus, kaytantoon suunnattu ohje. Toiminnallisen opinnaytetyon lopputuotos voi olla
my0s jarjestetty tapahtuma tai nayttely. Opinnaytetyon toteutustapana voi syntya
my0s portfolio, vihko tai kirja. Prosessissa yhdistyy kaytannontoteutuksen rapor-
tointi vaiheista seka lopputuotoksesta (Vilkka & Airaksinen 2004.) Taman opin-

naytetyon lopputuotteena syntyi oppimateriaali hoitotyon opiskelijoille.

Hyvan opinnaytetydn aihe nousee oman koulutusohjelman opinnoista. Opiskelija
voi syventaa opinnaytetyota tehdessad omaa osaamistaan valitsemastaan ai-
heesta seka luoda samalla yhteyksia tyoelamaan. Toiminnallisessa opinnayte-
tyossa on yleensa toimeksiantaja, joka luo viitekehyksen seka toimintaehdot, joi-
den mukaisesti prosessi etenee vaihe vaiheelta (Vilkka & Airaksinen 2004.) Opin-
naytetyon toimeksiantajana toimi Lapin ammattikorkeakoulun opettaja, joka esitti
aihe-ehdotuksen seka toiveen tulevasta lopputuotoksesta. Kiinnostuimme ai-
heesta, koska halusimme syventaa oppimaamme diabeteksen akuuteista komp-

likaatioista.

7.2 Oppimateriaalin suunnittelu

Toteutimme opinnaytetyoprosessin kayttaen konstruktiivista kehittamismallia,
jossa korostetaan yhteisollista ja osallistavaa nakokulmaa. Tassa kehittamismal-
lissa nakyy myos pedagoginen tyoote, joka ilmenee oppimateriaalissa osallista-
vana oppimisena. Malli sisaltaa seitseman eri osa-aluetta, jotka ovat aloitusvaihe,
suunnitteluvaihe, esivaihe, tyostovaihe, arviointi seka tarkistus, viimeistelyvaihe
ja valmis tuotos. Kyseinen lahestymistapa selkeyttda opinnaytetyon tuottamista
vaihe vaiheelta. Kehittamismalli valikoitui tahan opinnaytetydn prosessiin, koska
mallissa tehdaan joka vaiheessa reflektiota ja edetaan niiden mukaisesti. (Salo-
nen 2013.)
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Suunnitteluvaiheessa ideoitiin koululta saatua aihetta. Toimeksiantajan toiveena
oli saada lopputuotoksena opetusmateriaali hoitotyon opiskelijoille, opintojen sy-
ventavaan vaiheeseen. Opiskelijat ovat perehtyneet aikaisemmilla opintojaksoilla
diabetekseen yleisesti ja taman oppimateriaalin tarkoitus on syventaa heidan
osaamistaan akuuteista komplikaatioista. Oppimateriaalin alussa kertaamme
diabetesta lyhyesti, mutta paapaino tassa materiaalissa on akuutit komplikaatiot.
Suunnitteluvaiheessa teimme opinnaytetydn toimeksiantosopimuksen seka

suunnitelman, miten etenemme prosessissa vaihe vaiheelta.

Hyva oppimateriaali herattaa opiskelijassa kiinnostuksen aihetta kohtaan. Oppi-
minen on tehokkainta, kun se on hauskaa. Hyodynsimme materiaalissamme pe-
lioppimista, jonka tehokkuus perustuu sisaiseen motivaatioon seka flow-tilaan.
(Jarvilehto 2015.) Erilaisia oppimateriaaleja on nykyisin paljon saatavilla. Tavoit-
teenamme oli yhdistaa perinteinen luentodioista opiskelu seka pelillinen oppimi-

nen, jotka tutkitusti tehostavat oppimista.

Suunnitteluvaiheessa koulun e-oppimispalveluiden suunnittelija antoi meille oh-
jeistusta eri mahdollisuuksista verkkoon suunnatuista oppimateriaaleista. Meidan
tavoitteenamme oli tehda oppimateriaalista interaktiivinen, monipuolinen sisallol-
taan seka visuaalisen, unohtamatta projektin paatavoitetta eli uuden tiedon oppi-
mista. Oppimateriaalin toteutusymparistoksi valikoitui H5p-alusta, joka tuki par-

haiten edella mainittuja tavoitteitamme.

7.3 Oppimateriaalin tyostovaiheen kuvaus

TyoOstdvaiheessa paapaino oli laajassa tiedonhankinnassa aiheesta eri kirja- ja
verkkolahteista, luotettavuus ja tiedon ajantasaisuus huomioiden. Tassa vai-
heessa tapahtui aiheeseen tarkempi syventyminen, seka mita aiheesta on tarkea
tietaa hoitajan nakokulmasta, ja mitka ovat keskeisimmat tiedot hoitotyota ajatel-

len? Toimeksiantajan kanssa sovittiin, mille opintojaksolle oppimateriaali tulee ja
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millaiseen kayttoon. Naiden pohjalta idea lopputuotoksesta ja sen sisallosta alkoi

muotoutumaan selkeammin.

Lopputuotos muotoutui verkkokurssi -tyyliseksi oppimateriaaliksi, joka sisaltaa
diabeteksen akuuteista komplikaatioista lyhyita teoriatieto dioja seka interaktiivi-
sia tehtavia. Yksi tavoite oppimateriaalin suhteen oli monipuolisuus, joka nakyy
verkkokurssissa eri tyylisina tehtavina. Tehtavia ovat muun muassa aukko-, mo-
nivalintatehtavat, kaantokortit, oikein-vaarin-vaittamat seka case-tehtava materi-
aalin lopussa. Tehtavien monipuolisuus tukee erilaisia oppijoita. Laitoimme verk-
kokurssiin lyhyita teoria videoita aiheista. Visuaalisuus nakyy verkkokurssissa ai-
heeseen liittyvina kuvina seka selkeana variteemana. Olemme molemmat visu-
aalisia ihmisia ja tama asia inspiroi meita paljon prosessin loppuun saattami-

Sessa.

Jaoimme verkkokurssin 4 eri teemaan, ketoasidoosiin, insuliinisokkiin, hypo- ja
hyperglykemiaan. Oppimateriaalin alussa kertaamme lyhyesti diabetesta ylei-
sesti. Kysymyksien paapainona oli akuuttien komplikaatioiden ymmarrys hoitajan
nakokulmasta. Osan kysymyksien pyrkimyksena on saada opiskelija sovelta-
maan oppimaansa, kun taas osa kysymyksista liittyy perustietoihin komplikaati-
oista. TyostOvaiheessa toimeksiantajan kanssa keskusteltiin tulevan loppu-
tuotoksen tavoitteesta ja aiheen rajauksesta, jotta valmis lopputuotos vastaisi
mahdollisimman hyvin hanen toiveitaan. Oppimateriaalin tydstdvaiheen lopussa,
ennen pilotointia toimeksiantaja arvioi lopputuotoksen. Saatu palaute oli hyvaa ja
rakentavaa. Materiaalia muokattiin niiden perusteella kysymysten asettelun seka

teoriatiedon sisallon osalta.



32

7.4 Oppimateriaalin viimeistely ja arviointi

Viimeistelyvaiheessa oppimateriaaliamme pilotoitiin Kemissa Lapin ammattikor-
keakoululla opiskelijoille, jolloin heilla oli mahdollisuus kokeilla H5P —oppimisma-
teriaaliamme ensimmaisina opiskelijoina. Toimeksiantaja ehdotti, etta koululla
olisi hyva kayda esittelemassa pilotointiversio oppimateriaalista, joka lisaisi vuo-
rovaikutusta toimeksiantajan, opiskelijoiden seka opinnaytetyon tekijoiden

kanssa. Samalla se toisi kayttékokemuksia toiminnallisesta osiosta.

Koululla opiskelijat saivat 30 minuuttia aikaa tehda oppimismateriaalia seka arvi-
oida sen hyvia seka huonoja puolia. Taman jalkeen kaytiin keskustelua yleisesti
luokassa aiheesta ja materiaalista. Lopuksi opiskelijat vastasivat Google Forms
—kaavakkeeseen, joka koostui 7 kysymysta oppimateriaaliin liittyen. Kysymykset
olivat monivalinta- tai avoimia kysymyksia oppimateriaalin sisallésta, visuaalisuu-

desta seka oppimiskokemuksesta kokonaisuudessaan.

Kyselylomakkeen palautteet sisalsivat hyvaa seka rakentavaa, joiden pohjalta
oppimateriaalia kehitettiin ja muokattiin. Opiskelijoilta keratty tulokset osoittivat,
ettad noin 75 % opiskelijoista kokivat saavuttaneen oppimistulokset ja olivat tyyty-
vaisia oppimateriaaliin. Pyysimme heita arvioimaan materiaalin visuaalisuutta,
helppokayttoisyytta, kysymysten selkeytta sekad mielenkiintoisuutta, joista huo-
noimmat pisteet saimme kysymysten selkeydesta. Noin 70 % prosenttia opiske-
lijoista koki, etta oppimateriaali taytti heidan odotuksensa ja noin yli puolet vas-

tanneista suosittelee materiaalia opiskelukavereilleen.

Opiskelijat saivat antaa kyselylomakkeen lopussa vapaavalintaisesti kirjallista pa-
lautetta omin sanoin. Useat opiskelijat olivat kommentoineet muutamien tehta-
vien toimimattomuutta. Opiskelijat toivoivat materiaaliin lisda visuaalisuutta. Kir-
jallisissa palautteissa 3 opiskelijaa olisi toivonut vahemman tekstia dioihin ja sel-
keytta niihin. Lisaksi muutama opiskelija olisi toivonut lisda haastetta kysymyksiin
ja véhemman toistoa niihin. Olimme vastauksiin tyytyvaisia, silla materiaalimme
oli vielda keskenerdinen tdssa vaiheessa. Saatujen palautteiden pohjalta kehi-

timme viela lopullista oppimateriaalia.
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Viimeistelyvaiheessa oli myds aiheemme suullinen esitys seminaarissa. Kun
olemme saaneet palautteet toimeksiantajaltamme ja ohjaavalta opettajalta seka
tehneet tarvittavat muutokset oppimateriaaliin seka kirjalliseen osuuteen, julkai-
semme valmiin kirjallisen osuuden ja materiaalimme seka nama molemmat ar-

kistoidaan.

Lopputuotosta tullaan hyoddyntamaan Lapin ammattikorkeakoulun syventavan
vaiheen opintosisallossa diabetes -aiheisessa opetuksessa. Oppimateriaali on
tuotettu H5p-alustalle, joka tullaan lisaamaan Moodleen syventavan vaiheen teo-
riaopintoihin. Oppimateriaali antaa opiskelijalle mahdollisuuden syventaa aikai-
sempaa tietoperustaa. Olemme tyytyvaisia lopputuotokseen ja jatkokehittamis-
mahdollisuuden annamme toimeksiantajalle. Terveydenhoitoalalla tutkittua tietoa
tulee jatkuvasti, joten on hyva tarkastella materiaalin ajantasaisuutta saannalli-

sesti.

Hyperlinkki on linkki verkko-oppimismateriaaliin, joita tulevat hoitotyon opiskelijat

paasevat harjoittelemaan. https://blogi.eoppimispalvelut.fi/oppimateriaalit/diabe-

teksen-akuutit-komplikaatiot-ja-niiden-hoitotyo/
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8 EETTISET LAHTOKOHDAT JA LUOTETTAVUUS

8.1 Opinnaytetydn eettisyys ja esteellisyys

Eettisyys on osa hyvaa tieteellistd kaytantdéa. Siihen kulminoituu tiedeyhteisdn
hyvaksytyt toimintatavat, joita ovat muun muassa rehellisyys yleinen huolellisuus
ja tarkkuus tutkitun tiedon kasittelyssa seka niiden arvioinnissa. Opinnaytetyon
tiedonhankinnassa kaytettiin eettisesti kestavia ja tieteellisen tutkimuksen kritee-
rien mukaisia tiedonhankintamenetelmia. Tiedon eettisiin kaytantdihin nivoutuu

myos lahteiden oikeaoppinen merkitseminen. (Salonen 2013.)

Opinnaytetyon toteutukseksi valikoitui toiminnallinen toteutus, jossa meilla haas-
teena oli tuotoksen aikaresurssit. Tutkimus eettisiin ohjeisiin kuuluu opinnayte-
tydn ajallisien resurssien tiedostaminen ja niiden rehellinen tarkastelu (Salonen
2013). Koko prosessin ajan keskustelua kaytiin ohjaavan opettajan seka toimek-
siantajan kanssa, jotta sovitussa aikataulussa pysyttiin ja prosessi eteni suunni-

tellusti.

Toiminnallisessa osuudessa toteutimme nykyisten suositusten ja tutkittuun tie-
toon perustuvaa tietoa, joita tulevat hoitotyon opiskelijat voivat kayttaa. Halu-
amme, etta Lapin ammattikorkeakoulun opiskelijat tulevat saamaan mahdollisim-
mat tarkkaa ja tarkeaa tietoa, jota he voivat kayttaa tulevaisuudessa harjoitteluis-
saan sekd myohemmin tydssaan. Tutkittutieto seka nayttédn perustuva hoitotyd
muuttuu koko ajan, mutta toivomme, etta oppimateriaali on viela vuosien paasta

luotettavaa tietoa tuleville hoitotyon opiskelijoille.

Opinnaytetyon pilotointivaiheessa lopputuotosta testanneet opiskelijat saivat an-
taa meille palautetta verkkokurssista. Vastanneiden opiskelijoiden palautteet ka-
siteltiin luottamuksellisesti. Luotettavuus ja eettisyys taytyy huomioida opinnayte-
tydn joka vaiheessa. Opiskelijat vastasivat Google Forms -tiedostolle tehtyyn ky-

selyyn, jossa pystyimme takaamaan anonymiteetin, kyselyyn vastanneiden
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osalta. Eettisyys toteutui tassa vaiheessa myos siten, etta palautteen antaminen
oli vapaaehtoista opiskelijoille. Saadut palautteet tullaan havittdmaan tietotuvalli-

sesti.

8.2 Tieteellisen kaytannon periaatteet

Hyva tieteellinen kaytantd perustuu eurooppalaiseen tutkimuseettisiin ohjeistuk-
siin, joita ovat rehellisyys, arvostus, vastuunkanto ja luotettavuus. Rehellisyys tut-
kimuseettisessa ohjeistuksessa ilmenee siten, etta tieteellista toimintaa suunni-
tellaan, toteutetaan, arvioidaan seka raportoidaan avoimesti, oikeudenmukai-
sesti, puolueettomasti seka yksityiskohtia salaamatta. Luotettavuus nakyy hy-
vissa tieteellisissa kaytannoissa tieteellisen toiminnan laadukkaassa suunnitte-
lussa, menetelmissa, analyyseissa seka voimavarojen kaytossa. Arvostus nakyy
kollegoiden, tieteellisen toiminnan osapuolien, yhteiskunnan, ekosysteemien,
ympariston arvostuksena tieteellisessa toiminnassa. Vastuunkannossa kanne-
taan vastuuta tieteellisen toiminnan koko elinkaaressa, joka alkaa ideasta ja jat-
kuu hallinnointiin, ohjaukseen, toteutukseen, koulutukseen, julkaisuun ja sen vai-

kutuksiin. (Hyva tieteellinen kaytanto 2023, 11.)

Eurooppalaisen tutkimuseettisiin hyviin tieteellisiin menettelytapoihin kuuluu kah-
deksan tieteellisen toiminnan aluetta, jotka ovat toimintaymparisto, tieteellisen
tydn tekeminen, eettisyys ja ennakointi, yhteistyd, tutkimusaineistojen kasittely ja
hallinta, asiantuntija- ja arviointitehtavat, tekijyys; julkaiseminen ja viestinta seka
koulutus, johon kuuluu ohjaus ja mentorointi. Hyvissa tieteellisissa menettelyta-
voissa korkeakoulujen opetukseen sisallytetaan siihen liittyvaa koulutusta. Opis-
kelijoilla on riittavat tiedot ja taidot opinnaytetydn prosessista. Tieteellisissa me-
nettelytavoissa tarkeaa on osapuolten yhteisty0d, jossa sovitaan yhdessa tyon ta-
voitteista ja oikeuksista seka naita tarkennetaan prosessin etenemisen mukaan.
Tiedeyhteis0ssa kunnioitetaan muiden tyota ja annetaan saavutuksille kuuluva
arvo seka viitataan muiden toihin asiaan kuuluvalla tavalla. (Hyva tieteellinen
kaytantd 2023, 11-14.)
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Luotettavuus on tarkea osa opinnaytetydssa, joka nakyy lahdekriittisyytena, tark-
kaan ja huolelliseen tiedonhankintaan, tietokantojen valintaan seka niiden keski-
naiseen vertailuun tiedonhankinnassa. Opinnaytetydmme tuotos on oppimateri-
aali koululle, joten on tarkeaa, etta materiaalin tiedot vastaavat tamanhetkisia
nayttoon perustuvia tietoja ja ne olisivat ajantasaisia. Luotettavan tiedonhankin-
nan lisaksi lahdemerkinndissa kaytimme Lapin ammattikorkeakoulun laatimia
lahdeviitemerkint6ja. Opinnaytetydprosessin lopuksi koko kirjallinen osuus tarkis-

tetaan plagiaattitunnistusjarjestelman avulla.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kasitella neljaa diabeteksen akuuttia komplikaa-
tiota. Komplikaatioiden yleiset oireet ja niiden hoito ovat sairaanhoitajalle tarkeita
tietaa, jotta potilaan hoitaminen onnistuu mahdollisimman nopeasti ja hyvin. Dia-
betes kansansairautena yleistyy koko ajan, joten on hyva osata perusasiat hy-
poglykemiasta, hyperglykemiasta, insuliinisokista seka ketoasidoosista. Diabetes
on laaja aihe ja siita |0ytyy paljon tutkimustietoa. Diabeteksen hoitaminen vaatii
potilaalta paljon hoitomotivaatiota paivittain, jotta komplikaatioilta valtyttaisiin. Po-
tilaille olisi tarkea kertoa komplikaatioista, jotta voitaisiin ehkaista hoitomotivaa-
tion laskua seka komplikaatioiden etenemista. Aihe oli opinnaytetyontekijoille
mielenkiintoinen, minka vuoksi toiminnallisen osion opinnaytetydssa oli mieluista
tehda.

Opinnaytetyon lopputuloksena tuotettiin toiminnallinen opinnaytetyd, jonka lop-
putuotteena syntyi verkko-oppimateriaali hoitotydon opiskelijoille. Kurssin esityk-
set sisaltavat erilaisia oppimistehtavia dioista monivalintakysymyksiin. Opiskelijat
paasevat tutustumaan interaktiivisiin oppimateriaaleihin ja samalla haastaa muis-
tiaan seka testata tietojaan kurssiesityksista. Hoitotyon opiskelijat ovat perehty-
neet jo aikaisemmin diabetekseen yleisesti ja tassa oppimateriaalissa he pereh-
tyvat akuutteihin komplikaatioihin syvemmin. Oppimateriaalin erilaiset tehtavat

auttavat opiskelijoita syventymaan aiheeseen perusteellisesti.

Verkko-oppimismateriaali on toiminnoltaan kurssin esitys (eng. Course Presen-
tation), minka tehtavana on esitella aihe erilaisten diojen avulla, joilla testataan
esimerkiksi oppilaiden tietoa ja muistia kurssista. (H5P -Kurssin esitys 2013).
Opinnaytetyon toiminnallisella osiolla kehitimme oppimismateriaalin, minka
avulla Lapin ammattikorkeakoulun opiskelijat voisivat perehtya erilaisilla oppimis-
menetelmilla diabeteksen neljaan eri akuuttiin komplikaatioon. Oppimismateriaali
H5P alustalla tehty. H5P oli helppokayttdinen ja sen avulla oli mahdollista luoda
erilaisia oppimistehtavia, kuten oikein ja vaarin kysymyksia ja videoita. Tallaista
diabetes aiheista H5P oppimismateriaalia olisimme kaivanneet myds meidan
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opintoihimme, kun opiskelimme diabetesta perusopinnoissa. Monipuolisuus op-
pimateriaaleissa auttaa eri opiskelijoita oppimaan, silla kaikki eivat opi aiheista
vain Kirjoista lukemalla. Halusimme luoda oppimismateriaalista visuaalisen. Ko-
emme, etta varit ja kuvat auttavat luomaan vahvoja nakdmielikuvia opettamista
asioista, joita oppimismateriaalissa on. H5P —oppimismateriaaliamme olisi var-
masti voinut viela parantaa ja saada visuaalisemman, mutta koimme, etta loppu-

tulos on meille paras mahdollinen tahan hetkeen.

Onnistuimme luomaan hyvan ja monipuolisen kokonaisuuden opinnaytetyon teo-
riasta toiminnalliseen osuuteen. Teoriaosuudessa olemme koonneet akuuteista
komplikaatioista niiden tavallisimpia oireita ja niiden hoitotyota. Toiminnalliseen
osuuden oppimateriaaleiksi olemme saaneet koottua tarkeimpia kysymyksia,
joita hoitotydssa tulisi tietad. Toiminnallisesta osuudesta halusimme mahdollisim-
man visuaalisen ja monipuolisen oppimismateriaalin tuleville sairaanhoitajaopis-
kelijoille ja onnistuimme siina. Tallainen oppimismateriaali olisi ollut hyodyllinen
meidan opinnaytetyon tekijoiden opinnoissamme. Oppimismateriaalia olisi voinut
viela enemman kehittda monipuolisimmilla tehtavilla. Esimerkiksi case-tehtavia
olisimme voineet tehda lisda. Oppimismateriaalin teoria osuudet olisivat voineet
olla vahemman tietotekstia, vaan olisimme voineet kirjoittaa ne omin sanoin. Ky-
symykset oppimismateriaalissa olisivat voineet olla opiskelijoille myds haasta-
vampia. Mikali aikaa ja osaamista olisi ollut enemman oppimateriaalin tekemi-

sessa, olisi oppimateriaalista tullut kattavampi kuin se nyt on.

Opinnaytetyon tekeminen kahden henkildon ryhmassa voi olla haastavaa, jotta
molemmat osapuolet tekisivat yhta paljon t6ita. Yhteistyd meidan valillamme
opinnaytetyon teossa on toiminut erittain hyvin. Hyva aikataulutus, suunnittelu,
toteutus ja raportointi on auttanut pysymaan aikataulussa opinnaytetyon tekemi-
sessa. Omat haasteensa opinnaytetyon aikatauluttamiseen toivat opinnaytetyon,

muiden opinnoiden, tdiden ja vapaa-ajan yhteen sovittaminen.

Opinnaytetyon tekeminen on syventanyt tietoamme hypoglykemiasta, hypergly-
kemiasta, insuliinisokista ja diabeettisesta ketoasidoosista. Olemme opiskelleet
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perusopinnoissa diabeteksesta, mutta koimme, etta haluaisimme tietaa sairau-
desta lisda viela syvemmin. Opinnaytetydssa opimme etsimaan tietoa monista

eri tietokannoista ja arvioimaan, mika tieto on ajan tasalla ja mika on vanhentu-

nutta tietoa.
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