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Tyypin 1 diabetesta sairastaa Suomessa noin 50 000 ihmista, joille insuliini on ainoa
hoitomuoto. Hoitomuotona on monipistoshoito tai insuliinipumppu. Sisatautien opinto-
jakso oli laaja, ja sinne kaivattiin lisatietoa pumppuhoidosta. Tarkoituksena oli luoda
ohjeistus sairaanhoitajaopiskelijoille ja alan opettajille. Tavoitteena oli lisata tietoa
Omnipod Dash - insuliinipumpun kaytdsta. Opinnaytetydn teoriaosuus toteutettiin kir-
jallisuuskatsauksena ja toiminnallisena osuutena tuotettiin Power Point ohjeistus Om-
nipod Dash - insuliinipumpun kaytosta ja siihen kuuluvista riskeista. Keskeisimpia tu-
loksia olivat, etta tyypin 1 diabetesta sairastavat hydtyvat moni tavoin insuliinipumppu-
hoidosta, jos he tekevat esimerkiksi vuorotydta. Hoidon ohjauksessa tulisi kiinnittaa
huomiota tiedonantoon tyypin 1 diabeteksesta. Hoidon ohjauksessa olisi tarkeaa
tuoda esiin, etta insuliini on ainoa hoitomuoto. Naista valittavina on monipistoshoito
seka pumppuhoito. Diabetespoliklinikalla diabeetikko saa rauhassa tutustua pump-
puun seka sen mahdollisiin ongelmatilanteisiin. Kehittamisideana nousi ajatus tehda
kattavampi opiskelumateriaali erilaisista insuliinipumpuista tai siita, kuinka ne ovat ke-
hittyneet. Liséksi voisi selvittda, miksi vain pieni osa tyypin 1 diabeetikoista kayttaa in-
suliinipumppuhoitoa.
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Abstract

In Finland we have nearly 50 000 people, who has type 1 diabetes. Insulin is the only
treatment for type 1 diabetes. There are two options for treatment: insulin injection or
insulin pump. There is a lack of knowledge about insulin pumps and how to use them,
that causes difficulties for nursing students. The purpose of this thesis was to create a
guide for nursing teachers and students. The objective was to inform about the Om-
nipod Dash — insulin pumps. The method of thesis was literary review and to create
instruction on with Power Point how to use Omnipod insulin pump and risks that in-
volves using pump. Key results were that type 1 diabetics benefit from insulin pump
care if they work in shifts, for example. For care guidance there should be much infor-
mation about type 1 diabetes and for that, insulin is the only treatment. Care guidance
is done in the diabetic care unit where type 1 diabetics can familiarize themselves
with the insulin pumps and possible problematic situations. For further studies there
would be teaching material from all kinds on insulin pumps or how they have devel-
oped. Or why so few type 1 diabetics use insulin pump with qualitive research.
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Liite 1: Omnipod dash insuliinipumppu, ohjeistus opetusmateriaaliksi



1 Johdanto

Diabetesta sairastaa Suomessa noin 500 000 ihmista, joista tyypin 1 diabetesta sairastaa
noin 50 000 ihmista. Suomessa tyypin 1 diabeteksen esiintyvyys on maailman suurin (In-
suliininpuutosdiabetes: Kaypa Hoito-suositus 2022). Diabetes jaetaan karkeasti kahteen
paatyyppiin: tyypin 1 ja tyypin 2 diabetekseen. Tyypin 1 diabetes kuuluu autoimmuunisai-
rauksiin. Autoimmuunisairauksiin ei ole parantavaa hoitoa, eikd myoskaan tunneta tutki-
muksiin perustuvaa tapaa, miten niitd voitaisiin ehkaista. Niiden kanssa kuitenkin pystyy

elamaan erilaisten ladkehoitojen avuin. (llanne-Parikka 2021.)

Tiedon puute insuliinipumpuista ja niiden kaytdsta asettaa haasteita sairaanhoitajaopiskeli-
joille opinnoissaan. Sisatautien opinnot ovat laajoja, mutta insuliinipumppuhoitoon liittyva
tieto on hyvin vahainen. Tarkoituksena oli luoda Power Point ohjeistus sairaanhoitajaopis-
kelijoille ja alan opettajille. Tavoitteena on lisata tietoa Omnipod Dash - insuliinipumpun
kaytosta. Opinnaytetyo esittelee toiminnallisen osuuden kautta insuliinipumpun kayton hoi-
tajan nakdkulmasta. Tavoitteena on tuottaa opetusmateriaali Omnipod Dash — insuliinipum-

pun kaytdsta sisatautikirurgian opintokokonaisuuteen.
Tutkimuskysymykset ovat:
e Mitd on hyva tietda insuliinihoidosta tyypin 1 diabeteksessa?
¢ Kuinka neuvoa asiakasta Omnipod Dash insuliinipumpun kaytéssa?
e Kuinka ohjata asiakasta omahoidossa?

Opinnaytetyd toteutetaan yhdessa LAB — ammattikorkeakoulun kanssa, joka on Suomen
kuudenneksi suurin ammattikorkeakoulu. LAB - ammattikorkeakoulu tunnetaan erityisesti
designista, innovaatioista, hyvinvoinnista ja kiertotaloudesta. Ammattikorkeakoululla on

opetusta Lappeenrannassa, Lahdessa seka verkkokampuksella.

Tietoperustassa tarkastellaan hieman tarkemmin sita, mita kaikkea tyypin 1 diabetesta sai-
rastavan ihmisen on hyva ottaa arjessaan huomioon, lapikaydaan insuliinipumpun toimin-

taperiaate seka vertaillaan erilaisia insuliinityyppeja.



2 Tyypin 1 diabetes
2.1 Toteaminen

Autoimmuunisairaus syntyy, kun elimiston oma immuunipuolustus hyokkaa elimiston omia
kudoksia vastaan. Tyypin 1 diabeteksessa elimiston omat solut hyokkaavat haiman saare-
kesolujen kimppuun ja tuhoavat ne. (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito — suositus
2022.)

Terveen ihmisen haima tuottaa insuliinia. Insuliini on ainoa verensokeria laskeva hormoni.
Tyypin 1 diabeetikolla elimiston oma kyky tuottaa insuliinia on puutteellinen tai elimisto ei

tuota sita lainkaan. Siksi insuliini on ainoa hoito tyypin 1 diabetekseen. (Saraheimo 2021.)

Tyypin 1 diabetes voi puhjeta missa idssa hyvansa, mutta useimmin alle 40-vuotiaana. Tyy-
pillisina oireina mainitaan janon tunne, tihentynyt virtsaamistarve, vasymys ja nopea laihtu-
minen. Oireet kehittyvat usein nopeasti, paivien tai viikkojen kuluessa. Verensokeri eli plas-
man glukoosinayte on tutkittava paastonaytteesta, kun halutaan tietaa sairastaako ihminen
tyypin 1 diabetesta. Muita paastoa vaativia tutkimuksia ovat kolesteroli — ja sappihappotut-
kimukset. My0Os virtsandyte kuuluu alkututkimuksiin. Siita selvitetdan esimerkiksi ketoai-
neet, jotka voivat olla alkuun korkealla, kun epailldan diabetesta. (Insuliininpuutosdiabetes:

Kaypa hoito - suositus 2022.)
2.2 Komplikaatiot

Hyperglykemia eli korkea verensokeri yleisimmin johtuu insuliinin puutteesta tai insuliinin
vaikutuksen heikentymisesta. Verensokerin nousuun on monenlaisia erilaisia syita ja niita
kaikkia on mahdotonta selvittda. Hyperglykemia jaotellaan korkeaan verenglukoosiin, joka
on 10.0-13.9mmol/l ja huomattavasti korkeaan verenglukoosiin, joka on yli 13.9mmol/l.
Nama ovat tarkea erottaa toisistaan. Korkea verenglukoosi korjaantuu itsestaan tai sita kor-
jataan pikainsuliinilla. Huomattavasti korkean verenglukoositason syyta on hyva selvitella
ja miettid mistd se voi johtua ja muuttaa korjausannosta tarpeen mukaan. (Terveyskyla
2023.)

Verensokeri on liian alhainen, jos verensokerimittaus nayttaa alle 4,0mmol/l. Tata tilaa kut-
sutaan hypoglykemiaksi. Syitéd tdhan voi olla monia. Esimerkiksi liikunnalla tai raskaalla
tyolla verensokerin saa laskemaan alhaiseksi. My@s liiallinen, ennen liikuntasuoritusta, pis-
tetty insuliini laskee verensokeriarvoja. Talldin taytyy tarkastella syotyja hiilihydraattimaaria.
(Mustajoki 2022.)



Hypoglykemiaan liittyy monenlaisia oireita. Kun verensokeri laskee alimmillaan 3,3—
3.5mmol/l, monet elimistdn rauhasista aktivoituvat ja alkavat tuottaa verenkiertoon hormo-
neja, jotka eri tavoin pystyvat nostamaan verensokeria. Tarkeimmat naista ovat glukagoni,
adrenaliini ja kortisoli. Hypoglykemian oireina ovat muun muassa kasien vapina, hikoilu,
nalan tunne ja heikotus. Naita oireita kuvataan sanalla adrenaliinioireet. Ne haviavat nope-
asti, kun sy6daan nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia, esimerkiksi banaania. (Mustajoki
2022.)

Kun verensokeri laskee alle 2,5-2,8mmol/l, alkavat niin kutsutut hermosto-oireet. Naihin
oireisiin liittyy vasymys, nadn hamartyminen, huimaus, uneliaisuus ja paansarky. Alhaisen
verensokerin itsehoitona otetaan nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia esimerkiksi banaani,
leipa tai siripiri eli glukoositabletti, joka nostaa verensokeria ylospain. Jos verensokeri taso
laskee alle 2mmol/l, oireena on tajuttomuus eli insuliinisokki. Tajuttomalle ei saa antaa mi-

tédan suuhun. Insuliinishokki tilanteessa tulee aina soittaa hatanumeroon. (Mustajoki 2022.)

Ketoasidoosi eli happomyrkytys on tyypin 1 diabeetikolle vakava metabolinen eli aineen-
vaihdunnallinen komplikaatio. Hoitamattomana tama voi johtaa kuolemaan. Yleisimmat syyt
happomyrkytykselle ovat insuliinin pistdmatta jattdminen useasti tai infektioiden aikaan
puutteellinen annostelu. Happomyrkytyksen oireita ovat muun muassa asetonin haju hen-
gityksessa, pahoinvointi, oksentelu, vatsakivut, uneliaisuus ja lopulta tajuttomuus. (Diabe-
tesliitto 2022.)

Tyypin 1 diabetekseen liittyy monia lisdsairauksia ja ne voidaan todeta aiemmin, jos veren-
sokeri taso on ollut pitkdan korkealla. Tyypin 1 diabeteksen lisdsairauksiin kuuluu retinopa-
tia eli diabetekseen liittyva silmasairaus (Seppanen 2021.), diabeettinen nefropatia eli dia-
beteksen munuaissairaus (Mustajoki 2021.) ja diabeettinen neuropatia eli hermojen toimin-

nan vaurio. (Mustajoki 2020.)

Aivohalvauksen riski tyypin 1 diabeetikoilla on 2—4 kertainen. Sydan- ja verisuonisairauksia

on 75 % diabeetikoista. Diabetes lisaa riskia sairastua muistisairauteen. (THL 2022.)

2.3 Hoitomuodot

Insuliini on tyypin 1 diabeetikoille tarkein osa kokonaishoitoa. Verensokerin pitaminen ta-
voitealueella pienentaa diabeteksesta aiheutuvien komplikaatioiden riskia. (Insuliininpuu-

tosdiabetes: Kaypa Hoito- suositus 2022.)

Tyypin 1 diabetekseen hoitomuotona on insuliinihoito. Insuliini annostellaan joko pistoksina,
tai insuliinipumpulla. Pistoksena annostellaan yhta tai kahta insuliinia, perusinsuliinia seka

pikainsuliinia, ihon alle rasvakudokseen maaratyin valiajoin. Seka insuliinipumppuhoidossa



etta pistoshoidossa insuliinimaarat ovat yksilodllisia. Jokaisella tyypin 1 diabetesta sairasta-
valla on erilainen insuliinin tarve. Insuliinin tarve voi myds vaihdella paivien mukaan. Pis-
toshoidon ajankohdat voidaan raataléida henkilon elaman ja paivarytmin mukaan. (llanne
— Parikka 2021.)

Pumppuhoidossa perusinsuliinin tarve katetaan pikainsuliinin jatkuvalla infuusiolla. Insulii-
nipumpussa pikainsuliinia menee jatkuvana infuusiona esimerkiksi 1 yksikkd tunnissa, joka
korvaa perusinsuliinin eli pitkavaikutteisen insuliinin. Jatkuvaa infuusiota kutsutaan insulii-
nipumpussa basaaliksi. Ateria — ja korjaavat insuliiniannokset otetaan insuliinipumpussa
samalla tavalla kuin insuliinia kuin pistettdessa, tata kutsutaan pumppuhoidossa bolus in-
suliiniksi. (llanne-Parikka 2021.)

2.4 Insuliinityypit

Insuliinityyppeihin kuuluu tyypin 1 diabeteksessa perusinsuliini eli pitkavaikutteinen insuliini
ja lyhytvaikutteinen insuliini eli ateriainsuliini. Perusinsuliini annostellaan kerran paivassa tai
kaksi kertaa paivassa. Ateriainsuliini otetaan aina ennen ateriaa vahintaan 10—15 minuuttia
ennen, jotta insuliini ehtii vaikuttaa. (llanne — Parikka 2017.) Seuraavassa yleisimpia insu-

liinityyppien kauppanimia:

Pitkavaikutteisiin insuliineihin kuuluu mm. Levemir, Toujeo, Tresiba. Levemir pistetdan
kaksi kertaa paivassa aamulla ja illalla. Tata voidaan kayttda ensimmaisena insuliinina, kun
tyypin 1 diabetes on todettu. Levemir — insuliinin vaikutus alkaa 1-2 tunnissa pistamisesta

ja vaikutus kestaa 12—20 tuntia.

Tresiba on kerran paivassa pistettdva sen voi pistda joko aamulla tai illalla. Tata voidaan
kayttdad myos ensimmaisena insuliinina lapsilla. Tresiban vaikutus alkaa 3-6 tunnissa ja sen

vaikutus kestaa yli 42 tuntia.

Toujeo on myds kerran paivassa, aamuin tai illoin, pistettava insuliini. Nama sopivat myos

aikuisille kaytettaviksi. Toujeon vaikutus alkaa 2—4 tunnissa ja kestaa 24 tuntia.

Lyhytvaikutteisiin insuliineihin kuuluu muun muassa Fiasp, Novorapid ja Liprolog. Lyhyt-
vaikutteiset eli ateriainsuliinit pistetdan ennen ateriaa verensokerin ja sy6tavien hiilihydraat-

tien mukaan. Yleisesti insuliini hiilihydraattisuhde on 10hh/1ky, tdma voi vaihdella.

Fiasp annetaan 0—2 minuuttia ennen aterian syomista. Sen vaikutus kestda 3-5 tuntia. No-
vorapidin vaikutus alkaa 10—20 minuutissa ja vaikutus kestaa 3-5 tuntia. Liprologin vaikutus

alkaa 15 minuutissa ja kestaa 2-5 tuntia. (Diabetesliitto 2022.)



Insuliinihoidosta ei juurikaan koidu kuluja tyypin 1 diabetesta sairastavalle. Kela korvaa in-
suliinin, verensokerimittarin mittaamiseen tarkoitetut valineet maksaa sairastavan kotikunta.
Monipistoshoidossa tarvittavat insuliinikynat maksaa myos kotikunta. Insuliinipumpun kus-

tannuksista vastaa joko sairaanhoitopiirin apuvalinekeskus tai potilaan kotikunta. (Lahtela

ym. 2014.)



3 Insuliinipumppu
3.1 Insuliinipumpun toiminta

Insuliinipumpun tarkoituksena on jaljitelld kehon omaa insuliinintuotantoa ja nain ollen se
parantaa sokeritasapainoa (Ala-Uotila, 2020). Insuliinipumppuja on monenlaisia ja niihin on
viime vuosina kehitetty paljon uusia ominaisuuksia (Paasisalo 2022). Tulevaisuudessa to-
dennakoisesti yleistyvat niin kutsutut alypumput, jossa annostelua ohjaa algoritmi ihonalai-

sen glukoosisensoroinnin avulla (Tuomaala ym. 2021).

Sensoroivalla insuliinipumpulla tarkoitetaan sellaista insuliinipumppua, joka mittaa jatku-
vasti ihonalaiskudoksen verensokeria. Siind on insuliinipumppu seka verensokerisensori
yhdessa. Pumppu pystyy kayttamaan verensokerisensorin tietoa paatdksessaan, lisdako

insuliinia vereen vai ei. (Paasisalo 2022.)

Insuliinipumppuun kuuluu kolme osaa: insuliinipumppu, kertakayttéinen insuliinisailio ja in-
fuusiovalineisto, joka sisaltaa ihon alle laitettavan kanyylin seka letkun, joka yhdistaa insu-
linipumpun ja kanyylin. Insuliinipumppu liitetdan ihon alle liitettyyn kanyyliin. (Hyttinen
2021.)

Insuliinipumppu annostelee yksildllisesti, esimerkiksi 0,4—1,2 yksikkda, pikainsuliinia ihon
alle, joka hoitaa perusinsuliinin tarpeen. Ateriainsuliini on tarpeen mukaan annosteltava,
jonka kayttaja syottda pumppuun. Se siirtyy napin painalluksella tai kaukosaatimella ihon
alle. (llanne-Parikka 2021.)

3.2 Omnipod dash insuliinipumppu

Omnipod dash-insuliinipumppu vaihdetaan aina kolmen vuorokauden valein. Se on vesitii-
vis ja siina on pehmea muovikanyyli, joka asetetaan ihon alle. Pumpun paikat, joihin sen
voi kiinnittdd ovat pakaran alue, reisi, kasivarsi tai vatsa. Pumppuun mahtuu 200 yksikkda
insuliinia, mutta maara voi vaihdella (Diabetesinfucare). Omnipod dash insuliinipumpulla on
oma pdme-laite eli kaukosaadin, jolla annostellaan insuliinia suoraan ihon alle aterioiden hii-

lihydraattien mukaan.

Omni Pod Dash insuliinipumppu kay niin aikuisille kuin lapsellekin (Kuva 1) Valmistajalla on
kahta erilaista insuliinipumppumallia, Onmipod Dash sekd Omnipod5. Omnipod5 sopii val-
mistajan mukaan myds lapsille kahdesta ikdvuodesta yldspain. Omnipod5-pumppumallia ei

ole viela Suomessa saatavilla. (Diabetesinfucare.)



Kuva 1. Omnipod Dash - insuliinipumppu (Hippinen Satu)



4 Diabeteksen hoito ja hoidon ohjaus
4.1 Tyypin 1 diabeetikon arkea

Tyypin 1 diabetesta sairastavan henkilon ruokavalio on samanlainen kuin muillakin perus-
terveilld ihmisilla eika erillistad ruokavaliota tarvitse laatia. Ruuan kokonaisterveellisyytta on
kuitenkin arvioitava kohonneen verenpaineen ja rasva — aineenvaihdunnan hairion eh-
kaisyn ja hoidon nakokulmasta, silla tyypin 1 diabetesta sairastavalla on suurentunut valti-
motautien riski. Diabeetikon on opeteltava laskemaan hiilihydraattien maara, jotta osataan
ottaa oikea insuliinimaara. Aterialla otettavaan insuliinimaaraan vaikuttaa aterian hiilihyd-

raattien maara ja ennen ateriaa on mitattava verensokeriarvo. (llanne-Parikka 2021.)

Kestavyysliikunta ja raskas tyo, jossa liikkutaan paljon, vaikuttaa verensokeriarvoihin. Nama
lisdavat pistetyn insuliinin imeytymista ja tehoa. Fyysisen rasituksen aikana verensokeri voi
laskea liilan alhaiseksi. TAma voidaan ehkaistad sydmalla ylimaarainen hiilihydraattia sisal-

tava valipala tai vahentamalla insuliiniannosta ennen liikkuntaa (llanne-Parikka, 2021.)

Lisaksi tyypin 1 diabetesta sairastavan ihmisen on seurattava verensokereitaan paivittain,

josta lisda kohdassa 4.5 Omabhoito.
4.2 Muuta huomioitavaa tyypin 1 diabeteksessa

Haiman insuliinintuotantoa on yha vaikeaa jaljitella, vaikka terveysteknologia on kehittynyt
eteenpain. Insuliinintarve on kullakin yksiléllinen ja se vaihtelee paivasta ja yosta toiseen.
Muun muassa hormonitoiminta vaikuttaa siihen suuresti. (Saraheimo 2019.) Seuraavassa

avataan hiukan ilmi6ta ja sita, miten tilanteissa tulisi toimia.

Aamunkoittoilmiosta llanne —Parikka (2007) kirjoittaa Diabetesliiton sivuilla, ettd sitéa voi
esiintya niin tyypin 1 kuin tyypin 2 diabeteksessa. Aamunkoittoilmio ei ole kaikilla samanlai-
nen ja hoitoratkaisut ovat yksildllisia. Sita esiintyy noin puolella diabeetikoista. Verensokerin
kohoaminen aamuyon tunteina voi johtua siita, etta ateriainsuliinin ja hiilihydraattien maara
illalla on vaara. Jos verensokeri on korkealla jo ennen iltapalaa, on syyta tarkistaa perusin-
suliinin maara tai laatu. Yon aikana maksasta voi myds vapautua sokeria, mika aiheuttaa
aamulla korkeita verensokerilukemia. Talldin vahennetaan laakitysta, annostusta tai vaih-

detaan pitkavaikutteinen insuliini toisenlaiseen.

Karkeana yleissaantdna on se, ettd mita jyrkemmasta tai vaikeammin hallittavissa olevasta
aamunkoittoilmidsta on kyse, on syyta harkita tarkkaan siirtymisesta monipistoshoidosta in-
suliinipumppuhoitoon. Naista asioista olisi hyva keskustella diabetespoliklinikalla tai diabe-

tesladkarin kanssa. (Saraheimo 2020.)



lllankoittoilmi6ta esiintyy varsinkin pienilla lapsilla. Talléin verensokeri nousee nukkumaan-
menon jalkeen, vaikka pikainsuliinin maara olisi hyvalla tasolla. lllankoittoilmién syntyme-
kanismia ei osata selittaa, mutta se saattaa johtua kasvuhormonin lisaantymisesta akilli-
sesti. Jos kuitenkin verensokeri alkaa laskemaan tasaisesti illankoittoilmidona tunnetun so-
keripiikin jalkeen, kuten se yleensa tekeekin, on monipistoshoidolla vaikeaa vaikuttaa sii-
hen. Pumppuhoidossa kuitenkin tdhan voidaan vaikuttaa basaali — insuliinin saadolla. Jos-
kus illankoittoilmitta voi esiintyd vaihtelevasti eri iltoina, vaikka olisi toimittu tismalleen sa-

moilla tavoin. (Diabeteskasikirja 2022.)
4.3 Insuliinipumppuhoidon aloitus

Suomessa keskimaarin 13,5 % tyypin 1 diabetesta sairastavista kayttaa insuliinipumppu-
hoitoa (Hyttinen 2021). Jos ihminen on insuliiniin herkasti reagoiva ja hanella on pieni pe-
rusinsuliinin tarve, insuliinipumppuhoito on ainoa hoitomuoto. Insuliinipumppua tulee har-

kita, jos monipistoshoidolla ei paasta tavoiteltuihin verensokeriarvoihin. (Saraheimo 2015.)

Insuliinipumppuhoidon aloitukselle 16ytyy aiheita ja vasta-aiheita. Aiheita ovat muun mu-
assa motivaatio ja valmius seurata glukoosiarvoja, voimakas aamunkoittoilmi6 tai kaksi- tai
kolmivuorotyd. Vasta-aiheita ovat motivaation puute seurata omia glukoosiarvoja tai tekni-

nen osaamattomuus pienien hoitomuutosten tekoon. (Honkasalo ym. 2018.)

Ennen insuliinipumppuhoidon aloitusta seurataan tarkasti verensokeriarvoja ja lasketaan
hiilihydraatit joka aterialta, joita syodaan. Verensokeriarvoja seurataan kaksi viikkoa — kuu-
kausi. Arvoja mitataan viisi kertaa paivassa ja tehddan myods parimittauksia eli verensokeri
mitataan kaksi tuntia ennen ja jalkeen aterioiden. Talldin nahdaan, onko pistetty insuliini-
maara ollut riittava. Hiilihydraattien laskemisella saadaan tietda insuliiniherkkyys eli onko
insuliini ollut riittdva aterialle. Seurataan myds liikunnan ja fyysisen rasituksen vaikutusta
insuliinitarpeeseen. Naitd asioita seurataan useamman vuorokauden ajalta. Diabetespoli-
klinikalla selvitetdan sairauden tilanne, hoidon ongelmakohdat ja mietitdadn, mihin asioihin
halutaan muutosta pumppuhoidolla. Hoidolle asetetaan tavoitteet ja tdman jalkeen valitaan
sopiva pumppumalli. Aikaisemmista insuliiniannoksista tarvitaan riittavasti tietoa pumpun

saatojen asettamista varten. (Terveyskyla 2022.)

Kun insuliinipumppuhoito on paatetty aloittaa, varataan aika diabeteshoitajalle, jossa lapi-
kdydaan kiireettomasti insuliinipumpun toimintaa. Ohjauksessa harjoitellaan muun muassa
kanyylin pistamista ihon alle, insuliinisailion tayttoa ja paikalleen laittamista, kanyylin taytta-

mista ja patterin vaihtoa. (Saraheimo 2013.)
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4.4 Diabeteksen hoidon ohjaus

Tyypin 1 diabetes on elinikainen sairaus, johon on totuteltava. Hoidon tavoitteina voidaan
pitaa verensokerin pysymista mahdollisimman normaalilla tasolla seka valttamaan vaikea-
oireisia ja toistuvia hypoglykemioita. Tyypin 1 diabeteksen hoidossa on tarkeaa loytaa hyva
hoitotasapaino mahdollisimman pian, silla niin voidaan vaikuttaa mahdollisiin tuleviin elin-

komplikaatioihin. (Saraheimo ym. 2021.)

Kun siirrytdan uuden insuliinipumpun kanssa tavalliseen arkeen, l1aakarin ja sairaanhoitajan
antama opastus ja ohjaus asiakkaalle on ensisijaisen tarkeaa. Puhutaan omahoidon oh-
jauksesta, johon liittyy teknisen opastuksen lisaksi seurantaa, asiakkaan osallistamista
seka kannustusta hyvaan omahoitoon seka diabeteksen hoitotasapainon sailyttamiseen
(Hotus-hoitosuositus, 2020). Tyypin 1 diabeteksen hoidossa seuranta tehdaan melkein
poikkeuksetta diabetespoliklinikalla, jossa tydskentelee diabetekseen erikoistunut 1aakari ja

sairaanhoitaja tyoparina (llanne-Parikka 2021).

Ensimmaisella kerralla 1aakari tekee hoitosuunnitelman, sairaanhoitaja vastaa hoidon seu-
rannasta ja ohjauksesta. Tapaamisella, sairaanhoitajan seka laakarin, kannattaa arvioida
tyypin 1 diabetesta sairastavan kanssa hanen kykyaan pitaa huolta omasta hoitotasapai-
nostaan. Tapaamiset sovitaan laakarin maarittamassa aikataulussa ja sairaanhoitaja vas-
taa seurannasta. Sairaanhoitaja voi konsultoida laakaria, jos tilanne niin vaatii. (llanne-
Parikka 2021.) Insuliinipumppuhoidon ohjauksessa kannattaa lapikayda asiat, jotka on esi-
telty kuvassa 2 (Insuliinipumppuhoitoisen hoidonohjaus. Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa
Hoito — suositus 2018.) Naiden kahden tapaamiskerran jalkeen asetetaan tyypin 1 diabee-
tikon kanssa tavoitteet, esimerkiksi pumpun purkuohjelman hyédyntaminen itsenaisesti, ja
tarkistetaan, miten tavoitteet ovat toteutuneet ja mita haasteita niissa on ollut. Samalla voi-
daan pohtia, ovatko tavoitteet olleet realistisia, missa on onnistuttu ja missa taas on viela
parantamisen varaa. (Terveyskyla 2023.) Tyypin 1 diabetesta sairastavat tarvitsevat myos
moniammatillisen tiimin, johon kuuluu tyypin 1 diabetesta sairastavan ihmisen tarvitsemia
ammattilaisia. Naita voivat olla muun muassa jalkojenhoitaja, ravitsemusterapeutti, psyko-

logi ja fysioterapeutti tai likuntaneuvoja. (Tirkkonen ym. 2018.)

Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, joka on koulutettu hoitamaan potilasta kokonais-
valtaisesti (Suomen Sairaanhoitajat.) Sairaanhoitaja voi suositella esimerkiksi vertaistukea,
ohjattua yksilo - tai ryhmaohjausta tai muita tuen muotoja, jos yhdessa diabeetikon kanssa

ne katsotaan tarpeelliseksi.
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Insuliinipumppuhoitoisen hoidonohjaus

Kaavio | 7.22018

Tekijat: Kaypd hoito -tyoryhmd Insuliinimpuutosdiabetes

INSULIINIPUMPPUHOQITOISEN HOIDONOHJAUS

Insuliinipumppuhoidon

Insuliinipumppuhoidon
jatko-ohjaus ja arviointi

|

KESKEISET ASIAT:
Insuliinipumppuhoidon periaate

Insuliinipumppuhcidon edut ja haasteet,
henkildkohtaiset odotukset ja tavoitteet

Insuliinipumppuhcidon kriteerit

Keskustelu ajatuksista ja motivaatiosta
siirtya pumppuhoidalle

Hoitosuunnitelman paivittaminen

KESKEISET ASIAT:
Kokemubkset ja kysymykset insuliinipumpun
aytosts

Waikutukset hoitotasapainoon ja henkilé
kohtaisten tavoitteiden saavuttaminen

Pumppuhoidon vaikutus elamanlaatuwn
Insuliinipumppuhoidon hyddyntaminen
Haitosuunnitelman tarkentaminen ja

taydentaminen

Kerrataan alkuohjauksessa lapikaydyt asiat

Pumpun basaaliannoksen tarkistaminen ja
saataminen

Erilaiset basaaliprofiilit esim. vuorotytissa
er tydvuoroille

Sensoroinnin kaytts ja hyadyntiaminen
saannallisesti

Hiilihwdraattien arvicinnin kertaus

Annosoppaan asetusten tarkistaminen ja
kannustaminen sen kiyttaon

Kanyylipaikkojen tarkistaminegn
Warajarjestelman kertaaminen saannollisesti
Liitkuntatilantest

Matkustarminen

Pumpun hilytysten ja historiatietojen
lapikaymti

Pumpun purkuahjelman hyédyntaminen
itsendisesti

Hoidonohjaus

Insuliinipumppubaidon aloitus diabetes-
haitajan ohjaamana ja/tai tekniikan opetus
insuliinipumpun maahantuojan edustajan
kanssa

Insuliinin annostelun periaate

Pumpun tekniikka: asetukset, sailign tayttd,
infuusiosetin vaihto, basaalin asetukset,
annosoppaan kiyttd ja asetukset

Kanyylin pistosalueet ja vaihtowali
Erilaiset infuusiosetit
Ketoasidoosin airest

Ketoaineiden mittaus ja, miten toimitaan, jos
werensokeri karkealla ja ketoaineita ilmaantuu

Varajarjestelma

Tilapdisen basaalin kayttd

Erilaiset bolukset

Pumpun irroitus

Pumpun hilytykset

Mihin ottaa yhteyttd, jos ongelmia 24 h

Senszorointi heti aloitusvaiheessa tai pian sen
jalkeen

Kuivaharjoittelua esim. keittosuclalla tai
aloitetaan suoraan insuliinilla

Pumpun purkuchjelman asennus ja kiyttd
Hoitowvalinejakeluun tiedot tarvittavista
walimeista

Kirjallinen sopimus insuliinipumpun kiaytasta
ja hoidon tavaitteista

O Suomalainen LAskaniseura Duodecim

Perustuu 722008 julkaistuun Kdaypd hoito -suositukseen

Insuliininpuutosdiabetes wonne kaypahoitofi

Kuva 2 Insuliinipumppuhoitoisen hoidonohjaus (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa Hoito —
suositus 2022.)

4.5 Hoidon jatkuvuus ja omahoito

Hoidon jatkuvuudesta vastaa laakari ja sairaanhoitaja. Hoidossa ja ohjauksessa hyédynne-
tdan moniammatillista tydryhmaa, jos tyypin 1 diabeetikosta tuntuu silta, ettd han tarvitsee

tietoa, tukea tai konsultaatiota (llanne-Parikka 2021).

Omahoidon tavoitteina voidaan pitaa sujuvaa ja hyvaa arkea. Diabeetikko oppii oman sai-
rautensa ja omahoidon asiantuntijaksi. Omahoito muodostuu kokonaisuudessaan monista
pienista asioista, ratkaisuista ja paatoksista, joita tyypin 1 diabetesta sairastava paivittain

tekee. Omassa arjessaan on hyva muistaa, etta ylipaino, stressi, sairauspaivat, murrosika
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ja raskaus lisdavat insuliinin tarvetta. Naisilla myos kuukautiskierto vaikuttaa tarvittavan in-

suliinin maaraan. (llanne-Parikka 2021.)

Tyypin 1 diabetesta sairastavan ihmisen on seurattava verensokereitaan paivittain. Mittaus
tapahtuu verensokerimittarilla tai glukoosisensorilla. Verensokerin seuraamisen lisaksi ke-
toaineita tulisi seurata akillisten sairauksien yhteydessa, joita ovat esimerkiksi kuume tai
vatsatauti. Mittauksen voi suorittaa verensokerimittarilla ketoaineiden mittaukseen tarkoite-
tuilla liuskoilla. Suurentunut ketoaineiden maara voi johtaa ketoasidoosiin eli happomyrky-
tykseen, joka vaatii aina sairaalahoitoa. (llanne-Parikka, 2021.) Ketoaineiden mittaus on
erityisen tarkeaa insuliinipumppua kayttaville seka raskaana oleville (Insuliininpuutosdiabe-
tes: Kaypa Hoito 2022). Omahoidon ohjauksella tavoitellaan viimekadessa hyvaa elamaa

tyypin 1 diabeteksen kanssa (llanne — Parikka 2019).

Jos tyypin 1 diabetesta sairastavalla on pumppuhoito, on ensisijaisen tarkeaa, etta hanelta
I6ytyy my6s ongelmatilanteiden varalle myds insuliinikyna ja neuloja (Insuliininpuutosdiabe-

tes: Kaypa Hoito- suositus 2022).
4.6 Hoitokontaktit

Insuliinipumppuhoidossa sen aloitus ja paavastuu on erikoissairaanhoidolla. Terveyden-
huoltohenkildston lisaksi insuliinipumppuhoidon aloituksessa on aina mukana laitevalmis-

tajan alueellinen edustaja (Hyttinen 2021).

Tyypin 1 diabeetikon tarkeind hoitokontakteina voidaan mainita diabeteshoitaja ja diabetek-
sen hoitoon erikoistunut 1aakari, endokrinologi. Eteld-Karjalan hyvinvointialueella (Ekhva)
tyypin 1 diabetesta sairastava kay diabetespoliklinikalla Etela-Karjalan keskussairaalassa,
siivessa C3. Ekhvalla on myo6s perusterveydenhuollossa diabeteshoitajia, mutta terveys-
asemien asiakasryhmaan kuuluu paasaantodisesti tyypin 2 diabeetikot. (Etela-Karjalan hy-

vinvointialue)

Diabeetikoilla on vuosittain vuosikokeet eli verikokeet (THL 2022). Naihin kuuluvat P-Krea,
U-AlbKre seka PVK. Jos tyypin 1 diabetesta sairastava kayttaa verenpainelaakitysta, on
mitattava myos P-K ja Na. 1-3 vuoden valein otettavia verikokeita ovat S-Alat ja lipidit. Sil-
manpohjan kuvaukset ovat myds 1-3 vuoden vélein seké aikuisilla EKG ja fyysisen suori-
tuskyvyn testaus. Lisaksi on pieni joukko muita verikokeita, joita otetaan, jos sairastavalla
on esimerkiksi ollut paljon hypoglykemioita. (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa Hoito — suo-
situs 2022.) Silmanpohjankuvat otetaan kerran vuodessa. Ekhvan alueella sairaanhoitaja

tekee diabetespolilla lahetteen vuosikontrolleihin, mutta kaytannét saattavat muissa
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sairaanhoitopiireissa vaihdella. Hyvalla ja kokonaisvaltaisella hoidolla tyypin 1 diabeetikon

lisdsairauksien riskia voidaan pienentaa (THL 2022).
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5 Toteutus
5.1 Kirjallisuuskatsaus ja toiminnallinen opinnaytety6

Kirjallisuuskatsauksen hyotyja ovat muun muassa mahdollisuus tarkastella ja tiivistaa laa-
jojakin aineistoja ja tuottaa uusia nakdékulmia. Kirjallisuuskatsaus on tiivistettyna tutkimusta
tutkimuksesta eli se on perustana uusille tutkimustuloksille. Kirjallisuuskatsausta harkitta-
essa on muistettava muutamia perusasioita, muun muassa minkalaiseen tarkoitukseen Kkir-
jallisuuskatsausta kaytetdan seka minkalaisia tuloksia tavoitellaan, kaytannén ongelmien

selvittdmista vai uuden tieteellisen tiedon tuottaminen. (Salminen 2023.)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin kirjallisuuskatsausta teoriapohjan luomiseen seka ongel-
man ratkaisuun, eli tuotettiin opetusmateriaalia sisatautikirurgian opintokokonaisuuteen.
Kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty kaytannoén asiantuntijoiden arvostettuja julkaisuita,

joita on esitetty muun muassa Laakari - lehdessa.

Kielitoimiston ohjepankin mukaan ohjeen tai opastuksen kirjoittajan on hyva kayttaa kasky-
muotoa kirjoitetussa tekstissa. Lisaksi on tunnistettava ohjattavan toiminnan, tassa tapauk-
sessa insuliinipumpun toiminta, olennaiset tiedot ja vaiheet seka esittdd ne helposti hah-

mottuvassa muodossa. (Kara ym.)

Toiminnallinen osuus on Power Point-ohjeistus Omnipod Dash insuliinipumpun kaytdsta
opetusmateriaaliksi, joka tehdaan kuvista ja kirjallisuuskatsauksessa kaytetyn materiaalin

pohjalta.
5.2 Aineiston keruu ja kuvaus

Aineistoa on etsitty LAB Primon kautta Medicista, Duodecim Oppiportista seka Terveyspor-
tista, ja Google Scholarista. Aineistoa on haettu vuosilta 2013-2024. Aineistoon valikoitui
myos tutkimustuloksia tyypin 1 diabeteksen lisasairauksista, diabeettisesta ketoasidoosista
seka illan ja aamunkoittoilmitsta. Seuraavassa aineiston keruusta (Taulukko 1) ja mukaan-

otto- seka poissulkukriteereista (Taulukko 2)

Tietokanta Hakusana Hakutulokset Valitut aineistot
Medic insuliinipumppu 15 3

Medic Tyypin 1 diabetes 1226 -
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Medic Omnipod dash insu- 17 1
linipumppu

Kaypa hoito Tyypin 1 diabetes 40 2

Google Scholar Tyypin 1 diabetes 9210 3

Duodecim Ter- Tyypin 1 diabetes 131 1

veysportti

Manuaalinen haku 12

Taulukko 1. Aineiston keruu

Medicista hakusanalla “insuliinipumppu” 16ytyi yksi Ladkarilehdessa julkaistu Tuomaalan ja
Cederberg-Tammisen artikkeli “Tulevaisuuden insuliinihoito”, joka kelpuutettiin opinnayte-
tyon lahdemateriaaliksi. Lisaksi Medicin kautta 16ytyi myds Duodecim Terveysportissa jul-
kaistu Saraheimon, Miettisen ja Honkasalon kirjoittama artikkeli, joka kasitteli diabetes-
teknologian kayttéa perusterveydenhuollossa. Samoin Saraheimon, Miettisen ja Honkasa-
lon kirjoittama julkaisu vuodelta 2013 Aikakauslehti Duodecimissa julkaistu “Insuliinipump-
puhoito, kenelle ja miksi?” Medicin kautta “Omnipod Dash — insuliinipumppu" - hakusanalla
[Bytyi 1 opinndytety6hdn kelpuutettu julkaisu, joka oli myos Laakarilehdessa vuonna 2014.
Se oli artikkeli, joka oli nimeltaan “Insuliinipumppu aikuisten tyypin 1 diabeteksen hoidossa”.
Tassa artikkelissa kirjoittajat paivittivat aikaisempina vuosina tekemaansa artikkelia. Kirjoit-
tajina oli Markku Saraheimo, Jorma Lahtela, Iris Pasternack, Jaana Isojarvi, Anna-Katriina
Himanen seka Sirpa-Liisa Hovi. Kaypa Hoito — suosituksia I6ytyi haulla “Tyypin 1 diabetes”
kaksi aineistoksi kelpuutettua julkaisua. Toinen oli “Insuliininpuutosdiabetes” vuodelta 2022,
joka oli Suomalaisen Laakariseura Duodecimin, Suomen Sisatautiladdkarien yhdistyksen
Diabetesliiton |adkarineuvoston asettama tyéryhma, johon kuului 11 henkiléa. Toinen
Kaypa Hoito- suositus oli llanne-Parikan “Tyypin 1 diabeteksen hoito”. Duodecim Oppipor-
tista 16ytyi e-kirja, joka oli koulun tunnuksilla kaytdssa “Tyypin 1 diabetes”. Taalta kelpuutet-
tiin osat “Omahoidon ohjaus” seka “Tyypin 1 diabetesta sairastavan hoidonohjaus. Molem-
mat olivat llanne-Parikan kirjoittamia. Google Scholarilla I6ytyi 9210 hakutulosta, joista suu-
rin osa oli Theseuksesta eli ne olivat korkeakouluopiskelijoiden opinnaytetoita, joita ei kay-
tetty. Kaikkia julkaisuja ei kuitenkaan lapikayty, vaan sielta kelpuutettiin 3 tutkielmaa tai pro
gradua, joita pystyttiin kayttamaan opinnaytetydssa. Ensimmainen oli Hyttisen pro gradu
vuodelta 2021 Ita-Suomen yliopistosta, jossa han kasitteli insuliinipumppuihin liittyvia vaa-

ratapahtumia. Toinen oli Ala-Uotilan tutkielma myds Itd-Suomen yliopistosta vuodelta 2020,
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jossa han kasitteli insuliinipumppuhoitoa tyypin 1 diabeteksen hoitotasapainoon. Kolman-
nen tutkielman oli kirjoittanut Paasisalo vuonna 2022. Han oli myds Ita-Suomen yliopistosta
ja han kasitteli tutkielmassaan itsesaatelevan insuliinipumpun vaikutusta tyypin 1 diabetek-
sen hoitotasapainoon lapsilla ja nuorilla. Taman viimeisen tutkielman kaytté opinnayte-
tydssa jai kuitenkin vahaiseksi, silla tama opinnaytetyd kasitteli aikuisvaestoa. Lapsia ja
nuoria vain sivuttiin joissain kohdissa. Manuaalisella haulla 16ytyi 12 aineistoa, joita kaytet-
tiin. Naissa olivat Diabetesliiton sivuilta llanne-Parikan kirjoittama artikkeli aamunkoittoilmi-
Osta. Se oli vuodelta 2007, mutta sita paatettiin kuitenkin kayttaa, silla llanne-Parikka on
sisatautien erikoislaakari ja hanelld on diabeteksen hoidon erikoispatevyys. Tama on siis
tietoon ja tutkimuksiin perustuva, vaikka se oli julkaisuvuosia vanhempi I&hde. Lisdksi ma-
nuaalisella haulla |6ytyi Diabeteskasikirja vuodelta 2014. Tahan oli tullut useita paivityksia,
viimeisin vuonna 2022. jota myos hyddynnettiin opinnaytetydssa seka Hotus — hoitosuosi-
tus. Hoitosuositus oli paivitetty vuonna 2020. Lisaksi manuaalisella haulla oli etsitty kirjalli-

suuskatsauksesta, teemoittelusta seka aineiston analysoinnista tietoa.

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisuvuodet 2013-2024 Aineisto on vanhempaa
Aineisto on maksuton Aineisto on maksullinen

Aineisto on suomenkielista Aineisto on muunkielista

Aineiston on vapaasti verkossa saata-

villa

Diabeteksen aamunkoittoilmio, diabe-

teksen illankoittoilmio

Pumppuhoito, insuliinipumppu, moni-

pistoshoito

Diabeettinen ketoasidoosi, lisdsairaudet

tyypin 1 diabeteksessa

Hoidon ohjaus tyypin 1 diabeteksessa

Tyypin 1 diabetes, ykkostyypin diabe-

tes, diabetes

Taulukko 2. Mukaanotto ja poissulkukriteerit

Aineisto on maksumuurin takana

Aineisto kasittelee muiden sairauksien eri

ilmioita

Aineisto kasittelee ruokavaliohoitoista dia-

betesta

Aineisto kasittelee muiden kuin tyypin 1

diabeteksen lisasairauksia

Aineisto kasittelee muiden sairauksien hoi-

donohjausta

Aineisto kasittelee harvinaisia diabeteksen

tyyppeja
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Aiempia opinnayteto6ita haettiin Theseuksesta hoitotydn alta, vuosilukua ei eritelty. “Insulii-
nipumppu” hakusanalla 16ytyi 153 osumaa. Loytyi samankaltaisia opinnaytet6ita, joissa oli
kayttdohjeita insuliinipumpun kaytésta. “Omnipod Dash” hakusanoilla I6ytyi 2 hakutulosta.
Ne olivat “Insuliinipumppujen kayttdopas vuodeosastoille” seka “Terveysteknologia ja nuo-
ruustyypin diabetes, e-oppimateriaali sairaanhoitajien ohjausosaamisen kehittdmiseksi”,
joissa toisessa oli yhtena pumpputyyppind Omnipod Dash. Kuitenkin tdssa opinnaytetydssa

oli monelle pumppumallille omanlaisensa opastus.
5.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin tarkoituksena on tutkimuskysymykseen vastaaminen. Aineistoa yhdis-
telldan ja analysoidaan kriittisesti. Aineistosta luodaan kokonaisuus ja se voi luoda uuden
tulkinnan syntymisen. Kirjallisuuskatsauksen analyysi ei kuitenkaan referoi alkuperaista ai-
neistoa, vaan tavoitteena on luoda aineiston sisaista vertailua. Valitusta aineistosta haetaan

merkityksellisia seikkoja, jotka ryhmitelldan teemoiksi. (Kangasniemi ym. 2013)

Analysointi tehtiin aineistolahtodiselld lahestymistavalla. Aineistolahtdisen analyysin paa-

maarana oli aineiston tiivistaminen. (Salminen 2023.)

Aineistoina kaytettiin “Aineiston keruu ja kuvaus” kohdassa lueteltuja aineistoja. Aineisto
valikoitui julkaisuvuoden seka aineiston sisallon mukaan, yhteensa 20 julkaisua. Opinnay-
tetyon teemoittelussa lahdettiin siita ajatuksesta ylateemalla, etta tyypin 1 diabeetikko pys-
tyy elamaan hyvaa ja normaalia elamaa sairaudestaan huolimatta. Tasta jatkettiin alatee-
moin fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen seka henkinen hyvinvointi. limaisuja ja pelkistettyja
ilmaisuja voi tarkastella alta (Taulukko 3). My6s tutkimuskysymykset pidettiin jatkuvasti mie-
lessa. Taman jalkeen aineistoa alettiin lapikaymaan systemaattisesti sekd merkitsemaan
kasin kirjoitettuna tarkeimpia asioita artikkeleista. Tutkimuskysymyksista toiseen “Kuinka
neuvoa asiakasta Omnipod Dash — insuliinipumpun kaytdssa” jatettiin teoriaosuudessa hie-
man vahemmalle, silla siita oli tulossa Power Point — ohjeistus. Teoriaosuudessa lapikaytiin

enemmin insuliinipumpun toimintaa yleisella tasolla.
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Ylateema

Alateema

limaisu

Pelkistetty ilmaisu

Hyva elama tyypin
1 diabeteksen

kanssa

Fyysinen hyvin-

vointi

Laakehoito, omasta
kunnosta huolehti-
minen, sairauksien

ehkaisy, omahoito

Monipistoshoito,
pumppuhoito, har-
rastukset, sdannol-
liset tapaamiset ter-

veydenhuoltoon

Psyykkinen hyvin-

vointi

Mielekas elama,
hyva taloudellinen
tilanne, resilienssi,

osallisuus, oma-

hoito

Mielekas tyo, miele-
kas opiskelupaikka,
kyky selviytya krii-
seista, rajojen lait-

taminen

Sosiaalinen hyvin-

vointi

Omaiset, laheiset,

ystavat, yhteiso, ta-

loudellinen tilanne,
osallisuus, oma-

hoito

Puoliso, sisarukset,
vanhemmat, yhtei-
sona esimerkiksi

vertaistukiryhma

Henkinen hyvin-

vointi

Tietoisuus ela-

masta, positiivi-
suus, resilienssi,
merkityksellisyys,

omabhoito

Taito elaa het-
kessa, myo6tamieli-
nen suhtautuminen
elamaan, voimaan-
nuttava esim. koke-

musasiantuntija

Taulukko 3. Teemoittelu

5.4 Toiminnallisen osuuden toteutus

Toiminnallisuus opinnaytetydssa on opiskelijan tai opiskelijoiden tekema video, projekti,

opas tai muu sellainen, josta on katsottu olevan hyotya tyoelamalle. Tavoitteena on tuotos,

joka sisaltaa tiedon lisaksi oppaan tai minka tahansa sellaisen innovaation, joka on aikai-

sempaa parempi tai kokonaan uusi. Se voi olla esite, ohjeistus tai opastus, perehdyttamis-

opas tai toimintamalli ohjeineen. (Salonen 2013.)
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Opinnaytetyo toteutetaan yhteistydssa LAB — ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnaytepro-
jektin alussa on keskusteltu sisatautikirurgisen hoitotydn opettajien kanssa, minkalaista ma-
teriaalia heidan mielestaan tarvittaisiin tyypin 1 diabeteksen hoidosta ja sen ohjauksesta.
Heilta tuli muutamia ajatuksia, joita on pyritty selventamaan tassa opinndytetyossa. Naita

olivat:
e mika on insuliinipumppu
e kenelle se sopii
e mita insuliinia siina kaytetaan
o miten kaytetaan / miten se toimii
e mita jokaisen sairaanhoitajan tulisi tietaa insuliinipumpusta

Alkuvaiheessa opinnaytetydhon kuului suunnitelman mukaan video. Videon teosta kuiten-
kin luovuttiin, silla katsottiin, ettd sen toteutus olisi mahdotonta kummankin sairaanhoitaja-
opiskelijan tdiden ja aikataulujen vuoksi. Ei 16ytynyt yhteistd aikaa. Paadyttiin tekemaan
Power Point — ohjeistus, jota voitaisiin tydstda kumpikin omien aikataulujen mukaan. Toi-
minnallisen osuuden valmistelua alettiin tekemaan talvella 2024. Lapikaytiin opinndytetydn
materiaalit, seka miten niista saisi tiivistettya vield tarkeimmat asiat Power Point-ohjeistuk-
seen. Kun “raakaversio” ohjeistuksesta oli saatu tehtya, se kaytettiin sisatautikirurgisen hoi-
totydn opettajilla lausuntokierroksella ja tehtiin siihen muokkauksia sen mukaan, mita heilta
tuli palautetta. Lopulta saatiin kaikkia osapuolia tyydyttava ohjeistus valmiina kayttéénot-
toon sisatautikirurgian opintokokonaisuudessa. Toiminnallisen osuuden Power Point — oh-
jeistuksessa tuotiin esille, kuinka Omnipod Dash — insuliinipumppu otetaan kayttoon, laite-
taan se kayttokuntoon, minkalainen insuliini siihen tulee, kuinka se laitetaan pumppuun
seka kerrottaan paikat, mihin se kannattaa laittaa. Sairaanhoitajaopiskelijat saavat ohjeis-
tuksesta nahda, kuinka Omnipod Dash — insuliinipumppu toimii. Opettajille ohjeistus tarjoaa

yhden tydkalun sisatautikirurgiseen opintokokonaisuuden opetukseen. (Liite 1.)
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6 Kirjallisuuskatsauksen tulokset
6.1 Keskeiset tulokset tyypin 1 diabeteksen hoidosta

Opinnaytetyon tulosten arviointi tehtiin tutkimuskysymysten mukaan. Tutkimuskysymykset

olivat seuraavat:
e Mitd on hyva tietda insuliinihoidosta tyypin 1 diabeteksessa
¢ Kuinka neuvoa asiakasta Omnipod Dash insuliinipumpun kaytdssa
¢ Kuinka ohjata asiakasta omahoidossa

Kirjallisuuskatsauksessa lapikaytiin useita tyypin 1 diabetekseen liittyvia aineistoja. Tar-

keimmiksi tuloksiksi nousivat hoidon ohjaus ja omahoito (kuva 3).
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TYYPIM 1 DIABETESTA SAIRASTAVAN OMAHOIDON OHJAUS JA TUKI ERI ELAMANVAIHEISS A
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Sairastuminens
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- hoikovsineid en saanti - kurtoutusja vertaistuen mah- - yhbeys perthessesr, l3beisin, heidin
- mranuja'ﬂ:m vunskokest, slmare dodlEundet hademeersa ja chjas
hiakvaksst, kaynnik e diabetes- - tarvittaessa: valmista utuminen - hoitomuodon ja omahoitovainsiden
11|m sicten vastaarotolls, i leiklaulsesn & Wwimenpitee tarkistus ja tavittesssa muutokset
yhbeys tai sihkdEet enotot seeq, kortisonikako, tuplapistos,
- yhepdenotto aluutt kikntesssa pistoksen urohtuminen
Hodte-
suurnmltelma
- Hoidonohjaus perustuu hoitosuunnitelmaan, joka laaditaan sairctumisen alluvaibeessa, ja joka paiv vtarpeen mukaisssti jokaisella vast aanothokynnidla
bR e e T R e e et - Hoitotarvikkest ja omahoidan tuki yksilellis=n tapesn mukaan
« Hoidan tarve « Seurarita ja arvcirt
» Thideszd sowi tut ja sl clliset tavaitbest « Maniammatillisen timin palebt

= Kzinot ja toteuhs tavoitteisin patisemiseksi  Thteysherkiki

- Hoitosuunnitelma tebdd n omahoidon tuen suunnicte bua, bobsubueta ja arviointia varten. Suunnitelman tarkoituks=na on tukea hyvas hoitoa, potilan ylsilalisten
tarpeiden kuulemista ja hoidon kokomaisuuden ymmartimista

- Suunnitelma laaditaan yhdesss potilaan kanssa, haren tarpeisirsa jawoimavanohinsa perustuen. Pobdaan mokanaoko taveitbeiden assttamissssa ke hoiboon
skauumista

- Hoitava |53 kin vastaa hoitosuunnit dmasta, mukta vastuu s=n laatimisesta on kaikilla hoiboon osalistudla ja s on kaikkien tySkalu, Hoidon jatkuvuutta tuniaa ss,
bt kaikki k3yttav et ja paivictavat samaa suunnitelmaa.

- Heiteauunnitelma tukes ChronicCar=-madliin pohjartuvaa pitksakaissairaan suunniczimallista hoiboa teneeyskeskulsissa (Stelefon M oym. Prey Chronic Dis 2003;10E26)
Sen taetalla on terssypdenbucttol ki [ Terveydenhuokokld 30,12 201001326, 24 50 3 moment)s=kd lald potilaan asemasta ja cikeuksista [[755/1992) 4 &)

Haldon totewtus TuM, s2uranta Ja
- = —

- Hoitoa tules apvinida jokaisdla vastaanottokaynnila ja hualkehtia potilaan omaboidon tistojen s=ki taitejen kertaamisesta kalkissa elimarwaihsssa
Anna kifathy bokoaarnitedma potiladletai ohjas lukemaan omakannasta.

Muckattu hanksjohtaja Erja Cesmanin [Wsi-Suomen POTKL-hanks) Tepveyskeskusten johd on neuvortelupdivilla 2013 pcimisn esibelm an kaaviosta.

Kuva 3. Tyypin 1 diabetesta sairastavan omahoidon ohjaus ja tuki eri elamanvaiheissa (In-

suliininpuutosdiabetes: Kaypa Hoito - suositus 2022.)
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Parhaimmillaan hoidonohjaus on moniammatillista. Kuitenkin p&avastuu hoidonohjauk-
sesta on diabeteshoitajalla ja 1aakarilla. Tyypin 1 diabeetikolle diabeteshoitaja on ensim-
mainen, johon voi olla yhteydessa, jos tulee tarvetta. (Insuliinipuutosdiabetes: Kaypa Hoito
— suositus 2022.) Kun hoidonohjaus tehdaan hyvin ja huolella, omahoidonkin onnistumisen
todennakadisyys moninkertaistuu (Kuva 2 Insuliinipumppuhoitoisen hoidonohjaus. Insuliinin-
puutosdiabetes: Kaypa Hoito — suositus 2022.) Asia, jota teoriaosuudessa ei paljoa huomi-
oitu, on tyypin 1 diabetesta sairastavan omaiset. Hoidonohjauksessa tama tulee huomioida.
Omaiset ovat lasna diabeetikon arjessa aina. Sen vuoksi olisi hyva antaa psykoedukaatiota
heille eli kertoa, mistd sairaudessa on kyse ja miten se vaikuttaa diabeetikon elamaan.
Myo6s ongelmanratkaisutaidot mainitaan Kaypa Hoito — suosituksessa (2022). Muita asioita,
joihin tyypin 1 diabetesta sairastavan olisi hyva kiinnittaa huomiota, ovat ruokavalio, pai-
nonhallinta, insuliinihoidon ja ravitsemuksen yhteensovittaminen ja liikkunta. Tyypin 1 diabe-
tes on elinikainen pitkaaikaissairaus, joten sen hoidon mieltdminen osaksi elamaa ja arkea
on prosessi, joka jatkuu koko elinian. (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa Hoito — suositus
2022.)

6.2 Keskeiset tulokset insuliinipumppuhoidosta

Kirjallisuuskatsauksen ja tutkimuskysymysten pohjalta toinen asia oli insuliinipumppuhoito.
Insuliinipumppuhoitoa kayttda pieni prosentuaalinen osuus tyypin 1 diabetesta sairasta-
vista. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyssa aineistossa kuvataan monessa eri lahteess3,
mitd aiheita insuliinipumppuhoidolle I6ytyy. Insuliinipumppuhoito jaljittelee haiman omaa ky-
kya tuottaa insuliinia. Se annostelee pienia maaria pikainsuliinia verenkiertoon jatkuvasti.
Insuliinipumppuhoidon hyddyt ovat moninaiset. Se yllapitaa hyvaa glukoositasoa veressa
ja vahentaa hypoglykemioiden maaraa. Insuliinipumppuhoidon on koettu myds parantavan

elamanlaatua. (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa Hoito — suositus 2022).

Insuliinipumppuhoidolle on asetettu tiettyja ehtoja, jotka diabeetikon on taytettdva ennen
pumppuhoidon aloitusta. On mitattava verenglukoosipitoisuus sdanndllisesti seka se, etta
diabeetikko osaa annostella ateriainsuliinin hiilihydraattien, mitatun veren glukoosipitoisuu-
den sekd aktiivisuustason mukaan. (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa Hoito — suositus
2022.)

Ala-Uotila (2020) oli vaitéskirjassaan tutkinut insuliinipumppuhoidon vaikutusta hoitotasa-
painoon. Ala-Uotilan tutkimuksen mukaan merkittdvat ketoasidoosit vahenivat verrattuna

monipistoshoitoon.
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Hoidon onnistumisen edellytyksena pidetaan sita, ettad diabeetikko ymmartaa, mihin sitou-
tuu. Lisaksi hanen on hyva saada koulutus uuden teknologian kayttoon, esimerkiksi kaytto-

oppaan muodossa (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa Hoito — suositus 2022.)
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7 Pohdinta
7.1 Johtopaatokset

Kuten Markku Saraheimo ja Anna — Kaisa Tuomaala kirjoittivat Laakarilehdessa (4/21) tana
paivana teknologia ja insuliinin teollinen valmistaminen on tehnyt tyypin 1 diabeteksesta
hieman helpompaa. On keksitty halyttavia sensoreita, uusia insuliinityyppeja ja insulii-
nipumppuhoito. Opinnaytetydssa kaytetyn materiaalin pohjalta selvisi, etta vain noin 13,5

% tyypin 1 diabetesta sairastavista kayttaa insuliinipumppua (Hyttinen 2021.)

Insuliinipumppuhoito vaatii hyvaa hoitomotivaatiota seka kykya omaksua insuliinipumppu-
hoidon turvallinen ja tarkoituksenmukainen kaytté. On myds ensisijaisen tarkeaa, etta hoi-
tohenkildkunnalla on erityisosaamista tyypin 1 diabeteksen kanssa. Lisdksi hoitohenkild-
kunnalla on oltava ajantasaista tietoa insuliinipumpuista ja niiden kehittymisesta seka pi-
kainsuliineista. (Hyttinen 2021.) Insuliinipumppuhoidon hoidonohjauksessa lapikaydaan in-
suliinipumpun toimintaperiaatteita, mahdollisesti harjoitellaan insuliinipumpun kayttéa muu-
tamia viikkoja monipistoshoidon ohella. Taman jalkeen tehdaan lopullinen paatés, aloite-

taanko insuliinipumppuhoito vai ei. (Saraheimo 2013.)

Opinnaytety6ta tehdessa selvisi, etta insuliinipumppuhoito vaatii enemman kuin monipis-
toshoito, mutta antaa kayttajalleen vapautta, kunhan insuliinipumppuhoidosta tulee rutiinia
(Honkasalo ym. 2018). Asiakkaiden, tyypin 1 diabetesta sairastavien, hoidonohjauksella on
suuri merkitys insuliinipumppuhoidon onnistumisella ja sita kautta sairaanhoitajan rooli on
erittain tarked. Muun muassa Hyttinen (2021) kuvasi hoidonohjauksen olevan sairaanhoi-
tajan tarked osa-alue. Hanen mukaansa sairaanhoitaja on keskeisessa roolissa potilaan

turvallisessa hoidossa.

Omahoidon ohjauksessa tyypin 1 diabeetikolle on saatava mahdollisimman paljon tietoja ja
taitoja, jotta omahoito toteutuu parhaalla mahdollisella tavalla. Sairaanhoitajan on tuettava
omahoidossa jaksamista ja pyrkia ehkaisemaan hoidonohjauksella tyypin 1 diabeteksen li-
sasairauksien ilmaantuminen. Omahoidossa tarkeitd asioita ovat jatkuva verenglukoosin
seuranta, joko glukoosisensorilla tai sormenpaamittauksella, insuliinin annostelu seka hiili-
hydraattimaarien seuranta. Omahoidon tarkoituksena on, etta tyypin 1 diabeetikko pystyisi
eldamaan mahdollisimman hyvan ja normaalin eldaman. (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa
Hoito — suositus 2022.)

Tyypin 1 diabetes on Suomessa yleisempaa kuin muualla maailmassa (THL 2023). Kuiten-
kin taman sairauden kanssa pystyy elamaan insuliininoidon avulla. Insuliinihoitoja on tarjolla

joko  monipistoshoitona  tai  insuliinipumppuhoitona.  Insuliinipumppuhoito  on
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"ystavallisempaa”, silla siina ei tarvitse pistaa 58 kertaa paivassa. Insuliinipumpun kayttaja
itse voi vaihtaa insuliinipumppunsa 2-3 paivan valein. Omnipod Dash — insuliinipumppu,
josta tehtiin ohjeistus, vaihdetaan 3 paivan valein. Hoidon ohjaus ja omahoito ovat tyypin 1
diabeteksen kulmakivet. Kun hoidonohjaus tehdaan hyvin ja huolella, omahoitokin onnistuu

tyypin 1 diabetesta sairastavalta.
7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kdytannon mukaan tutkimuksessa noudatetaan Suomessa yhteisesti so-
vittuja kaytantoja. Tieteellinen tutkimus voi olla luotettavaa vain, jos se tehty HTK:n edellyt-
tamalla tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Suunnitteluvaiheessa tehtiin
LAB:in kanssa yhteistydsopimus, jota ennen esiteltiin sisatautikirugian opettajille opinnay-
tetyon tavoite ja tarkoitus. Opinnaytetydssa ei tarvittu esimerkiksi henkilétietojen kasittelya,
silla kyseessa oli kirjallisuuskatsaus seka toiminnallinen opinnaytetyd. Lahteina teoriaosuu-
dessa kaytettiin tieteellisia julkaisuja seka Laakarilehden artikkeleita ja sisaltdéa arvioitiin
kriittisesti, muun muassa tarkistamalla julkaisuvuosi. Julkaisuvuodet, 2013—2024, takasivat
sen, ettei aineisto ollut vanhentunutta. Kaikissa asiantuntijoiden kirjoittamista lahteista oli
kuitenkin 16ydetty paljon samankaltaisuuksia, joten luotettavuus on arvioitu. Jos opinnayte-
tydssa olisi kaytetty vain uusimpia julkaisuja, olisi tutkimustieto ollut ajantasaisempaa. Opin-
naytetydn toiminnallisessa osuudessa oli sairaanhoitajaopiskelijan itse ottamia kuvia eika
niissd nakynyt kuin kuvauksen kohde, esimerkiksi insuliinipumppu. Opinnaytetyén proses-
sin aikana lapikaytiin sairaanhoitajan eettiset ohjeet ja naita pidettiin mielessa koko proses-
sin ajan. Naitad ovat muun muassa vaeston terveyden edistaminen, yllapitdminen ja sairauk-
sien ehkaiseminen. Sairaanhoitaja ihmisia hoitaessaan pyrkii tukemaan ja lisdamaan ihmis-
ten omia voimavaroja ja parantamaan ihmisten eldmanlaatua. (Suomen Sairaanhoitajat.)
Opinnaytetydn tekeminen on ensisijaisesti opiskelijan oppimisprosessi ja opiskelijalla on

oikeus laadukkaaseen ohjaukseen (Kettunen ym. 2019.)
7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tassa opinnaytetydssa on keskitytty yhteen insuliinipumppumalliin, Omnipod dash pump-
puun. Insuliinipumppuja on kuitenkin erilaisia esimerkiksi puolialypumppu, joten tulevaisuu-
dessa voisi kehittaa opetusmateriaalia erilaisten insuliinipumppujen kaytosta ja siita, miten
ne eroavat toisistaan. Olisi mielenkiintoista myds nahda, miten insuliinipumput ovat kehitty-

neet.
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Toinen jatkotutkimusehdotus voisi olla se, ettd miksi vain niin pieni osa tyypin 1 diabeeti-
koista kayttda insuliinipumppua. Syita voisi selvittda laadullisella tutkimuksella. Insulii-

nipumppu kay kuitenkin tutkimusten mukaan melkein kaikille tyypin 1 diabeetikoille.
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Liite 1. Omnipod Dash insuliinipumppu, ohjeistus opetusmateriaaliksi

Ohjeistus opetusmateriaaliksi
sairaanhoitajaopiskelijoille ja
hoitotyon opettajille

Mika on Omnipod dash insuliinipumppu?

Insuliinipumppu on hoitovéline, jonka avulla voidaan annostella insuliinia
suoraan ihon alle. Pumppu on kehon ulkopuolella sailytettava pieni laite, josta
lahtee ihon alle kanyyli, jonka kautta insuliini kulkee elimistéon.

Insuliinipumpun kautta otettava insuliini korvaa pistettdvat insuliinit. On
tarkeaa kuitenkin muistaa ettei pumppu hoida diabetesta automaattisesti.

Insuliinipumppu ei ole asiakkaan omaisuutta vaan hoitopaikka omistaa
laitteen. Diabeetikko saa kayttaa pumppua omiin tarpeisiinsa ja se on
maksuton. Pumppuhoitoon tarvittavat valineet ovat maksuttomia.

Insuliinipumppu ja tarvikkeet tarvitsevat erikoislaakarin lausunnon, jonka
mukaan pumpun kaytélle ja tarpeelle on peruste.



Insuliinipumpussa kaytettava insuliini

Insuliinipumpussa kaytetaan vain ja ainoastaan lyhytvaikutteista insuliinia eli ateria insuliinia
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annokseksi.

Ateria - ja korjaavat insuliiniannokset otetaan pumpussa samalla tavalla kuin insuliinia
pistettéessd, tata kutsutaan pumppuhoidossa bolus annokseksi.

hiilihydraatti maara jota aiotaan syéda. Esimerkiksi 1Ky/10hh eli jos syd 60hh laitetaan
insuliinia 6Ky.

Miten maaritetaan basal ja bolus

verensokeria ennen aterioita ja kaksi tuntia aterian jalkeen.

Maéaritetaan insuliiniherkkyys eli kuinka paljon 1 yksikké insuliinia laskee verensokeria aterian
jalkeen.

Bolus on niin sanottu ateriainsuliini joka annostellaan vasta ennen ateriaa ja kun tiedossa on
hiilihydraatti maara jota aiotaan sydda. Esim 1Ky/10hh eli jos syd 60hh laitetaan insuliinia &Ky.
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Insuliinipumpulle sy&tetdaan verensokeri arvo ja hiilihydraatti maara, joka aiotaan sy6da,
pumppu ehdottaa insuliinimaarad aterialle maarityksien mukaan.

Nama asiat kaydaan pumpun ohjauspaivana tarkasti lapi yhdessa sairaanhoitajan, pumpun
edustajan ja ladkarin kanssa, jotta pumppu toimii oikealla tavalla. Pumppu laitetaan
ensimmaisen kerran kiinni ihoon pumpun ohjauspaivana ja annetaan kirjalliset ohjeet
kuvineen mukaan diabeetikolle ja puhelinnumero johon voi ongelmatilanteessa soittaa.

Diabeetikko itse laittaa maaritykset pumppuun, pumpun edustajan ohjeistuksella.



Mita hyotya insuliinipumpusta on diabeetikolle?
Parempi hoitotasapaino ja verensokerit pysyvat paremmin tavoite
alueella.

Ei tarvitse pistaa insuliinia kahdella eri kynalla (pitkavaikutteinen ja
lyhytvaikutteinen)

Pistokammoiselle diabeetikolle parempi vaihtoehto (pistédminen neulalla
jaa pois)

Pumpun kanssa kadytetadn glukoosisensoria esim Libre 2 joka mittaa itse

koko ajan verensokeria kudoksesta, joten sormenpaa mittauksia ei
tarvita.

Sairaanhoitajan tuen antaminen ja hyva omahoidon ohjaus parantaa
diabeetikon omahoitoa ja pumppuhoitoon on helpompi sitoutua.

Mita riskeja pumpun kayttoon liittyy

Pumpun kayttdon voi liittya monia riskeja.

Sokerit on toistuvasti korkealla vaikka insuliinia on laitettu.
Tarkista pumpun kiinnityspaikka
Kanyyli voi olla tukossa, jolloin insuliini ei kulkeudu ihon alle
Omnipod dash insuliinipumpun kaukosaddin herkasti ilmoittaa jos
insuliinia ei normaalisti tule. Kaukos&atimen nayttéon tulee punainen
kolmio jonka sisélla huutomerkki ja naytolla lukee "pumppuvirhe, vaihda

pumppu” Taman halytyksen jalkeen pumppu tulee vaihtaa valittomasti,
jotta insuliini annostelu ja boluksen laittaminen onnistuu.



Mita riskeja pumpun kayttoon liittyy

- Tarkkaile sokereita kahden tunnin valein ja jos sokerit eivat laske
pumpun vaihdon jalkeen, tarkkaile ketoaineita ja ota yhteytta
omaan hoitavaan tahoon tai paivystykseen.

- Diabetespoliklinikalla sairaanhoitajan on hyva muistuttaa
diabeetikkoa pitamaan varajarjestelmaa mukana pumpun
héirididen varalta (insuliinikyna,neulat,verensokerimittari).

- Etela - Karjalan hyvinvointialueella on Diabeteshoitajalle
puhelintunti joka arkipaiva 8:30 - 2:30 johon voi soittaa jos tulee
kysyttavaa tai tarvitsee apua ja neuvoja pumpun aloituksen jalkeen.

Omnipod dash

insuliinipumppu
tarvikkeet

* Omnipod dash insuliinipumppu
+ Lagenula (useampia annoksia sisaltava
|aakepakkaus) tassa insuliini

* Ruisku, johon menee 200 Ky insuliinia ja neula

* PDM laite, insuliinipumpun kaukosaadin, josta
otetaan pumppu kayttddn ja annostellaan
insuliinia.




Omnipod dash insuliinipumppu pakkaus

A AAARANNAS

L Kuva2. Ruisku johon s #
I(Suva1|11r.15uf‘llnlpumppu mahtuu 200 yksikko Kuva3.Neula.
(Satu Hippinen) insuliinia (Satu Hippinen)
(Satu Hippinen)

Hygienia

- Pese ja desinfioi kadet ennen pumpun laittamista

« Puhdista iho desinfiointilapulla

- Lagenulan kumikorkki puhdistetaan desinfiointilapulla ennen
lapaisya

* Omnipod dash insuliinipakkaus on steriili pakkaus

* Omnipod dash insuliinipumpun kanssa voi kayda normaalisti
suihkussa, saunassa ja uimassa. Pumppu on vesitiivis.

* Omnipod dash insuliinipumppu vaihdetaan 3 vuorokauden valein
ja kaukosaadin ilmoittaa milloin pumppu tulee vaihtaa.



Pumpun laittaminen

* Vaihe 1: Tayta pumppu insuliinilla (85-200 yksikkoa, nopea
vaikutteista insuliinia, Novorapid, humalog, fiasp) Pumppu
valmistelee itsensa ja tekee turvallisuustarkastukset.

* Vaihe 2: Aseta pumppu iholle siihen kohtaan, jonka olet
puhdistanut ja kiinnita se paikalleen silittamalla tarran reunoja.

* Vaihe 3: Aloita insuliinin anto Paina pdm laitteesta aloita ja
kaynnista kanyylin asettaminen ja taman jalkeen pumppu valmis
kaytettavaksi.

* Ohjeistus tehty osana opinnaytetyon
opiskelijoiden sairaanhoitajakoulutuksen opinnaytetyota LAB -

Ammattikorkeakoulussa.

Insuliinipumppu tarvikkeet

Kuva 4.
Insuliinipumppupakkaus
(Satu Hippinen)

Kuva 6. Lagenulaan :
suve o Lageniiaan Kuva 7.Otetaan ruiskuun
lisdtddm ilmaa, jotta ) e
saadaan lddkeaine farvittava maara
2 . insuliinia, vetamalla
s T & Cmash petEmin ruiskun mantaa alaspain
lyhytvaikutteinen ruiskuun. (55t Linpinen) feihe
(Satu Hippinen) PP

insuliini.
(Satu Hippinen)



Insuliini pumppu tarvikkeet

Kuva 2.0mnipod dash
insuliini pumpum
kaukosaadin jolla
otetaan pumppu
kayttoon.
Kohdassa jossa lukee
maarita pumppu
painetaan sitten kuin
pumppu on laitettu
ihoon kiinni,
maarittamisessa menee
noin pari minuuttia
jolloin pumppu on
kaytettavissa. Pumpun
kaukosaadin neuvoo

Kuva 8. Insuliinia

laitetaan koko ajan pumppua
insuliinipumppuun. laittaessa mitd pitda
(Satu Hippinen) tehda.
(Satu Hippinen)
Lahteet

» https://www.diabetesinfucare.com/fi-fi/omnipod-dash

» https://www.diabetesinfucare.com/fi-fi/lomnipod-dash-virtuaalinen-
pdm-laite

» https://www.diabetesinfucare.com/fi-fi/lomnipod-dash/kavttaa-

omnipod-dash

» https://www.duodecimlehti.fi/duoc11128
» https://fimlab.fi/laitteet/omnipod-dash

» https://www.kavpahoito.fi/hoi50116




