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Tama opinnaytetyd on tydelamalahtdinen produktio, joka koostuu Ruskatalojen
palveluyhdistys ry:n palvelutalojen kaytt6on tehdysta diabeteksen hoito-op-
paasta sekd oppaan laatimisesta Kkirjoitetusta raportista. Opinnaytety6n
tarkoituksena oli tuottaa helppolukuinen, tiivis ja selked hoito-opas Ruskatalojen
hoitajille. Tavoitteena oli, etta hoitajat saavat tukea osaamiseensa ja etta heilla
on olemassa opas, josta loytyy nopeasti heidan tarvitsemansa tieto.

Teoriaosuudessa on kasitelty diabetes sairautena, seké ikaantyneen diabeeti-
kon hoidon erityspiirteitd. Lisaksi raportissa kuvataan opinnaytetyon tekemisen
prosessi. Oppaan kirjoittamisessa on pyritty helppokayttdisyyteen ja selkeyteen,
jotta tarvittava tieto olisi I6ydettavissa nopeasti tarpeen tullen.

Asiasanat: diabetes, hoito-ohjeet, ikaantyneet



ABSTRACT

Salmi, Pia. Instructions for the Care of Ageing Persons with Diabetes. 31p., 2
appendices. Language: Finnish. Spring 2014.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option
in Nursing. Degree: Nurse.

The aim of the thesis was to produce a tool for better care of diabetes for the
use of the nurses in an old people’s home named Ruskatalot. The purpose of
the thesis was to produce a care guide that would be easy to read. The aim of
the care guide was to support the nurse’s knowledge and be a help to them.

The theoretical section of the thesis deals with diabetes as a disease as well as
the special features of caring ageing persons with diabetes. In addition, the
report describes the process of doing the thesis. The guide was written to be
clear and easy to use that the necessary information can be found quickly if
necessary.

Keywords: diabetes, instructions for care, ageing person
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1 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Diabetes on yksi nopeimmin lisaantyvista sairauksista Suomessa ja maailmalla.
Suomalaisista jo yli 500 000 sairastaa diabetesta. Ennusteen mukaan
sairastuneiden maara voi jopa kaksinkertaistua seuraavien 10-15 vuoden ai-
kana. (Diabetes 2013.) Diabeteksen esiintyvyys kasvaa ian myo6ta. Yli 70-vuoti-
aista n. 20% sairastaa diabetesta. Vastasairastuneista diabeetikoista 66% on yli
65-vuotiaita. (Aro, Huhtanen, llanne-Parikka & Kokkonen 2010, 6.)

Ikdantyneen diabeetikon hoidon periaatteet ovat samat kuin nuoremmankin.
Usein ikaantymiseen liittyy kuitenkin erityispiirteitd, jotka vaikuttavat hoidon to-
teuttamiseen. Mita idkkddmmasta ihmisesta on kyse, sitd enemman tulee kiin-
nittAd huomiota hanen kokonaistilanteeseensa. Hoidon tavoitteena on
taysipainoinen elama, hyva hoitotasapaino ja lisasairauksien ehkaisy. (Aro ym.
2010, 6.)

Omassa tydssani vanhusten palvelutalossa on tullut eteen tilanteita, joissa olisi
kaivattu nopeasti ja selkeasti saatavilla olevaa tietoa diabeteksen hoidosta. Esi-
merkiksi tilanteessa, jossa asukkaalla on ollut matala verensokeri, ja paikalla ol-
lut hoitaja on ollut kokematon diabeteksen hoidossa. Tasta on lahtenyt kehitty-
maan ideani tehda opinnaytetydna diabeteksen hoito-opas Ruskatalojen hoita-

jille.

Ruskatalojen palveluyhdistys ry on porilainen hoivapalveluja tuottava voittoa ta-
voittelematon yhdistys. Yhdistys tarjoaa asuinpalveluja ikdihmisille. Tehostetun
palveluasumisen asukkaat taloihin valitsee Porin Perusturva. Ruskatalojen
palveluyhdistyksella on kolme palvelutaloa (Ruskakoti, Ruskahovi ja
Ruskalinna) ja yksi palvelukoti (Ruskala). Ruskakoti on valmistunut kolmessa
vaiheessa vuosina 1995-2000. Asuntoja sielld on 131. Ruskala on valmistunut
2001 ja asuntoja on 13. Vuonna 2003 valmistuneessa Ruskahovissa on
asuntoja 123. Uusin palvelutalo Ruskalinna on puolestaan valmistunut 2004.

Ruskalinnassa on 119 asuntoa. Diabetesta sairastavia vanhuksia asuu ldhes
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jokaisessa yksikossa. Taloissa tyoskentelee péaaasiassa lahihoitajia. Talla
hetkella Ruskakodissa tydskentelee yhdeksan sairaanhoitajaa, Ruskahovissa
kahdeksan, Ruskalinnassa seitsemdn ja Ruskalassa yksi (Eronen 2014).

(Ruskatalojen palveluyhdistys ry i.a.)

Hoito-opas jaetaan kansiona joka yksikkoon kaikkiin Ruskataloihin. Sahkoiset
versiot tallennetaan talojen terveydenhuollosta vastaavien tietokoneille. He vas-

taavat my6hemmasta paivityksesta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda selked, tiivis ja helppolukuinen apuvaline
Ruskatalojen hoitajille diabeteksen hoitoon. Tavoitteena on, etté hoitajat saavat
tukea osaamiseensa ja etta heilla on olemassa opas, josta l6ytyy nopeasti hei-
dan tarvitsemansa tieto. Opinnaytetyona syntyneen oppaan tavoitteena on pa-
rantaa Ruskatalojen hoitajien diabetesosaamista, ja sitd kautta asukkaiden hoi-
don laatua. Palvelutalojen asukkaiden diabeteksen sairastavuus tulee lisaanty-
maan. Tavoitteena on, ettéa opas palvelee myds uusia hoitajia tulevaisuudessa,

ja kehittéaa heidan diabetesosaamistansa.

Opas keskittyy ik&antyneiden diabetekseen ja sen hoitoon. Ruskatalojen
asukkaiden keski-ikd on n. 86,5 ja suurin osa heista sairastaa jonkin asteista
muistisairautta (Eronen 2014). Lahes jokaisen Ruskatalojen asukkaan
toimintakyky on selvasti laskenut, niin fyysinen, psyykkinen, Kkuin
kognitiivinenkin toimintakyky. Tama asia on vaikuttanut siihen, etta olen jattanyt
pienemmalle huomiolle esimerkiksi liikunnan diabeteksen hoidossa. Opas on
kirjoitettu siitd nakokulmasta, ettd diabeetikko ei enda pysty itse huolehtimaan
hyvinvoinnistaan, vaan kaikki on hoitajan vastuulla. My6s hoidon tavoitteet ovat
suhteutetut asukkaiden ikaan ja toimintakykyyn. Halusin liittaa oppaaseen myds
ihon ja jalkojen hoidon, koska se on hyvin tarkea osa diabeetikon hoitoa.
Jalkojen kunnosta huolehtiminen on hoitajan vastuulla, kun asukas ei itse
kykene siitd huolehtimaan, eika valttamattd edes ilmaisemaan, jos jaloissa on

jotain vaivaa.



3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda ja osoittaa opiskelijan valmiuksia sovel-
taa tietojaan ja taitojaan kaytdnnon asiantuntijatehtavissa. Opinnaytetyon
prosessin on tarkoitus tehda nakyvaksi opiskelijan osaaminen ja tukea hanen
ammatillista kasvuaan. Opinnaytetyon painopiste on yleensa tutkimuksessa tai
kehittamisessa.  Kehittdmispainotteinen  ty0  voidaan toteuttaa joko
kehittamishankkeena tai tuotekehittelyna. Tuotekehittely (produktio) on
useimmiten kertaluontoinen ja lyhytkestoinen prosessi, jonka tarkoituksena on
tehda tuotos tietylle kayttajaryhmalle ja samalla kehittaa tyovalineita kaytannon

toimintaan. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 22-33.)

Hoito-opasta laadittaessa pitda pohtia keta varten, ja ketd hyddyntamaan
ohjeistus on suunnattu. Kirjoitustyylin on hyva puhutella kohderyhmaa, jonka
kayttoon opas on tarkoitettu (Vilkka & Airaksinen 2003, 129). Hyvan ohjeen
otsikko kertoo selkeasti, mita ohje sisaltdd ja toimii mielenkiinnon herattajana.
Lukijan on hyva saada selville yhdella silmayksella, mita ohje sisaltda. Opasta
suunniteltaessa kannattaa miettia, tehdaanko siita sellainen, ettd se on tarvitta-
essa mahdollista paivittdad, ja voidaanko se tallentaa sahkoiseen muotoon.
(Mutanen, Nikkonen 2009, 17.)

Toiminnallisessa opinnaytety6ssa yhdistyvat kaytdnnon toteutus ja sen rapor-
tointi (Vilkka & Airaksinen 2003, 129). Raportti kuuluu aina opinnéytetyéhon.
Siina tuodaan julki koko opinnaytetyoprosessi. (Diakonia-ammattikorkeakoulu
2010, 48.)
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4 DIABETES

Diabetes on aineenvaihdunnan hairid, joka ilmenee kohonneena veren glu-
koosipitoisuutena. Plasman glukoosipitoisuus eli "verensokeri” on pysyvasti yon
paaston jalkeen 7,0mmol/l tai sitd suurempi. Normaali verensokeri on alle
6,0mmol/l. (Mustajoki 2012a.) Diabetes johtuu insuliinihormonin heikentyneesta
toiminnasta tai sen puutteesta tai molemmista. Usein siihen liittyy my6s rasva-
ja valkuaisaineiden hairiintynyt aineenvaihdunta. (llanne-Parikka, R6nnemaa,
Saha & Sane 2011, 9.)

Diabetes on joukko erilaisia ja eriasteisia sairauksia, joille on yhteistd energia-
aineenvaihdunnan hairid, joka ilmenee kohonneena veren sokeripitoisuutena
(lanne-Parikka ym. 2011, 9). Diabetes on vanhastaan jaettu etiologian mukaan
tyypin 1 ja tyypin 2 muotoon. Nama kaksi edustavat vain aaripaita, ja alaryhmiin
jako on sen verran epatarkka, ettei sita voida nykyisin pitd& hoidon valinnan ai-
noana perustana. Taudin luonne saattaa muuttua sen edetessa ja siina saattaa
olla piirteitd molemmista alaryhmista. Taudin kulkua ei ole pystytty oleellisesti
muuttamaan vaikka hyperglykemian hoitoon on kaytettavissa lukuisia laakkeita.
(Diabetes 2013.)

Diabeetikon riski saada sepelvaltimotauti tai aivohalvaus on kaksin- tai jopa
nelinkertainen. Jonkin asteisia munuaisvaurioita kehittyy n. 30-50%:lle. Taudin
kestettya 15-20 vuotta 50-90%:lla diabeetikoista esiintyy retinopatiaa.
Diabeteksen seurauksena esiintyy myds neuropatiaa 30-50%:lla sairastuneista.

(Tarnainen, Groop, Laine, Puurunen & Isomaa 2013.)

Ikdantyneella diabetes on useimmiten yksi monista toimintakykyyn ja terveyteen
liittyvistd ongelmista. Diabetes todetaan tavallisesti myohaisessé aikuisiassa tai
elakeiassa. Talloin kyseessa on usein tyypin 2 diabetes. Aikuisena sairastu-
neista n. 20% sairastaa vaihtelevalla nopeudella kehittyvaa tyypin 1 diabetesta.
(Aro ym. 2010, 8.)
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4.1 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabeteksessa insuliinia ei erity, koska sita tuottavat haiman beetasolut
tuhoutuvat autoimmuuniprosessin kautta. Hoitamattomana tauti johtaa keto-
asidoosiin, koomaan ja kuolemaan. Taudin syntyyn vaikuttavat seka perinnolli-
set, ettd ymparistolliset tekijat. Jos aidilla on tyypin 1 diabetes, lapsen
sairastumisriski on 5,3%. Jos taas isalla on tyypin 1 diabetes, lapsen riski
sairastua siihen 20. ikdvuoteen mennessa on 7,8%. Aineenvaihduntatutkimus-
ten ja HLA- ja autovasta-ainemaaritysten avulla voidaan ennustaa riskia sairas-
tua tyypin 1 diabetekseen. Nykytiedon mukaan tyypin 1 diabetesta ei pystyta

ehkaisemaan. (Diabetes 2013.)

4.2 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetekseen liittyy insuliinin heikentynyt vaikutus sek& sen puute.
Insuliiniresistenssi lisda insuliinin tarvetta, joten insuliinintuotanto on vahentynyt
tarpeeseen nahden. Perimélla ja ymparistotekijoilla on selvd osuus. Tavallisesti
tauti alkaa aikuisidssa. Potilas on usein ylipainoinen ja hanella on kohonnut ve-
renpaine tai rasva-aineenvaihdunnan hairié tai molemmat, eli metabolinen oi-
reyhtyméa. Suomessa diagnosoiduista diabeetikoista noin 75% sairastaa tyypin
2 diabetesta. (Diabetes 2013.)
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5 IKAANTYNEEN DIABEETIKON HOITO

5.1 Hoidon tavoitteet

Ikdantyneen diabeetikon hoidon tavoitteet asetetaan h&nen oman nakemyk-
sensd, odotettavissa olevan elinidn, muiden sairauksien ja fyysisen ja kognitiivi-
sen toimintakyvyn pohjalta. Oleellisinta on oireettomuus ja hyva elamanlaatu.
Huomioon otetaan my6s hoitomahdollisuudet ja hoidon kustannukset. (Helin
2013.) Mita iakkdaampi vanhus on ja mita enemman hanella on toimintakyvyn
rajoituksia, sita yksiléllisemmin hoidon toteuttaminen suunnitellaan ja tavoitteet
maaritelladn. Ensisijaisena tavoitteena on aina jokapaivainen hyvinvointi.
Todistetusti diabeteksen hyva hoito lisda iakk&an diabeetikon elinikda ja auttaa
sailyttamaan toimintakyvyn. (Aro ym. 2010, 9.)

Diabeetikon kokonaiskolesterolin tavoitteena on yleisesti alle 4,5mmol/l, mutta
jos odotettavissa oleva elinikd on lyhyt, tiukat kolesterolitavoitteet eivat ole
aiheellisia (Helin 2013, 12). Diabeetikon verenpaineen yleinen tavoite on alle
140/80mmHg. Diabeteksen hyvalla hoidolla ehkaistaan liitannaissairauksia.
(Diabetes 2013.)

5.2 Verensokeri

Verensokerin paastoarvon tulisi yleensa olla alle 7mmol/l ja aterianjalkeisen (2h)
arvon 8-10mmol/l. (Diabetes 2013.) lkaantyneilla esiintyy muita enemman
oireetonta hypoglykemiaa, koska autonomisen hermoston toiminta heikkenee
idn myota. Insuliinin vastavaikuttajahormonien (glugakoni, adrenaliini, kasvuhor-
moni) tuotanto heikkenee ikdantyneilla my6ds nuorempia enemman. Taman
vuoksi vakavan hypoglykemian vaara on ikdantyneilld suuri ja se on otettava
huomioon hoidossa. Yhdysvaltalaisen suosituksen mukaan Kkaikilla diabeeti-
koilla pyritdan oireettomuuteen ja siksi HbAlc-arvoon alle 9%. HbAlc eli sokeri-

hemoglobiini kuvaa verensokerin tasapainoa pitkéalla aikavalilla. Jos diabeetikon
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odotettavissa oleva elinika on yli 15 vuotta, eikd hanelld ole muita vakavia saira-
uksia, eikd vakavia diabeteksen aiheuttamia elinmuutoksia, on HbAlc tavoite
7%. Jos taas odotettavissa oleva elinika on suhteellisen lyhyt (alle 5-10v.) tai
diabeetikolla on vakavia elinmuutoksia tai muita vakavia sairauksia, ei tule pyr-
kia liian tiukkaan sokeritasapainoon. Esimerkiksi alttius vakavaan verensokerin

laskuun voi nostaa tavoitteen 7%:sta 8%:iin. (Saraheimo & Rénnemaa 2011.)

Veren sokeripitoisuus voidaan mitata ihopistosnaytteesta tai laskimonaytteesta.
Pikamittaus tehdaan tavallisesti sormenpaasta. Saatavilla on nykyisin myods
mittareita, jotka mahdollistavat naytteen ottamisen muualtakin ihosta, esim.
kasivarresta. Oikein otettu nayte takaa luotettavan tuloksen ja mahdollistaa oi-
kean hoidon. Ennen mittausta on tarkeaa olla perehtynyt juuri kyseiseen mitta-
riin. (livanainen & Syvaoja 2008, 640.)

Verensokeriseurannan lisdksi diabeetikolta mitataan HbAlc. Hoitotasapainosta
riippuen tyypin 1 diabeetikolta 3—6kk:n valein ja tyypin 2 diabeetikolta riittd& mit-
taus jopa kerran vuodessa, jos hoitotasapaino on hyva (Holopainen 2008).

5.3 Ruokavalio ja liikunta

Diabeteksen hoidossa ruokavalio ja liikunta ovat tarkeitda myds vanhuusiassa.
Ikaantyneen diabeetikon ruokavalion periaatteet ovat samat kuin muillakin. Ruo-
kavaliossa on kolme merkityksellista tekijaa, ruoan laatu, maara (energian-
saanti) ja rytmitys. Energian prosenttiosuudet toteutuvat kun kayttaa valintaperi-
aatteena ruokakolmiota ja lautasmallia. Vanhusten kohdalla tulee korostaa ruo-
kailun saannollisyyttda ja riittavyyttd, koska heidan ruokahalunsa on usein
heikentynyt. Insuliinihoitoisen diabeetikon joka aterialla tulee tarkkailla erityisesti
hiilihydrattien maarad hypoglykemiavaaran valttdmiseksi. (Saraheimo, Ronne-
maa 2011 & Heinonen 2011.) Tyypin 2 diabeetikoista valtaosa on ylipainoisia ja
laihduttaminen on keskeinen osa hoitoa, mutta ik&&ntyneiden kohdalla
suhtautuminen laihtumiseen ja laihduttamiseen on toisenlainen. Vahan liikku-
villa vanhuksilla laintumisen hinta on lilan korkea. Puuttuva energia otetaan

rasvakudoksen lisaksi lihaksista ja talloin fyysinen suorituskyky heikkenee enti-
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sestdén. Vanhusten painonhallinnassa tavoitteena on pitda paino ennallaan.
(Aro ym. 2008.) Huomaamatta ruokavaliohoito voi johtaa vanhuksen painon
laskuun ja vajaaravitsemukseen, joka on pitkdaikaishoidossa yleinen ongelma
(Helin 2013).

Liikunta tulee sovittaa sydamen seka tuki- ja liikuntaelimiston kunnon mukai-
sesti. Yleensa ikdantyneelle suositellaan rauhallista paivittaista kestavyystyyp-
pista liikuntaa kuten kavelya tai uintia. (Saraheimo & Ronnemaa 2011.) Tassa
tulee tietysti ottaa huomioon ik&&ntyneen fyysinen ja kognitiviinen toimintakyky.
Ikdantyneen ruokavaliohoidon ja likunnan tavoitteena on painon pysyminen en-
nallaan. (Helin 2013.)

5.4 Tablettihoito

Jos verensokereita ja HbAlc-arvoa ei saada riittdvan hyvaksi ruokavaliolla,
likunnalla ja painonhallinnalla, tarvitaan ladkehoitoa. Tyypin 2 diabeteksen hoi-

toon voidaan kayttaa monia eri laakkeita. (Mustajoki 2012c.)

Metformiinia kaytetaan ylipainoisilla ensisijaisena laakkeena. Sen kayttod iak-
kailla on yleensa turvallista, kunhan annos ei ole liian suuri. Ladke vahentaa
maksan sokerin tuotantoa. Metformiinin kaytdn yhteydessa tulee huomioida mu-

nuaisten vajaatoiminta. (Diabetes 2013 ja Mustajoki 2012c.)

Gliptiinit eivat aiheuta hypoglykemian riskia ja ne ovat iakkailla tehokkaita ja
turvallisia. Niita voidaan kayttda myds munuaisten vajaatoiminnan yhteydessa.
Gliptiinit eivat aiheuta painon nousua. Laékkeet lisaavat insuliinin eritysta ja va-
hentavat sen vastavaikuttajan glukagonin eritystd aterian aikana. (Diabetes
2013, Mustajoki 2012c ja Vahatalo 2012.)

Pioglitatsonin kayttoon ei myodskaan liity hypoglykemiariskia. Sita ei tule kayt-
taa jos ikdantynyt sairastaa osteoporoosia. On syyta varoa myos nesteen kerty-

mistd ja tarkkailla painoa, jos ik&antynyt sairastaa sydamen vajaatoimintaa.
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Pioglitatsoni herkistda kudoksia insuliinin vaikutuksille. (Diabetes 2013 ja
Mustajoki 2012c.)

Sulfonyyliureat ovat laihoilla vanhuksilla tehokkaita. Sulfonyyliureat lisdavat
painoa. Ne aiheuttavat merkittdvan hypoglykemian riskin ja siksi annoksen
maadrittelyssa tulee olla varovainen ja pyrkia kayttdmaan lyhytvaikutteisia
valmisteita. Sulfonyyliureat lisdéavat haiman insuliinin eritystd. (Diabetes 2013,
Mustajoki 2012c ja Vahéatalo 2012)

Glinideita kaytetaan myos laihoilla vanhuksilla. Ne ovat ns. ateriatabletteja,
jotka nautitaan ennen aterioita. Glinidit lisddvat nopeaa insuliinin eritysta hai-
masta ja niiden hypoglykemiariski on merkittdva. (Diabetes 2013 ja Mustajoki
2012c.)

Glukoosinpoistajat ovat uusi valmisteryhma ja vaikutusmekanismiltaan ne
ovat taysin uudentyyppisia. Ne vaikuttavat munuaisissa glukoosia kuljettavaan
valkuaisaineeseen estden glukoosin takaisinimeytymisen munuaistiehyeissa ja
saavat sen nain erittymaan virtsaan. Glukoosin virtsaan erittymisen myota
verensokeri laskee. Suomessa on talla hetkella myynnissa yksi glukoosinpois-
taja, jonka vaikuttavana aineena on dabagliflotsiini (Forxiga®). Forxiga® on pe-
ruskorvattava (35%) laake. (Manneri 2013, 22—-23.)

5.5 Suolistohormoneihin vaikuttavat pistettavat ladkkeet

Pistettavat suolistohormonilddkkeet (GLP-1-analogit) laskevat verensokeria
lisaamalla insuliinin eritysta verensokerin ollessa koholla, seka vahentavéat mak-
san sokerintuotantoa. Vaikutusta ei tule kun verensokeri on normaali, joten
matalia verensokeriarvoja ei yleensa esiinny. GLP-1-analogit vahentavat myds
ruokahalua merkittavasti, ja hidastavat mahalaukun tyhjenemista syémisen ai-
kana. Talla hoidolla moni saa painonsa laskemaan merkittavasti. N&ita pistetta-
vid laakkeita voidaan kayttaa tyypin 2 diabeteksen hoitoon, kun tablettihoidolla

ei ole saavutettu hoitotasapainoa. Niita ei tule kayttaa vaikeasta munuaisten va-
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jaatoiminnasta karsivilla. (Kallioniemi i.a. b.)

Eksenatidi pistetdaan kynasta ihonalaiseen rasvakudokseen kahdesti paivassa
(Byetta®) tai kerran viikossa (Bydureon®). Nama l|adkkeet ovat rajoitetusti
erityiskorvattavia ylemmasséa korvausluokassa (100%) Korvattavuus myodnne-
taan, kun vaikeahoitoista diabetesta ei ole saatu tasapainoon suun kautta
otettavilla diabeteslaékkeilla ja hoitoa aloitettaessa painoindeksi on >35.
Eksenatidia kaytetdan yhdessa tablettien tai insuliinin kanssa. (Joensuun Seu-
dun Diabetes ry 2013.)

Liraglutidi (Victoza®) pistetaan kynéalla ihonalaiskudokseen kerran paivassa.
Victoza® on rajoitetusti peruskorvattava ladke. Korvattavuus myénnetaan, kun
vaikeahoitoista diabetesta ei ole saatu tasapainoon suun kautta otettavilla
diabeteslaakkeilla, annostus on enintaan 1,2mg/vrk ja hoitoa aloitettaessa pai-

noindeksi on >35. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013.)

Liksisenatidi (Lyxumia®) on uusin pistettdva suolistohormoneihin vaikuttava
ladke, eika silla ole vield korvattavuutta. Ladke pistetaan kerran vuorokaudessa.
(Manneri 2013, 22.)

5.6 Insuliinihoito

Insuliinihoito on tyypin 1 diabeteksen hoitomuoto ja tyypin 2, kun tablettilaakkei-
den ja pistettavien suolistohormonilaékkeiden teho ei enda riitd. On tarpeen
aloittaa insuliinihoito, kun tablettihoidosta huolimatta HbAlc-arvo on yli 7%
(53mmol/mol) (Kallioniemi i.a. a.) Insuliini on haimasta erittyva hormoni, joka
vaikuttaa elimistossad verensokeria alentavasti. Sen tehtavdnad on saadella
elimistdn energia-aineenvaihduntaa, erityisesti sokeriaineenvaihduntaa. Insulii-
nin keskeisen tarkea vaikutuspaikka on maksa, joka ilman sen vaikutusta toimii
taysin kontrolloimattomasti ja tuottaa vereen liikaa sokeria. (Kangas &
Virkamaki 2011.)
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Tarvittaessa tablettihoitoon voidaan liittdd insuliinipistokset. Tyypin 2 diabeeti-
koista n. puolet tarvitsee jossain vaiheessa insuliinihoitoa verensokerin
hallitsemiseksi. Tavallinen ongelma tyypin 2 diabeetikoilla on korkea
paastoverensokeriarvo, joka johtuu maksan liiallisesta sokerin tuotannosta.
[ltainsuliini yhdistettyna tablettinoitoon korjaa tilanteen. Pitkavaikutteinen insu-
liini pistetdan iltaisin ennen nukkumaan menoa. Nain insuliini vaikuttaa tehok-
kaimmin aamuydlla, jolloin tarvekin on suurimmillaan. Jos ongelmana ovat kor-
keat verensokeriarvot paivisin, voidaan pitkavaikutteinen insuliini pistaa aamui-
sin. Jos tulosta ei saavuteta yhdistelmahoidolla, on syyta harkita siirtymista pel-
kastaan insuliinihoitoon, joka toteutetaan joko monipistoshoitona, tai esimerkiksi
kahdella insuliiniannoksella ennen aamupalaa ja ennen paivallista. (Aro ym.
2010.)

Kun elimiston oma insuliinintuotanto on vahentynyt tai se on loppunut koko-
naan, insuliinin tarve tulee korvata pistetylla insuliinilla. Tavallisesti insuliini an-
nostellaan 2—4 kertaa paivassa tai useammin. Laakarin suunnitteleman hoidon
lahtokohtana ovat diabeetikon paivarytmi, ruokailut, likunta, hoidon turvallisuus
ja ikdantyneen diabeetikon todelliset mahdollisuudet selviytya hoitotoimista.
Ikaantyneelle tyypin 1 diabeetikolle insuliinihoito on yleensa jo tuttu, mutta hoi-
don toteuttamismahdollisuudet saattavat olla uusia. Myods mahdolliset
lisdsairaudet ovat voineet muuttaa tai vaikeuttaa hoidon toteuttamista. (Aro ym.
2010.)

5.6.1 Insuliinilaadut

Pitkavaikutteinen NPH-insuliini (Humulin®, Insuman Basal®, Protaphane®)

Pistetyn perusinsuliinin vaikutusta tarvitaan koko vuorokauden ajan, kun haiman
oma insuliinin tuotanto on loppunut tai se on hyvin vahaista. Tavallisimmin
perusinsuliini annostellaan 1-2 kertaa paivassa. Pitkavaikutteisen insuliinin vai-
kutusaika on yksil6llinen ja annoksesta riippuva (12—20h). Keskimaéarin se on
15-16h. (Aho ym. 2010.)
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Pitkavaikutteinen insuliinijohdos glargiini (Lantus®)

Glargiini-insuliinin vaikutusaika (16—30h) on yleensa tasainen eika vaikutushuip-
pua ole. Vaikutus on yksildllinen, pienilla annoksilla se voi jadda alle vuorokau-
den. Useimmille riittd& yksi pistos vuorokaudessa. (Aho ym. 2010.)

Pitkavaikuteinen insuliinijohdos detemir (Levemir®)

Detmir-insuliinin vaikutusaika (12—20h) on yksil6llinen. Pienilla annoksilla se voi
kestda puoli vuorokautta ja suurilla annoksilla jopa koko vuorokauden.
(Virkaméaki 2011.)

Lyhytvaikutteinen insuliini (Actrapid®, Humulin Regular®, Insuman Rapid®)

Lyhytvaikutteista insuliinia eli ateriainsuliinia kaytetdan perusinsuliinin rinnalla
estamaan verensokerin liiallinen nousu aterioiden jalkeen. Insuliinin maaraa voi-
daan saadella syotavan aterian mukaan ja se voidaan pistaa paaaterian yhtey-
dessa tai kaikilla aterioilla. Lyhytvaikutteinen insuliini pistetddn 15-30min ennen
ateriaa. Yksilollinen vaikutusaika on 4-8h. Annostuksen suurentaminen piden-
taa vaikutusaikaa, mutta ei juurikaan lisaa tehoa. Pieni valipala aterioiden valilla
voi olla tarpeen. Ikaadntyneen verensokeri laskee helposti liian matalalle, jos vali-

pala unohtuu. (Aro ym. 2010.)

Pikavaikutteinen insuliinijohdos eli pikainsuliini (Humalog®, NovoRapid®,
Apidra®)

Pikavaikutteinen  ateriainsuliini  pistetddn  juuri ennen sybmista tai
poikkeustapauksissa syomisen jalkeen. Insuliinin maara arvioidaan syotavan
hiilihydraattimaaran ja ateriaa edeltaneen verensokerin mukaan. Pikavaikuttei-
sen insuliinin vaikutus alkaa jo 10min kuluttua pistdmisesta ja kestéa noin 3 tun-

tia. Annostuksen suurentaminen lisdd tehoa, mutta ei pidennéd vaikutusaikaa.
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(Aro ym. 2010.)

Insuliinisekoitteet - Ateriainsuliini yhdistettynd NPH-insuliiniin (Humalog
Mix 25®, Humalog Mix 50®, Novo Mix 30®)

Sekoiteinsuliinissa on samassa sailiossad pika- tai lyhytvaikutteista insuliinia
pitkavaikutteisen insuliinin  kanssa  sekoitettuna tietyssa  suhteessa.
Sekoiteinsuliinilla valtytaan kahdelta samanaikaiselta pistokselta, kun molempia
insuliineja tarvitaan. Kayton edellytyksena on, etta aterioiden koko ei vaihtele

paivasta toiseen. (Aro ym. 2010.)

5.6.2 Pistospaikat

Insuliini pistetdan ihonalaiseen rasvakudokseen, koska siitd insuliini imeytyy
tasaisimmin, ja siihen pistdminen tuottaa myos vahiten kipua. (Aro ym. 2010.)
Kaytettavan pistosalueen tulee olla riittavan laaja, jotta pistospaikat pysyvat hy-
vassa kunnossa. Ihonalaiseen rasvakudokseen tulee herkasti turvotusta ja
arpikudosta, jos pistamiseen kaytetdaan kovin suppeaa aluetta. (Nikkanen
2011b.) Kovettumien alueelle pistaminen lopetetaan, kunnes ne haviavat. Sii-
hen menee yleensa muutama kuukausi. Sopivia pistospaikkoja ovat vatsa,
pakarat ja reidet. Késivarsissa rasvakudos on yleensa niin ohutta, etta niihin
pistamista on syyta valttaa. Jos rasvakudosta on kovin vahan, saattaa insuliini
pistettdessa menna lihakseen. Lihakseen pistettdaessa insuliinin imeytyminen

nopeutuu ja vaikutusaika lyhenee. (Aro ym. 2010.)

vaara pistostekniikka ja pistospaikkojen huono kunto vaikuttavat insuliinin
imeytymiseen, joten taman vuoksi oikean pistostekniikan oppiminen on erityisen
tarkeaa. Sameat insuliinit pitdd sekoittaa ennen pistamista, kirkkaat taas ovat
kayttovalmiita. Insuliinin sekoittaminen tapahtuu k&éntelemalla kynaa ylésalaisin
rauhallisesti 10-20 kertaa. Kyn&a ei saa ravistaa, koska insuliini kiteet voivat
rikkoutua ja insuliinin teho heikkenee. Kynd& pydritelldan vield lopuksi

kdmmenten valissa. (Nikkanen 2011a.)
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Esitaytettyihin ja monikayttokyniin kaytettavat neulat ovat vaihdettavia ja
kertakayttoisia. Neulan pituudet ovat 5, 6, 8, 12 ja 12,7mm. Kaytettavan neulan
pituus valitaan rasvakudoksen maaran mukaan. 5-8mm:n neula on useimmille
sopiva. Ennen pistamista tarkistetaan viela neulan toimivuus ruiskuttamalla
kynastd 1-2 yksikkda insuliinia. Taméan jalkeen valitaan pistettdava annos.
Yhdella neulalla pistetaan vain kerran ja korkeintaan 40 yksikk6a. Jos pistettava
annos on suurempi, jaetaan se osiin ja vaihdetaan joka pistoksen jalkeen neula
ja pistospaikka. (Mediq Suomi i.a.) Pistoskohdan erillinen puhdistaminen ei ole
tarpeen, kun tavanomaisesta puhtaudesta on huolehdittu. (llanne ym. 2011,
112-115.)

5.6.3 Hoitovalineiden ka&sittely

Insuliini sailytetaan jaakaapissa 2—8 asteessa. Kayttéon otettu insuliinikyna
sdilytetddn huoneenlammdssa, auringonvalolta suojattuna. Insuliini  sailyy
huoneenlammadssa noin kuukauden (jotkut 6 viikkoa). Vaikka kynaa ei ehdita
kayttaa loppuun tassé ajassa, se tulee silti vaihtaa uuteen. Tyhjat kynat voidaan
laittaa talousjatteisiin, valmistajasta riippuen seka- tai energiajatteisiin. (Jylha
2011.)

Uusi neula laitetaan kynaan aina vasta ennen pistamista. Jos neulaa sailytetaan
kynassa, siihen paasee helposti ilmakuplia (llanne-Parikka ym. 2011, 116).
Neula irrotetaan kynéasta uloimman neulasuojuksen avulla ja laitetaan jateneula-

astiaan. Taydet jateneula-astiat toimitetaan apteekkiin.

5.7 Hypoglykemia ja sen hoito

Kun veriplasman glukoosiarvo on alle 4mmol/l, puhutaan hypoglykemiasta, el
lian alhaisesta verensokerista. Hypoglykemiaa esiintyy useimmilla tyypin 1

insuliininoitoista diabetesta sairastavilla silloin talloin. Verensokerin liiallisen



21

laskun syina voi olla esimerkiksi niukka syominen. Jos syodaan tavallista
vahemman tai jatetddn ateria kokonaan valiin, saa elimistd liian vahan
hiilihydraatteja. Talloin pistetty insuliiniannos vaikuttaa lilan voimakkaasti. Syyna
voi olla my@s lilan suuri insuliiniannos. Diabeteksen hoito ja insuliiniannostus on
maaritelty liian tiukaksi tai liian suuri annos on pistetty vahingossa. (Mustajoki
2014.) Hypoglykemian syyna voi myds olla muiden sairauksien paheneminen,

sydamen ja munuaisten vajaatoiminta tai infarkti (Aro ym. 2010, 67).

Hypoglykemian oireita ovat vapina, k&sien tarind, nakohairiot, aggressiivisuus,
hermostuneisuus, sydamen tykytys, hikoilu, nalan tunne ja heikotus. Oireena
sattaa olla myds hitaus ja vasymys. lkaantynyt saattaa olla sekava tai
poissaoleva. Verensokerin laskun myo6téa aivot eivat saa energiaa ja siitd voi

seurata hyvinkin poikkeavaa kaytosta. (Aro ym. 2010, 67.)

Verensokerin korjaaminen pitaa aloittaa heti, kun ensimmaiset varoittavat oireet
iimestyvat. Verensokeri on hyva tarkistaa pikamittauksella. Hoitona annetaan
diabeetikolle nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia helposti nieltdvassa muodossa.
(Mustajoki 2014.)

Ensiapuna voi kayttaa jotain seuraavista, joista jokainen sisaltaa 20
grammaa hiilihydraattia:

- kahdeksan kappaletta Siripiri- tai Dexal-glukoositabletteja
- kahdeksan sokeripalaa veteen liuotettuna
- kaksi ruokalusikallista hunajaa tai siirappia
- lasillinen (2 dl) hedelméatuoremehua tai sokeripitoista virvoitus-
juomaa
- yksi banaani
- kaksi 100 gramman omenaa tai appelsiinia
leip&&, jos sokeripitoista syotavaa ei ole saatavilla.
(Mustajoki 2014.)

Tavallisesti verensokeri korjaantuu edellda mainituilla hiilihydraattimaarilla, mutta
ei nouse likaa. Jos hypoglykemia johtuu pitk&vaikutteisen insuliinin tai
sulfonyyliurean vaikutuksesta, se voi uusiutua tulevina tunteina. Verensokeria
onkin aiheellista seurata parin tunnin vélein 4—-6 tunnin ajan ja tarvittaessa
antaa uudelleen ylimaarainen hiilihydraattiannos. Jos kaytdssd on

pitk&vaikutteinen sulfonyyliurea, on verensokeria syyté seurata 12 tunnin ajan.
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(Mustajoki 2014.)

Pitkakestoinen hyvin alhainen verensokeri johtaa tajuttomuustilaan el
insuliinishokkiin.  Tajuttoman henkilon suuhun ei saa laittaa mitdan. Tajuton
huolehditaan turvalliseen kylkiasentoon ja soitetaan paikalle ambulanssi.
(Mustajoki 2014.)

5.8 Hyperglykemia ja ketoasidoosi

Korkean verensokerin seurauksena virtsaneritys lisddntyy, suu kuivuu ja syntyy
janon tunne. Happomyrkytykseen eli ketoasidoosiin liittyy usein pahoinvointia ja
vatsakipuja. Jos asidoosi kehittyy edelleen, tulee verenpaineen laskua, syke
nousee, elimistd kuivuu ja hengitys haisee asetonille. Ketoasidoosissa veren pH
laskee alle 7,35, suolapitoisuuksissa on muutoksia. (llanne-Parikka ym. 2011,
301.) Hyperglykemian ja ketoasidoosin ensiapuna kaytetdan lisainsuliinia ja
nesteytysta (livanainen & Syvaoja 2008, 635). Nesteytys laskee verensokeria
parantamalla insuliinin vaikutusta. Hyperglykemian aste on useimmiten yli
15mmol/l ketoasidoosissa. Ketoasidoosin laukaissut tekija tulee aina selvittaa
(esim. tuore insuliinin puute, hoidon laiminlydminen, pilaantunut valmiste,

infektio tai muu sairaus, kortisonihoito). (Diabetes 2013).

5.9 lhon ja jalkojen hoito

Iho ohenee ja sen joustavuus vahenee ik&&ntymisen my6td. Tho muuttuu
kuivaksi ja hilseilevaksi. Diabetes, erityisesti huono sokeritasapaino altistaa ihon
virus-, bakteeri ja sienitulehduksille. Paivittédisen ihon hoidon yhteydessa tulee
tarkistaa kaikki poimut ja taipeet, koska niissd esim. hiivasienen kasvu on
yleistd. Naisilla rintalivien kéayttd ehkéisee tehokkaasti ihotulehdusten

syntymista rintojen alle. (Aro ym. 2010, 23-24.)

Jalkojen terveydesta huolehtiminen on tarked osa diabeetikon hoitoa. Diabetes
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altistaa jalkavaurioile monen eri mekanismin kautta. Diabetes lisaa
tulehdusherkkyyttd, verenkiertohairiiden muutoksia ja tuntopuutoksia.
Pahimmillaan se altistaa alaraaja-amputaatiolle, joista yli puolet olisi
ehkaistavissad hyvalla hoidolla (Diabeetikon jalkaongelmat 2009). Diabeteksen
hyva tuntemus ja jalkojen s&&nndllinen tutkiminen auttavat havaitsemaan

ongelmat riittavan varhain. (Aro ym. 2010, 40.)

Diabeetikon jalat tulee tarkistaa paivittdin huomioiden ihon Kkunto, vari,
hautumat, kovettumat, rakkulat, kynnet ja kynsien ymparistd. Jalat rasvataan
paivittain. (Saarikoski 2009.)

Kengat ovat merkittavampia jalkaongelmien aiheuttajia. Tavallisesta
kenk&kaupasta hankittu kenk& on harvoin sopiva sellaisenaan. Saatavilla on
monenlaisia erityisvalmisteisia kenkia moniin tarpeisiin. Hyvan kengan karjessa
on 1,5cm:n askelvara, kenkien leveys vastaa jalkojen leveytta ja karjissa on
riittdvasti korkeutta, etteivat varpaat hankaudu. tarrakiinnitys helpottaa kenkien
pukemista. Hyva sukka on kiristamaton ja saumaton. (Aro ym. 2010, 45-46.)
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6 PROSESSIN KUVAUS

6.1 Suunnittelu

Olen itse tydskennellyt Ruskalinnassa useita vuosia ja olen kaivannut selkeaa
tiivista opasta, joka sisaltaisi kaiken oleellisen, mika hoitajan tulisi tietaa
diabeteksen hoidosta. Olen keskustellut aiheesta myds muiden Ruskalinnan
tyontekijoiden kanssa vuosien ja my6s he nostivat esille sen, etta olisi tarvetta
ohjeistukselle, josta l6ytyisi nopeasti ja selkeé&sti miten erilaisissa tilanteissa tu-
lisi toimia. Olen miettinyt oppaan tekemista jo opiskeluni alusta lahtien. Minulla

oli jo aika selkea kasitys millaisen halusin siita tehda.

Kun idea oli itselleni selkeytynyt, l1&ahdin esittamaan sita Ruskalinnan terveyden-
huollosta vastaavalle sairaanhoitajalle. Han kertoi, ettéa vastaavanlainen opas oli
ollut jo suunnitteilla aikaisemmin, mutta se oli jadnyt vain puheeksi. Pohdimme
yhdessa, mitd oppaan olisi hyva siséltdd. Ruskalinnan hoitajien tiedoissa
suurimmat puutteet ovat insuliinihoidossa. Erityisesti pistamistekniikassa ja
hoitovalineiden kasittelysséa. Keskustelussa oli mukana myo6s yksi Ruskalinnan
sairaanhoitajista, joka on kaynyt diabeteskoulutuksen pari vuotta sitten. Han lu-
pautui ohjaamaan minua tarvittaessa ja hanella olikin jo hyvia nakemyksia siita,
miké& tieto olisi oleellista ja mika ei. Keskustelin suunnitteluvaiheessa myds
l&himpien ty6tovereideni kanssa ja muistelimme millaisia tilanteita tyéssamme
on tullut vastaan, missd oppaasta olisi ollut hydtya. Pohdimme sitékin, etta
vaikka hoitajalla olisi osaamista esim. pistamisessa, han voi olla epavarma ja
kaipaa tukea omille tiedoilleen. Sisallon suunnittelu oli pitkd prosessi, jossa
tyotovereiden tuki oli arvokasta.

Tein suunnitelmastani kirjallisen raportin. Sovin sdhkdpostitse tapaamisen Rus-
katalojen toiminnanjohtajan kanssa. Han luki raportin ja keskustelimme sen
tulevasta siséllosta. Perustelin hanelle miksi halusin siséllyttda oppaaseen tiet-
tyja asioita ja miksi jattda jotain pois. Toiminnanjohtaja piti ideoitani hyvina ja

allekirjoitimme sopimuksen yhteistyosta.
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6.2 Toteutus

Suunnitelman mukaan minun piti aloittaa Kirjoittamalla ensin opas ja jattaa sen
ensimmainen versio luettavaksi viiteen Ruskalinnan yksikk6on lokakuuhun 2013
mennessa. Na&in kuitenkin paremmaksi aloittaa varsinaisen opinnaytetyon
tekemisen. Teoriapohjan avulla pystyin paremmin hahmottamaan oppaan

sisallén.

Aineistoa hain kirjastosta, tietokannoista ja netista. Luin paljon erilaisia
artikkeleita ja tutkimuksia. Diabetes on valtavan laaja kéasite, minka vuoksi
siséllén rajaaminen oli hyvin haasteellista. Aineistoa |6ytyi paljon, joten pystyin
helposti hylkddm&an vahankin epadilyttavat lahteet. Kirjoitin opasta rinnakkain
opinnaytetyon teoriaosuuden kanssa.

Talla hetkella opas on vield sdhkdinen. Se tullaan tulostamaan varillisena A4-
kokoisena ja laitetaan pehmedkantiseen kansioon. Tulosteet ja kansiot
kustantaa Ruskatalojen palveluyhdistys. Yksikkdihin jaetaan pelkkd opas, ilman
raporttia. Mydhemmin se saatetaan ehkda muuttaa mahdollisuuksien mukaan
pienempaan kokoon. Raportti tallennetaan pdf-muodossa ammattikorkea-

koulujen yhteiseen Theseus-opinnaytetietokantaan.

6.3 Arviointi

Jatin oppaan ensimmaisen version luettavaksi viiteen Ruskalinnan yksikkdon
helmikuussa 2014. Jokaisessa naissa viidessa yksikdsséa asui yksi tai useampi
asukas, jolla oli tabletti- tai insuliinihoitoinen diabetes. Halusin antaa tyotekijdille
mahdollisuuden vaikuttaa oppaan siséltoon, jotta se vastaisi mahdollisimman
hyvin heid&n tarpeitaan. Laitoin oppaan mukana palautelomakkeen (LIITE 1.),
jossa esitettiin 4 avointa kysymysta. Vastausaikaa yksikéilla oli viikko. Viidesta
palautekaavakkeesta, minulle palautettiin 4. Kolmen palautteen mukaan opas
oli selke& ja helppolukuinen ja teksti helposti ymmarrettdvad. Kuvat ja taulukot

olivat tyontekijoiden mielesta havainnollistavia. Yhden palautteen mukaan opas
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oli kovin teoreettinen ja teksti liian vaikeaa lahihoitajalle. Eras yksikkod toivoi
oppaan loppuun hiilihydraattitaulukkoa. Sen avulla he pystyisivat paremmin
hahmottamaan syokoé asukas riittavasti tai mika olisi hyvaa syotavaa, jos
esimerkiksi asukkaan ruokahalu on loppumaton. Naiden palautteiden
perusteella muutin oppaasta muutaman termin helpommin ymmarrettavaan
muotoon ja lisasin loppuun hiilihydraattitaulukoita. Jalkeenpain ajateltuna olisi
saattanut olla parempi, ettd yksikoiden tyontekijoille olisi annettu jokaiselle oma
palautelomake. Kun palautetta annetaan ryhmanda, hiljaisemman ihmisen
mielipide voi jadda kuulematta. Tai ei valttamatta kehtaa sanoa jos ei ymmarra
jotain kohtaa. Toisaalta taas Ruskalinnassa yksikot ovat pienid, yhdessa on 4 tai
5 tyodntekijaa. Pienessa ryhméassa aanensa saa helpommin kuuluville ja

jokaiselle annetaan tilaa.

Mielestani olen nyt saanut tarkeimman tiedon niin tiiviseen pakettiin, kuin
mahdollista. Teoriaa olen oppaaseen sisallyttanyt, koska mielestani hoitajan
tulee tietdd, mika on diabetes ja miten se vaikuttaa ihmisen elimist6on. Tarkeaa
on tietdd myds, miten ja mihin joku l&&ke vaikuttaa. Nama asiat ovat tarkeita, oli
hoitajan koulutustausta mika hyvansa. Oppaasta on sisallysluettelon avulla
helposti ja nopeasti |0ydettdvissa esim. hypoglykemian hoito. Sisaltd on
mielestani hyva ja painopisteet ovat oikeissa paikoissa. Mielestani opas
palvelee kohderyhmén tarpeita. Vaikka opinnaytetyon toteutus ei mennyt aivan
alkuperaisen suunnitelman aikataulun mukaan, aikaa oli kuitenkin riittavasti ja

olen tyytyvéainen lopputulokseen.
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7 POHDINTA

Diabetes on hyvin laaja kokonaisuus, josta oli haasteellista poimia oleellisin
ydin. Koen onnistuneeni siind silti hyvin. Minulla on jonkin verran kokemusta
diabeteksen hoidosta, mutta tdmén opinnaytetybn tekemisen myé6ta olen
paassyt perehtymaan siihen paremmin. Olen oppinut ymmartamaan sairauden
aiheuttamia oireita ja nakem&an kokonaisvaltaisemmin diabetesta sairastavan

ihmisen hoidolliset tarpeet.

Diabetes on merkittava kansantauti ja sen ennaltaehkaisy on hyvin tarked osa
sairaanhoitajan tyota. Opinnaytetyon tekemisen kautta ammatillinen osaamiseni
on kehittynyt sillakin saralla.

Uskon, ettd tekemastani oppaasta on apua Ruskatalojen hoitajille kaytannén
hoitotydssa. On hienoa, ettd saan myos itse kayttaa tydossani tekemaani opasta,
koska sita kautta naen jatkossa konkreettisesti oppaan toimivuuden ja saan
tyotovereiltani suoraa palautetta siitd. Sahkodinen versio on tallennettuna
tietokoneille, joten opasta on helppo paivittda ja muuttaa myéhemmin paremmin

tarpeita vastaavaksi, jos on tarvetta.

Ruskataloille on tehty opinnaytetyona myds saattohoitokansio, haavahoito-
kansio sekd opas nielemisvaikeuksista karsivan asukkaan hoitoon. Olisi
mielenkiintoista jos joku tutkisi tulevaisuudessa oppaiden vaikutusta hoitajien
osaamiseen, ja/tai asukkaiden saaman hoidon laatuun.
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LIITE 1: PALAUTELOMAKE

PALAUTE DIABETEKSEN HOITO-OPPAASTA

Palautus Runolinnaan 20.2.14 mennessa

Kaykaa opas lapi, keskustelkaa yhdessa sen annista ja siitd mitd haluaisitte sen
siséltdvan. Toivon, ettda annatte rehellisen palautteen, jotta voin muuttaa sita
vastaamaan tarpeitanne. Yhdessa voimme tehda siita monipuolisen tydkalun, joka

auttaa meita toteuttamaan vieldkin parempaa hoitoa nyt ja tulevaisuudessa.

1. Mika oppaassa oli hyvaa?

2. Mikéa oppaassa oli huonoa?

3. Oliko opasta helppo lukea?




4. Mita jaitte kaipaamaan?




LIITE 2: DIABETEKSEN HOITO-OPAS RUSKATALOJEN HOITAJILLE

IKAANTYNEEN DIABETEKSEN HOITO
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Tdmdn oppaan tarkoituksena on tukea Ruskatalojen hoitajia diabetesta sairastava
asukkaan kokonaisvaltaisessa hoidossa. Sisdllysluettelon avulla tieto loytyy
tarvittaessa nopeasti. Oppaassa kasitelldan lyhyesti diabetes sairautena sekad
hoidon tavoitteet. Tarkemmin kdsitellaan insuliinihoidon toteutus. Oppaasta l6ytyy

lisdksi tietoa myds verensokerin mittaamisesta, ruokavaliosta ja jalkojen hoidosta.
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DIABETES

Diabetes on aineenvaihdunnan hdirio, joka ilmenee kohonneena verensokerina.
Verensokeri on pysyvdsti yon paaston jdlkeen 7,0mmol/| tai sitd suurempi. Normaali
verensokeri on alle 6,0mmol/l. (Mustajoki 2012.) Diabetes johtuu insuliinihormonin
heikentyneestd toiminnasta fai sen puutteesta tai molemmista. Usein siihen liittyy
myos rasva- ja valkuaisaineiden hdiriintynyt aineenvaihdunta. (Ilanne-Parikka,

Ronnemaa, Saha, Sane 2011, 9.)

Diabetes on joukko erilaisia ja eriasteisia sairauksia, joille on yhteistd energia-
aineenvaihduntahdirio, joka ilmenee kohonneena veren sokeripitoisuutena (Ilanne-
Parikka ym. 2011, 9). Diabetes on vanhastaan jaettu taudinkuvan mukaan tyypin 1 ja
tyypin 2 muotoon. Todellisuudessa ndmd kaksi edustavat vain ddripditd, ja
valinnan ainoana perustana. Taudin luonne saattaa muuttua sen edetessd ja siind
saattaa olla piirteitd molemmista alaryhmistd. Taudin kulkua ei ole pystytty
oleellisesti muuttamaan vaikka hyperglykemian hoitoon on kdytettdvissd lukuisia

lddkkeitd. (Diabetes 2013.)

Tyypin 1 diabeteksessa insuliinia ei erity, koska sitd tuottavat haiman beetasolut
tuhoutuvat  autoimmuuniprosessin  kautta. Hoitamattomana tauti  johtaa
ketoasidoosiin (happomyrkytykseen), koomaan ja kuolemaan. Tyypin 2 diabetekseen
insuliinin tarvetta, joten insuliinintuotanto on vdhentynyt tarpeeseen ndhden.

(Diabetes 2013.)
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HOIDON TAVOITTEET

Mitd idkkddmpi vanhus on ja mitd enemmdn hadnelld on toimintakyvyn rajoituksia,

Ensisijaisena tavoitteena on aina jokapdivdinen hyvinvointi. Todistetusti
diabeteksen hyvd hoito lisdad idkkddn diabeetikon elinikdd ja auttaa sdilyttdmddn

toimintakyvyn. (Aro ym. 2010, 9.)

Diabeteksen hoidon yleiset tavoitteet:

- Verensokerin paastoarvo 5-7mmol/I
- Verenpaine alle 140/80mmHg

- Kokonaiskolesteroli alle 4,5mmol/I

- painon pysyminen ennallaan

- tupakoimattomuus

- sddnnollinen liikunta (Saraheimo, Ronnemaa 2011.)

Diabeteksen hoidon tavoitteet yli 75-vuotiaalla, jolla on useita kroonisia

sairauksia (esim. syddmen vajaatoiminta, dementia, COPD):

- Verensokerin paastoarvo <10mmol/I

- Painon pysyminen ennallaan

- Jdljelld olevan toimintakyvyn ylldpito (Diabetes 2013 ja Helin 2013.)

Tkddntyneilld esiintyy muita enemmdn oireetonta hvpoglykemiaa, koska autonomisen

hermoston toiminta heikkenee idn myotd. Insuliinin vastavaikuttajahormonien

nuorempia enemmadn. Tdmadn vuoksi vakavan hypoglykemian vaara on ikddntyneilld
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suuri ja se on otettava huomioon hoidossa. (Saraheimo, Ronnemaa 2011.)
Diabeteksen hyvdlla hoidolla ehkdistaan my6s liitdnndissairauksia, kuten
munuaisvaurioita  (nefropatia), syddn-  ja  verisuonisairauksia,  silmdn

verkkokalvosairautta (retinopatia), sekd hermostomuutoksia (neuropatiaa). (Tarnai-

nen, Groop, Laine, Puurunen, Isomaa 2013.)

RUOKAVALIO JA LITKUNTA

Diabeteksen hoidossa ruokavalio ja liikunta ovat tdrkeitd myos vanhuusidssa.
Ikddntyneen diabeetikon ruokavalion periaatteet ovat samat kuin muillakin.
ja rytmitys. Energian prosenttiosuudet toteutuvat kun kdyttdd valintaperiaatteena
ruokakolmiota ja lautasmallia. Vanhusten kohdalla tulee korostaa ruokailun
sddnnollisyyttd ja riittdvyyttd, koska heiddn ruokahalunsa on usein heikentynyft.
Insuliinihoitoisen diabeetikon joka aterialla tulee tarkkailla erityisesti

tarkempi hiilihydraattitaulukko (LIITE 1).
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Liikunta tulee sovittaa syddmen sekd tuki- ja liikuntaelimiston kunnon mukaisesti.
Yleensd suositellaan rauhallista pdivittdistd kestdvyystyyppistd liikuntaa kuten
kdvelyd tai uintia. (Saraheimo, Rénnemaa 2011.) Tdssd tulee tietysti ottaa huomioon
liilkunnan tavoitteena on painon pysyminen ennallaan. Huomaamatta ruokavaliohoito
voi johtaa vanhuksen painon laskuun ja vajaaravitsemukseen, joka on

pitkdaikaishoidossa yleinen ongelma. (Helin 2013.)

VERENSOKERIN MITTAAMINEN

Pikamittaus tehdddn tavallisesti sormenpddstd. Saatavilla on nykyisin  myos
mittareita, jotka mahdollistavat ndytteen ottamisen muualtakin ihosta, esim.
kdsivarresta. Oikein otettu ndyte takaa luotettavan tuloksen ja mahdollistaa oikean
hoidon. Ennen mittausta on tdrkedd olla perehtynyt juuri kyseiseen mittariin.

(Tivanainen, Syvdoja 2008, 640.)

Yksi tapa mitata verensokeri:

1 Kaddet pestdadn ja kuivataan.

2 Mittausliuska laitetaan laitteeseen valmiiksi.

3 Pistoskohta puristetaan kiredksi ja lansetti painetaan tukevasti ihoa vasten
ja reikd pistetddn sormenpdadn sivulle. Pistospaikkaa vaihdetaan usein, jotta
sormenpddt eivdt kipeydy tai iho kovetu. Pistdmistd peukaloon ja etusormeen
vdltetdan.

suuresta veripisarasta. Laite antaa ddnimerkin kun verta on tarpeeksi. Sor-
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uusintamittaus.
6 Pistopaikkaa painetaan puhtaalla tufferilla.
(Tivanainen, Syvdoja 2008, 640-641.)

Verensokeriseurannan lisdksi diabeetikolta mitataan HbAlc eli sokerihemoglobiini
(ns. pitkd sokeri) hoitotasapainosta riippuen tyypin 1 diabeetikolta 3-6kk:n vdlein ja
tyypin 2 diabeetikolta riittdd mittaus jopa kerran vuodessa, jos hoitotasapaino on

hyvd (Holopainen 2008). Pitkd sokeri mitataan laskimoverindytteestd.

TABLETTIHOITO

Jos verensokereita ja HbAlc-arvoa ei saada riittdvan hyvdksi ruokavaliolla,

liikunnalla ja painonhallinnalla, tarvitaan lddkehoitoa. Tyypin 2 diabeteksen hoitoon

Metformiinia (Diformin retard®, Glucophage®, Metforem®, Metformin®,
yleensd turvallista, kunhan annos ei ole liian suuri. Lddke vdhentdd maksan sokerin
tuotantoa. Metformiinin kdyton yhteydessd tulee huomioida munuaisten

vajaatoiminta. (Diabetes 2013 ja Mustajoki 2012c.)

Gliptiinit (Janumet®, Velmetia®, Xelevia®) eivdt aiheuta hypoglykemian riskia ja ne
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vajaatoiminnan yhteydessd. Gliptiinit eivat aiheuta painon nousua. Lddkkeet lisdavat
insuliinin eritystd ja vdhentdvdat sen vastavaikuttajan glukagonin eritystd aterian

aikana. (Diabetes 2013, Mustajoki 2012¢ ja Vdhatalo 2012.)

Pioglitatsonin (Actos®, Competact®) kdyttoon ei myoskddn liity hypoglykemiariskid.
nesteen kertymistd ja tarkkailla painoa, jos ikddntynyt sairastaa syddmen
vajaatoimintaa. Pioglitatsoni herkistdd kudoksia insuliinin vaikutuksille. (Diabetes

2013 ja Mustajoki 2012c.)

Sulfonyyliureat (Amaryl®, Glimepirid®) ovat laihoilla vanhuksilla tehokkaita.
Sulfonyyliureat lisdavat painoa. Ne aiheuttavat merkittavdn hypoglykemian riskin ja
siksi annoksen mddrittelyssd tulee olla varovainen ja pyrkid kdyttamdan
lyhytvaikutteisia valmisteita. Sulfonyyliureat lisddvdat haiman insuliinin eritystd.

(Diabetes 2013, Mustajoki 2012¢ ja Vdhatalo 2012.)

Glinideitd (Novonorm®, Repaglinide®) kdytetddn myos laihoilla vanhuksilla. Ne ovat
ns. ateriatabletteja, jotka nautitaan ennen aterioita. Glinidit lisddvdt nopeaa
insuliinin eritystd haimasta ja niiden hypoglykemiariski on merkittdvd. (Diabetes
2013 ja Mustajoki 2012c.)

Glukoosinpoistajat ovat uusi valmisteryhmd ja vaikutusmekanismiltaan ne ovat
tdysin uudentyyppisid. Ne vaikuttavat munuaisissa glukoosia kuljettavaan
valkuaisaineeseen estden glukoosin takaisinimeytymisen munuaistiehyeissa ja saavat
sen ndin erittymddn virtsaan. Glukoosin virtsaan erittymisen myotd verensokeri
laskee. Suomessa on ftdlla hetkelld myynnissd yksi glukoosinpoistaja, jonka
vaikuttavana aineena on dabagliflotsiini (Forxiga®). Forxiga® on peruskorvattava

(35%) lddke. (Manneri 2013, 22-23))
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PISTETTAVAT DIABETESLAAKKEET

Pistettdvdt suolistohormonilddkkeet laskevat verensokeria lisddmdlld insuliinin
eritystd verensokerin ollessa koholla sekd vdhentdvdt maksan sokerintuotantoa.
Vaikutusta ei tule, kun verensokeri on normaali, joten matalia verensokeriarvoja ei

Jja hidastavat mahalaukun tyhjenemistd syomisen aikana. Tdlld hoidolla moni saa
painonsa laskemaan merkittdvdsti. Nditd pistettdvid lddkkeitd voidaan kdyttdd
tyypin 2 diabeteksen hoitoon, kun tablettihoidolla ei ole saavutettu hoitotasapainoa
ja painoindeksi on >35. Niitd ei ftule kdyttdd vaikeasta munuaisten vajaatoiminnasta

karsivilld. (Kallioniemi i.a.)

Eksenatidi pistetddn kyndstd ihonalaiseen rasvakudokseen kahdesti pdivdssa
(Byetta®) tai kerran viikossa (Bydureon®) (Joensuun Seudun Diabetes ry 2013).
Liraglutidi (Victoza®) pistetddn kerran pdivdssd (Sosiaali- ja terveysministerio

2013).

Liksisenatidi (Lyxumia®) on uusin pistettdvd suolistohormoneihin vaikuttava lddke,
eikd silld ole vield korvattavuutta. Lddke pistetddn kerran vuorokaudessa. (Manneri

2013, 22))

INSULIINIHOITO

Insuliinihoito on tyypin 1 diabeteksen hoitomuoto ja tfyypin 2, kun
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tarpeen aloittaa insuliinihoito, kun tablettihoidosta huolimatta HbAlc-arvo on yli
7% (53mmol/mol) (Kallioniemi i.a. a.) Insuliini on haimasta erittyvd hormoni, joka
vaikuttaa elimistossd verensokeria alentavasti. Sen tehtdvdnd on sddadelld elimiston
energia-aineenvaihduntaa, erityisesti sokeriaineenvaihduntaa. Insuliinin keskeisen
tdrked vaikutuspaikka on maksa, joka ilman sen vaikutusta toimii tdysin

kontrolloimattomasti ja tuottaa vereen liikaa sokeria. (Kangas, Virkamaki 2011.)

Tarvittaessa tablettihoitoon voidaan liittdd insuliinipistokset. Tyypin 2
diabeetikoista n. puolet tarvitsee jossain vaiheessa insuliinihoitoa verensokerin
hallitsemiseksi. Tavallinen ongelma tyypin 2 diabeetikoilla on korkea
paastoverensokeriarvo, joka johtuu maksan liiallisesta sokerin tuotannosta.
Iltainsuliini yhdistettynd tablettihoitoon korjaa tilanteen. Pitkdvaikutteinen insuliini
pistetddn iltaisin ennen nukkumaan menoa. Ndin insuliini vaikuttaa tehokkaimmin
aamuyélld, jolloin tarvekin on suurimmillaan. Jos ongelmana ovat korkeat
verensokeriarvot pdivisin, voidaan pitkdvaikutteinen insuliini pistad aamuisin. Jos
tulosta ei saavuteta yhdistelmdhoidolla, on syytd harkita siirtymistd pelkdstddn
insuliinihoitoon, joka toteutetaan joko monipistoshoitona, tai esimerkiksi kahdella

insuliiniannoksella ennen aamupalaa ja ennen pdivdllistd. (Aro ym. 2010.)

Kun elimiston oma insuliinintuotanto on vdhentynyt tai se on loppunut kokonaan,
insuliinin tarve tulee korvata pistetylla insuliinilla. Tavallisesti insuliini annostellaan

2-4 kertaa pdivdssd tai useammin. Lddkdrin suunnitteleman hoidon lahtokohtana
diabeetikon todelliset mahdollisuudet selviytyd hoitotoimista. Ikddntyneelle tyypin
1 diabeetikolle insuliinihoito on yleensdé jo tuttu, mutta hoidon
toteuttamismahdollisuudet saattavat olla uusia. Myos mahdolliset lisdsairaudet ovat

voineet muuttaa tai vaikeuttaa hoidon toteuttamista. (Aro ym. 2010.)
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INSULIINILAADUT

Pitkdvaikutteinen NPH-insuliini (Humulin®, Insuman Basal®, Protaphane®)

Pistetyn perusinsuliinin vaikutusta tarvitaan koko vuorokauden ajan, kun haiman oma

2010, Terveyskirjasto i.a.)
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Pitkdvaikutteinen insuliinijohdos glargiini (Lantus®)

Glargiini-insuliinin vaikutusaika (16-30h) on yleensd tasainen eikd vaikutushuippua
ole. Vaikutus on yksildllinen, pienilla annoksilla se voi jdadd alle vuorokauden.

Useimmille riittdd yksi pistos vuorokaudessa. (Aho ym. 2010, Terveyskirjasto i.a.)
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Pitkdvaikuteinen insuliinijohdos detemir (Levemir®)

Detmir-insuliinin vaikutusaika (12-20h) on yksiléllinen. Pienilld annoksilla se voi
kestdd puoli vuorokautta ja suurilla annoksilla jopa koko vuorokauden.

(Terveyskirjasto i.a.)
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Lyhytvaikutteinen insuliini (Actrapid®, Humulin Reqular®, Insuman Rapid®)

Lyhytvaikutteista insuliinia eli ateriainsuliinia kdytetddn perusinsuliinin rinnalla
sdddelld syotavdn aterian mukaan ja se voidaan pistdd pddaterian yhteydessad tai
kaikilla aterioilla. Lyhytvaikutteinen insuliini pistetddan 15-30min ennen ateriaa.
Yksildllinen vaikutusaika on 4-8h. Annostuksen suurentaminen pidentdd
tarpeen. Ikddntyneen verensokeri laskee helposti liian matalalle, jos valipala

unohtuu. (Aro ym. 2010.)
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(Terveyskirjasto i.a.)
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Pikavaikutteinen insuliinijohdos eli pikainsuliini (Humalog®, NovoRapid®,

Apidra®)

Pikavaikutteinen  ateriainsuliini  pistetddn  juuri  ennen  syomistd  tai

2010.)
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(Terveyskirjasto i.a.)

Insuliinisekoitteet - Ateriainsuliini yhdistettynd NPH-insuliiniin (Humalog Mix

25®, Humalog Mix 50®, Novo Mix 30®)

Sekoiteinsuliinissa on samassa sdiliossd pika- tai lyhytvaikutteista insuliinia
pitkdvaikutteisen  insuliinin  kanssa  sekoitettuna  tietyssd  suhteessa.
Sekoiteinsuliinilla vadltytddan kahdelta samanaikaiselta pistokselta, kun molempia

insuliineja tarvitaan. Kdyton edellytyksend on, ettd aterioiden koko ei vaihtele
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PISTOSPAIKAT

Insuliini pistetddn ihonalaiseen rasvakudokseen, koska siitd insuliini imeytyy
tasaisimmin ja siihen pistdminen tuottaa myds vdhiten kipua. (Aro ym. 2010.)
Kaytettavdn pistosalueen tulee olla riittdvdn laaja, jotta pistospaikat pysyvat
hyvdssd kunnossa. Ihonalaiseen rasvakudokseen tulee herkasti turvotusta ja
arpikudosta, jos pistdmiseen kdytetddn kovin suppeaa aluetta. Tdllaisista paikoista
insuliini imeytyy epdtasaisesti. (Nikkanen 2011.) Kovettumien alueelle pistdminen

lopetetaan, kunnes ne hdviavat. Siihen menee yleensd muutama kuukausi.

Insuliinin pistosalueet:

(Terveyskirjasto i.a.)

Kasivarsiin pistdmistd on syytd vdlttdad. Jos rasvakudosta on kovin vdhdn, saattaa
insuliini pistettdessd mennd lihakseen. Lihakseen pistettdessd insuliinin imeytyminen
nopeutuu ja vaikutusaika lyhenee. (Aro ym. 2010.) Vatsa on hyvd paikka pistdd
lyhytvaikutteinen insuliini (nopea imeytyminen ja lyhyt vaikutusaika). NPH-insuliini
on hyvd pistdd reiteen tai pakaraan (hidas imeytyminen ja pidempi vaikutusaika).

Muut insuliinit imeytyvdt ldhes yhtd nopeasti eri pistosalueilta. (Nikkanen 2011.)
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PISTOSTEKNIIKKA

imeytymiseen, joten tdmadn vuoksi oikean pistostekniikan oppiminen on erityisen

tdrkedd. Sameat insuliinit pitdd sekoittaa ennen pistdmistd, kirkkaat taas ovat

kdyttovalmiita. Insuliinin sekoittaminen tapahtuu kddntelemdlld kyndd ylosalaisin

rauhallisesti 10-20 kertaa. Kyndd ei saa ravistaa, koska insuliini kiteet voivat

rikkoutua ja insuliinin feho heikkenee. Kyndd pyoritelldan vield lopuksi kdmmenten

vdlissd. (Nikkanen 2011a.) Pistoskohdan erillinen puhdistaminen ei ole tarpeen, kun

tavanomaisesta puhtaudesta on huolehdittu (Ilanne ym. 2011, 113).

Insuliinin pistdminen:

Laita neula kynddn kohtisuorassa ja tarkista neulan toimivuus ruiskuttamalla
Purista kevyesti ja nosta iho poimulle irti alla olevasta lihaksesta kapealla ot-
teella peukalon ja etu- ja keskisormen avulla.

Vie neula ihon alle 45-90 asteen kulmassa neulan pituuden ja ihonalaiskudok-
Pidd ihoa kevyesti poimulla pistamisen ajan.

Ruiskuta insuliini kudokseen rauhallisesti.

Pidd neulaa ihon alla 10 sekunnin ajan ennen kuin veddt neulan ihosta. Sen
Jjdlkeen vapauta poimu.

Poista neula kdayttdamadlld ulointa neulansuojusta tai kdytd neulankatkaisijaa.
Laita neula jateneula-astiaan.

(Nikkanen 2011a.)
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Yhdellé neulalla pistetddn vain kerran ja korkeintaan 40 yksikkdd. Jos
pistettdvd annos on suurempi, jaetaan se osiin ja vaihdetaan joka pistoksen

Jdlkeen sekd neula, ettd pistospaikka. (Mediq Suomi i.a.)

HOITOVALINEIDEN KASITTELY

sdilytetddn  huoneenlammdssd, auringonvalolta suojattuna.  Insuliini  sdilyy
huoneenldmmassa noin kuukauden (jotkut 6 viikkoa). Vaikka kyndd ei ehditd kayttdd
loppuun tdssd ajassa, se fulee silti vaihtaa uuteen. Tyhjdat kyndt voidaan laittaa
talousjdtteisiin, valmistajasta riippuen seka- tai energiajdtteisiin. (Jylhd 2011.)

Uusi neula laitetaan kynddn aina vasta ennen pistdmistd. Jos neulaa sdilytetddn
kyndssd, siihen pddsee helposti ilmakuplia (Ilanne-Parikka ym. 2011, 116). Neula
irrotetaan kyndstd uloimman neulasuojuksen avulla tai kdytetddn neulaleikkuria ja

laitetaan jateneula-astiaan. Tdydet jdteneula-astiat toimitetaan apteekkiin.

HYPOGLYKEMIA

Kun verensokeri on alle 4mmol/Il, puhutaan hypoglykemiasta, eli liian alhaisesta

verensokerista. Verensokerin liiallisen laskun syynd voi olla esimerkiksi niukka

voimakkaasti. Syynd voi olla myds liian suuri insuliiniannos. Diabeteksen hoito ja
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vahingossa. (Mustajoki 2014.) Hypoglykemian syynd voi myds olla muiden sairauksien

paheneminen, syddmen ja munuaisten vajaatoiminta tai infarkti (Aro ym. 2010, 67).

Hypoglykemian oireita ovat vapina, kdsien tdrind, ndkohdiriot, aggressiivisuus,
hermostuneisuus, syddmen tykytys, hikoilu, ndldn funne ja heikotus. Oireena sattaa
olla myds hitaus ja vdsymys. Ikddntynyt saattaa olla sekava tai poissaoleva.
Verensokerin laskun mydtd aivot eivdt saa energiaa ja siitd voi seurata hyvinkin
poikkeavaa kdytostd. (Aro ym. 2010, 67.) Matalan verensokerin funtemukset voivat
kadota kokonaan, jos diabeetikolla on toistuvia hypoglykemioita ja hdnen elimistonsd
on tottunut mataliin arvoihin. Tdssd tapauksessa tuntemuksia voi fulla vasta, kun

verensokeri on vaarallisen matalalla (alle 2mmol/I). (Zlanne-Parikka i.a.)

HYPOGLYKEMIAN HOITO

ilmestyvdt. Verensokeri on hyvd tarkistaa pikamittauksella. Ensiapuna annetaan
diabeetikolle 20g nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia helposti nieltdvdssa muodossa.

(Mustajoki 2014.)

Ndistd jokainen sisdltdd 20qg hiilihydraattia:

- 8 sokeripalaa (esim. veteen liuotettuna)
- 2rkl siirappia
- 2dl sokeripitoista hedelmdtdysmehua tai virvoitusjuomaa

- 1 banaani

(Mustajoki 2014.)
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HIILIHYDRAATTINYRKKISAANTO
- N. 10g hiilihydraattia nostaa verensokeria 2mmol/I

- 1-(2)yksikkad insuliinia laskee verensokeria n. 2mmol/|

(Aro 2008, 58.)

Hypoglykemian jdlkeen verensokeria on syytd seurata parin tunnin vdlein 4-6 tunnin
ajan ja tarvittaessa antaa uudelleen ylimdardinen hiilihydraattiannos. Jos kdytossd
on pitkdvaikutteinen sulfonyyliurea, on verensokeria syytd seurata 12 tunnin ajan.

(Mustajoki 2014.)

INSULITNISHOKKI

Liian pitkddn jatkunut alhainen verensokeri johtaa tajuttomuustilaan eli

insuliinishokkiin. Jos epdilee insuliinishokkia, pitdd paikalle soittaa vdlittomdsti

turvalliseen kylkiasentoon. (Mustajoki 2014.)

HYPERGLYKEMIA JA KETOASIDOOSI

janon tunne. Happomyrkytykseen eli ketoasidoosiin liittyy usein pahoinvointia ja
vatsakipuja. Jos asidoosi kehittyy edelleen, tulee verenpaineen laskua, syke nousee,

elimist6 kuivuu ja hengitys haisee asetonille. Ketoasidoosissa veren pH laskee alle



54

7,35, suolapitoisuuksissa on muutoksia. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 301)
Hyperglykemian ja ketoasidoosin ensiapuna kdytetddn lisdinsuliinia ja nesteytystd
(Tivanainen, Syvdoja 2008, 635). Nesteytys laskee verensokeria parantamalla
insuliinin  vaikutusta. Hyperglykemian aste on useimmiten yli 15mmol/I
ketoasidoosissa. Ketoasidoosin laukaissut tekija tulee aina selvittdd (esim. tuore
insuliinin puute, hoidon laiminlyominen, pilaantunut valmiste, infektio tai muu
sairaus, kortisonihoito). (Diabetes 2013). Jos epdilet ketosasidoosia, soita

ambulanssi.

IHON JA JALKOJEN HOITO

hilseilevdksi. Diabetes, erityisesti huono sokeritasapaino altistaa ihon virus-,
bakteeri ja sienitulehduksille. Pdivittdisen ihon hoidon yhteydessd tulee tarkistaa
kaikki poimut ja taipeet, koska niissd esim. hiivasienen kasvu on yleistd. Naisilla
rintaliivien kdytto ehkdisee tehokkaasti ihotulehdusten syntymistd rintojen alle.

(Aro ym. 2010, 23-24.)

Jalkojen terveydestd huolehtiminen on tdrked osa diabeetikon hoitoa. Diabetes
altistaa  jalkavaurioille monen eri mekanismin kautta. Diabetes lisdd
tulehdusherkkyyttd, verenkiertohdiriciden  muutoksia ja  funtopuutoksia.
Pahimmillaan se altistaa alaraaja-amputaatiolle, joista yli puolet olisi ehkdistdvissa
hyvdlld hoidolla (Diabeetikon jalkaongelmat 2009). Diabeteksen hyva tuntemus ja
Jjalkojen sdanndllinen tutkiminen auttavat havaitsemaan ongelmat riittdvdn varhain.

(Aro ym. 2010, 40.)
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Diabeetikon jalat tulee tarkistaa pdivittdin huomioiden ihon kunto, vdri, hautumat,
kovettumat, rakkulat, kynnet ja kynsien ympdristo. Jalat rasvataan pdivittdin. Rasva
hierotaan kunnolla ihoon, etenkin kovettumakohtiin. Varpaiden vdlejd ei rasvata,
koska se altistaa hautumille. Jos varpaiden vdleissd on hautumia, voidaan varpaiden
eristdmddn varpaat foisistaan. Kovettumat suojataan tarkoitukseen kehitetyilld
suojuksilla/pehmusteilla. Kdnsdt ja syyldt hoitaa jalkahoitaja. Jalkojen pesuun
riittdd pelkkd vesi. Jalat kuivataan pehmedlld pyyhkeelld, huomioidaan erityisesti
varvasvdlit. Varpaankynnet on hyvad leikata suihkun/saunan jdlkeen, koska kynsi on
tdlloin pehmed. Kynsi leikataan suoraterdisilla kynsileikkureilla varpaanpddn
muotoisesti kadottamatta kynnen kulmia. Kulmista pyéristetyt kynnet alkavat
herkdsti kasvaa ihon sisddn altistaen kynsivallintulehduksille. Kun kynnet ftuntuvat
tehtdvd on suojata varpaiden pditd, joten niitd ei pidd leikata liian lyhyiksi.

(Saarikoski 2009.)

Kengdt ovat merkittdavdmpid jalkaongelmien aiheuttajia. Tavallisesta kenkdkaupasta
hankittu kenkd on harvoin sopiva sellaisenaan. Saatavilla on monenlaisia
erityisvalmisteisia kenkid moniin tarpeisiin. Hyvdn kengdn kdrjessda on 15cm:n
askelvara, kenkien leveys vastaa jalkojen leveyttd ja kdrjissd on riittavdsti
korkeutta, etteivdat varpaat hankaudu. tarrakiinnitys helpottaa kenkien pukemista.

Hyvd sukka on kiristdmdton ja saumaton. (Aro ym. 2010, 45-46.)
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LIITE1: Hiilihydraattitaulukko

Peruna, makaroni, riisi

RUOKA-AINE ANNOS HIILIHYDRAATTIA
]
Peruna 1 kpl (60 g, kananmunan | 10
kokoinen)
Perunasose, 1dl 15
maitoon 1dl 10
Perunasose, veteen
Valkosipuliperunat 125¢g 20
Pasta 1dl keitettyd 15
Riisi pitkdjyvdinen 1dl keitettyd 15-20
Viljavalmisteet
RUOKA-AINE ANNOS HIILIHYDRAATTIA
]
Ruisleipd llimppuviipale 10
(259) 15
ruispuikula tms. (30 g)
Ndkkileipd 1 kpl (n.15 g) 10
Vaalea leipd, sekaleipd, patonki | 1 viipale (20 g) 10
Sdampyld, kaupan 1 sdmpyld (50 g) 25-30
Kar jalanpiirakka 1pieni(40g) 15
lkeskikokoinen (70 g) | 25
Puuro, veteen 1dl 10
Puuro, maitoon 1dl 15
Velli, maitoon 2dl 15
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Muut leivonnaiset

RUOKA-AINE ANNOS HIILIHYDRA
ATTIA g

Croissant 1 kpl (50 g) 20

Pullaviipale lcm 10

Pikkupulla 1 kpl (50 g) 20-25

Voisilmdpulla 1 kpl (n. 90 g) 40-50

Korvapuusti, hillosilmdpulla 1 kpl (n. 60 g) 30

Mar japiirakka (pullapohja) pieni pala, 50 g 20

Mar japiirakka (muropohja) 1/12 osa piirakkavuoasta | 30

Kddretorttu 1 viipale (20 g) 10

Tdytekakku ohut viipale (40 g) 15

Pikkukeksi, vohveli, piparkakku 1 kpl (7 9) 5

Tdytekeksi 1 kpl (12 g) 10

Joulutorttu 1 kpl (40 g) 15

Munkki (ei hilloa) 1 kpl (80 g) 35

Hillomunkki 1 kpl (n. 90 g) 50

Viineri 1 kpl (n. 90 g) 25-30

Hedelmat ja hillot

RUOKA-AINE ANNOS HIILIHYDRA
ATTIA g

Appelsiini kuorittu 1kpl

-keskikokoinen (kuorineen 270g) | 15

- pieni (kuorineen 170 g) 10

Banaani, kuorittu 1 kpl (120 g) 20

Kiivi 1 kpl (80 g) 10

Luumu

-fuore 3kpl 10
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-kuivattu 3kpl 10
Mandariini 1 kpl (90 g kuorineen) |5
Puolukkasose, sokeroitu 1 rkl (15g) 5
Marmeladi, hillo 1rkl (15 g) 10
Omena 1kpl(1509) 10
Omena, pieni 1kpl(80 g) 5
Meloni 200g 10
Pddrynd - tuore tai mehuun sdilotty | 1 kpl (130 g) 10
Rusinat 1rkl (15 g) 10
Viinirypdleet 15kpl 10
25 kpl 15
Maitovalmisteet
RUOKA-AINE ANNOS HIILIHYDRAA
TTIA g
Maito, piimd 2dl 10
Maito, laktoositon 2dl 5
Maustamaton viili ja jogurtti 2dl 10
Vdhadrasvainen viili
-maustamaton 2d| 30
-maustettu 2d| 20
Jogurtti (sokeri) 1,25-15 dl 15-20
Marja- ja hedelmdrahka (véhdsokerinen) 1dl 10
Marja- ja hedelmdrahka (soker:illinen) 1dl 15
Jadtelopuikko (eskimo) 1(359) 10
Jddtelotuutti (pingviini) 1(709) 20-25
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Keitot
RUOKA-AINE ANNOS HIILIHYDRAATTIA g
Hernekeitto 1dl 10-15
Pinaattikeitto 1dl 5-10
Kasvissosekeitto 1dl 5
Liha- ja kalakeitto 3dl 20
Laatikot
RUOKA-AINE ANNOS HIILIHYDRAATTIA g
Lihamakaronilaatikko 1dl 15-20
Broileripasta 1dl 15
Lihaperunasoselaatikko 1dl 15
Janssoninkiusaus 1dl 15
Kirjolohikiusaus 1dl 10
Kinkkukiusaus 1dl 10-15
Muita lampimid ruokia
RUOKA-AINE ANNOS HIILIHYDRAATTIA
]

Kaalikddryleet 1 kpl (115 g) 15
Pinaattiohukaiset lkpl 5

4 kpl 20
Lihapyorykadt 5 kpl 5-10
Jauhelihapihvit 1 pihvi (65g) | 5-10
Lindstrominpihvit 1pihvi(50g) |5
Jauhelihakastike, ruskeakastike 2d| 5
Lihapiirakka 1kpl (100g) |35
Grillimakkara 1 kpl (100g) |5-10
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Jdlkiruoat
RUOKA - AINE ANNOS HIILIHYDRAATTIA
g
Hedelmdsalaatti (sokeriliemessad) 1dl 15
Marjakeitto ja -kiisseli (sokeri) 1dl 10
Mehukeitto (sokeri) 2dl 15
Hillo 1rkl 10
Ohukaiset 5 pientd 20
Pannukakku 1 pala (100g) |20
Mar japuuro, vispipuuro (sokeri) 1dl 20
Vaniljakastike 1/2 dl 5
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