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Opinnaytetyén  tarkoituksena oli  Kkartoittaa tietoa Freestyle Libre Flash -
glukoosinseurantajarjestelmasta seka jarjestda koulutus leikkausosaston henkilokunnalle.
Tavoitteena oli lisata leikkausosastolla tydskentelevien sairaanhoitajien tietoisuutta mittarin
kaytosta  vyleisesti  sekd  erityisesti heiddan  tydolosuhteissaan. Koulutuksen
havainnollistamiseksi tehtiin posteri Freestyle Libre Flash -glukoosinseurantajarjestelméasta.
Posteri jai leikkausosaston tyontekijoille.

Opinnaytety6 tehtiin toiminnallisena opinnaytetydéna. Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi
ammattikorkeakoulun opinndytetyé muodoista. Sen avulla voidaan hyvin yhdistaa toimintaa ja
teoriaa.

Tiedostamme sen, etta diabetekseen sairastuminen lisdantyy niin Suomessa kuin maailmalla.
Diabeteksesta tiedetdan varsin paljon ja sen hoitamiseksi halutaan tehda kaikki mahdollinen.
Opinnaytetyon teoria perustuu diabetekseen. Tytssa kaydaan lapi yleisimmat diabetestyypit;
tyypin 1 diabetes, tyypin 2 diabetes sek& raskausdiabetes. Painopisteemme tydssa on
diabeteksen omahoito ja seuranta. Markkinoille tulee koko ajan lisda hoitoteknologiaa
kuluttajille diabeteksen hoitoon. Opinnaytetydssa kaydaan lapi 2016 markkinoille rantautunut
Freestyle Libre Flash- glukoosinseuranta jarjestelma ja sen perusperiaatteet.

Liséksi tydssa esiteltiin leikkausosastolle pidetty koulutus aiheesta. Koulutus pidettiin Turun
Yliopistollisen Keskussairaalan paivystavalle leikkausosastolle. Koulutukseen osallistui noin
50 hoitajaa.

ASIASANAT:

Diabetes, verensokerin seuranta, verensokerin mittausmenetelmat, potilasohjaus, Freestyle Libre,
leikkaussali, koulutus
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THE USE OF FREESTYLE LIBRE FLASH-GLUCOSE
MONITORING SYSTEM

- Education for the operation units’ staff

The purpose of the thesis is to map out information about Freestyle Libre Flash glucose mon-
itoring system as well as to organize training for the operation units’ staff.

The objective is to increase the knowledge about the use of the indicator for the operation
units’ staff not only generally but particularly in their working conditions.

The thesis was created as a functional thesis, which is one of the forms of thesis, which is a
good way to combine theory and function. In order to demonstrate the training, we made a
poster about Freestyle Libre Flash glucose monitoring system. The poster was given to the
operation units’ staff.

We knowledge that more people get diabetes in Finland and around the world. There are a
lot of information about diabetes and for the cure every possible treatment is used. The theory
of the thesis is based on diabetes. The most common diabetes types are reviewed in the
thesis; type 1 diabetes, type 2 diabetes and gestational diabetes. Our focus in this thesis is
the self-care and monitoring of diabetes. In the thesis, we review the Freestyle Libre Flash
glucose monitoring system and its basic principles that was launched in 2016.

In addition, we will present the training that we held for the operation unit. The training was
held for TYKS Turku University Hospital (TG4) operation units’ staff. Approximately 50 regis-
tered nurses participated in the training.

KEYWORDS:

Diabetes, blood glucose monitoring, blood glucose measurement methods, patient guidance, Freestyle
Libre, operating room, education.
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1 JOHDANTO

Diabetes kuuluu Suomessa nopeimmin lisdantyviin sairauksiin. Talla hetkella arvioilta noin yli
puoli miljoonaa suomalaisista sairastaa diabetesta. Sairastumisika on myos laskenut viime
vuosina. (Kaypa hoito 2018.) Diabeteksen, etenkin tyypin 2, lisddntymisen on ennustettu kak-
sinkertaistuvan seuraavan 10-15 vuoden aikana (Ahonen ym. 2016). Diabetes voidaan jakaa
karkeasti kahteen paatyyppiin, tyypin 1 diabetekseen ja tyypin 2 diabetekseen. Naiden liséksi

on harvinaisempia alamuotoja. (Saraheimo M. 2009.)

Diabeteksen hoitamattomuuteen liittyy monia eri riskeja ja komplikaatioita, kuten retinopatia,
perifeerinen neuropatia, nefropatia ja masennus. Tamén vuoksi omahoidolla ja ohjauksella on
iso merkitys diabeteksen hoidossa. (Kaypa hoito 2018.) Omahoitoon kuuluu verensokeriar-
vojen huolellinen seuranta. Saatavilla on runsaasti erilaisia verensokerimittareita, joiden avulla
potilaat voivat seurata verensokeriarvojaan (Walker R.; Rodgers J 2005, 67). Uusimpien jouk-
koon kuuluu Freestyle Libre Flash -sensoroiva verensokerimittari. Mittari on tullut Suomen
markkinoille vuoden 2016 huhtikuussa. Freestyle Libre Flash -glukoosinseurantajarjestel-
mamittarissa on kaksi osaa; kadessa pidettava mittari ja kdsivarteen asetettava sensori. Se
mittaa kudosnesteesté glukoosin liséksi myds ketoaineita. Mittaria on tarkoitettu kaytettavaksi
yli neljavuotiaille diabetesta sairastaville potilaille. Neljasta seitseméntoista vuotiaille kayttd on
sallittu vain taysi-ikdisen valvomana. (Abbott Diabetes Care 2016.) Leikkaukseen tullessa
vastuu seurannasta siirtyy hetkellisesti hoitohenkildstolle ja on tarkead, etta hoitohenkiléstd

on ajan tasalla uusimmista seurantalaitteista, joita potilailla saattaa olla.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa tietoa Freestyle Libre Flash —glukoosimittarista ja
siihen vaikuttavista tekijoista. Lisaksi tarkoituksena on pitaa koulutus jarjestelmasta Turun Yli-
opistollisen Keskussairaalan paivystavan leikkausosaston hoitohenkildkunnalle. Tavoitteena
oli lisata leikkausosastolla tydskentelevien sairaanhoitajien tietoisuutta mittarin kaytosta ylei-

sesti seka erityisesti heidan tydolosuhteissaan.
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2 DIABETES

Diabetes, joka aiemmin tunnettiin nimella sokeritauti, on sairaus, jossa verensokeri on jatku-
vasti koholla. Korkea verensokeri on seurausta siita, etta elimiston insuliinin vaikutus on hei-
kentynyt tai etta elimisto ei tuota tarpeeksi insuliinia tai molemmista. (Kaypa hoito 2018.) Dia-
beteksesta tiedetdan monta eri tyyppié. Diabeteksen p&atyypit ovat tyypin 1 diabetes, tyypin
2 diabetes ja raskausdiabetes (Terveyskirjasto 2018). Muita diabeteksen muotoja ovat muun
muassa LADA-diabetes (latent autoimmune diabetes in adults) ja MODY-diabetes (maturity-
onset diabetes in the young) (Terveyskirjasto 2018). Kaikille diabetestyypeille yhteista on
plasman korkea glukoosipitoisuus (Saraheimo 2009). Diabeteksen hoito tulee olla kokonais-

valtaista; psyykkista, fyysista seka sosiaalista (Diabetesliitto 2008).

2.1 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabetesta sairastavia on Suomessa noin 50 000. Suomessa tyypin 1 diabetes on
yleisempaa kuin muualla maailmassa. Tyypin 1 diabetekseen sairastutaan yleensa alle 40-
vuotiaana, mutta vanhuskin voi siihen sairastua. Tyypin 1 diabetekseen sairastuu vuosittain
noin 500 alle 15-vuotiasta ja 1500 yli 15-vuotiasta. (Diabetesliitto 2019.)

Tyypin 1 diabeteksessa on kyse siitd, etta autoimmuunitulehduksen seurauksena insuliinia
tuottavat saarekkeet ovat tuhoutuneet. TallGin insuliinia tuottavissa saarekkeissa ei enda erity
insuliinia tai sita erittyy hyvin pieni maara. Autoimmuunitulehduksessa elimiston oma immuu-
nijarjestelmé hyokkaa itseaéan vastaan tuhoten insuliinia tuottavia saarekekudoksia. (Duode-
cim terveysportti.) Syyta autoimmuunitulehdukseen ei tarkasti tunneta. Pienella osalla tyypin
1 diabetesta sairastavia on ennestddn omassa perheessa diabetesta (Duodecim terveyskir-
jasto). Tyypin 1 diabeteksen taustalla on my6s virusten ja suoliston omien mikrobien yhteis-

vaikutus (Terveyskyla 2019).

Koska haiman autoimmuunitulehdus on salakavala sairaus, se aiheuttaa pitkdan tuhoa ennen
kuin diabetes puhkeaa. Tulehdus on voinut kestéa kuukausia tai jopa vuosia. Tallgin insuliinia
tuottavia soluja on enéa jaljella noin 20 prosenttia. Diagnosoiduista noin 80 prosentilla on ve-

ressd GAD-vasta-aineita (Terveyskyla 2019).

T&ahan, kuten muihinkin diabetesryhmiin kuuluu usein myds lisasairauksia. Tyypin 1 diabetek-
sen lisdsairauksia ovat muun muassa retinopatia (diabeteksen aiheuttama silman verkkokal-

vosairaus), neuropatia (diabeteksen aiheuttamat hermomuutokset), nefropatia (diabeteksen
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aiheuttama munuaissairaus) seka sydan ja verisuonisairaudet ja suun terveyden ongelmat.
(Terveyskirjasto 2018.)

2.2 Tyypin 2 diabetes

Suomessa on tiedossa noin 350 000 tyypin 2 (aikuistyypin) diabeetikkoa ja sairaus lisdantyy
koko ajan maailmanlaajuisesti. Tyypin 2 diabeteksen syntyyn vaikuttavat monet piirteet ja sii-
hen sairastuminen on pitkdn ajan tulos. Tyypin 2 diabetekseen sairastuneista noin kolmas-
osalla on ollut alttius sairastua tyypin 2 diabetekseen. (Terveyskyla 2018.) Tyypin 2 diabetek-
seen ei kuitenkaan sairastuta perinndllisesté alttiudesta huolimatta, jos ihminen pysyttelee

normaalinpainoisena ja liikunnallisena (Duodecim terveyskirjasto.)

Haima on elin, joka vastaa muun muassa insuliinihnormonien tuotannosta. Haiman insuliinihor-
monin tehtavana on siirtdd veressa olevaa sokeria elimiston polttoaineeksi. Veressa oleva
sokeri on lahtéisin nautitusta ravinnosta. Pitkdaikainen kohonnut verensokeri on seurausta
perint6tekijoistd, ympadristotekijoista ja pitkdaikaisesta elintapojen yhteisvaikutuksesta yhdis-

tettyna haiman insuliinintuotannosta vastaavien solujen toimintaan. (Terveyskyld 2019.)

Elimistoon kerdéntyva liikkarasva lisaa insuliinin tarvetta ja aiheuttaa tulehduksen kanssa insu-
liiniresistenssia. Insuliiniresistenssi tarkoittaa, etta elimistd tarvitsee enemman insuliinia kuin
tavallisesti siirtamé&én veressa olevaa sokeria soluihin. Taman seurauksena veren insuliinipi-
toisuus kasvaa aluksi. Tyypin 2 eli aikuistyypin diabeteksessa haiman insuliinia valmistavien
beetasolujen toimintakyky ei riitd kattamaan elimiston lisaéntynytta insuliinin tarvetta tai insu-
liinintuotanto voi tyrehtyd kokonaan ajan kuluessa. Tall6in verensokeri nousee. (Terveyskyla
2019.)

Insuliiniresistenssin muita piirteitéd ovat vyoétarélihavuus, rasvamaksa, kohonnut verenpaine
seka rasva-arvojen kohoaminen ja HDL-kolesterolin alentuminen. Insuliiniresistenssia nimite-

tdan metaboliseksi oireyhtyméksi. (Duodecim terveyskirjasto 2019.)

Sairauden alkuvaiheissa puhutaan esidiabeteksesta, josta kehittyy mydhemmin diabetes. Sai-
rautta pystytdan ehkaisemaan elintapojen ja ruokavalion muutoksella, laihduttamisella seka
riittavalla liikunnalla. Nain saadaan insuliinin tarvetta pienemmaksi ja vastaaman haiman in-

suliininerityskykya. (Duodecim terveyskirjasto 2019.)
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2.3 Raskausdiabetes

Raskaus- eli gestaatiodiabeteksella tarkoitetaan raskauden aikana todettua sokeriaineenvaih-
dunnan hairittd (Terveyskyld 2019). Jos &idilla on riski sairastua raskausdiabetekseen, se
tulee esille jo ensimmaisen raskauden aikana. Yleensa raskauden aikana ilmenevéa diabetes
menee ohi raskauden jalkeen. Siihen sairastuu noin joka kymmenes odottava éaiti. (Diabetes-
liitto 2018.) Vuoden 2017 tilaston mukaan raskausdiabetesta todettiin 19 prosentilla synnytta-
jista (Terveyskirjasto 2019). Raskausdiabeteksessa insuliinin tarve lisaéntyy raskaushormo-
nien ja painon nousun takia. Haiman insuliinintuotanto on heikkoa elimiston tarpeeseen nah-
den, tasta johtuen &idin verensokeri on normaalia korkeampi, mutta niin on myos sikidllakin,

silla sokeri lapaisee istukan. (Terveyskyla 2019.)

Aidin verensokerin ollessa korkealla sikidon siirtyy enemman glukoosia, mika saa sikiossa
aikaan korkean insuliinipitoisuuden. Korkeat glukoosi- ja insuliinipitoisuudet saavat sikion iso-
kokoiseksi ja tama aiheuttaa mydhemmin ulosautto-ongelmia. Aidin huono verensokeritasa-
paino hidastaa myos sikion keuhkojen kypsymista, jolloin hengitysvaikeuksien riski vastasyn-

tyneella kasvaa. (Terveyskyla 2019.)

Riskitekijoita raskausdiabeteksen synnylle ovat muun muassa &idin ylipaino ennen raskautta
ja munasarjojen monirakkulaoireyhtyma. Aikaisemmassa raskaudessa todettu raskausdiabe-
tes taytyy myos ottaa huomioon, silla silloin on huomattavasti suurempi riski raskausdiabetek-
seen uudelleen, seka jos aidin ika on yli 40. Tarkein raskausdiabeteksen hoito on oikea ruo-
kavalio. Jos silla ei saavuteta sopivaa sokeritasapainoa, siirrytaan ladkehoitoon. (Diabetesliitto
2018.)

Diabeteksen toteaminen

Tyypin 2 (aikuistyypin) diabetes on sairauden alkuvaiheessa oireeton tai vah&oireinen, siksi
se diagnosoidaan usein sattumalta (Diabetesliitto 2019). Tyypin 2 diabetes todetaan oireiden
ja verensokerimittauksen perusteella. Tyypin 1 diabetes todetaan verikokeilla, joista todetaan
insuliinipuutosta tai veressa olevaa ketoainetta. Tyypin 1 diabeetikoista on diagnoosivai-
heessa noin 80 prosentilla veressa autoimmuunitulehduksen merkkind GAD-vasta-aineita.
(Duodecim terveyskirjasto 2018.) Diabeteksen oireita ovat muun muassa vasymys, jano, eli-
miston kuivuminen, laihtuminen ja virtsaerityksen lisdantyminen. Mikali henkilé on vahéaoirei-
nen diabeteksen suhteen, diabetes voidaan diagnosoida henkil6lla vasta kun verensokerin
arvo on ollut koholla toistuvasti. Korkea verensokeri on yli 11 mmol/l. Tarvittaessa henkiltlle

voidaan teettdd sokerirasituskoe. Talloin henkildltd mitataan ensin paastoverensokeri, jonka
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jalkeen henkil6a pyydetaan juomaan 75 g glukoosia sisaltdvaa nestetté ja kahden tunnin ku-
luttua mitataan uudestaan verensokeriarvo. Verensokeria pidetd&n normaalina, jos kahden
tunnin jalkeen verensokerin arvo on alle 7,8 mmol/l. Diabeteksen alarajana pidetdan
11.2mmol/l. Mikali verensokeri on valilla 7,8-11,0 mmol/l, kyseessa on kohonnut heikentynyt
sokerinsieto. Potilaat, joilla ei nay selkeita oireita, diagnoosi tehdaan glukoosipitoisuuden suu-

rentuneen paastoarvon perusteella. (Duodecim terveyskirjasto.)
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3 DIABETES JA HOITOTASAPAINO

Diabeteksen hoitoon liittyy monta eri asiaa ja hoidon tulee olla kokonaisvaltaista. Diabetes on
omabhoitoon painottunut sairaus, mutta sita ei ole kuitenkaan tarkoitus hoitaa yksin. Tervey-
denhuollon ammattilaiset auttavat sairauden eri vaiheessa ja jakavat seka tietoa etta taitojaan.
Hoitoon osallistuu potilaan lisaksi diabeteshoitaja ja 1aékari. Kokonaisvastuu hoidosta on kui-

tenkin aikuisella potilaalla itsellaén. (Marttila 2009.)

Diabeteksen hoidon tyonjako voidaan jakaa potilaan ja terveydenhuollon kanssa. Potilaan
omalla vastuulla on paivittdinen omahoito ja sen osa-alueet. Terveydenhuollon vastuulla taas
on hoidonohjaus ja neuvota, hoitovélineet, ladketieteellinen hoito ja sen arviointi, maaraaikais-
tutkimukset sekad seurantakdyntien tarjoaminen jokaisen potilaan yksil6llisen tarpeen mukai-
sesti. (Himanen 2009.)

Hoidon tavoitteena jokaisella potilaalla on oireettomuus sekd mahdollisimman hyva elaman-
laatu. Naiden liséksi potilailla on henkilokohtaiset numeraaliset ja yksinkertaiset verensokeri-
tason tavoitteet. Naihin tavoiteisiin potilas pyrkii pAasemaan vaikuttamalla elintapoihin. (Aho-
nen ym. 2016).

3.1 Diabeteksen omahoito

Diabeteksen omahoitoon kuuluu muun muassa laékityksesta huolehtiminen, ruuan annostelu,
terveyttd edistavat elintavat, paivittaiset hoitoratkaisut seka diabeteksen omaseuranta eli ve-

rensokerin, verenpaineen, painon, suun ja jalkojen seuranta. (Himanen 2009).

Diabeteksen tiedetaan nykyaan olevan yksi tarkeimmista riskitekijoista sydan ja verisuonitau-
tien synnysséa. Siksi sen laékehoito on kokonaisvaltaista. (Saraheimo 2009). Siihen kuuluu
varsinaisten diabeteslaakkeiden eli tablettien tai insuliinin lisdksi muun muassa dyslipidemian
ja korkean verenpaineen hoito. Diabeetikon verenpainearvot tulisi olla alle 140/80 mmHg, jos
paineet ovat korkeammat niin verenpaineldakitys tulisi aloittaa valittémasti. (Ahonen ym.
2016.) Myds asetyylisalisyylihappo kuuluu diabeteksen hoitoon niilla potilailla, joilla on todettu

valtimosairaus (Ahonen ym. 2016).

Tyypin 2 diabeteksen hoito pyritadan aloittamaan tablettihoidolla. Diagnoosivaiheessa potilaille
suositellaan aloitettavaksi metformiinia. Laake ei aiheuta potilaille hypoglykemiaa, minké
vuoksi hoito on turvallista aloittaa kyseisella lagdkkeella. Metformiini vaikuttaa elimistdssa va-

hentamalla maksan sokerintuotantoa ja parantalla insuliinin tehoa. (Ahonen 2016.) Potilaan
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tulee saada hyvaa ohjausta insuliinin tarpeen vahentamisesté ruokavaliolla, likunnalla ja elin-
tavoilla seka ohjausta mahdollisen ylipainon pudottamiseen. Jos tablettihoito ei ole riittava
elintapojen muuttamisesta huolimatta niin insuliinin aloittamista ei kannata pitkittaa. (Terveys-
kyla 2019.)

Jokaisen diabeetikon kanssa asiaan perehtyneen hoitajan tulee kdyda lapi seuraavat asiat:
likunta, sydminen ja juominen, hiilihydraattien m&aran arvioiminen ja niiden vaikutus insulii-
nitarpeeseen, verensokerin omaseuranta, insuliinin pistamisen ohjaus, unettomuuden vaiku-
tus verensokeritasapainoon seka jalkojen ja hampaiden kunnon tarkistaminen. Ohjaus tulee
antaa seka suullisesti etté kirjallisesti mukaan potilaalle. (Terveyskyla 2019.) Diabeteksessa
hoitovasymys ja kuormitus on tavallista. Potilaalta tulee kysyd masennuksesta ja ahdistunei-
suudesta. Psykososiaalista hyvinvointia voi tukea muun muassa ohjaamalla potilas erilaisten
tukiverkostojen piiriin. Naita on esimerkiksi Facebook-ryhmat ja diabetesliiton tarjoamat pal-
velut. (Kaypéa hoito 2018.)

3.2 Diabeteksen seuranta

Diabeteksen seurannalla on suuri merkitys ja on iso osa sairauden hoidossa. Silla voidaan
jopa ehkaista muita mahdollisia sairauksia. Seurannan avulla pidetaan tarkkaa kirjaa veren-
sokerin tasapainosta. (Diabetesliitto 2018.) Diabeetikon seurantaan kuuluu muun muassa ve-
rensokerin omaseuranta, pitkaaikaisverensokerin seuranta, oireiden, veren tai virtsan ketoai-
neiden seka verenpaineen seuranta. (llanne-Parikka 2009). Seurantakaynnit eli 1adkarin tai
diabeteshoitajan vastaanottokaynnit maaraytyvat diabeteksen keston, potilaan ian ja muiden
sairauksien mukaan. Seurantakaynteja voi olla vuodessa useampi, mutta kerran vuodessa
potilaalle tehdadan kattavampi tarkastus. (Kaypa hoito 2018). Diabeteshoitaja kay potilaan

kanssa lapi arviokaynnin sisaltéon kuuluvat asiat (Taulukko 1.).
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Taulukko 1. Aikuisen diabeetikon arviokaynnin sisélto. (Kaypa hoito 2018)

6-12 kuukauden vélein
Omahoidon toteutuminen
ja haasteet, mieliala, hoi-
dossa jaksaminen
HbAlc-pitoisuus
Hypoglykemiat (glukoo-
sipitoisuus, joka aiheuttaa
oireita), ketoasidoosit
Paino, liikunta, ruokailutot-
tumukset, elintavat
Verenpaineen taso kotimit-
tauksissa

Pistopaikat

Jalkojen tutkiminen (riski-

jalat)

Vuosittain

P-krea, laskennallinen glo-
merulusten suodatusno-
peus (eCFR)
Mikroalbuminuria

Jalkojen kunto

Suun ja hampaiston ter-
veys

Verenpaineen mittaus ja
sykkeen tunnustelu

PVK

P-K ja Na verenpainelaaki-

tysta kayttavalta

1-3 vuoden valein
S-ALAT

Lipidit
Silmanpohjakuvaus ja na-

kokyky

Aikuisilla EKG ja fyysinen
suorituskyky

Seuraavat tutkimukset otetaan tarvittaessa:

TSH 5 vuoden vélein ja potilailta, joilla on hypoglykemioita

Keliakiavasta-aineet kaikilta tyypin 1 diabeetikoilta diagnoosivaiheessa ja 5 vuoden
vélein 20. Ikavuoteen asti ja my6hemmin, jos potilaalla on keliakiaan sopivia vatsaoi-

reita tai anemia.

S-Korsal tyypin 1 diabeetikoilta, joilla epaillaan Addisonin tautia (selittamatén laihdut-
taminen tai hypoglykemiataipumus, hyperpigmentaatio, pahoinvointi, hyperkalemia,
hyponatremia, joka ei selity hyperglykemialla).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | VIAN AMIRI, VIAN GOLBADAN & BESTUN PALANI

13



14

4 FREESTYLE LIBRE FLASH -
GLUKOOSINSEURANTAJARJESTELMA

4.1 Seurantajarjestelma ja sen kaytto

Freestyle Libre Flash —glukoosinseurantajarjestelma on tarkoitettu kudosnesteen glukoosita-
sojen mittaamiseen diabetesta sairastavilla henkildilla (Abbott 2015). Alle 18-vuotiaat saavat
kayttaa laitetta vain, jos heidan vanhempaansa tai hoitajansa valvoo heita (Abbott 2015). Free-
style Libre Flash -glukoosinseurantajarjestelma on suunniteltu korvaamaan verensokerin mit-
tausta (Abbott 2015). Tuote on saatavilla vain julkisella puolella ja sen jakelusta vastaa Suo-
messa Abbott Oy.

Freestyle Libre Flash -glukoosinseurantajarjestelméan pakkauksen kuuluu ohjeiden liséksi sen-

sori, sensorin asetin, lukulaite ja latausjohto.

b od

Kuva 1. Freestyle Libre Flash -glukoosinseurantajarjestelman pakkaus (kuva: Abott 2018)

Freestyle Libre Flash -glukoosinseurantajarjestelmaa suositellaan niille, joiden verensokeriar-

vot eivat ole hoitotasapainossa, lapsille ja niille, jotka eivéat halua pistettdvan. Hoitotavoitteen
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saavuttamiseksi omaseuranta on valttamatonta niin insuliinihoitoiselle kuin muillekin diabeeti-
koille. Freestyle Libre Flash -glukoosinseurantajarjestelma sopii hyvin myds raskaana oleville,
joilla epaillaén yollistd hypoglykemiaa. (Kaypé hoito 2019.)

Glukoosipitoisuutta suositellaan luettavaksi kahdeksan tunnin vélin, jotta saadaan mahdolli-
simman tarkka glukoosikayra lukulaitteeseen. Lukulaite tallentaa glukoosiarvot 90 paivan

ajalta auttaen néin diabeteksen hoitotasapainossa. (Abbott 2019.)

Freestyle Libre Flash -sensori kiinnitetdan olkavarren takaosaan asettimen avulla. Kiinnitys-
kohta tulee pyyhkia ensin alkoholipyyhkeelld ja ihon tulee olla siisti eikad siina saa olla arpia,
luomia, ihottumaa tai patteja. Sensorin kanssa voi harrastaa liikkuntaa, mutta kontaktilajeissa
sensori voi irrota. Sensori on my6s vedenpitava yhden metrin syvyyteen saakka kolmenkym-

menen minuutin ajan. (Abbott 2018.)

Glukoosilukema saadaan viemalla lukulaitetta sensorin paélle, jolloin lukija mittaa glukoosiar-
von alle sekunnissa. Glukoosiarvo voidaan myts mitata vaatteiden lapi. Lukulaitteelle ilmestyy
mitatun arvon lisaksi viimeisen kahdeksan tunnin glukoosipitoisuusarvot kayrana. Lukulaite
myo6s nayttaa nuolella glukoosiarvon suunnan muutoksen riippuen aikaisemmista mittauk-
sista. (Abbott 2018.)

Freestyle Libre on kehittdnyt puhelimille sovelluksen, joka on yhteensopiva muun muassa
Android- ja 10S-kayttojarjestelmien omaavien laitteiden kanssa. (Abbott 2019.) Tama tarkoit-
taa sitd, ettd varsinaista lukulaitetta ei en&é tarvitse kantaa mukana. Puhelimelle tulee olla
asennettuna Freestyle LibreLink -sovellus. Taman jalkeen skannauksen voi tehda puheli-
mella, jossa on NFC (Near Field Communication) eli lukulaite. Uuden sensorin kayttédnotossa

ei ole eroavaisuuksia puhelimen tai lukulaitteen valilla. (Abbott 2019a.)

Freestyle Libre on myds kehittanyt Freestyle LibreView -jarjestelman eli diabeteksenhallinta-
ohjelmiston. Jéarjestelmé& on yhteensopiva monen laitteen kanssa. Se soveltuu kayttgjan it-
sensa lisdksi myods omaisille ja terveydenhuollon ammattilaisille. Nain eri tahot pystyvat seu-
raamaan sensorin kerddmia glukoosin arvoja (Abbott 2019b.) Tietojen synkronointi laitteiden
valilla vaatii sen, ettd molemmat ohjelmat eli Freestyle LibreView ja Freestyle LibreLink on
ladattu. Molemmat ohjelmat mahdollistavat yhdessa sen, ettda voidaan tarkastella kayttajan
glukoosiarvoja ajan tasalla, jolloin voidaan ehkéaisté hypo- tai hyperglykemia terveydenhuollon

ammattilaisen ohjeiden mukaan tai omahoidon mukaan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | VIAN AMIRI, VIAN GOLBADAN & BESTUN PALANI



16

Perinteisella verensokerimittauksella ja Freestyle Libre Flash -glukoosinseurantajarjestelman
glukoosipitoisuuden skannauksella on paljon eroja. (KUVA 2.) Merkittavimpind erona voidaan
pitéd kuitenkin sitd, ettd sormenpaasta otettava verensokeriarvo ja Freestyle Libre Flash -
glukoosinseurantajarjestelman sensorin ilmoittama glukoosilukema eivét ole aina samat. On
todennakoista, etta arvot poikkeavat toisistaan, silla sensori mittaa glukoosia kudosvalines-
teestd, joka ympéaroi ohuena kerroksena ihonalaisia soluja, ei siis veresta. Veren glukoosipi-
toisuuden muutokset nakyvat kudosvalinesteesta siis noin 5-10 minuutin jalkeen. (Abbott
2018.)

Taman takia suositellaan perinteistd verensokerimittausta sormenpaasta, kun glukoositasot
muuttuvat nopeasti, ja sensorin ilmoittaman hypo -tai hyperglykemian varmistamiseksi myds
silloin kun oireet eivat vastaa freestyle Libre Flash -glukoosinseurantajarjestelmén kanssa.
(Abbott 2018.) Freestyle Libre Flash -glukoosinseurantajarjestelmén lukulaitteessa on myos
sisddn rakennettu mittari, jota voidaan kayttadd mittaamaan ketoaineita tai verensokeriarvoja.
Laite tarvitsee kuitenkin siihen tarkoitetut omat verensokeri- ja ketoaineliuskat. Nama ovat

erikseen ostettavia, eivatka sisally pakkaukseen. (Abbott 2018.)
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MITTAUS .
SOLUVALINESTEESTA

FreeStyle Libre Flash
-glukoosimittausjarjestelma

Mittaa glukoosin inonalaisen
kudoksen soluvilinesteesta

Tiedot keratain
yksittaisilla skannauksilla

Pleni sensori mittaa
glukoosia soluvalinesteesta

Useimmat eiviit tunne
paikallaan clevaa sensoria

Sensori mittaa glukoositasoja
manuutin valein

Mittaus jatkuu myds unen
akana.

Skannaus kestill vain sekunnin

Sensori tallentaa tiedot
8 tunnin ajalta. Lukulaite
tafientaa 90 paiviin tiedot

Skannaus on helppo
tehda missd tahansa

Kuva 2. Verensokeri ja soluvélineste mittauksen erot ( Kuva: Abbott 2017)

4.2 Glukoosin seuranta leikkausosastolla

Diabetes aiheuttaa omat haasteensa. Rutiininomaisesti lahes kaikille potilaille, joille suunni-

tellaan leikkausta, lahetddn hyvissa ajoin esitietolomake ennen leikkausta. Esitietolomakkeen

avulla potilaasta saadaan ajantasainen tieto potilaan terveydesta ja potilaan kayttamista laak-

keista.

Leikkauskelpoisuuden arviointi tehdaan, kun kyseessa ei ole kiireellinen leikkaus ja kun leik-

kaus halutaan tehda oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa, riskien vahentamiseksi. Kun riskit
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tiedetddn, voidaan riskeja pienentda oikealla hoidolla ja hyvélla harjoitelulla. (Duodecim ter-
veyskirjasto). Esimerkiksi, jos diabetespotilaan verensokeriarvot eivét ole hoitotasapainossa
ja verensokeritasapaino on hyvin ailahteleva, voidaan hanet ohjata diabeteshoitajalle, joka
ohjeistaa potilasta hyvan verensokeriarvojen tasapainon saavuttamiseksi Freestyle Libre -glu-

koosinseurantajarjestelmén avulla.

Lahes aina diabetespotilaan leikkauskelpoisuuden arviointiin kuuluvat muun muassa EKG-,
elektrolyytit (natrium, kalium, P-gluk) ja kreatiniini tutkimukset ja ladkehoidon tauottaminen
seka rasituskoe, mikali diabetespotilaan fyysinen suorituskyky on huonontunut. (Kaypa hoito
suositus 2018).

Diabetespotilaiden verensokeriarvot tulee olla mahdollisimman hyvassa hoitotasapainossa
ennen leikkausta. Hyvéa verensokeritasapaino ennen leikkausta tarkoittaa my0s hyvaa veren-
sokerintasapainoa leikkauksen aikana. Leikkausta edeltévasti diabetespotilaiden verensoke-
rin tulisi olla tavoitetasolla: 4.5-8 mmol/l. Hyvassa tasapainossa olevilla verensokeriarvoilla on
vaikutus leikkausriskiin ja leikkausten jalkeisiin komplikaatioihin. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2015.)

Verensokerin hoitotavoite voidaan omaseurannalla saavuttaa eri menetelmin. Muun muassa
kapillaariglukoosimittauksin tai Freestyle Libre Flash -glukoosinseurantajarjestelmalla. Kapil-
laariglukoosi eli sormenpaamittausta varten on monta erilaista mittaria. Freestyle Libre Flash
-glukoosinseurantajarjestelma taas mittaa verensokeria jatkuvasti, jolloin hoitotavoitteen saa-
vuttaminen on nopeampaa ja kivutonta verrattuna normaaliin verensokerimittariin. (Abbott
2018.)

Diabeetikkopotilaiden leikkaustoimenpide yritetdan ajoittaa paivan ensimmaisten leikkausten
joukkoon. Talla pyritddn pitamaan potilaan vuorokausirytmi mahdollisimman tasaisena (Vaa-
san sairaanhoitopiiri 2006.) Ennen leikkausta diabeetikon on pidettava verensokeriarvot hoi-
totasapainossa. Tieto lahestyvasta leikkauksesta saattaa lisita stressid potilaalle, mika lisaa
potilaan insuliinitarvetta. Korkeat verensokeriarvot leikkauksen aikana lisaavat leikkauspoti-

laan tulehdusriskia (Rénnemaa 2016).

Leikkausosastolla verensokeriarvoja voidaan seurata eri menetelmin ja eri laitteilla. Verenso-
keriarvoja voidaan mitata muun muassa sormenpadista, korvalehdista ja varpaista. Peukaloa
ja etusormea kannattaa saastaa, silla niissa on eniten kipua (llanne-Parikka ym. 2009, 70).
Potilailta mitataan verensokeria myos leikkauksen aikana. Potilailta mitataan verensokeri leik-

kauksesta riippuen tunnin tai kahden tunnin vélein (Salo ym. 1991).
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Useimmissa Suomen sairaaloissa, kuten leikkausyksikoissa, paivystyksessa ja synnytysosas-
toilla kaytetddn verikaasuanalysaattoreita. Verikaasuanalysaattoreista saadaan tietoa elimis-
ton happoemastasapainosta sekd kaasujen vaihdosta. Verikaasuanalysaattorista saadaan

myos glukoosiarvot (Fimlab Laboratoriot Oy 2008.)

Freestyle Libre Flash -glukoosinseurantajarjestelman avulla verensokeri voidaan lukea paljon
nopeammin kuin perinteiselld verensokerimittarilla, mik& nopeuttaa hoitajien tydta hyvin paljon

ja on kestavan kehityksen periaatteiden mukaista.

Leikkausosastolle tulee potilaita, joilla on Freestyle Libre Flash -sensori kiinnitettyna olkavar-
teen. Heilla on mukanaan sensorin lukulaite. Muihin verensokerimittareihin verrattuna Free-
style Libre Flash -glukoosinseurantajarjestelméa on nopeampi eika pistoksia tarvitse tehdé. Pe-
rinteista verensokerimittaria tulee kuitenkin kayttaa varmistukseksi, mikéali verensokeri vaihte-
lee nopeasti ja tuntemukset eivat tdsmaa Freestyle Libre Flash -glukoosinseurantajarjestel-
man kanssa. (Abbott Diabetes Care 2016.) Leikkausosastolla leikkauskohdan sijainnista riip-
puen Freestyle Libre Flash -sensori otetaan pois leikattavalta alueelta ja myds silloin, jos se
haittaa toimenpidetta. Freestyle Libre -sensori tulee poistaa myds silloin kun potilas on me-
nossa magneettikuvaukseen, tietokonetomografiaan tai réontgenkuvaukseen. Freestyle Libre
Flash -jarjestelman toimivuutta ei olla arvioitu tdaman tyyppisten laitteiden kanssa. (Abbott
2018.)

4.3 Hoitohenkilokunnan kouluttamisen merkitys

Terveydenhuoltohenkiléstolla on lakisdateisesti velvollisuus yllapitaa ja kehittda ammattitaito-
aan. (Kienokoski 2012, vsshp) Tama kaytanto toimisi myos sairaanhoitajaopiskelijoiden koh-
dalla. Niin, etté opintojen ohella opiskelijoillekin jarjestettaisiin jonkinlaisia koulutuksia. Hoito-
henkilékunnan sdanndllisilla koulutuksilla on merkitys potilasturvallisuuden suhteen ja hoidon
laadussa. (Quan; Nursing CE 2017.) Olisi tarke&a pitaa hoitotydntekijoille saanndéllisia koulu-
tuksia, jossa otettaisiin esiin valttamattomia asioita tyon kannalta. Koulutukset lisdavéat osaa-
mista, tydssa viihtymista ja tyon laatua. Koulutuksista hyédytaan parhaiten, kun ovat tiiviita ja
konkreettisia, jolloin asia jaa paremmin mieleen ja henkildkunta voi jakaa tietoa helpommin

keskenaan eteenpain. (Varonen 2013, 38-39).
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5 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman oppinaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa tietoa mittarista ja siihen liittyvista tekijoista.
Tavoitteena oli lisata Turun Yliopistollisen Keskussairaalan paivystavan leikkausosaston tie-
toisuutta Freestyle Libre Flash -glukoosinseurantajarjestelman kaytostd. Taman tavoitteen
saavuttamiseksi tarkoituksena oli pitdad koulutus osaston hoitohenkilokunnalle ja esitella Free-

style Libre Flash -glukoosinseurantajarjestelma posterin avulla.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Opinnaytetydn menetelma

Opinnaytetyt tehdaan toiminnallisena opinnaytetytnd, joka sisaltaa teoriaperustan diabetek-
sesta, Freestyle Libre Flash -glukoosinseurantajarjestelman koulutuksen ja posterin jarjestel-
masta. Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi ammattikorkeakoulun opinnaytetdiden muoto. Sen
avulla voidaan yhdistéa toimintaa ja teoriaa. Toiminnalliseen oppindytetyéhén kuuluu aina pro-
dukti seka prosessin dokumentointi eli opinnaytetyoraportti. (Vilkka ym. 2003.) Toiminnallinen
opinnaytety6 voi olla jonkin toiminnan jarjestamistd, kaytdnnon toiminnan ohjeistamista tai
opastamista. (Airaksinen 2009). Tassa opinnaytetydssa produktina toimii esitelma seké pos-

teri eli tietotaulu tai juliste.

6.2 Opinnaytetydn suunnittelu

Opinnaytetytn tyostaminen alkoi suunnitelulla. Suunnitelman aikana tutustuttiin Freestyle
Libre Flash -glukoosinseurantajarjestelmaén ja ideointi erilaisista toteutusmenetelmista alkoi.
Ryhman kesken paatettiin pitdd koulutus Freestyle Libre Flash - glukoosinseurantajarjestel-
masta. Ehdotus aiheesta tuli leikkausosaston henkilokunnalta ja siksi kohderyhméksi valittiin
kyseinen leikkausosasto. Henkilokuntaan kuuluu anestesiahoitajia, instrumenttihoitajia seka
ladkintavahtimestareita. Kohderyhman rajauksen teki leikkausosaston osastohoitaja. Tama
perusteltiin silld, ettd jokaisen leikkausosastolla tydskentelevan hoitajan tulisi olla ajan tasalla
Freestyle Libre Flash -glukoosinseurantajarjestelmastd, silla se koskee seka anestesiatiimia,

ettd instrumenttipuolen hoitajia.

6.3 Koulutuksen toteutuksen kuvaaminen

Leikkausosaston aikataulutuksen vuoksi koulutus pidettiin ennen suunnitelman hyvéaksyntaa.
Suunnitelma oli kuitenkin kayty ennen koulutusta lapi ohjaavan opettajan kanssa. Koulutus
pidettiin leikkausosaston neuvotteluhuoneessa. Siihen osallistui noin viisikymmenta hoitajaa.
Koulutuksen alussa jokaiselle hoitajalle jaettiin posteri Freestyle Libre Flash - glukoosinseu-
rantajarjestelmasta. Talla pyrittiin helpottamaan esityksen seuraamista. Sama posteri heijas-
tettiin seindlle. Koulutuksessa avattiin I&pi posterissa olevat asiat sekd muita jarjestelmaan

vaikuttavia asioita (Taulukko 2), jonka jalkeen siirryttiin simulaattoriin. Simulaattorissa nais-
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puolinen henkil6 demonstroi sensorin asentamisen, sensorin poistamisen, sensorin skan-
nauksen seka lukulaitteen kayton kohta kerrallaan. Simulaattorissa on viisi paaotsikkoa, jotka
ovat: tuotteen yleiskatsaus, lukulaite, sensori, tuotteen kaytto ja lisdtiedot. Naiden paaotsikko-
jen alta loytyy tietoa ja videonpéatkat demonstraatiosta. Sivulla on tyhjentavasti kaikki mita
laitteesta tarvitsee tietda. Kaikkea simulaattorissa olevaa tietoa ei ajanpuutteen vuoksi kayty

lapi. Koulutuksen pitdmiseksi oli varattu 20 minuuttia.

Koulutus heratti keskustelua ja yleiso esitti seuraavat kysymykset aiheeseen liittyen:
Kysymys 1.” Voiko laitetta kdyttaa henkildlle, jolla on kddet amputoitu?”

Sensori suositellaan kiinnitettavaksi olkavarren takaosaan. (Abbott 2018). TAman vuoksi sita

ei suositella henkilélle, jolla on kéddet amputoitu.
Kysymys 2. “Mita tarkoittaa lukulaitteessa LO merkki?”

LO merkki tarkoittaa matalaa verensokeria. Jokaiselle potilaalle m&éaritelladn omat glukoosivii-
tearvot. Jos glukoosiarvot menevat viitearvojen alapuolelle, silloin mittariin tulee “LO” merkki.
(Abbott 2018.)

Kysymys 3. “Onko sensori ladattava?”

Sensori on kertakayttéinen ja lakkaa toimimasta automaattisesti 14 paivéan jalkeen. (Abbott
2018).

Kysymys 4. “Jaako olkavarteen metallinen neula?”
Olkavarteen jdd muovinen kanyyli. Metalliosa menee pois asettamisen jalkeen. (Abbott 2018).
Kysymys 5. ” Tarvitseeko mittaria kalibroida?”

Lukulaite kalibroi itse itsensd ensimmaisella kayttokerralla. TAméan jalkeen laitetta ei tarvitse
kalibroida. Laitteen tulos tulee tarkistaa perinteisella verensokerimittarilla, jos oireet eivat tas-
maa lukulaitteen lukemaa. (Abbott 2018.)

Suunnitelma esiteltiin ohjaavalle opettajalle seka luokkalaisille. Suunnitelman hyvaksynnan
jalkeen raportin tydstaminen alkoi. Suunnitelmavaiheessa teoriaosuutta oli karttunut jo jonkin

verran.
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Taulukko 2. Koulutuksen sisalloét Freestyle Libre Flash -glukoosinseurantajarjestelmasta.

Koulutuksessa kasiteltyja asioita

Yleista tietoa

Seurantajarjestelman kayttéonotto, toiminta,

hyddyt ja haitat

Seurantajarjestelman saatavuus

Kritiikit otettava huomioon, saatavuus julki-

selta puolelta

Seurantajarjestelman helppokayttoisyys

Lukulaitteen helppo kayttd, arvojen seuranta
suoraan lukulaitteesta, verensokerin mittaa-

minen skannaamalla

Diabeteksen hoitotasapaino

8 tunnin glukoosiarvot nakyvat, hoitotasapai-

non seuranta helpompi

Seurantajarjestelman toiminta

Lukulaitteen ja sensorin toiminta seka kaytto-

ohje

Kaytto leikkausosastolla

Poikkeustilanteet, jossa laite tarvittaessa

poistettava valiaikaisesti

Arvojen luotettavuus

Luotettavat tulokset kudosnesteen glukoo-

siarvoista.

Perinteinen verensokerimittari

Arvojen tarkastus perinteisella menetelmalla

joissain tilanteissa

6.4 Posteri

Posterilla voidaan tarkoittaa seuraavia asioita: julistetta, tietotaulua tai tutkimusjulistetta.

Yleensa sitd kaytetdadn tutkimustodiden ja tulosten julkaisemiseen. Postereita on kolmea paa-

tyyppid: ammatillinen posteri, tieteellinen posteri sekd mainostava posteri. Ammatillisella

posterilla kuvataan muun muassa jonkin ryhman toimintaa tai projektin toimintaa. Tieteellisella

posterilla taas kuvataan tutkimusta ja sen tuloksia mahdollisimman helppolukuisesti ja ytimek-

k&asti. Siina tulee olla johdanto, aineisto- ja menetelméakuvaus, tulokset seka johtopaattkset.

Mainostavassa posterissa nimen mukaisesti mainostetaan eri asioita. Siina kaytetddn enem-

man kuvia ja niiden tulee siksi olla laadukkaita. (Yleisi& ohjeita posterin tekoon 2013.) Opin-

naytetydn posteri on tieteellinen posteri. Siin& on tutkittuun tietoon pohjautuvaa tekstia.
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Posteri suunniteltiin visuaalisesti kiinnostavan nékdiseksi. Siina kaytettiin kuvia ja vareja mie-
lenkiintoa herattamaan. (Perttila 2007). Kuvilla myds pyrittiin havainnollistamaan esitettava
glukoosinseurantajarjestelma. Posteri on helposti luettava. Siina erotellaan otsikot lihavoi-
malla, allevivaamalla ja kayttdmalla isompaa tekstikokoa. Posterissa kerrotaan Freestyle
Libre Flash -glukoosinseurantajarjestelmasta. Siina kaydaan jarjestelman perusajatus lyhyesti
lapi. Liséksi kdydaan lapi jarjestelman hyddyt ja haitat. Haitoilla tarkoitetaan lahinna jarjestel-
man paranneltavia asioita. Koulutuksen kohde on leikkausosaston henkilékunta, siksi poste-
rissa kdydaan erikseen lapi Freestyle Libre Flash -glukoosinseurantajarjestelman kayttd hei-
dan tydolosuhteissaan ja leikkausosastolla huomioon otettavat asiat. Posterin tarkoitus oli hel-

pottaa koulutuksen pitamista. Valmis posteri jai leikkausosaston henkilokunnalle.
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7 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Luotettavuutta lisaa asianmukainen viittaus, tydn eri vaiheiden raportointi seka lahteiden oike-
anlainen merkintd. Opinnaytetydssa pyrittiin valttamaan suoraa lainausta ja kunnioittamaan
muiden kirjallisuutta. Siksi lahteet tulee merkitd ehdottoman tarkasti ja tunnollisesti (Vilkka
2003; Airaksinen 2003, 78). Tamé&n opinnaytetydn luotettavuutta lisasi se, etta tekijoita oli yh-

teensa kolme.

Tyon luotettavuutta voidaan arvioida monella eri tavalla. Kirjallisuutta valittaessa kirjoittajan
tulee kayttdad harkintaa ja lahdekritiikkia. Lahteen arvioimiseen voidaan kayttéa seuraavia kei-
noja: kirjoittajan tunnettuus ja arvostettuus, lahteen julkaisuvuosi ja alkuperd, lahteen uskotta-

vuus ja kustantaja seka taloudellisuus ja puolueettomuus. (Hirsjarvi ym. 2007, 110.)

Hoitotydssa etiikkaa kasitellaan oikean ja vaaran kysymyksina (Hirsjarvi ym. 2007, 23). Hoito-
tydn keskeiset eettiset periaatteet ovat ihmiselaman suojelu ja terveyden edistdminen, ihmis-
arvon kunnioitus seka itsemaardamisoikeuden kunnioittaminen (ETENE 2001). Tassa opin-
naytetytssa eettisyys toteutuu oikeiden lahdeviitteiden ja lahdekriittisyyden kautta ja rajaa-
malla tyd diabeteksen omahoitoon ja seurantaan seka Freestyle Libre Flash -glukoosinseu-
rantajarjestelman esittelyyn. Naiden lisaksi eettisyytta lisdsi opinnaytetyén asianmukainen

suunnittelu, toteutus ja raportointi. (Hallamaa ym. 2006, 31).

Opinnaytety6n aikana kohdattiin erilaisia ongelmia ja haasteita. Opinnaytetydn rajaus oli haas-
tavaa, silla diabeteksen kirjo on hyvin laaja. Yleisimmista diabetestyypeista paatettiin kertoa
lyhyesti. Aihe rajattiin diabeteksen omahoitoon ja seurantaan. Naiden liséksi painopiste oli
Freestyle Libre Flash -glukoosinseurantajarjestelméassa ja glukoosin mittauksessa leikkaus-

osastolla.

Toinen haaste, joka tuli vastaan oli Freestyle Libre Flash -glukoosinseurantajarjestelméan
saanti koulutuksen havainnointia varten. Mittari ei ole toistaiseksi markkinoilla yksityishenki-
I6ille, vaan sen voi saada diabetespotilas terveydenhuollon kautta. (Abbot 2018). Jarjestel-
masta vastaa Suomessa Abbott Oy. Taytyi olla yhteydessa diabetesliittoon, Abbott Oy:n ja
terveyskeskukseen. Ongelma ratkesi Abbot Oy:n antaessa linkin jarjestelman simulaattoriin
netissa. Simulaattorin avulla saatiin esiteltya laite leikkausosastolle. Simulaattori toimi kuin
varsinainen laite. Leikkausosaston henkildkunnan kanssa kaytin lapi sensorin asettaminen,
poistaminen ja lyhyesti lukulaitteen kayttd. Aiheesta oli myos hyvin rajatusti tietoa leikkaus-

osaston nakokulmasta, siksi se osuus jaa suppeaksi. Tyon tekemiseen ja raportoimiseen va-
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rattiin noin kolme kuukautta aikaa (Taulukko 3). Taman vuoksi alkuun suunniteltu kyselylo-

make koulutuksen péaatteeksi jatettiin pois. Aikaa oli vahan kyselyjen analysointiin ja rapor-

tointiin.
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8 POHDINTA

Diabetes on yksi tunnetuimmista ja nopeimmin lisdantyvista sairauksista, jota sairastaa yli
puoli miljoonaa suomalaista (Kaypa Hoito 2018). Koska ladkehoito on suuri tekija tassa sai-
raudessa, niin omahoidolla ja ohjauksella on suuri merkitys. Hyvélla ohjauksella potilas oppii
tuntemaan sairauden ja tietda asiat, jotka taytyy ottaa huomioon. Omahoidolla potilas seuraa
verensokeriarvoja huolellisesti ja pyrkii pitiamaén ne tasaisena. Sen liséksi diabetesta sairas-
tavien kuuluu kdyda vuosittain seurantakaynneilla, jolloin kaydaan lapi potilaan kanssa hoito-
tavoitteita ja miten tarvittaessa annetaan lisdd ohjausta. Verensokerin mittaamista ja arvojen
seurantaa on helpottanut huomattavasti uudenlainen verensokerimittari. (llanne-Parikka
2009.)

Vasta vuoden 2016 huhtikuussa markkinoille tullut seurantajarjestelmé on hyvin hyoédyllinen
hoitotasapainon ja helppokayttdisyyden vuoksi. Verensokerin mittaaminen onnistuu nopealla
skannauksella eika ole tarvetta pistdd. (Abbott 2018). Arvot nakyvat lukulaitteessa ja niiden
seuranta on huomattavasti helpompaa. Laite on vield sen verran kallis, etta julkinen tervey-
denhuolto mydntaa Freestyle Libre Flash -glukoosinseurantajarjestelman ainoastaan poti-
laille, jotka tayttavat kriteerit. Kriteerit ovat muun muassa oireettomat hypoglykemiat, kaksi

vakavaa hypoglykemiaa vuoden aikana tai suuri verensokerinvaihtelu hoidosta huolimatta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa tietoa Freestyle Libre Flash -glukoosinseu-
rantajarjestelmasta ja siihen vaikuttavista tekijoista. Liséksi tavoitteena on liséta Turun Yliopis-
tollisen Keskussairaalan paivystavan leikkausosaston tietoisuutta laitteesta. Taméan tavoitteen
saavuttamiseksi tarkoituksena oli pitaéa koulutus henkilokunnalle ja kayttaa posteria koulutuk-
sen pitamiseksi. Valinta kohdistui leikkausosastoon kyseisen osaston tyontekijoiden toiveesta.
Toiveena oli lyhyt koulutus sensoroivasta verensokerijarjestelmastd. Koulutuksessa kaytiin
l&pi Freestyle Libre Flash -glukoosinseurantajarjestelman yleisia hyotyja ja mahdollisista hait-
toja. Koulutukseen osallistui noin viisikymmenta henkil6a, jotka olivat anestesiahoitajia, inst-
rumenttihoitajia ja 1a8kintavahtimestareita. Taman osaston tyontekijat olivat itse toivoneet saa-

vansa enemman tietoa tasta uudesta verensokerimittarista.

Tulevaisuudessa voitaisiin ajatella, etté jokaisella diabeetikolla on oma keinohaimansa. Tallgin
keinohaima muun muassa halyttaisi alhaisia tai koholla olevia glukoosipitoisuuksia. Julkisuu-
dessa on tullut myos ilmi tapauksia, jossa diabeetikot ovat itse ryhtyneet rakentamaan omaa
keinohaimansa. Keinohaiman rakentamiseen tarvittaisiin muun muassa Freestyle Libre Flash
-sensoria, glukoosiarvon lahettamisesta puhelimeen vastaava lisélaite, insuliinipumppu ja pu-
helin. (Diabetesliitto 2018.)
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Suomessa erds sisatautilddkari on saanut kunniamaininnan diabetesliitolta keinohaiman ke-
hittAmisen ansiosta, minka diabetesliitto on tunnustanut Vuoden diabetesteoksi. (Diabetesliitto
2019a.) Tapaus on ristiriidassa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valviran)
ohjeistuksen kanssa. Tee-se-itse-keinohaiman onnettomuustapauksien varalta Valvira on jul-

kaissut tiedotteen niin ammattilaisille kuin keinohaimankayttgjille. (Diabetesliitto 2019b.)

On esitetty teorioita ja tutkimuksia siita, ettd tulevaisuudessa verensokeria voitaisiin ottaa
muun muassa syljesta, hengityksesta tai kyynelnesteesta. Tutkimukset ja innovaatiot ovat
vield kuitenkin vasta varhaisessa vaiheessa. Keksinttjen saaminen markkinoille saattaa kes-
taa vuosia. (Diabetesliitto 2014.) Tarkeimpané keksintona diabeetikoille voidaan kuitenkin pi-
taa se, etta tiedemiehet ovat keksimassa miten palauttaa beetasolujen toimintaa tyypin 1 dia-

beetikoille. (Kansallinen diabetesfoorumi 2015.)

Opinnaytetydssa koulutus pidettiin vain yhdelle osastolle. Tulevaisuudessa koulutuksen Free-
style Libre -jarjestelméasta voisi pitda isommalle kohderyhmalle. Tama on tarkeéé koska poti-
laaksi voi tulla henkild, jolla on kaytdssa kyseinen jarjestelma ja ammattisuutta lisaa ajanta-
sainen tieto eri laitteista ja mittareista. Jokaisen ammatissa toimivan sairaanhoitajan velvolli-
suutena on jatkuvasti kehittdd ammattitaitoaan. (Sairaanhoitajaliitto). Koulutuksessa on hyva
kayda tarkeimmat ja olennaisimmat asiat lapi. Siksi jatkossa koulutuksen loppuun suositellaan
palautekyselyn laatimista. Kyselylomakkeen avulla saadaan tietoa koulutuksen hyodyllisyy-

desté ja parantamisehdotuksista.

Toisena jatkoehdotuksena on verkkokoulutuksen laatiminen Freestyle Libre -jarjestelmasta.
Koulutuksessa ei olisi kohderyhm&a vaan se soveltuisi kaikille terveydenhuollon ammattilai-
sille. Suositeltavaa olisi varata sairaanhoitajille aikaa kdyda tekemasséa verkkokoulutus esi-
merkiksi osastotuntien aikana tai koulutuspaivien aikana. Verkkokoulutuksia on hyva laatia
my6s muihin uusiin teknologioihin ja laitteisiin, jotta sairaanhoitajien olisi helppo pysya ajan
tasalla.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tietdd myos potilaiden kokemuksista jarjestelmén kanssa. Kuten
onko jarjestelmasté ollut hyotya ja jos on niin milla tavalla. Onko jarjestelmén kanssa ollut
vaikeuksia sek& onko hoitohenkildkunta osannut toimia laitteen kanssa. Nama voisi selvittaa

esimerkiksi kyselylomakkeen kautta avoimilla kysymyksilla tai haastattelulla.
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