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Tein projektimuotoisen opinnaytetyon, jonka tarkoituksena oli laatia Pohjois-
Satakunnan sairaalan osasto 2:lle hoitokansio. Hoitokansion avulla hoitohenkil6kun-
ta voi opastaa diabetesta sairastavaa potilasta mahdollisimman laadukkaasti ja yksi-
I61lisesti. Hoitokansio siséltéa tietoa diabeteksesta sairautena ja ravitsemuksesta, lii-
kunnasta seka laakityksesta. Ladkitys osiossa kerrotaan eri ladkevaihtoehdoista, seké
opastetaan kliiniset taidot kuten insuliinin pistdminen ja verensokerin mittaaminen.
Kansion alussa on yleista opastusta potilaan ohjauksesta. Kansion lopussa on tietoa
diabeteksen oheistaudeista, sek& siita, miten tulisi toimia kun diabetesta sairastava
henkild sairastuu johonkin muuhun sairauteen. Myos diabeteksen jatkohoidosta
(osastohoidon jalkeen) seka sosiaaliturvasta on kerrottu.

Opinndytetyon teoreettisessa osuudessa késitelladn diabetes sairautena, diabeteksen
hoitomuodot (elaméntavat, laakitys), hoidon seuranta ja jatkuvuus. Raportissa kerron
mya0s projektin vaiheet ja tulokset.

Opinnaytetyon tarve tuli tyopaikaltani Pohjois-Satakunnan perusliikelaitos kuntayh-
tymaén sairaalan osasto 2:lta, silld heidén ohjeet diabeteksen hoitoon olivat puutteelli-
set ja vanhentuneet. Osastolla on paljon sisatautipotilaita, joten diabeteksen hoito on
jokapaivéista. Osastolla tydskentelee diabeteshoitajia, jotka ovat auttaneet tdman
tyon tekemisessa ja tarkastaneet lopuksi osaston laakarin kanssa kansion tiedot oi-
keiksi. Kansion on tarkoitus olla tukemassa hoitajaa potilaan ohjauksessa, jotta poti-
las saisi mahdollisimman hyvét valmiudet sairautensa hoitoon. Kansiota voi kéyttaa
my0s uusien tyontekijoiden tai opiskelijoiden perehdytykseen. Kansion tiedot tulee
tarkastaa ja tarvittaessa pdivittaa vuosittain.
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This thesis was made as a project. It was mean to product a folder of patients who
has diabetes to PoSa hospital. The folder has information of diabetes as an illness,
nutrition, exercise and medication. In medication section stands a different types of
medicine and it teaches clinical skills such as insulin injection and blood sugar meas-
urement. At the beginning of the folder there is an information of patient guidance.
At the end of the folder there is information of complications of diabetes. There is
also a guidance of what to do when a diabetic gets ill.

The thesis theoretical part is about diabetes, diabetes and treatments, home treatment
and continuation. | also wrote about the periods and goals of the project.

The need for this thesis came from my workplace PoSa-hospital ward 2, they had a
guidance for diabetes treatment, but it was inadeguate and outdated. The ward has a
lot of internal patients, so they nurse diabetics every day. There are working diabetes
nurses, who have helped me making the folder and they have inspect the folder with
a doctor. The folder was made to help nurses to guide patients, so that the patient
gets the best guidance for their illness. The folder can also be used for an introduc-
tion for new employees and students. The information of this folder should be in-
spected and update every year.
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1. JOHDANTO

Diabetes on sairaus, jossa elimisto ei pysty saatelemaan veressa olevan sokerin maa-
réa. Diabeteksen vuoksi veren glukoosipitoisuus nousee, sillé sokeri ei paése soluihin
vaan ker&éntyy vereen. Diabetes johtuu joko elimiston insuliinituotannon puuttumi-
sesta tai sen heikkenemisesta tai molemmista néista. Tama aiheuttaa elintoimintojen

hairioita, joista syntyy diabeteksen oireet. (Walker & Rodgers 2005, 10.)

Tyypin 1. diabetesta, eli ns. nuoruusian diabetesta sairastaa noin 40.000 suomalaista.
Tyypin 2. diabetesta eli aikuistyypin diabetesta sairastavia ihmisia on noin 250.000.
Todellisuudessa luku on varmasti paljon suurempi, silld& moni sairastaa 2.tyypin dia-
betesta tietdmattdan. (Suomen diabetesliitto 2013.)

Idea opinndytetyolleni tuli tyOpaikaltani, Pohjois-Satakunnan perusliikelaitos kun-
tayhtyman sairaalan osasto 2:lta. Osastonhoitaja pyysi minua tekemaén uuden diabe-
teksen hoitokansion, silld osastolla oleva kansio on vuosikymmenié vanha, eika vas-
tannut endd nykypdivan vaatimuksia. Aloitin aiheeseen perehtymisen tutustumalla
osastolla jo oleviin kansioihin. Kansioissa tieto oli osittain vanhentunutta, ja se oli
jasennelty siten ettd tietoa oli hankala 16ytad. Kansiossa olevat asiat olivat epéloogi-
sessa jarjestyksessad. Kansioita selatessani sain ideoita miten hoitokansiota kannattaisi
ldhted tekeméaan. Halusin tehdé kansiosta mielekké&an lukea, ytimekkaan (jotta ohjat-
tava jaksaa kuunnella) sek& hyvan sisallysluettelon, jotta kansiosta olisi helppoa I0y-
t&é tieto, jos jokin yksittainen asia askarruttaa.

Hoitokansio on helposti sovellettavissa muihinkin terveydenhuollon yksikéihin, mut-
ta PoSa-sairaalalle siitd on suuri hyoty, silld osastolla on paljon sisatautipotilaita,
joista moni sairastaa diabetesta. Osastolla olo aika on usein lyhyt, joten vélttdmatta
perusteellista perehdytysté diabetes potilaalle ei ehditd tekemaan. Tasta syysta hoito-
kansiossa on ohjeet miten ja mihin jatkohoitoon potilas ohjataan. On myos tarke&é
Kirjata hyvin potilaan jo saatu ohjaus, ettd jatkohoitopaikassa tiedetadn, mista osa-
alueesta potilas on jo saanut perehdytyksen. Koko kansiota ei ole tarkoitus kayda
potilaan kanssa l&pi kerralla, vaan pienid asiakokonaisuuksia kerrallaan, jotta oppi-

minen tuntuisi mielekk&&lta ja potilaalla olisi mahdollisuus sisdista4 saatu tieto.



Taméan opinndytetydn tuotoksena on tehty diabetes potilaan ohjauskansio Pohjois-
Satakunnan sairaalan osastoille. Projektin tekemisestd on tehty projektisuunnitelma,
joka on liitteissé (Liite 2). Projekti on tehty yhteistytssd PoSa-sairaala osasto 2:den
kanssa. Olen saanut apua tyoni tekemiseen PoSa-sairaalan osastonhoitajalta, laakaril-

té4, seka diabeteshoitajilta. He ovat myos tarkistaneet diabetes kansion tiedot.

2. DIABETES SAIRAUTENA

Sokeritauti eli Diabetes Mellitus on yleisnimitys monimuotoiselle joukolle sairauk-
sia, joille kaikille on yhteistd verensokeripitoisuuden nousu, eli hyperglykemia.
(Vauhkonen & Holmstrom 2012, 325.) Diabetes on elamalle valttamattoman aineen-
vaihdunnan héirio, joka ilmenee kohonneena veren glukoosipitoisuutena. Kohonnut
verensokeripitoisuus johtuu joko insuliinihormonin puutteesta tai sen heikentyneesta
toiminnasta, tai ndiden molempien kombinaatiosta. (llanne-Parikka, Rénnemaa, Saha
& Sane 2011, 9.)

Diabetesta on kahta eri tyyppid, tyypin 1 diabetes eli nuoruusidn diabetes, seka tyy-
pin 2 diabetes joka on aikuisiédn diabetes. Suomessa on télla hetkellda 280 000 diag-
nosoitua diabeetikkoa, heistd valtaosa sairastaa 2 tyypin diabetesta (90%). On Kkui-
tenkin arvioitu ettd 200 000 suomalaista sairastaa 2 tyypin diabetesta tietamattaan.
Molempiin diabetes tyyppeihin kuuluu liitdnnéissairauksia ja ennen aikaisen kuole-
man vaara. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 325.)

2.1 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabetes on hitaasti etenevd autoimmuunisairaus, jonka seurauksena hai-
man insuliinia tuottavat beetasolut tuhoutuvat. Tyypin 1 diabeteksen puhkeamiseen
vaikuttaa periman liséksi tuntemattomat ulkoiset tekijat. (Vauhkonen & Holmstrém
2012, 335.)



Tyypin 1 diabeteksessa tarkeintd on korvata puuttuva insuliinieritys oikein ja riitté-
vén joustavalla tavalla. Nykyaikaiset verensokerimittarit ja insuliinikynat, seké eri-
tyisesti lapsilla kéaytettdvat insuliinipumput ovat helpottaneet 1 tyypin diabeteksen
hoitoa. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 10.)

2.1.1 Oireet

Tyypin 1 diabeteksen oireet ovat usein selkeat ja kehittyvat taudin puhjetessa nopeas-
ti. (llanne-Parikka ym. 2011, 24) Usein epdily 1 tyypin diabeteksesta ldhtee hyper-
glykemian oireista, joita ovat mm. vasymys, janoisuus ja lisdéntyneet virtsamaarét.
Insuliininpuutos alkaa yleensé aiheuttaa oireita vasta kun noin 90% beetasoluista on
tuhoutunut. Tyypillisesti potilas huomaa oireiden kehittymisen paivien, viikkojen tai
kuukausien kuluessa. Varsin usein diabeteksen oireet ilmenevat jonkin akuutin sai-
rauden yhteydessa. On tyypillistd, ettd potilaat ovat sairastaneet pitkittyneen flunssan
insuliinipuutosoireiden alkaessa. Td&mé& johtuu siitd, ettd akuutit sairaudet lisadvat
insuliinin vastavaikuttajahormonien (mm. adrenaliini, kortisoli, kasvuhormoni) eri-
tystd. (Vauhkonen & Holmstréom 2012, 336.)

2.1.2 Diagnosointi

Tyypin 1 diabetes on melko helppo diagnosoida. Usein epdily lahtee hyperglykemian
oireista kuten vasymys, janoisuus ja lisdantyneet virtsaméaarat. Naiden oireiden vuok-
si potilas tulee péivystykseen, jossa mitataan verensokeripitoisuus. Jos verensokeripi-
toisuus on yli 17 mmol/l ja etenkin jos potilaalla on havaittavissa tavatonta laihtumis-

ta, on diabetes diagnoosi kdytanndssa varma. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 337.)

Nykyaan tyypin 1 diabeteksen diagnoosi tehddén tilanteessa, jossa potilaan tila on
vield hyva eiké ketoasidoosia ole padssyt kehittymaan. Jos potilaan yleistila on las-
kenut ja h&nelld on ketoasidoosiin sopivia oireita, kuten asetonin hajuinen hengitys,
tulee hoito aloittaa viipymaéttd. Ketoasidoosi varmistetaan verikaasuanalyysilla, jossa
veren pH todetaan pienentyneeksi. Vaikkei verikaasuanalyysi mahdollisuutta olisi,
tulee hoito aloittaa kliinisen epdilyn herétessa. Ketoasidoosia epdiltdessd, tulee poti-

laalle aloittaa suonensisdinen nesteytys, insuliinihoito ja potilas tulee lahett44 sairaa-



laan paivystystapauksena. Tyypin 1 diabeteksen todentaessa tulee insuliinihoito aloit-
taa paivystyksellisesti. (Vauhkonen & Holmstrém 2012, 337.)

2.2 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetekselle ei ole olemassa hyvaa yksiselitteistd maaritelméa. Ominaista
tyypin 2 diabetekselle on kuitenkin ettei potilaat ole hoidon alkuvaiheessa riippuvai-
sia insuliinista. Liséksi suurin osa potilaista on taudin diagnoosivaiheessa yli 35-
vuotiaita. Tyypin 2 diabetesta esiintyy kuitenkin enenevassa méérin myds nuorem-
massa ikéluokassa. Tyypin 2 diabetekselle ominaista on insuliiniresistenssi ja siihen
ja verensokeripitoisuuteen n&hden heikentynyt insuliinin eritys. (Saraheimo 2009,
30-31.)

Tyypin 2 diabeteksen syntyyn vaikuttaa niin perimd kuin ympéristokin. Tyypin 2
diabetesta on montaa eri alaryhmaa, joista yleisinta insuliiniresistenttia tautimuotoa
sairastaa 80-85% suomalaisista 2 tyypin diabeetikoista. Suurin osa ndista potilaista
on keskivartalolihavia ja sairastaa metabolista oireyhtym&&. Toinen kliinisesti mer-
Kittdva alaryhma on insuuliininerityshairidinen tyypin 2 diabetes, jossa on heikenty-
nyt tai hairiintynyt insuliinin erityskyky. Namé potilaat ovat usein normaalipainoisia,
eikd heilla ole selkedd metabolista oireyhtymaa. (Vauhkonen & Holmstrém 2012,
338.)

2.2.1 Oireet

Tyypin 2 diabetes on usein pitkdan oireeton, ja moni ihminen sairastaa sitd vuosia
tietamattdan. Korkea verensokeri aiheuttaa oireita vasta kun sokeri nousee todella
korkealle (yli 15mmol/l) ja usein tyypin 2 diabeetikolla verensokeri saattaa nousta
pikkuhiljaa, joten keho ehti tottua korkeihin verensokeriarvoihin, eiké oireita ilmaan-
nu. Usein tautia aletaankin epailld liitdnnaissairauksien perusteella. (Vauhkonen &
Holmstrom 2012, 342.)



2.2.2 Diagnosointi

Oireettomuutensa vuoksi tyypin 2 diabetes l10ydetaan usein sattumalta. Potilas joutuu
sairaalaan jonkun muun vaivan vuoksi ja korkeat verensokeriarvot huomataan. Myos
liitdnnaissairauksien vuoksi potilas saattaa hakeutua terveydenhuoltoon ja diabetes
huomataan. Téllaisia liitAnnaissairauksia ovat mm. retinopatia (silmapohjamuutok-
set), mikroalbuminuria, joka viittaa alkavaan munuaissairauteen. (Vauhkonen &
Holmstrom 2012, 342.)

3. DIABETEKSEN LAAKEHOITO

Diabeteksen ladkehoito on syyta aloittaa, kun paastoverensokeri on toistuvasti yli 7
mmol/l tai jos verensokeri on kaksi tuntia ruokailun jalkeen yli 11,1 mmol/Il. Diabe-
testa voidaan laékita joko tableteilla tai insuliinipistoksilla tai naiden yhdistelmalla.
Diabeteksen ladkehoito ei korvaa elaméantapamuutosta, vaan 2 tyypin diabeteksen
hoidossa elamantapamuutos on hoidon perusta. El&méantapamuutokseen kuuluu ter-
veellinen ruokavalio, s&&nnollinen liikunta, painonhallinta ja tupakoimatto-

muus.(Suomen diabetesliitto 2013.)

3.1 Tablettihoito

Verensokerin hoidossa kaytetadn useita erilaisia tablettila&kkeitd tai niiden yhdistel-
mid. Voidaan kayttda joko kahden tabletin yhdistelmaa tai insuliinin ja tabletin yh-
distelmda. Tablettihoidon teho perustuu maksan sokerituotannon véhentdmiseen,
elimistobn oman insuliinin tehostamiseen, haiman insuliinierityksen lisd&miseen tai

insuliinin vapautumisen nopeutumiseen haimasta.(Suomen diabetesliitto 2013.)
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Mikéli HbAlc eli ns. ”’pitkd sokeri” laboratoriokokeissa on 7-10% diabetes on jatku-
nut pidemp&én ja tablettihoitoa tarvitaan. Jos HbAlc on yli 10% tarvitaan usean tab-
letin yhdistelmaa, tai tabletin ja insuliinin yhdistelmaa. Varhain aloitettu diabeteksen
ld&kehoito ei kuitenkaan ole valttaméattd pysyvad. Kun paino laskee, voi laékkeen

tarve vahentya tai poistua kokonaan. (Kauppinen 2006, 270.)

Sopivan la&kityksen ja annostuksen valitseminen on aina yksilollista. Tabletit otetaan
sédannollisesti 1a&karin ohjeen mukaan.(Suomen diabetesliitto 2013.)

3.1.1 Metformiini

Metformiinia k&ytetd&n ensisijaisena tyypin 2 diabeteksen hoidossa. Sen teho perus-
tuu maksan sokerituotannon vahentdmiseen. Metformiini on tehokas ja edullinen

laéke ja sen kéaytdsta on paljon tietoa. (Kauppinen 2006, 271.)

Metformiini hillitsee ruokahalua ja laskee hitaasti verensokeriarvoja. Se vaikuttaa
suotuisasti myods veren rasva-arvoihin. Koska metformiini laskee hitaasti verensoke-
ria, se harvoin laskee sokereita liian alas. Metformiinin kaytto kannattaa aloittaa pik-
kuhiljaa annosta nostaen ja ldéke kannattaa ottaa aterian yhteydessa vatsavaivojen
valttdmiseksi. (Kauppinen 2006, 271.)

Metformiinia ei suositella syddmen- tai munuaisten vajaatoiminnasta kérsiville poti-
laille, ei alkoholisteille, eikd muita yleissairauksia sairastaville henkil6ille. Metfor-
miinia myydaan mm. kauppanimilld Metforem, Glucophage, ja Metformin Actavis.
(Suomen diabetesliitto 2013.)

3.1.2 Ateriatabletit

Ateriatabletit kuten NovoNorm ja Starlix ovat nopeavaikutteisia tabletteja, jotka li-
séavat insuliinin eritystd. Ateriatabletit otetaan pé&aterioilla, juuri ennen ruokailun
alkua. Ateriatabletit sopivat diabeetikoille, joiden verensokeri nousee korkealle ateri-
an jalkeen. Mikali aterialla on liian vahan hiilihydraatteja, ateriatabletit voivat laskea
verensokeria liikaa. Ateriatabletteja voidaan kayttdd myos muiden diabetesladkkei-

den kanssa. (Suomen diabetesliitto 2013.)
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3.1.3 Insuliiniherkistaja

Insuliiniherkistéja eli Pioglitatsoni (Actos) sopii niille tyypin 2 diabeetikoille, joilla
on insuliiniresistentti ja metabolinen oireyhtyma ja jotka eivat ole sairastaneet diabe-
testa kovin pitkaan. Insuliiniherkistdja lisad insuliinin toimintoa soluissa. Se lisaa
maksan, rasvakudoksen ja lihasten insuliiniherkkyyttd. Lisaksi se vdhentdd maksan

rasvoittumista. (Suomen diabetesliitto 2013.)

Insuliiniherkistdjaa voi kayttaa joko yksin tai muiden tablettien tai insuliinin kanssa.
Saatavilla on myos pioglitatsonin ja metformiinin yhdistelmatabletti Competact. In-
suliiniherkistgjan haittoja ovat painonnousu, turvotukset, sekd naisilla lisaantynyt
luunmurtumariski. Sydamen vajaatoiminnasta karsivalle ihmiselle insuliiniherkistéja

ei sovi. Se ei sovi mydskaan maksasairaalle. (Suomen diabetesliitto 2013.)

3.1.4 Sulfonyyliureat

Sulfonyyliureat lisaavat insuliinin erittymista ja vapautumista haimasta. Ne vaikutta-
vat alentavasti seké paastoverensokeriin, ettd aterian jalkeiseen verensokeriin. Sulfo-
nyyliureat tulee ottaa aterian yhteydessa, silla ne voivat laskea verensokerin liian alas
jos ateriasta on liian pitk& aika tai fyysisen rasituksen yhteydessd. (R.Kauppinen
2006, 272)

Myos sulfonyyliureoita (mm.Euglamin, Euglocon, Origlucon) voidaan kéayttdad mui-
den verensokeria laskevien tabletti tai insuliiniladkkeiden kanssa. Haittavaikutuksena

sulfonyyliureoilla voi olla painon nousu. (Suomen diabetesliitto 2013)

3.1.5 Sitagliptiini, vildagliptiini ja saksagliptiini

Nama ovat uusia laékkeitd, eikd niiden kéaytosta ole paljoa kokemusta. Ne kuitenkin
kiihottavat haiman insuliinieritysta ja hidastavat maksan sokerituotantoa vaikuttamal-

la maha-suolikanavan hormoneihin. (Suomen diabetesliitto 2013.)
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Nailla 1adkkeilld ei ole hypoglykemian vaaraa, silld ne alentavat verensokeria vain
silloin kun se on koholla. Ne eivét nosta painoa. La&kkeiden kauppanimia ovat mm.
Januvia, Xelevia, Galvus ja Onglyza. Namakin la&kkeet soveltuvat kaytettavéksi
muiden diabeteksen hoidossa kéytettavien ladkkeiden kanssa. On olemassa myos
yhdistelmévalmisteita kuten Janumet, Velmatia ja Eucreas. (Suomen diabetesliitto
2013.)

3.1.6 Eksenatidi ja liraglutidi

Eksenatidi ja liraglutidi pistetdan ihon alaiseen kudokseen injektiona. Eksenatidi
(Byetta) pistetddn kaksi kertaa vuorokaudessa, mutta siitd on olemassa myos pitka-
vaikutteinen valmiste joka laitetaan kerran viikossa. Liraglutidi (Victoza) pistetdan
kerran péivassa. Kummallakin on painoa alentava vaikutus, eika juurikaan hypogly-
kemian vaaraa. Haittavaikutuksena on kuitenkin vatsavaivat. (Suomen diabetesliitto
2013.)

3.2 Insuliinihoito

Insuliinit voidaan jakaa vaikutusaikansa mukaan kolmeen perustyyppiin; pika-, ly-
hyt-, ja pitkavaikutteisiin insuliineihin. Pika- ja lyhytvaikutteisia insuliineja kayte-
tdan aterioiden valissd vahentdmadn aterioiden aiheuttamaa verensokerin nousua.
Pitkéavaikutteisia insuliineja (perusinsuliini) kéytetdan hillitsemaén aterioiden vélilla

ja ybaikaan maksan sokerituotantoa. (Vauhkonen & Holmstrém 2012, s.353.)

Kaikki markkinoilla olevat insuliinit ovat nesteméaisessa muodossa ja niiden insulii-
nivahvuus on 100 kansainvélistd yksikkod millilitrassa nestetta. Insuliinin haittapuo-
lia on painon nousu ja hypoglykemian vaara liian suuria annoksia kaytettaess.
(Vauhkonen & Holmstrom 2012, 353.)

3.2.1 Perusinsuliinit

Perusinsuliineja on seka pitkéavaikutteisia, etta ylipitkavaikutteisia. Y lipitkavaikuttei-

sessa insuliinissa niiden vapautumista on muokattu siten, ettd insuliini vapautuu hi-
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taammin ja vaikutus kestad pidempaan. (Kauppinen 2006, 259.) Normaalipainoinen
aikuinen tarvitsee perusinsuliinia 0,3-0,5 yksikkod painokiloa kohti vuorokaudessa.
Insuliinin tarve on kuitenkin aina yksilollista, ja oikea mééra saadaan maariteltya
seuraamalla verensokeriarvoja. Kun verensokerit pysyvét tavoitearvoissa, on insulii-

nimaara oikea. (Suomen diabetesliitto 2013.)

Perusinsuliinin annos tulisi olla noin puolet péivittdisesta insuliinin tarpeesta. Jos
insuliiniannos on liian pieni, verensokeri nousee liikaa aterioiden valill4 ja ateriainsu-
liinia joutuu pistamaan enemman. Jos taas perusinsuliiniannos on liian suuri, veren-
sokeri laskee liikaa ja vélipaloja tulee lisata. Perusinsuliinin tarve vaihtelee myos
vuorokauden ajasta riippuen, silla insuliinin tarve on pienin iltayosta ja suurin noin
nelja tuntia ennen herddmistd. Insuliinin tarve jatkuu suurena viel& kaksi tuntia he-
raamisen jalkeenkin. Eri pdivina perusinsuliinin tarve vaihtelee riippuen liikunnan
maarasta, stressista, mutta myos sairaudet ja kuukautiskierto vaikuttavat. (Suomen
diabetesliitto 2013.)

Aikuisilla perusinsuliini on yleensa pitkdvaikutteinen insuliinijohdos esimerkiksi
Lantus. Lantus vaikuttaa 20-30 tuntia ja se pistetddn usein yhtend annoksena joko
aamulla tai illalla. Levemir vaikuttaa annoksesta riippuen 12-20 tuntia ja yleensé se
pistetdan kaksi kertaa vuorokaudessa. Myds vanhempia NPH insuliineja on edelleen
kaytossa ja niita voidaan pistaa 2-4 kertaa vuorokaudessa. Néitd ovat mm. Humulin,

Prothaphane ja Insuman Basal. (llanne-Parikka ym. 2011,104-105.)

3.2.2 Ateriainsuliinit

Verensokeri on yleensd korkeimmillaan 1,5-2 tuntia aterian jalkeen. Verensokerin
nousu johtuu aterialla syodyista hiilihydraateista, joten ateriainsuliinin mééra on riip-
puvainen syddyn hiilihydraatin madréasta. (llanne-Parikka ym. 2011, 106.)

Ateriainsuliinina kdytetd&n usein pikainsuliineja kuten Novorapid, Humalog tai Api-
dra. Pikainsuliinin vaikutus alkaa 10-20 minuutin péaasta pistamisesta ja on korkeim-
millaan 1-2 tuntia pistamisesta. Vaikutus voi kesta4 jopa 5 tuntia. Ateriainsuliini tu-
lee pistd4 juuri ennen ruokailua, jotta siitd saa parhaan hyddyn. (llanne-Parikka ym.
2011, 106.)
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Myos lyhytvaikutteisia insuliineja kuten Actrapid, Humulin regular ja Insuman rapid
voidaan kayttaa ateriainsuliineina. Niiden vaikutusaika on pidempi ja se kattaa ateri-
an liséksi seuraavan vélipalan. Aterioiden hiilihydraattien arvioiminen on térkeéa,
jotta osaa pistaa oikean maaran ateriainsuliinia. Hiilihydraattimadran arvioimisessa
voi kayttad apuna tuoteselostetta tai erilaisia hiilihydraattitaulikoita. Noin 10 gram-
maa hiilihydraattia vaatii yksilollisen insuliiniherkkyyden mukaan 0,5-2 yksikkoa

pikainsuliinia.

Pikainsuliinia voi kayttdd myos ns. korjausinsuliinina. Korjausinsuliinia pistetdan

korjaamaan korkeita verensokereita. (Suomen diabetesliitto 2013.)

4, ELAMANTAPAMUUTOKSET

Etenkin tyypin 2 diabeteksen hoidossa elamantapa muutokset ovat suuressa roolissa.
Eldmantapamuutokset koostuvat painon hallinnasta, terveellisestd ruokavaliosta, lii-
kunnasta ja tupakoimattomuudesta. Elintapojen muutoksen on tarkoitus lisata hyvin-
vointia terveytta edistavia tottumuksia omaksumalla. Tarkedd muutoksen tekemises-
sé on diabeetikon oma asenne. Jos hén pitaa itseddn arvokkaana, han tekee elamanta-
pamuutoksen ilman ongelmia itseddn varten. Ihminen, joka ei pida arvoa itsellaan, ei

valita huonojen elintapojen seurauksista. (Marttila 2012.)

4.1 Ruokavalio

Nykyaan diabeetikolle suositeltava ruokavalio ei oleellisesti poikkea muun véeston
ruokavaliosuosituksista. Diabetes on kuitenkin hyva syy ottaa ruokavalio suositus
entistd vakavammin. Myos diabeetikolle suositellaan perusruokaa Itdmeren ruoka-
kolmiota soveltaen. Itdmeren ruokakolmio on tapa havainnollistaa terveellisen ruo-

kavalion koostamista. Itdmeren ruokakolmiossa suositaan pohjoismaista tulevaa,
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suomalaiseen ruokakulttuuriin sopivaa ruokaa. Tutkimustulokset ja kliiniset koke-
mukset ovat osoittaneet ettd diabeetikon ruokavalioon voi sisallyttdd kohtalaisesti
kuitupitoisia hiilinydraatteja sisaltdvaa ruokavaliota, jossa rasvojen ja proteiinien

osuus on kohtalainen. (Aro ym. 2007, 22.)

Juurekset, vihannekset, hedelmét ja marjat muodostavat hyvan pohjan syémiselle.
Niit4 voi syoda sellaisenaan tuoreina, salaateissa, raasteina tai lampimind paaruokien
yhteydessd. Ne keventavat ruokavaliota ja sisaltavat tarvittavia kivennéisaineita ja
vitamiineja. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 122.)

Maitotuotteita, kuten maitoa, piimaa, viilig ja jugurttia tulee syoda kohtuudella ja
niiden tulee olla joko rasvattomia tai vaharasvaisia. Ne varmistavat kalsiumin saan-
nin ja ovat tarkeita B2 vitamiinin ja valkuaisaineiden l&hteitd. (Ilanne-Parikka ym.
2011, 122.)

Taysjyvaisié viljatuotteita, kuten puuroja ja taysjyvaleipia tulisi syéda monipuolisesti
paivittdin. Ne sisaltavét tarvittavaa kuitua, vitamiineja ja kivenndisainetta. Perunaa,

pastaa ja riisia voi syoda lisakkeena paaruuilla. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 122.)

Rasvan laatuun tulisi my®ds Kiinnittdd huomiota. Suositellaan ns. pehmeité ja 6ljymai-
sid rasvoja siséltavaa kalaa, margariinia ja rypsioljya. Rypsidljya voi kayttaa ruuan-
laitossa ja kasvirasvapohjaista margariinia voi kayttaa leivan paalla. Kalaa suositel-
laan péaruuaksi 2-3 kertaa viikossa, jotta ns. hyvien, sydamelle tarkeiden rasvojen
saanti varmistetaan. (Aro ym. 2007, 25.)

Liha ja kana ovat osana padruokaa proteiinin ldhteend. Lihaleikkeitd ja makkaroita
tulee kuitenkin kayttdaad kohtuudella. Myo6s rasvaisia juustoja, suolaisia kekseja ja

makeisia tulee sydda vain harvoin ja harkiten. (llanne-Parikka ym. 2011, 123.)

4.2 Liikunta

Liikunta tulisi olla osana jokaisen ihmisen eldmaa, mutta etenkin 2 tyypin diabeeti-
kolle liikunta on tarkead. Jokapdivéinen liikunta tukee diabeteksen hoitoa ja auttaa
jaksamaan arjessa. Liikunta on térked tyovéline painonhallinnassa ja liikunnan terve-
ysvaikutukset ovat muutenkin tiedossa. Saannéllinen liikunta parantaa sokeritasapai-

noa ja rasva-arvoja, laskee verenpainetta ja parantaa insuliiniherkkyyttéd. Lisaksi kes-
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tavyysliikunta ja lihasvoimaharjoittelu laskevat pitk&n aikavélin sokeritasapainoa.
(Majamaki 2012.)

5. HOIDON SEURANTA

Diabeetikon omaseuranta kasittdd oireiden, verensokerin, tarvittaessa veren tai virt-
san ketoaineiden, painon, jalkojen ja suun terveyden, pistopaikkojen seké usein myds
verenpaineen tarkkailun. Verensokerin mittausvalineiden tulee olla luotettavia, joten
niiden luotettavuus tulee tarkistaa vuosittain kontrollimittauksin. Hoidon seurannan
tarve on aina yksilollista, joten jokaisen diabetesta sairastavan henkilon tulee sopia
oman l&akérin tai diabeteshoitajan kanssa, kuinka oma hoidon seuranta toteutetaan.
(llanne-parikka ym. 2011, 60.)

5.1 Verensokerin seuranta

Verensokerin omaseuranta on erittéin tarkeéa, ja se on aloitettava heti kun epailldan
diabetesta. Omaseuranta kay helposti sormenpaasta plasmaveresta otettavalla pika-
testilld. Vaikka verensokeriarvot jadvatkin verensokerimittarin muistiin, tulee ne
merkitd seurantavihkoon. Seurantavihkosta diabeteshoitajan tai ladkérin on helppo
katsoa millaisia verensokeriarvoja potilaalla on ollut. (Kauppinen 2006, 270.)

Verensokerin mittaustiheys riippuu diabeteksen tyypistd, sen hoitotasapainosta ja
laékityksestd. Verensokerin mittaustiheys sovitaan aina diabeteshoitajan tai ladkarin
kanssa, ja siitd tulee pitaa kiinni, silla sé&nndllinen verensokerin mittaaminen on hoi-

don jatkuvuuden vuoksi tarkedd. (llanne-parikka ym. 2011, 61.)

Yleisohjeena voidaan kuitenkin pitaa, ettd ruokavaliohoitoinen diabetesta sairastava
henkild mittaa verensokerin kaksi kertaa viikossa, aamulla ennen aamupalaa ja 1%

tuntia paéaterian jalkeen. Silloin talldin olisi myds hyva mitata ennen ja jalkeen lii-
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kuntasuorituksen. Tablettihoidossa olevan henkilon tulisi mitata verensokeria 2-3
paivana viikossa, kolme kertaa péivassd, aamulla, ennen padateriaa sekd 1% tuntia
padaterian jalkeen. Insuliinihoidossa oleva diabeetikko mittaa verensokerin joka aa-

mu ja liséksi 1-3 kertaa paivalla. (Ilanne-parikka ym. 2011, 61.)

Verensokerin mittaaminen on tihedmpéaa taudin alkuvaiheessa seké& hoidon muuttues-
sa. On myos tarkeda seurata tihedmmin verensokeriarvoja, mikali sairastuu fluns-
saan, vatsatautiin tai johonkin muuhun infektioon. Jos el&mantavat tai tilanteet muut-
tuvat, tulee alkuun seurata verensokeria useammin. (Vauhkonen & Holmstrom 2012,
363.)

5.2 Muu seuranta

Diabeteksen hoidon seurannassa verensokerin seuranta on ensisijaisessa asemassa,
mutta myds muut mittaukset ovat joskus tarpeen. Virtsan ketoaineiden mittaamista
suositellaan etenkin lapsilla, raskaana olevilla, sekd sairauspaivind. Diabeetikolla
tulisi itsella olla kotona liuskoja, joilla virtsan ketoaineet voi tutkia. Ketoaineiden
esiintyminen virtsassa tai veressd kertoo insuliinin puutteesta, joka taas voi johtaa

happomyrkytykseen. (llanne-Parikka ym. 2011, 85.)

Pitkaaikaista sokeritasapainoa voidaan mitata myos laboratoriokokeella, joka otetaan
laskimoverindytteestd. Se on ns. “pitkd sokeri” eli HbAlc, joka kertoo punasolujen
hemoglobiinivalkuaisen sokeroitumista. Koe otetaan yleensé insuliini- ja tablettihoi-
toisilta diabeetikoilta 2-6 kuukauden valein, tai ladkarin harkinnan mukaan. (llanne-
Parikka ym. 2011, 86.)

Diabeetikoilla ovat yleisid sydan- ja verenkierto elimiston sairaudet, myds kohonnut
verenpaine. Diabetesta sairastavan henkilon tulisikin mitata verenpaine arvot sééan-
nollisesti, etenkin jos verenpaineet ovat olleet korkealla. Verenpaineen kotimittaus
on yhtd tarkedd kuin vastaanotolla tehtévét mittaukset. L&akaéri tai hoitaja madrittelee,

kuinka usein verenpainetta tulee mitata. (llanne-Parikka ym. 2011, 90.)

Vanhemmilta ja pitkddn sairastaneilta diabeetikoilta katsotaan EKG eli sydanfilmi
vuosittain. Sydanfilmista k&y ilmi syddmen lyontitiheys, mahdolliset rytmihairiot,

merKkit sepelvaltimotaudista tai sairastetusta sydaninfarktista, seka mahdolliset kuor-
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mittumisen merkit kohonneesta verenpaineesta johtuen. Rasitussydanfilmi voidaan
ottaa, miké&li diabeetikko kérsii rintakivuista, rytmihairidista tai hengenahdistuksesta.
(llanne-Parikka ym. 2011, 92.)

Pitkdan koholla ollut verensokeri voi vaurioittaa silmid. Silmien verkkokalvojen
pienten verisuonten vauriota kutsutaan retinopatiaksi. Retinopatian seulomiseksi teh-
daén vuosittain silmanpohjan kuvaukset ja ndkokyky tarkistetaan. Mikéli silménpoh-
jan kuvauksissa ei ilmene mitddn huolestuttavaa, voidaan kuvaukset tehdd harvem-
min, esim. 2-3 vuoden valein. Laakari méérittelee kuinka usein silménpohjat on ku-
vattava tai ndkokyky tarkistettava. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 381.)

Saannollisilla laboratorio kokeilla kartoitetaan munuaisten kuntoa ja rasva-
aineenvaihduntaa. Alkavan munuaisvaurion voi todentaa virtsaan erittyneesta albu-
miinista. Verikokeista munuaisten tilanteesta kertoo seerumin kreatiniinipitoisuus (S-
Krea) Varhaisella toteamisella voidaan usein ehk&istd munuaisvaurio. (Vauhkonen &
Holmstrom 2012, 383.)

Diabeetikon jalkojen kuntoa tulee seurata vuosittain. Jaloista tutkitaan ihon kunto,
mahdolliset kuormitusmuutokset ja asentovirheet. Jalkojen hermojen toiminta selvi-
tetédan tutkimalla jalkapohjan tunto monofilamentilla. Jalkojen verenkierto tutkitaan
tunnustelemalla jalkojen 1&mp6 ja pulssi. Mikéli pulssi ei tunnu kadelld koitettaessa,
voidaan se kuunnella doppler-laitteella. Jalkojen riskituloksen perusteella arvioidaan

jalkojen tutkimustiheys ja mahdolliset toimenpiteet. (llanne-Parikka ym. 2011, 96.)

Diabeetikon tulee seurata painoaan saannollisesti ja pistopaikkojen kuntoa. Nama
voidaan tarkistaa vielda vuositarkistuksessa. Myds saannéllinen hammashuolto on
tarkead, silla korkea verensokeri lisdé ientulehduksen riskid ja hampaiden reikiinty-
mistd. Suun tulehdukset heikentévat diabeteksen hoitotasapainoa ja yleiskuntoa, jo-

ten ne on hoidettava viipymatta. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 96.)
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6. PROJEKTIN ARVIOINTI JA TULOKSET

Taman opinndytetyon tuotoksena tehtiin projektina diabetes ohjauskansio Pohjois-
Satakunnan sairaalan osastoille. Ohjauskansio on liitteissé (Liite 1). Diabetes ohjaus-

kansion tekemisesté luotiin projektisuunnitelma, joka on liitteissa (Liite 2).

Projekti eteni projektisuunnitelman mukaisesti, ilman suurempia ongelmia. Kevaan
ja kesén 2013 tein diabetes ohjauskansiota ja samalla tyostin opinndytetyoni teoria
osuutta. Syyskuussa 2013 vein diabetes ohjauskansion PoSa-sairaalan osasto 2:lle
tarkistettavaksi. Kansion tiedot tarkisti osastonhoitaja, diabeteshoitajat ja osaston
la&kari. Myos osastolla tyoskentelevét sairaanhoitajat lukivat kansioni ja antoivat
muutosehdotuksia.

Lokakuun 2013 lopussa hain ohjauskansioni pois ja keskustelimme siihen tulevista
muutoksista. Aloin heti tyostamé&an muutoksia ja palautin korjatun diabetes ohjaus-
kansion PoSa-sairaalan osastoille. Projektisuunnitelmasta poiketen ohjauskansio pa-
lautettiin molemmille osastoille ja laitettiin lisdksi tyopaikan siséiseen intranettiin,

jotta se on koko sairaalan kaytettavissa.

Marraskuun alussa pidin osastotunnin, jossa esittelin kansiota PoSa sairaalan mo-
lempien osastojen henkilokunnalle. Osastotunnin tarkoituksena oli saada henkilo-
kunnan tietoon ohjauskansion tekijan ajatukset kansion kéyttétarkoituksesta, seké
saada henkilokunnan tietoon etté tallainen kansio on tehty hoitohenkilékunnan apu-

valineeksi.

Diabetes ohjauskansio on saanut paljon hyvaa palautetta. Sitd on kehuttu kattavaksi,
korkealaatuiseksi ja miellyttavaksi lukea. Myo6s kuvitus on saanut paljon kehuja. Oh-
jauskansion tuloksia ei voida vield luotettavasti arvioida, silla se on ollut k&ytossa
vasta vahén aikaa. Tulokset syntyvat pitkalla aikavalilla. Tamén diabetes ohjauskan-
sion toivottavat tulokset ovat diabetesta sairastavan potilaan laadukas ja havainnolli-

nen ohjaus.
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7. POHDINTA

7.1 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tama projektiluonteinen opinndytety6 on tehty yhteistydssa Satakunnan ammattikor-
keakoulun ja Pohjois-Satakunnan sairaalan kanssa. Projekti on tehty rehellista tyos-
kentelytapaa noudattaen, sek& Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjallisen tyon oh-
jeita noudattaen.

Olen saanut ohjausta tyoni tekemiseen Satakunnan ammattikorkeakoulun opettajilta,
tyoni ohjaavalta opettajalta sekd PoSa sairaalan hoitohenkilokunnalta. Tyossd on
kaytetty ainoastaan luotettavan tuntuisia lahteitd, ja lahteet on merkitty oikeaoppises-
ti 1ahde viitteiksi, sek& lahdeluetteloon. Lisaksi opinndytetyon tuotos, diabetes ohja-
uskansio on tarkistettu sairaanhoitajien ja ladkarin toimesta.

Léahteitd minulla on ollut riittavasti tyoni tekemiseen, ja olen tarkistanut kirjoittamani
asiat useammasta lahteesta.

7.2. OpinnaytetyOprosessin pohdinta ja oppimiskokemukset

Opinndytetyon tekeminen on ollut erittdin opettavainen, mutta myos haastava koke-
mus. Diabetes kansiota kootessani ja opinndytetyon teoreettista osaa Kirjoittaessa
olen oppinut paljon uutta diabeteksesta seka potilaan ohjauksesta. Tein diabetes oh-

jauskansion power point ohjelmalla, joka mahdollisti kuvien monipuolisen kayton.

Kansiota tehdessani, mietin sen tarpeellisuutta POSA sairaalan osastoilla. Osastoilla
on paljon diabetesta sairastavia potilaita, ja joillekin heistd diabetes diagnoosi on
uusi. Hoitajan nakokulmasta diabetes ohjauskansio on kéteva apuvéline diabetesta

sairastavan potilaan ohjauksessa.
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