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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa laadukas ohjausvi-
deo keskivaiheen sairaanhoitajaopiskelijoille Diabetespotilaan pre- ja postopera-
tiivisesta hoidosta. Opinnaytetydssa kaydaan lapi mita tulee huomioida diabetes-
potilaan leikkausta suunnitellessa ja leikkauksen jalkeisen verensokerin hoitami-
seen. Sairaanhoitajan rooli Diabetes potilaan hoidossa on merkittava. Hoitajan
tulee saada potilas ymmartamaan hyvan verensokeritason merkitys ja saada po-
tilas sitoutumaan hoitoon. Opinnaytety0 tehtiin yhteistydssa TAMK kanssa ja vi-
deo on suunniteltu kaytettavaksi keskivaiheen sairaanhoitajaopiskelijoille oppimi-
sen lisdmateriaalina.

Diabetes on nopeasti yleistyva aineenvaihduntasairaus ja diabeteksen ilmaantu-
vuus leikkauspotilailla on yleistyva. Diabetespotilaan leikkaushoitoa suunnitel-
lessa tulisi varata riittavasti aikaa ja leikkausta edeltavassa arviossa tulisi kiinnit-
taa erityista huomiota verenglukoositasapainoon, liitannaissairauksiin ja tuleh-
duslahteisiin. Diabeteksen hoitoon leikkauksen aikana vaikuttaa diabeteksen
tyyppi ja taman hoitomuoto ja taman lisaksi se, miten suuresta leikkauksesta on
kyse.

Huonossa tasapainossa oleva diabetes on riski leikkauksen aikana seka sen jal-
keen. Leikkaus laukaisee elimistossa stressitilan, jonka seurauksena kertyy insu-
liiniresistenssi. Insuliiniresistenssi ja stressihyperglykemia nostaa leikkauksen jal-
keen verenglukoosia ja nain vaikuttaa haavojen paranemiseen ja toipumiseen.

Taman tyon pohjalta nousi eritoten esille potilaan hyva preoperatiivinen valmis-
telu ja hoitotasapainossa oleva diabetes. Aihetta olisi hyva tutkia lisaa. Jatkotut-
kimusaiheena olisi mielenkiintoista tietad kuinka laajasti hyva preoperatiivinen
valmistelu vaikuttaa leikkauksen aikaiseen anestesiaan ja siita toipumiseen.

Asiasanat: diabetes, preoperatiivinen, insuliiniresistenssi, stressihyperglykemia
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The purpose of this thesis was to produce a high-quality animation video for in-
termediate nursing students on the pre- and postoperative care of a Diabetes
patient. The thesis examines that to consider when planning surgery for a diabe-
tes patient and treating postoperative blood sugar. The study was conducted col-
laboration with the Tampere University of Applied Sciences and the video was
designed to be used for intermediate nursing students as additional learning ma-
terial.

Diabetes is a common metabolic disease and diabetes patients are an increas-
ingly common group of patients in the operating room. Sufficient time should be
reserved when planning the surgical treatment of a patient with diabetes, and
special attention should be paid to blood glucose balance, comorbidities and
sources of inflammation in the preoperative assessment. Poorly balanced diabe-
tes is a risk during and after surgery. Surgery triggers a state of stress in the body,
which causes insulin resistance to arises. Insulin resistance and stress hypergly-
cemia raise post-surgery blood glucose which affects the healing and recovery of
wounds.

For further research, it would be interesting to study how well the preoperative
preparation of a patient with diabetes affects anesthesia during surgery and how
fast the recovery is.

Key words: diabetes, preoperative, insulin resistance, stress hyperglycemia
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LYHENTEET JA TERMIT

b-Hba1c sokerihemoglobiinin

eGFR-arvo hiussuonikerasten suodatusnopeus munuaisissa
insuliiniretistenssi heikentynyt vaste insuliiniin

KCI kaliumkloridi

leiko leikkaukseen kotoa

paiki paivakirurgia

proinflammatorinen tulehdusreaktio

stressihyperglykemia stressin aiheuttama korkea verensokeri



1 JOHDANTO

Diabetes on yksi nopeimmin yleistyvista sairauksista Suomessa seka muualla
maailmassa. Suomessa on arvioitu talla hetkella olevan yhteensa yli 500 000 ih-
mista, jotka sairastavat diabetesta. Heista ylivoimainen enemmisto sairastaa tyy-
pin 2 diabetesta mutta seuraavaksi eniten on tyypin 1 diabetesta sairastavia, noin
50 000. (llanne-Parikka 2021.) Ison osan vaestdsta arvioidaan sairastavan dia-
betesta tietamattaan ja suurella osalla on arvioitu olevan heikentynyt sokerin-
sieto. Esiintyvyys on kasvussa vaeston ikaantymisen, mutta myos ylipainon ja
likkumattomuuden seurauksena, jopa lapsilla ja nuorilla. Nain ollen verensokeri-

hairididen ilmaantuvuus leikkauspotilailla tulee lisaantymaan. (Ylikoski 2020.)

Taman vuoksi aihe valikoitui meille koska koemme sen erittain tarkeaksi ja usein
verensokerin hoito ei ole operatiivisten osastojen henkilokunnan ominta osaamis-
aluetta. Aihe on ajankohtainen ja tarkea seka se tukee opintojamme perioperatii-
visessa hoitoty0ssa. Aihe kiinnostaa molempia ja siita 16ytyy hyvin luotettavaa
tutkittua tietoa.

Leikkaus ja akuutti sairaus muuttavat herkasti elimiston tarkasti saadeltya tasa-
painotilaa, taman vuoksi diabetespotilaan leikkaushoitoa suunnitellessa korostu-
vat huolellinen valmistautuminen, yksildllinen, potilaan kokonaistilanteen huo-
mioiva hoitosuunnitelma ja jatkohoidon varmistaminen. (Ylikoski 2020.)
Opinnaytetyon tavoitteena on luoda keskivaiheen oppilaille lisamateriaali opiske-
lun tueksi seka tuottaa lyhyt animaatiovideo diabetespotilaan hoidosta ennen ja

jalkeen leikkauksen.



2 TARKOTUS, TEHTAVAT, TAVOITTEET

Tyon tarkoituksena on tehda toiminnallinen opinnaytety0, joka lisaa oppilaiden
tietoa mita tulee ottaa huomioon, kun leikkauspotilaana on diabeetikko seka mita

riskeja diabeetikon leikkaukseen sisaltyy.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymyksiin
1. Mita tulee huomioida diabetespotilaan preoperatiivisessa hoidossa?
2. Miten toteuttaa diabetespotilaan postoperatiivinen hoito?

3. Miten hyddyntaa animaatiota ohjausmateriaalina?

Opinnaytetyon tavoitteena animaatiossa on tuoda valmistuville sairaanhoitajille

teoreettista tietoa diabeetikon erityistarpeista ennen ja jalkeen leikkauksen.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Lahdimme rajaamaan aihetta ensin aikuisiin tyypin 1 diabetespotilaisiin ja jonka
jalkeen rajasimme aiheen pre- ja postoperatiiviseen hoitoon. Opinnaytetydssa
teoreettisina lIahtokohtina kaytamme erilaisia tutkimuksia seka artikkeleita, opin-
naytetydbmme aiheen pohjalta. Valitsimme toiminnallisen opinnaytetyén, jossa
tuotoksena animoitu video.

Tyon selkeyttamiseksi olemme luoneet kaavion (kaavio 1), opinnaytetydn kes-

keisista kasitteista. Keskeisina kasitteina on diabetes, preoperatiivinen hoito,

postoperatiivinen hoito ja animaatio, joita avaamme tassa kappaleessa.

KAAVIO 1 Keskeiset kasitteet



3.1 Diabetes

Haima ja sen tuottamat Langerhansin saarekkeet ovat tuhoutuneet ja nain ollen
eivat tuota insuliinia elimistéon. Tata sairautta kutsutaan nimella Diabetes, tar-
kemmin kutsuttuna Diabetes Mellitus (DM).

Diabetes mellitus (DM), on nimi oireyhtymia sisaltavalle ryhmalle, joille tyypillinen
oire on hyperglykemia, eli korkea verensokeri. Diabetes on sairaus, jota ei voi
ehkaista eika parantaa (Valimaki, 2009). Beetasolut, jotka sijaitsevat haiman saa-
rekkeissa tunnistavat verensokerin muutokset. Haima tuottaa erilaisia hormoneja
seka ruoansulatusentsyymeja ja sijaitsee mahalaukun takana, vatsaontelossa.
Langerhansin saarekkeiden beetasoluista, jotka sijaitsevat haimassa vapautuu
insuliinia. Insuliini on hormoni, joka saatelee verensokeria seka valkuaisaineiden

niin kuin myos rasvojen aineenvaihduntaa (Terveyskyla, 2022).

Haiman beetasolut erittavat insuliinia terveelld ihmisella, pienilla sykayksilla mi-
nuutin valein. Diabetesta sairastavalla insuliinia ei erity riittavasti ja nain elimisto
ei pysty kasittelemaan ravintoaineita, jotka tulevat ruoasta ja taman vuoksi veren-
kiertoon erittyy liikaa sokeria. Tama johtaa siihen, etta verensokeri nousee taval-

lista korkeammaksi (Terveyskyla, 2022).

Diabetekseen yleensa sairastutaan ennen 40-ikavuotta. Diabetekseen on myos
mahdollista sairastua ikavuodesta riippumatta. Diabeetikolla elimistd on koko-
naan riippuvainen elimiston ulkoapain annosteltavasta insuliinista. Sairastumi-
seen vaikuttaa niin ymparistotekijat kuin perimakin yhdessa. Virustulehduksia pi-

detaan yhtena tallaisena merkittdvana ymparistotekijana (llanne-Parikka, 2019).

Diabetesta on kaksi eri paatyyppia; tyypin 1 diabetes ja tyypin 2 diabetes naiden
lisdksi on muita harvinaisempia alamuotoja, joita emme kasittele tassa opinnay-

tetyOssa.



10

3.1.1 Tyypin 1 diabetes

Insuliinin eritys on alentunut huomattavasti tai kokonaan loppunut, on insuliini-
hoito valttamatonta. Elimiston puuttuva insuliini annostellaan insuliinina elimis-
toon insuliinipumpulla tai pistoksin. Insuliinin maara maaraytyy yksilollisesti ve-
rensokerin mittausten seka paivarytmin mukaisesti, huomioiden ruokailut seka
urheilun (llanne-Parikka, 2019).

Tyypin-1 diabeteksessa elimistoon annostellaan perusinsuliinia, jonka vaikutus
on kestoltaan Iapi vuorokauden ja taman lisaksi ateriainsuliinia, syotyjen hiilihyd-
raattien mukaisesti, jonka vaikutus kestaa tunneissa. Mikali potilaalla on korkea
verensokeri, tulee korjausinsuliinia annostella verensokerin laskemiseksi. Insulii-
nin annostuksista tulee keskustella laakarin kanssa, silla insuliinin tarve on hyvin
yksilollista. Insuliinin tarve vaihtelee vuorokauden mukaan ja siihen vaikuttaa
myo0s lilkkunta seka mahdolliset sairauspaivat, jolloin insuliinin tarve voi olla taval-

lista suurempi (Aikakauskirja Duodecim, 2019).

Verensokerin tavoitearvot tyypin-1 diabeteksen hoidossa on 4-7mmol/l ennen
ruokailua ja 2 h ruokailun jalkeen mitattava arvo tulisi olla alle 8-10mmol/I (llanne-
Parikka, 2019). Tyypin-1 diabetesta sairastavan tulisi kayttaa diabeteskorua, joko
kaulakoruna tai rannekoruna, joka kertoo sairaudesta lilan matalan verensokerin

varalle eli hypoglykemian (Diabetesliitto, 2021).
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3.1.2 Tyypin 2 diabetes

Tyypin-2 diabeteksessa insuliinin eritys on riittamatonta, haima tuottaa insuliinia
mutta ei tarpeeksi elimiston tarpeisiin nahden. Hoidon ja hyvan hoitotasapainon
perustana on terveellinen ja saanndllinen ruokavalio, likunnan lisaaminen, pai-

non seuranta seka oikeanlainen laakehoito (llanne-Parikka, 2019).

Tyypin-2 diabetes on useimmilla ihmisilla oireeton ja todetaankin useasti muiden
tutkimusten yhteydessa. Sairauden puhkeamiseen ja myds sen hoitoon on mah-
dollista vaikuttaa terveellisilla elintavoilla; likunnan lisaamisella, terveellisella ja
monipuolisella ruokavaliolla, verenpaine tavoitearvoissa, ylipainon valttaminen
seka tupakoimattomuus. Hoidon Iahtokohta on hyva ja laadukas elama. Mikali
laakkeeton hoito elintapojen muutoksien kautta ei yksinaan auta aloitetaan myos
ladkehoito. (Diabetesliitto, 2022).

Diabetesta sairastavat ovat jonkin verran muita herkempia saamaan varjoai-
neista munuaisten toimintahairidita. Tata voidaan ehkaista tehokkaalla nestey-
tyksella. Siksi diabetesta sairastavien tulee juoda runsaasti tutkimusta edelta-
vana iltana, ja lisaksi heille annetaan tutkimuspaivana runsaasti 0,9 % NaCl-liu-

osta suonensisaisesti (Ronnemaa, 2019).

Metformiinia kayttavalle henkildlle tehtdvan varjoainetutkimuksen toteuttaminen
riippuu eGFR-arvoista. Syy Metformiinia koskeviin rajoituksiin on se, etta varjoai-
neet yhdessa Metformiinin kanssa voivat heikentda munuaisten toimintaa ja har-
vinaisena komplikaationa aiheuttaa vakavan maitohappoasidoosin (Rénnemaa,
2019).

Joissakin paivystysluonteisesti tehtavissa, esimerkiksi sepelvaltimoiden varjoai-
nekuvauksissa, ei ole aina mahdollista tauottaa Metformiinia ennen kuvausta.
Naissa tilanteissa on huolehdittava erittain tarkasti riittdvasta suonensisaisesta

nesteytyksesta. Metformiini voidaan aloittaa 48 tunnin kuluttua, mikali eGFR on
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tutkimusta edeltaneella tasolla. Ennen suunniteltua leikkausta Metformiini tauote-
taan laakarin ohjeen mukaisesti kahta paivaa ennen, jos tiedossa on munuaisten

vajaatoiminta tai varjoainekuvaus leikkauksen yhteydessa (Rénnemaa, 2019).

3.2 Preoperatiivinen hoito

Diabetespotilaan valmistelu leikkaukseen alkaa lahetetta kirjoittaessa. Kun mah-
dollisiin ongelmatilanteisiin on varauduttu ennalta ja yhteistyo potilaan, diabetesta
hoitavan yksikon ja toimenpideyksikon valilla sujuu, luodaan hyvat edellytykset
onnistuneelle leikkaustulokselle. Leikkaus ja siita toipuminen vaativat potilaan ja
eri hoitotahojen hyvaa yhteistyota. Lahettava laakari ei valttamatta tieda diabe-
teksen hoitotasapainosta, liitannaissairauksista tai komplikaatioista. Onkin tar-
keaa, etta potilas ehtii ennen leikkausta olla yhteydessa diabetesta hoitavaan yk-
sikkdonsa (Ylikoski, M. 2019).

Laakehoidon hyvan optimoinnin lisaksi on hyva kerrata sairauspaiviin liittyva oh-
jeistus ja varmistaa, etta potilaalla on asianmukaiset kotiseurantavalineet (toimiva
verenglukoosimittari, riittdva maara liuskoja ja mahdollisuus ketoaineiden mittaa-
miseen). Potilasta kannattaa motivoida huolehtimaan hyvasta ravitsemuksesta ja
lihaskuntoa yllapitavasta liikunnasta seka lopettamaan tupakointi (Ylikoski, M.
2019).

Leikkausta edeltavassa arviossa kiinnitetaan erityista huomiota verenglukoosita-
sapainoon, liitannaissairauksiin ja tulehduslahteisiin, tavallisimmin jalkoihin,
ihoon ja suuhun. Leikkausajankohtaa voidaan siirtaa, jos siten saavutettava hyoty
arvioidaan haittaa suuremmaksi. Aina hoitotasapainon muutosta ei ole aikaa
odottaa tai sen tiukentaminen ei ole mahdollista. Paatos tehdaan yhdessa poti-
laan kanssa (Aikakauskirja Duodecim, 2019).

Diabeetikolle on mahdollista tehda kaikki samat leikkaukset, kuin muillekin. Dia-

betes tulee huomioida verensokerin vaihteluiden kuin myds liitannaissairauksien
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vuoksi. Elinmuutokset seka glukoositasapaino vaikuttavat olennaisesti leikkaus-
tuloksiin. Hoitavan yksikon on tarkea saada tietoa etukateen tulevan potilaan dia-
beteksesta ja taman hoitotasapainosta ja mahdollisista litannaissairauksista.
Diabeteksen hoitoon leikkauksen aikana vaikuttaa diabeteksen tyyppi ja tdman
hoitomuoto ja taman lisaksi se, miten suuresta leikkauksesta on kyse (Ter-
veysportti, 2019).

3.2.1 Preoperatiivinen arviointi

Useilla leikkaukseen tulevilla potilailla on muutoksia tai hairidita useissa elintoi-
minnoissa. Useat leikkausta edeltavat tutkimukset seka niissa havaittujen muu-
tosten hoito seka arviointi vie aikaa. Pitkaaikaissairaudet pyritaan tasapainotta-
maan hyvissa ajoin ennen leikkausta. Diabetes suurentaa merkittavasti sydan- ja
verisuonisairauksien sairastumisriskia, jonka vuoksi ennen leikkausta on selvitet-
tava mahdolliset riskit. Selvitettavia asioita on veren sokeritasapaino ja mahdolli-
set hypoglykemiat, mahdolliset litannaissairaudet, tehdyt tutkimukset ja niiden
tulokset, verenpaine, seurantakaynnit diabeteshoitajan ja laakarin luona ja insu-

linin annostelu (llola, 2013).

Leikkausta edeltavasti, tulisi sokeritasapainon olla mahdollisimman hyvalla ta-
solla. Aina kuitenkaan siihen ei ole mahdollista vaikuttaa, kuten on esimerkiksi
kiireellisissa paivystysleikkauksissa, jolloin leikkaus tulee tehda riippumatta so-
keritasapainosta. Naissa leikkauksissa verensokeria seurataan ja hoidetaan te-
hokkaasti toimenpiteessa niin kuin sen jalkeenkin. Mikali potilaalla on korkea ve-
rensokeri, haavat paranevat hitaammin ja tulehdusriskien maara kasvaa. Tama
pitkittdd myos sairaalassa oloaikaa seka lisaa mahdollisten komplikaatioiden ris-

kia kuten sydan- ja verisuonisairauksia (Terveyskyla, 2022).

On huomioitava, ettd ennen suunniteltuja leikkauksia glukoositasapainon tulisi
olla vahintaan tyydyttavalla tasolla. Suositeltavaa on etta, HbA..-arvon pitaisi olla
ainakin alle 69 mmol/mol (8,5 %) ja mielellaan alle 64 mmol/mol (8,0 %). Ve-

renglukoosin paastoarvojen ja arvojen ennen aterioita pitaisi olla 5—10 mmol/l ja
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aterian jalkeisten arvojen ainakin alle 12 mmol/l, eika luonnollisestikaan saa olla

ketoasidoosiin viitteitda (Rénnemaa, 2019).

3.2.2 Toiminnot ennen leikkausta

Diabeetikko on tarkea ohjata oikeaan toimintatapaan ennen suunniteltua leik-
kausta. Suuremmissa leikkauksissa diabeetikko tulee osastolle edeltavana pai-
vana. Harkinnan mukaan voi diabeetikko olla paiki tai leiko potilas. Diabeetikot
ovat yleensa ensimmaisena leikkauslistalla nain ollen ravinnotta olo ei aiheuta
suuria ongelmia. Leikkausta ennen otetaan laboratoriokokeita mm b-gluk,
bHbA1c, s-krea seka EKG (Rautakorpi,2014).

Leikkauspaivan aamuna ei oteta diabeteksen tablettiladkkeita. Anestesoidulta tai
vahvasti sedatoidulta potilaalta on mahdotonta havaita hypoglygemian ensioireita
seka myo0s laajasti puudutetuilta potilailta oireet jaavat helposti huomaamatta, jo-
ten tasta syysta verensokerin vaihtelua ennen leikkausta tulisi valttaa (Rauta-
korpi,2014).

Yleisimman kaytannon mukaan leikkauspaivan aamuna tai edeltavana iltana
otetaan normaali maara pitkavaikutteista insuliinianalogia ja osastolla aloitetaan
5 % glukoosi-infuusio huomioiden leikkauspaivan kokonaisglukoosimaaran 100
-200 g. Verenglukoosia mitataan 0,5-1 tunnin valein ja annetaan tarvittaessa
pikainsuliinia ihon alle tavoitteena verenglukoosipitoisuus 6—10 mmol/l. Vaihto-
ehtoisesti erityisesti huonossa glukoositasapainossa olevalle voidaan aloittaa
glukoosi-insuliini-infuusio, 5 % glukoosi 100—150 ml/h ja iv-pikainsuliinia vallitse-
van glukoositason mukaan. Seurataan myos plasman kaliumarvoa ja arvon ol-
lessa alle 4 mmol/l lisatdan infuusioon KCl-konsentraattia 10 mmol/500 ml
(Rénnemaa, 2019). Laskimonsisaista insuliini-infuusiota suositellaan potilaille,
joilla toimenpide kestaa yli 4 tuntia tai tehdaan toimenpiteita, joissa on odotetta-
vissa herkasti hemodynaamisia muutoksia, merkittdvid muutoksia nestetasapai-

nossa tai odotettavissa olevia lampétilan muutoksia (Duggan,2017).
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3.3 Postoperatiivinenhoito

Postoperatiivinen hoito alkaa potilaan siirryttaessa leikkaussalista heraamohoi-
toon. Potilaan seuranta heraamaossa on kriittinen vaihe koska siina piilee monia
kompilaakaatioriskeja. Heraamossa seurataan tarkkaan potilaan elintoimintoja
kuten hengitysta, verenkiertoa seka tajunnantason palautumista anestesian jal-

keen (Lukkarinen yms,2012).

Leikkauksen jalkeen on tarkea seurata verensokeria 1-2 tunnin valein. Myohem-
min, kun potilas saa jalleen sydoda normaalisti, palataan normaaliin ihonalaiseen
insuliinin annosteluun. Verensokeria mitataan 2—4 tunnin valein, ja tarpeen mu-
kaan annostellaan pikainsuliinia korjausannoksin sen lisaksi mita sydominen vaatii
(Terveyskyla, 2022). Voimakas verensokerin vaihtelu huonontaa merkittavasti

leikkauksesta paranemisen ennustetta. (Terveyskyla, 2021).

Lyhyissa toimenpiteissa ja sen jalkeen on mahdollista annostella nopeasti kor-
jaavaa insuliinia ihonalaisella (sc) pistoksella. Mikali potilaan tila heikkenee ja tar-
vitaan teho-osastotason hoitoa, lopetetaan sc-pistettavat insuliinit ja aloitetaan iv-
insuliinin tiputus. Insuliinipumppuhoidon kayttd on lisaantynyt merkittavasti vii-
meisen vuosikymmenen aikana. Pumppua voidaan kayttaa leikkauksen aikana,
jos sille ei ole estetta toimenpiteen luonteen vuoksi. Mikali potilas on hyvakuntoi-
nen ja hallitsee verensokerin mittaamisen voi potilas jatkaa pumpun kayttéa ja

hallintaa sairaalahoidossa leikkauksen jalkeen (Duggan, 2017).

Leikkaus laukaisee elimistdssa herkasti stressitilan, jossa adrenaliinin, norad-
renaliinin, kasvuhormonin, kortisolin, glukagonin ja proinflammatoristen tulehduk-
sen valittajaaineiden pitoisuudet verenkierrossa suurenevat nopeasti. Taman
seurauksena kertyy insuliiniretistenssi. Insuliiniresistenssi ja stressihyperglyke-
mia vaikeutuvat suhteessa leikkaukseen liittyvan kudosvaurion maaraan, ja siten
ne ovat vaikeampia esimerkiksi avoleikkauksessa kuin laparoskooppisessa toi-

menpiteessa. Insuliiniresistenssi yllapitaa katabolista tilaa, minka seurauksena
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leikkauspotilaan toipuminen pitkittyy. Mikali potilaalla haavan paraneminen pitkit-
tyy, haavassa on infektio tai potilaalla on toistuvia infektiota esim. virtsatieinfek-
tion tulee herattaa epaily hyperglykemiasta. Stressireaktion seurauksena veren
glukoositaso alkaa nousta ja kehittyy stressihyperglykemia. Nousu yleisesti alkaa
jo leikkauksen aikana, ja se saavuttaa huippunsa 1.-2. leikkauksenjalkeisena

paivana (Jamsen, 2012).

Myos potilaille, joilla ei ole ennestaan todettu diabetesta voi kehittya hyperglyke-
mia akuutin stressin yhteydessa. On havaittu jo pitkaan, etta hyperglykemialla on
haitallisia vaikutuksia leikkauksen jalkeisiin tuloksiin potilailla. Heikossa tasapai-
nossa oleva diabetes ilmenee moninaisesti. Leikkauksen jalkeiset infektiot ja
huono haavojen paraneminen lisdavat kuolleisuutta (Leung & Ragbir-Toolsie,
2017). Leikkauksen jalkeen diabetes tablettildakitys voidaan aloittaa tai jatkaa
kun potilas pystyy normaalisti sydomaan ja ei ole hypovoleeminen. Heikentyneen
munuaistilanteen vuoksi Metformiinia ei tule aloittaa, mikali e GFR-arvo on alle 45
ml/min (Ylikoski, 2019).

3.4 Animaatio

Digitaalinen mediamaailma muuttuu ja kehittyy jatkuvasti kiihtyvalla vauhdilla.
Monimediaalisuus ja digitekniikka on arkipaivaa. Audiovisuaalinen elava kuva on
yha isompi ja keskeisempi osa alati kehittyvad mediamaailmaa (Hakkarainen &
Kumpulainen,2011). Tehokkaana ohjausmateriaalina on pidetty videointia. Vi-
deomateriaaliin on helppo mahdollista yhdistaa aania, liiketta, musiikkia seka pu-
hetta. Animaatiossa on mahdollista kayttaa samoja elementteja kuin videossa
(Leiner, Handal & Williams 2004).

Hyva animoitu ohjausvideo ei vaadi katsojiltaan liikaa. Tiedon maara tulisi olla
vahaista seka suhteutettuna katsojan aikaisempaan osaamiseen. Videon tulisi
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olla ulkoasultaan mahdollisimman selkea ja videossa olevan tekstin maaran tulee
olla vahaista ja helposti luettavissa. Videon on myos hyva olla kestoltaan melko
lyhyt (Brame, 2016). Videon tekoprosessissa yhdistyvat nelja eri vaihetta kasikir-
joitus, kuvaus, editointi ja julkaiseminen. Mita huolellisemmin on tehty ennakko-

suunnittelu niin lopputulos on parempi (Ailio,2015).

Tehokkaalla ohjausvideolla pystytaan tukemaan potilaan omia voimavaroja, jotta
han pystyisi enemman ottamaan vastuuta omasta hoidosta seka selviytyisi hoi-
toonsa liittyvista tilanteista. Hyvin suunniteltu ja toteutettu potilasohjaus vahvistaa
potilaan kotona selviytymista seka valmistautumista tulevaan toimenpiteeseen
(Lipponen,2014).
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyo on toiminallinen ja on tyoelamalahtoinen yhteistydssa Tampereen
Ammattikorkeakoulun kanssa. Toiminnallisen opinnaytetyon pyrkimyksena on
ohjeistaa, jarjestaa ja opastaa kaytannon toimintaa. Tilaaja ja kohderyhma maa-
rittelevat tyon toteutustavan. Toiminnalliseen opinnaytetydhon kuuluu toiminnal-
linen osuus seka opinnaytetyon raportti. (Vilkka & Airaksinen 2003.) Toiminnalli-
sen osuuden tuloksena syntyy tuotos, joka on animoitu video. Videon tarkoituk-
sena oli tuottaa selkea video, jossa koottu tarkeimmat asiat, jota tulee huomioida
potilaan pre -ja postoperatiivisessa hoidossa. Tiedonhakua lahdimme tekemaan
rajaamalla ensin aihealueet, joita olivat diabetes, preoprativiinen hoito, postope-
ratiivinen hoito. Opinnaytetydssamme hyddynsimme luotettavia tietokantoja seka
luotettavia terveydenhuollon tietolahteita, kuten Cinahl, Medic ja terveysportti.
Kaytimme tiedonhaussa my0s alan julkaisuja erilaisia tutkimuksia seka kirjama-

teriaalia. Laadimme paahakutuloksista taulukon.

Tietokannat Hakusanat Hakutulosten maara
Cinahl Diabetes patients AND | 3191
surgery
Medic Hoitopolku AND diabe- | 1
tes AND
leikkaus
Medic leikkaus AND diabetes | 42
Andor leikkaushoito diabetes | 8
Terveysportti Diabetes 21
Medic Leikkaus AND Pos-|3
toperatiivinen AND
Diabetes
Cinahl Operat* AND Diabete* | 5674

TAULUKKO 1.
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4.1 Prosessi ja aikataulu

Opinnaytetyon aihe rajautui kiinnostuksen mukaan. Rajasimme ensin aiheen ai-
kuispotilaiden diabetekseen, jonka jalkeen yhdistimme sen pre- ja postoperatiivi-
seen hoitoon. Opinnaytety6sta halusimme tehda toiminnallisen ja animoitu video
valikoitui tuotokseksi. Vaikka videon paivittaminen on myohemmin hankalaa,

osoittautui se silti mielekkdammaksi tavaksi toteuttaa.

Opinnaytetyon teon aloitimme kevaalla 2022 edeten aikataulun mukaisesti osal-
listumalla orientaatioluentoon. Aloitimme tyonteon miettimalla sisaltoa, jota halu-
simme opinnaytetydssamme kasitelld. Teimme yhteisia tavoiteaikatauluja seka
jaoimme aihesisaltda, joista molemmat alkoivat etsimaan hakutuloksia. Maarat-
tyjen opintojen jalkeen kirjoitimme suunnitelmaa ja osallistuimme suunnitelmase-
minaariin. Vaikka valilla opinnaytetyon kirjoittaminen hidastui tdiden ja opintojen
vuoksi saimme asetettua yhteisen aikataulun ja tavoitteen opinnaytetyon etene-

miselle.

Syksylla 2022 kasikirjoitus seminaarissa emme saaneet vertaislukijoiden pa-
lautetta parin puutteen vuoksi mutta saimme opettajalta arvokasta palautetta.
Olemme edenneet opinnaytetyon aikataulujen mukaisesti ja esitysseminaarin ol-
lessa helmikuussa 2023 on opinnaytetyo valmis alkuperaisen suunnitelman mu-
kaisesti maaliskuussa 2023. Opinnaytetyoprosessin ajan on yhteinen kirjoittami-
nen ollut sujuvaa ja vuorovaikutteista. Opinnaytetyon kirjoittamiseen vaatii jous-
tavaa asennetta ja oman asiantuntijuuden kehittamista. Prosessin aikana kehit-

tyvat myds ammatillinen vuorovaikutus (Kostamo, Airaksinen & Vilkka, 2022).

Aloitus kevat 2022 Valmis tyd

Suunniteluseminaari Késikirjoitusseminaari syksy 2022 maaliskuu 2023
kevat 2022 Kirjoitusta l l
| l l ! |

— — r

Kirjoitusta Viimeistely Esitysseminaari 2023

Kaavio 2. Aikataulujana
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4.2 Video tuotoksena

Tassa opinnaytetydssa toiminnallinen tuotos tehtiin animoidun videon muodossa.
Videon teko aloitettiin kasikirjoituksella heti teoriaosuuden ollessa valmis. Kasi-
kirjoitus aloitettiin luonnostelemalla karkea kasikirjoitus paperille, jonka jalkeen

saimme hahmoteltua taulukkoon virallisen kasikirjoituksen kulun.

Tyoelama yhteiskumppanina oli Tamk. Videon sisalto ja rajaukset tehtiin yhteis-
tydssa yhteistyoelamakumppanin kanssa. Naiden rajausten pohjalta suunnitte-
limme videon sisallon ja ulkoasun. Videon sisallosta halusimme tehda mahdolli-
simman neutraalin ja lukijalle helppolukuisen. Yhdistimme videoon aanen ja teks-
tityksen. Toiminnallisen opinnaytety0ssa kehittdmisen tarkeana tavoitteena on
ammatillinen tuotos, joka palvelee kohderyhmaa (Kostamo yms, 2022). Videoon
valitsimme oleellisesti tarkeimmat kohdat mita tulee huomioida, kun leikkauspo-
tilaana on diabeetikko. Etenkin postoperatiivisen hoidon verensokeritasoon olisi
hyva kiinnittaa hyvin huomioita, jotta pystyttaisiin vahentamaan leikkaushaavain-

fektioiden syntya. Video toteutettiin Canva-ohjelmalla.

Kavimme ensin lapi useita videoiden editointiohjelmia, josta lukuisien kokeilujen
jalkeen miellyimme kayttamaan Canvaa. Ulkoasun halusimme tehda variltaan
mahdollisimman neutraalin ja animoitujen kuvien seka tekstien kestoa sdadimme
tarkkaan. Video alkaa etusivulla, jossa ensin otsikko, sen jalkeen alkaa preope-
ratiivisella arvioinnilla ja leikkauspaivana huomioon otettavilla asioilla. Myos leik-

kauksen jalkeista hoitoa kasitellaan videolla. Videosta tuli 3,34 min pituinen.

Kuva 1. Kuvakaappaus videon alusta.
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5 POHDINTA

Tassa luvussa kasittelemme tyohon liittyvia eettisia seikkoja ja luotettavuutta

seka tuomme esiin keskeisia tuloksia.

Diabetespotilaan yhtena tarkeimpana pre- ja postoperatiivisen hoidon lahtokoh-
tana on hyva leikkauksen suunnittelu, moniammatillinen yhteistyd eri tahojen
kanssa seka diabetespotilaan hyva hoitotasapaino. Opinnaytetydssdmme keski-
tyimme tyypin 1-diabetespotilaan pre- ja postoperatiiviseen hoitoon. Opinnayte-
tyota tehdessa, tietoa aiheesta oli saatavilla hyvin, eri lahteista. Tarkeata oli hyo-
dyntaa juuri omaan opinnaytetyohon soveltuva aineisto. Kirjallisen raportin seka
sen pohjalta toteutettu animaatio antavat hyvan tietopohjan diabetespotilaan hoi-
dosta, leikkaukseen valmistautuessa seka postoperatiivisesti. Nain leikkauksesta

toipuminen sujuisi mahdollisimman hyvin, perussairaus huomioiden.

Diabetespotilaan yhtena tarkeimpana hoidon keinona on terveelliset elamanta-
vat, monipuolinen ja terveellinen ruokavalio seka liikunta ja oikein toteutettu insu-
liinihoito. Leikkausta suunniteltaessa seka sen toteutuessa on hyvalla ammatti-
laisten antamalla ohjauksella potilaalla hyvat edellytykset valmistautua seka toi-
pua leikkauksesta mahdollisimman hyvin. Tarkeata on potilaan seka eri hoitota-
hojen luottamus ja tiedonkulku. Potilas tuntee olonsa turvalliseksi, kun asiat on
kayty ennakkoon tarkasti Iapi ja eri tahojen yhteistyo sujuu vaivattomasti. Potilas
tietaa miten edetaan ja kuka hanen hoidosta on vastuussa. Yksi potilaan turvalli-
sen hoidon lahtdkohtana on myds, etta potilas tietdd mihin ottaa yhteytta tarvitta-

eSssa.

Aihe valikoitui meille mielenkiinnosta. Koemme myos, etta aihe on tarkea nyt ja
tulevaisuudessa, silla diabeetikkojen maara on vuosittain kasvussa ja aina ei hoi-
tohenkildkunnalla ole tarpeeksi tietamysta diabeetikon hoidosta, ennen ja jalkeen
leikkauksen. On tarkeata, ettd osaamme ohjata potilasta mahdollisimman hyvin
ja moniammatillisesti. Tarkeata on eri tahojen hyva yhteistyd ja potilaan infor-
mointi seka ajan tasalla pitaminen. Ja naiden kaikkien lisaksi yhtena tarkeimpana
asiana on potilaan oma motivaatio diabeteksen hoidossa hyddyntaden ammatti-

laisten apua ja ohjausta.
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Kirjallisen raportin sekd animaation tarkoitus on tukea opiskelijoita antaen heille
tietoa siita, mita diabeetikon hoidossa tulisi ottaa huomioon, ennen ja jalkeen leik-

kauksen.

5.1 EETTISYYS

Tunnetun ja asiantuntijaksi tunnustetun tekijan tuore, ajantasainen lahde on
yleensa varma valinta (Vilkka & Airaksinen 2003). Tutkimuksen tekoon liittyy mo-
nia eettisia kysymyksia, jotka tutkijan on otettava huomioon. Eettisesti hyva tutki-
mus edellyttaa, etta tutkimuksenteossa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa
(Hirsijarvi 2009).

Eettisyys on filosofian osa-alue, sisaltaen kasitykset oikeasta, vaarasta, hyvasta
seka pahasta ja naiden lisaksi moraalisesta toiminnasta. Toimintatavat, joita tut-
kimus kasittaa on kyse niista tavoista, joita on noudatettava luotettavan tiedon
tuottamiseksi seka tdman lisaksi tutkimukseen osallistuvien ihmisten kunnioitet-
tava kohtelu. Etiikassa on tarkea osa hyvaa tieteellista kaytantéa. Tampereen
Ammattikorkeakoululla on kaytdossa opinnaytetyon tarkastamiseen plagioinnin
tarkastusohjelma Turnit, jonka avulla pystytaan tarkastamaan tekstin alkuperai-

syytta seka yhtalaisyyksia muiden sahkdisten tekstien kanssa.

5.2 LUOTETTAVUUS

Tyon luotettavuuden parantamiseksi pyrimme kayttamaan sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisten kayttamia lahteita ja tutkimuksia. Noudatamme opinnayte-
tydssamme Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeistusta, jossa Opin-
naytetyon eettisen hyvaksyttavyyden, luotettavuuden ja tulosten uskottavuuden
edellytys on, etta se on tehty hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla
(TAMK 2022).

Lahteiden ja aineistoja keratessa on tarkea olla lahdekriittinen. Lahteiden ja ai-
neistojen sisdinen laatu vaikuttaa opinnaytetyon laatuun. Sisalldllisesti laaduk-
kaissa artikkeleissa ja kirjoissa on merkinta vertaisarvioinnista, joka tarkoittaa,
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etta tekstit ovat kaksoissokkoarvioituja (Vilkka, 2021). Lahdemerkinnat tehtiin asi-

anmukaisesti Tamkin kirjallisen raportoinnin mukaisesti.

5.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selkea video keskivaiheen sairaanhoita-
jaopiskelijoille, jossa kerrotaan mita tulee ottaa huomioon, kun leikkauspotilaana
on diabeetikko. Opinnaytetyon tavoitteena oli vastata kysymyksiin ” Mita tulee
huomioida diabetespotilaan preoperatiivisessa hoidossa, miten toteuttaa diabe-
tespotilaan postoperatiivisen hoito seka miten hyodyntaa animaatiota ohjausma-
teriaalina? Opinnaytetyon tarkoitus tehtava ja tavoitteet tayttyivat sekd myos

opinnaytetyon tekijat kokivat itse kehittyneensa ammatillisesti.

Videossa kasitellaan diabetespotilaan pre ja postoperatiivista hoitoa ja keskeisia
asioita, joita tulee ottaa huomioon. Kehittamisehdotuksena voisi olla laadullinen
tutkimus diabetespotilaan huolellisesta valmistelusta intraoperatiiviseen vaihee-

seen ja kuinka tdma vaikuttaa postoperatiiviseen hoitoon.
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LITTEET
Liite 1. Kasikirjoitus videosta
KOHTAUS ALOITUSRUUTU/ TEKSTI AIKA
OTSIKKO Diabetespotilaan pre- ja postope- | 7,5 s
ratiivinen hoito
2.Kohtaus Diabetespotilaan valmistelu leik- | 18,8 s
kaukseen alkaa lahetetta kirjoitta-
Preoperatiivinen arviointi essa. Diabetespotilas ohjataan oi-
keaan toimintatapaan ennen
suunniteltua leikkausta.
Kun mahdollisiin ongelmatilantei-
siin varaudutaan ennalta, luodaan
hyvat edellytykset onnistuneelle
leikkaustulokselle.
3.Kohtaus Diabetes suurentaa sydan- ja ve- | 20,1 s

risuonisairauksien sairastumisris-
leik-
kausta on selvitettava mahdolliset

riskit.

kia, jonka vuoksi ennen

Ennen leikkausta suunniteltaessa
olisi tarkeaa selvittaa diabetespo-
tilaan veren sokeritasapaino ja
mahdolliset hypoglykemiat, liitan-

naissairaudet.

MyOs verenpaine, diabeteslaaki-

tys tulisi tarkastaa etukateen. Pit-
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kaaikaissairaudet tulisi pyrkia ta-
sapainottamaan hyvissa ajoin en-

nen leikkausta.

4. Kohtaus

Ennen leikkausta diabetespoti-
laalle tehdaan esikaynti, jossa
tehdaan leikkausta edeltava ar-
vio. Leikkausta edeltavassa arvi-
ossa kiinnitetaan erityista huo-
miota verenglukoositasapainoon,
litdnnaissairauksiin ja tulehdus-
l&hteisiin  kuten jalkoihin, ihoon

seka suuhun.

Suositeltavaa on etta, HbA1c-ar-
von pitaisi olla 69 mmol/mol (8,5
%) - 64 mmol/mol (8,0 %). Seka
verenglukoosin paastoarvojen ja
arvojen ennen aterioita pitaisi olla
5—-10 mmol/I

23,7s

5. Kohtaus

Leikkauspaivana

Suuremmissa leikkauksissa dia-
betespotilas kutsutaan osastolle
edeltavana paivana. Leikkauspai-
vana diabetespotilaalta selvite-
taan:

-Milloin potilas on viimeksi syonyt
-Onko potilas laittanut insuliinia ja
montako yksikk6a?

-Onko ottanut muita l1aakkeita?
-Tarkistetaan ihon kunto
-Tarkastetaan verensokeri ja tay-

tetaan esitietolomake

19,3 s
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6. Kohtaus

Leikkausta edeltavasti, tulisi so-
keritasapainon olla mahdollisim-
man hyva. Aina kuitenkaan siihen
ei ole mahdollista vaikuttaa, kuten
esimerkiksi Kiireellisissa paivys-
tysleikkauksissa, jolloin leikkaus
tulee tehda riippumatta sokerita-

sapainosta.

Diabeetikot ovat yleensa ensim-
maisena leikkauslistalla nain ollen
ravinnotta olo ei aiheuta suuria
ongelmia. Leikkauspaivan aa-
muna ei oteta diabeteksen tablet-

tilaakkeita.

19,7 s

7. Kohtaus

leikkauspaivan aamuna tai edel-
tavana iltana otetaan normaali
maara pitkavaikutteista insulii-
nianalogia ja aloitetaan 5 % glu-
koosi-infuusio huomioiden leik-
kauspaivan kokonaisglukoosi-
maara, joka on 100 -200 g.

Verenglukoosia mitataan 0,5-1
tunnin valein ja annetaan tarvitta-
essa pikainsuliinia ihon alle tavoit-
teena verenglukoosipitoisuus 6—

10 mmol/I

213s

8. Kohtaus

Postoperatiivinen hoito

Postoperatviivinen hoito alkaa
potilaan siirryttdessa leikkaussa-

lista heraamoon.

278s
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Potilaan seuranta heraamossa
on kriittinen vaihe koska siina pii-

lee monia kompilaakaatioriskeja.

Leikkauksen jalkeen on tarkea
seurata verensokeria 1-2 tunnin
valein. Myohemmin, kun potilas
saa jalleen sydda normaalisti, pa-
lataan normaaliin ihonalaiseen in-

suliinin annosteluun.

Voimakas verensokerin vaihtelu
huonontaa leikkauksesta parane-

misen ennustetta.

9.Kohtaus
Stressihyperglygemia

Leikkaus laukaisee elimistdssa
stressitilan.

Stressireaktion seurauksena ve-
ren glukoositaso alkaa nousta ja
kehittyy stressihyperglykemia.
Nousu voi alkaa jo leikkauksen ai-
kana, ja se saavuttaa huippunsa
1.-2. leikkauksenjalkeisena pai-
vana.

Insuliiniresistenssi ja stressihy-
perglykemia yhdessa yllapitaa ka-
tabolista tilaa, minkd seurauk-
sena leikkauspotilaan toipuminen
pitkittyy.

Mikali potilaalla haavan parane-
minen pitkittyy, haavassa on in-
fektio tai potilaalla on toistuvia in-
fektiota esim. virtsatieinfektio tu-
lee herattaa epaily hyperglykemi-

asta.
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10. Kohtaus Tekstit ja videot 53s
Pia Jokinen
Saija Perheenniemi

11. Kohtaus Tamk logo 3.7s

Kokonaiskesto

3,23 s




