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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa systemoidun kirjallisuuskatsauksen
avulla, mita diabetesta sairastavan potilaan riskitekijoita tulee huomioida periope-
ratiivisessa hoitotyossa. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa diabeteksen
aiheuttamista riskitekijoista perioperatiivisessa hoitotyossa.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin sahkoisista tietokannoista. Lopulliseen aineis-
toon valikoitui kymmenen tutkimusta, jotka analysoitiin sisalldonanalyysin mene-
telmalla. Sisallonanalyysin tuloksena muodostui kahdeksan ylaluokkaa, diabe-
testyyppi, hoitotasapaino, ennalta maaraamaton verensokeritaso, verensokerin
vaihtelun vaikea hallinta, diagnosoimaton diabetes, diabeteksen yleisyys, komp-
likaatiot ja liitannaissairaudet seka kuolleisuus ja sairastavuus.

Tulokset osoittivat diabeteksen aiheuttavan useita riskitekijoita, joista keskeisiksi
riskitekijoiksi nousivat diabetestyyppi, diabeteksen hoitotasapaino ja verensoke-
rin vaikea hallinta. Lisaksi diagnosoimaton diabetes, sen yleisyys seka siihen liit-
tyvat komplikaatiot, liitdnnaissairaudet, kuolleisuus ja sairastavuus olivat merkit-
tavia riskitekijoita.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta diabetesta sairastavan potilaan riskitekijoi-
den huomiointi perioperatiivisessa hoitotydssa on keskeista turvallisen ja laaduk-
kaan hoidon varmistamiseksi. Kansallisella tasolla aiheen jatkotutkimus on suo-
tavaa, jotta riskitekijoiden tunnistamista ja huomiointia voitaisiin kehittaa entista
tehokkaammaksi.
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The purpose of this thesis was to use systematic literature review to determine
which risk factors associated with diabetes should be considered in perioperative
nursing care. The aim of this thesis is to increase knowledge about the risk factors
associated with diabetes in perioperative nursing care.

The research material was collected from electronic databases, and ten studies
were selected for the review. The studies were analysed using the content anal-
ysis method, which resulted in eight main categories: type of diabetes, diabetes
management, undetermined blood sugar level, difficulties in managing blood
sugar fluctuations, undiagnosed diabetes, prevalence of diabetes, complications
and comorbidities, and mortality and morbidity.

The results highlighted key risk factors such as the type of diabetes, diabetes
management and poor blood sugar control. In addition, undiagnosed diabetes,
its prevalence, as well as related complications, comorbidities, mortality, and mor-
bidity were identified as significant risk factors.

In conclusion, consideration of the risk factors of diabetic patients in perioperative
nursing care is essential to ensure safe and high-quality care. Further research
on this topic is recommended at national level to develop more effective methods
for identifying and taking risk factors into account.

Key words: type 1 diabetes, type 2 diabetes, risk factors, perioperative nursing
care, intraoperative nursing care, postoperative nursing care
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1 JOHDANTO

Diabetes on aineenvaihduntasairauksien ryhma, jolle on ominaista pitkaaikaisesti
kohonnut verensokeri seka insuliinin tuotannon hairid. Tarkeimmat tyypit ovat tyy-
pin 1 ja tyypin 2 diabetes seka raskausdiabetes. (Niskanen & llanne-Parikka
2019.)

Suomessa sairastaa diabetesta yli 500 000 ihmista, ja uusia tapauksia todetaan
vuosittain noin 20 000. Tyypin 1 diabetesta sairastavien maara kasvaa noin 3 %
vuodessa, mika selittyy osittain elinian pidentymisella. Tyypin 2 diabeteksen |aa-
kehoitoa saaneiden maara on kasvanut 75 % viimeisen vuosikymmenen aikana.
(Niskanen & llanne-Parikka 2019.)

Leikkausten maara on noususuhdanteinen. Pelkastaan HUSIn alueella tehtiin 91
572 leikkausta vuonna 2024. Verrattuna vuoteen 2023 leikkausten maara kasvoi
4 %. (HUS 2025.) Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa tehtiin 37 034 leikkaustoimen-
pidetta vuonna 2022 (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2023). Maara kasvoi 5 % vuo-
den 2023 aikana (Pirkanmaan hyvinvointialue 2024). Vuonna 2024 leikkaustoi-
menpiteita tehtiin 47 147 Pirkanmaan hyvinvointialueella ja kasvu oli edellisvuo-
desta 3 % (Pirkanmaan hyvinvointialue 2025).

Diabetesta sairastavien ja leikkauspotilaiden maaran kasvu lisaa todennakai-
syytta kohdata diabetesta sairastava potilas perioperatiivisessa hoitotyossa. Ter-
veydenhuollon ammattilaisten on tarkeaa hallita diabeteksen hoidon erityispiirteet
leikkausprosessin eri vaiheissa, jotta voidaan ennaltaehkaista komplikaatioita ja
varmistaa laadukas hoito.

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa kirjallisuuskatsaus diabetesta sairastavan po-
tilaan riskitekijoiden huomioimisesta perioperatiivisessa hoitotydssa. Aiheen va-
linta perustuu omaan kiinnostukseen ja opintojen suuntautumiseen. Diabeteksen
huomiointi perioperatiivisessa hoitotydssa on ajankohtainen ja kaytannonlahei-
nen aihe, joka tukee hoitotyon kehittamista. Opinnaytetyossa keskitytaan 18-65-
vuotiaisiin aikuispotilaisiin, lapsipotilaiden ja iakkaiden potilaiden riskitekijat on ra-
jattu tarkastelun ulkopuolelle.



2 KASITTEELLINEN VIITEKEHYS

Opinnaytetyon keskeisimmat kasitteet ovat diabetesta sairastava potilas, pe-
rioperatiivinen hoitoty0 ja riskitekijat. Perioperatiivisen hoitotyon myota kasitteina
ovat my0Os pre-, intra- ja postoperatiivinen hoitotyd. Diabetes on rajattu koske-
maan 1 tyypin diabetesta ja 2 tyypin diabetesta, jolloin niita kaytettiin myos kasit-
teina tiedonhaussa. Riskitekijoita kaytettiin kasitteena tiedonhaussa, jotta |oydet-
tiin aineistoa, joka kasittelee diabeteksen aiheuttamia riskitekijoita. Teoreettiset

kasitteet ovat kuvattuna kuviossa 1.

Diabetesta sairastava

. Tyypin 1 diabetes Tyypin 2 diabetes
potilas
Perioperatiivinen Preoperatiivinen Intraoperatiivinen Postoperatiivinen
hoitotyo hoitotyo hoitotyd hoitotyd
Riskitekijat

Kuvio 1. Teoreettiset kasitteet

2.1 Diabetes

Diabetes on yhteisnimitys niille tiloille, joille on ominaista kohonneena plasman
glukoosipitoisuutena ilmeneva hairid energia-aineenvaihdunnassa. Diabetes joh-
tuu joko insuliinin heikentyneesta toiminnasta tai sen puutteesta tai molemmista.
Diabeteksen etiologiset tekijat ja ilmiasu ovat monimuotoisia. Tarkeimmat diabe-
teksen tyypit ovat tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes, mutta niiden lisdksi on muitakin
alamuotoja. (Niskanen & llanne-Parikka 2019.)

Diabetekseen saattaa liittya pitkaaikaisia tai akillisia komplikaatioita. Pitkaaikaisia
komplikaatioita ovat erilaiset diabeettiset sairaudet kuten neuropatia ja retinopa-
tia. Akillisid komplikaatioita ovat lilan korkea tai liian matala verensokeri seka ke-

toasidoosi. (llanne-Parikka 2021.)



2.1.1 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabeteksessa haiman Langerhansin saarekkeiden beetasolut vaurioi-
tuvat autoimmuunitulehduksen vuoksi, joka johtaa asteittain taydelliseen insulii-
nin puutokseen. Taman vuoksi elimistd on riippuvainen ulkoapain annetusta in-
suliinista. (Niskanen 2019.)

Tyypin 1 diabetekseen sairastutaan useimmiten alle 40-vuotiaana, mutta siihen
voi kuitenkin sairastua missa tahansa iassa. Noin 10-20 % Suomen diabeeti-
koista sairastaa tyypin 1 diabetesta. Tietynlainen perima ja ymparistotekijat yh-

dessa aiheuttavat tyypin 1 diabeteksen. (Niskanen 2019.)

Hoidon kulmakivend on korvata puuttuva insuliinineritys arkielamaan sopivalla
tavalla ja oikein. Hyvalla hoidolla on mahdollista ehkaista vakavien lisasairauk-

sien kehittyminen. (Niskanen 2019.)

2.1.2 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabeteksen diagnoosi on aina poissulkudiagnoosi, eli jos potilaalla ei
ole muihin diabetestyyppeihin sopiva taudinkuva, asetetaan diagnoosiksi tyypin
2 diabetes. Sairauteen liittyy insuliinin heikentynyt vaikutus seka insuliinin puutos.
(Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2024.)

Niskasen (2019) mukaan arviolta noin 80 % diabetesta sairastavista suomalai-
sista sairastaa tyypin 2 diabetesta. Suurin osa on sairastuessaan yli 35-vuotiaita.
Se on vahvasti perinndllisesti sairaus ja esiintyy tyypillisesti suvuittain. Jokaisen
lapsen sairastumisriski on noin 40 %, jos toisella vanhemmista on tyypin 2 diabe-
tes. (Niskanen 2019.)

Tyypin 2 diabeteksen yleistyminen ja lisaantyminen liittyy elintapojen seka
elinympariston muuttumisen aiheuttamaan ylipainoon. Tydssa ja liikkkumisessa
tarvittavan fyysisen aktiivisuuden vaheneminen ja kaupungistuminen yhdessa

energiantihean ravinnon kanssa johtaa usein painonnousuun. (Niskanen 2019.)

Vahaisen liikunnan tiedetdan altistavan verensokerin nousulle. Taman lisaksi

runsas rasvojen saanti ravinnosta, unihairiot, stressi, tupakointi, runsas alkoholin



kaytto seka ikaantymiseen liittyva rasvakudoksen lisaantyminen ja lihaskudoksen
vahentyminen vahentavat insuliininerkkyytta. (Niskanen 2019.)

2.2 Perioperatiivinen hoitotyo

Sana "peri” tarkoittaa ladketieteellisen sanaston mukaan jonkin ymparilla sijaitse-
vaa. Perioperatiivisella hoitotyolla tarkoitetaan leikkauksen ymparilla tapahtuvaa
hoitoty6ta. Ajallisesti perioperatiiviseen hoitotyohon sisaltyy kolme vaihetta: pre-,
intra- ja postoperatiivisen hoitoty6. (Aura & Kinnunen 2022, 6.)

Perioperatiiviset sairaanhoitajat tyoskentelevat kirurgisilla poliklinikoilla ja —osas-
toilla seka anestesia- ja leikkausyksikoissa anestesiasairaanhoitajana, valvovana
sairaanhoitajana tai instrumentoivana sairaanhoitajana (Huovinen ym. 2023,
533). Perioperatiivinen hoitoprosessi on nopeutunut ja kehittynyt tutkimuksen
myota. Vain pieni osa potilaista saapuu nykyisin leikkaukseen vuodeosastojen
kautta, ja turhaa sairaalassaoloa pyritaan valttamaan. Sairaalassaolon vahenty-
minen on vahentanyt sairaalahoidosta aiheutuneita haittoja, seka lisannyt potilai-

den tyytyvaisyytta saamaansa hoitoon. (Aura & Kinnunen 2022, 7.)

2.2.1 Preoperatiivinen hoitotyo

Preoperatiivisen hoitotyon vaihe kaynnistyy leikkaustarpeen tunnistamisesta ja
leikkauspaatoksen tekemisesta. Vaihe paattyy potilaan saapuessa leikkaussaliin,
jolloin hoitovastuu siirtyy leikkaussalin sairaanhoitajille. Preoperatiivisen hoito-
tyon tavoitteena on, etta potilas on tietoinen leikkaussuunnitelmasta, seka suh-
tautuu luottavaisesti leikkaukseen, anestesiaan ja jatkohoidon jarjestelyyn. (Huo-
vinen ym. 2023, 536.)

Potilaan hoitoa suunnitellaan ennakoivasti ja kokonaisvaltaisesti preoperatiivi-
sessa vaiheessa leikkauksesta toipumista edistavasta nakokulmasta. Leikkauk-
seen jonotusajan mukaan pyritdan vaikuttamaan potilaan kokonaisvaltaiseen hy-
vinvointiin, seka terveydentilan optimointiin, jotta potilas olisi mahdollisuuksien
mukaan hyvassa psyykkisessa ja fyysisessa terveydentilassa saapuessaan leik-
kaukseen. (Aura & Kinnunen 2022, 8.)



Preoperatiivisen hoitotyon keskiossa on potilaalle annettava tieto leikkauksesta
ja jalkihoidosta, henkinen tukeminen seka potilaan ohjaus. Nama asiat auttavat
osaltaan vahentamaan viiveita ja peruutuksia leikkauspaivana. Talloin selvitetaan
myOs potilaan leikkaus- ja anestesiakelposuus. Taustatietojen perusteella poti-
laalle maaritetdan anestesiariskiluokitus eli ASA-luokka (American Society of
Anesthesiologists), jonka avulla voidaan arvioida leikkauskuolleisuuden riskia.
Mita korkeampi ASA-luokka on, sita suurempi kuoleman riski on leikkauksen ja
anestesian aikana. (Aura & Kinnunen 2022, 8.)

2.2.2 Intraoperatiivinen hoitotyo

Intraoperatiivisen hoitotyon vaihe alkaa, kun potilas vastaanotetaan leikkaus-
osastolle tai, kun vastuu hanen hoidostaan on siirretty leikkausosaston sairaan-
hoitajalle. Intraoperatiivisessa hoitotyossa tyypillista on intensiivinen ja syste-
maattinen moniammatillinen tiimityo. Leikkaustiimissa toimivat kirurgi, aneste-
sialadkari, anestesiahoitaja, instrumentoiva hoitoja ja valvova sairaanhoitaja.
(Huovinen ym. 2023, 550-551.)

Anestesiasairaanhoitaja vastaa potilaan anestesiahoidosta ennen leikkausta,
leikkauksen aikana seka sen jalkeen, varmistaen potilasturvallisuuden jokaisessa
vaiheessa. Keskeisimpia anestesiasairaanhoitajan tyotehtavia ovat potilaan Klii-
nisen tilan tarkkailu, elintoiminnoissa tapahtuvien muutosten tunnistaminen ja en-

nakointi seka oman toiminnan valiton priorisointi. (Aura & Kinnunen 2022, 17.)

Leikkaussairaanhoitajat yhdessa leikkaavan kirurgin kanssa muodostavat leik-
kaustiimin, joka on vastuussa potilaan leikkaushoitotyosta. Instrumentoiva sai-
raanhoitaja valmistelee steriilin instrumenttipoydan ennen leikkausta, rajaa leik-
kausalueen steriileillda peittelyliinoilla, avustaa kirurgia ja varmistaa steriiliyden
leikkauksen aikana. Valvova sairaanhoitaja avustaa leikkauksessa tarvittavien
valineiden ja instrumenttien valmistelussa, avaa steriilit suojapakkaukset, asettaa
potilaan turvalliseen leikkausasentoon seka suorittaa ihondesinfektion leikkaus-
alueelle ennen leikkausta. (Aura & Kinnunen 2022, 21.)



2.2.3 Postoperatiivinen hoitotyo

Postoperatiivinen vaihe kaynnistyy, kun potilas siirtyy leikkaussalista postopera-
tiiviseen hoitoyksikkdon. Kun potilas ei tarvitse enaa leikkaushoitoon liittyvaa hoi-
totyota, postoperatiivinen vaihe paattyy. Hoitotyd0 heradmaossa sisaltaa potilaan
tarkkailua, monitorointia ja intensiivista hoitoa ABCDE-protokollan mukaisesti.
(Huovinen ym. 2023, 551.)

Heraamovaiheessa potilas toipuu anestesiasta ja leikkauksesta hiljalleen niita
edeltavalle tasolle. Hoidon tavoitteena on potilaan turvallinen siirtyminen kotiin,
kotiutusyksikkoon tai vuodeosastolle. Heraamovaiheessa potilaan voinnin akilli-
set muutokset ja komplikaatiot ovat mahdollisia, useimmiten ne liittyvat hengityk-
sen ja verenkierron hairidihin, postoperatiiviseen kipuun ja pahoinvointiin seka
hypotermiaan. (Aura & Kinnunen 2022, 232-233.)

Potilaan siirtyminen kotiin tai jatkohoitopaikkaan tulee potilasturvallisuuden
vuoksi arvioida tarkasti siirtokriteereihin nojaten. Arvioinnin suorittaa sairaanhoi-
taja, joka tarvittaessa konsultoi anestesialaakaria. Jos potilas siirtyy vuodeosas-
tolle jatkohoitoon, hoitovastuu potilaasta siirtyy raportin yhteydessa. (Aura & Kin-
nunen 2022, 255.)

2.3 Riskitekijat

Riskitekijoilla tarkoitetaan biologisia, taloudellisia ja sosiaalisia tekijoita, kayttay-
tymistapoja tai ymparistoa, joka lisaa alttiutta tai on yhteydessa tiettyyn sairau-
teen tai ongelmaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024). Terveyskirjaston 1aa-
ketieteen sanasto (2016) maarittelee riskitekijan tekijana, joka muuttaa sairastu-

misen todennakoisyytta valttamatta olematta sairauden varsinainen syy.

Diabetesta sairastavan potilaan leikkauskomplikaatioriskit eivat usein poikkea
muun vaeston leikkauskomplikaatioriskeista, jos diabetes on hyvassa hoitotasa-
painossa eika diabetesta sairastavalla ole elinmuutoksia. Kuitenkin esimerkiksi
korkea verensokeri lisda postoperatiivista infektioriskia. Diabeteksen aiheuttamat
litannnaissairaudet kuten sydansairaudet ja nefropatia lisaavat myos komplikaa-
tioriskia. (Ronnemaa 2019.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kirjallisuuskatsaus diabetesta sairastavan
potilaan riskitekijoiden huomioinnista perioperatiivisessa hoitotyossa. Opinnayte-
tyossa aihetta tarkastellaan hoitotyon nakokulmasta.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymykseen:

Mitd diabetesta sairastavan potilaan riskitekijoita huomioidaan perioperatiivi-
sessa hoitotyossa?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa diabeteksen aiheuttamista riskiteki-
jOista, ja siita miten ne tulisi perioperatiivisessa hoitotydssa ottaa huomioon. Ta-
voitteena on, etta tietoa voitaisiin hyodyntaa huomioiden diabetesta aiheuttavat

riskitekijat perioperatiivisessa hoitotyossa.

11



4 MENETELMA

4.1 Systemoitu kirjallisuuskatsaus

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen lahtokohtana ovat tarkat ja jarjestelmalliset
menettelytavat, jotka ovat toistettavissa, ja joilla saavutetaan mahdollisimman
yleistettavia, puolueettomia seka uskottavia tuloksia. Kaikki menetelmallista sys-
temaattisuutta noudattavat kirjallisuuskatsausprosessit voidaan jakaa kolmeen
vaiheeseen. Nama vaiheet ovat 1) aineiston aihepiirin ja tutkimuskysymyksen
muotoilu ja hakusuunnitelma, 2) aineiston laadunarviointi, tunnistaminen, ana-
lyysi seka tulokset ja 3) kirjallisuuskatsauksen kirjoittaminen ja julkaisu. (Vilkka
2023.)

Systemoitu kirjallisuuskatsaus eroaa systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta
tiedon kokoamisen jarjestelmallisyydessa ja kattavuudessa. Toisaalta termeja
systemoitu ja systemaattinen kaytetaan tutkimuskirjallisuudessa toistensa syno-
nyymeina. Systemoitu kirjallisuuskatsaus voidaan tehda yhteen tietokantaan.
(Vilkka 2023.)

Taman opinnaytetyd menetelmana on systemoitu kirjallisuuskatsaus. Menetel-
maksi valittiin systemoitu kirjallisuuskatsaus, silla se mahdollistaa olemassa ole-
van tutkimustiedon keraamisen, arvioinnin seka analysoinnin opinnaytetyon ai-

heesta.

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on se, etta tietoa yhdistetaan
suuresta maarasta yksittaisia tutkimuksia. Opinnaytetyossa kysymyksenasettelu
systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa on kapea ja sen tavoitteena on enem-
minkin esittaa yhtena osa-alueena systemoidun kirjallisuuskatsauksen menette-
lytavan ja tutkimustavan periaatteiden osaaminen kuin tavoitella tulosten vaiku-
tusta kaytannossa. (Vilkka 2023.)
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4.2 Kirjallisuushaku ja aineiston valinta

Aineiston haussa maariteltiin opinnaytetyon aiheen nakokulmasta tarkeimmat ka-
sitteet. Kasitteista laadittiin asiasanat kayttaen apuna Terveysportin sanakirjaa,
YSO, MeSH, FinMeSH -asiasanastoja. Kaytossa olivat myds omat hakusanat
suomeksi ja englanniksi. Asiasanoista muodostettiin hakulausekkeita. Hakulau-
sekkeiden perusteella toteutettiin koehakuja erinaisiin sahkoisiin tietokantoihin.
Keskeisimmat ja myOs merkittavimmat kasitteet opinnaytetyossa ovat diabetes,
perioperatiivinen hoitoty0 ja riskitekijat.

Diabetes- kasitetta kuvaavina hakusanoina kaytettiin: diabetes, diabetes mellitus,
diabetes type 1, diabetes type 2, diabetic. Perioperatiivinen hoitotyo- kasitetta
kuvaavina hakusanoina kaytettiin: perioperative nursing, perioperative care,
preoperative, intraoperative, postoperative. Riskitekijat- kasitetta kuvaavina ha-

kusanoina kaytettiin: risk, risk factor, risk factors.

Hakulausekkeiden muodostamisessa oli kaytdssa Boolen operaattoreita, sanan-
katkaisuja, seka sulkeita, etta fraaseja. Suoritetut haut dokumentoitiin ja tallen-
nettiin. Taulukossa 1. on esitettyna tietokantahauissa kaytetyt hakulausekkeet.
Tutkimusaineisto kerattiin Medic, Cinahl, Nursing & Allied Health Database, Med-
line (PubMed) ja Cochrane —tietokannoista.

TAULUKKO 1. Tietokantojen hakulausekkeet.

Medic (perioperati*  “perioperative  nurs*”
“perioperatiivinen hoito*”) AND (diabe-
tes* “diabetes mellitus”) AND (risk*
risk factor®)

Cinanhl (diabetes or diabetes mellitus or “type
1 diabetes” or “type 2 diabetes” or di-
abetic) AND (“perioperative nursing”
or “perioperative care”) AND (risk or
risk factor or risk factors)
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Nursing & Allied Health (perioperative care nursing OR pre-
operative care OR perioperative nurs-
ing) AND (diabetes OR diabetes type
1 OR diabetes type 2) AND (risk* OR
risk factor®)

Medline (PubMed) (diabetes or diabetes mellitus or type
1 diabetes or type 2 diabetes) AND
(perioperative nursing or periopera-
tive care) AND (risks or risk factors)

Cochrane (perioperative care OR preoperative
nursing OR intraoperative OR postop-
erative) AND (diabetes OR diabetic
OR diabetes mellitus)

Aineiston valitsemiseksi laadittiin sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Taulukossa 2
on esitettyna kriteerit, joiden mukaan kirjallisuuskatsauksen tutkimukset on va-
littu. Tiedonhaut suoritettiin toukokuussa ja elokuussa 2025. Tulokseksi tuli 752
artikkelia. Artikkeleiden valinnat ja poissulut toteutettiin otsikon, tiivistelman, ja
koko tekstin perusteella. (Kylma & Juvakka 2007, 112—-113.) Kirjallisuuskatsauk-
seen valitut artikkelit ovat esitettyna liitteessa 2.

TAULUKKO 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Julkaisuvuodet 2015-2025 Julkaisuvuosi ei ole 2015-2025
Tutkimus on englannin- tai suomen-  Tutkimus ei ole englannin- tai suo-
kielinen menkielinen

Kayttooikeus artikkeliin Ei kayttooikeutta artikkeliin

Vastaa asetettuun tutkimuskysymyk-  Ei vastaa asetettuun tutkimuskysy-
seen mykseen

Kohderyhmana aikuispotilaat Kohderyhmana lapsipotilaat tai iak-

kaat potilaat
Vertaisarvioitu artikkeli Ei vertaisarvioitu artikkeli

Koko teksti saatavilla Koko teksti ei ole saatavilla
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Tiedonhaun tuloksena tuli ilmi, etta tutkimuksista suuri osuus ei vastannut tutki-

muskysymykseen. Ammattikorkeakoulutasoisia opinnaytetoitd ei huomioitu,

koska eivat sovellu tieteellisen opinnaytetyon lahteiksi. Pois rajattiin myos kirjalli-

suuskatsaukset. Tutkimuskieleksi valittiin suomi ja englanti, perustuen opinnay-

tetyon tekijoiden aidinkieleen ja kansalaisuuteen, seka englannin merkittavaan

rooliin kansainvalisena tutkimuskielena. (Kylma & Juvakka 2007, 112-113.) Tut-

kimusaineiston hakuprosessi on kuvattuna kuviossa 2.

Kaytetyt tietokannat

- Medic

- Cinahl

- Nursing & Allied Health Database
- Medline (PubMed)

- Cochrane
Kéytetyt tietokantarajaukset Cinahl:ssa
- Vertaisarvioitu
- Julkaisuvuodet 2015-2025 > 4+
- Englanninkieli
- Ikérajaukset: 19-44 & 45-64
- Koko teksti saatavilla
Kéytetyt tietokantarajaukset Nursing & Allied
Health Database:ssa D
- Vertaisarvioitu
- Julkaisuvuodet 2015-2025
- Englanninkieli
- Tutkimus/artikkeli <
- Koko teksti saatavilla
v

Hakutulokset tietokantarajauksin (752)

Medic (8)

Cinahl (= 209)

Medline (= 146)

Nursing & Allied Health Database (= 363)
Cochrane (= 26)

L Z

Kéytetyt ti jaukset Medline:
- Vertaisarvioitu

- Julkaisuvuodet 2015-2025

- Englanninkieli

- Ikérajaukset: 19-44 & 45-64

- Koko teksti saatavilla

Kaytetyt tietokantarajaukset Cochrane:ssa
- Vertaisarvioitu

- Julkaisuvuodet 2015-2025

- Englanninkieli

Kéytetyt tietokantarajaukset Medic:ssa
- Koko teksti saatavilla
- Julkaisuvuodet 2015-2025

Poissulku otsikon perusteella

Otsikon perusteella valitut (24)

Medic (= 0)

Cinahl (=12)

Medline (= 3)

Nursing & Allied Health Database (= 0)

- Otsikko ei vastannut tutkimuskysymykseen

Cochrane (= 9) Poissulku tiivistelmén perusteella

‘ ¢ - Tiivistelma ei vastannut
tutkimuskysymykseen
Tiivistelmén perusteella valitut (12) - Kirjallisuuskatsaus

Medic (=0)
Cinahl (=10)
Medline (= 1)
Nursing & Allied Health Database (= 0)
Cochrane (= 1)

v e
Koko tekstin ja laadunarvioinnin perusteella
valitut (10)
Medic (= 0)
Cinahl (= 9)
Medline (= 1)
Nursing & Allied Health Database (= 0)
Cochrane (=0)

KUVIO 2. Tutkimusaineiston hakuprosessi.

Poissulku koko tekstin perusteella
- Teksti ei vastannut tutkimuskysymykseen
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4.3 Tutkimuksen laadun arviointi

Koko tekstin perusteella valituille tutkimuksille tehtiin laadun arviointi. Tutkimus-
ten laadun arviointi toteutettiin Kangasniemen, Pakkasen & Korhosen (2015) ar-
viointikriteeristoon perustuen, ja tulokset luokiteltiin seuraavin merkinnéin: k =
kylla, h = heikko seka er = ei raportoitu. Arviointikriteeristoon perustuen arvioitiin
tutkimuksien tarkoitus ja tavoite, tutkimuskysymyksen kuvaus, tutkimusasetel-
man kuvaus, tutkimusmenetelman kuvaus, teoreettisen viitekehyksen kuvaus, tu-
loksien kuvaus, luotettavuuden ja eettisyyden kuvaus seka johtopaatoksien ku-

vaus.

Aineiston valinta perustui siihen, kuinka hyvin tarkastellut tutkimukset vastasivat
arviointikriteereihin. Suurin osa valituista tutkimuksista taytti lahes kaikki laadun-
arvioinnille asetetut vaatimukset. Joissakin tapauksissa teoreettista viitekehysta
ei kuvailtu, ja yhdessa tutkimuksessa tutkimuskysymys jai epaselvasti maaritel-
lyksi. Laadunarvioinnin kriteerien toteutuminen on esitetty taulukkomuodossa liit-

teessa 1.

4.4 Aineiston analyysi

Sisallonanalyysin tavoitteena on kuvata tutkittavaa ilmiota keratyn aineiston pe-
rusteella. Analyysissa ei ole tarpeen kasitella kaikkea aineistoa, vaan tarkastelu
kohdistetaan siihen sisaltoon, mika auttaa vastaamaan tutkimuksen tavoitteisiin
ja tutkimuskysymykseen. Aineisto puretaan osiin, minka jalkeen sisalldllisesti sa-
mankaltaiset osiot yhdistetaan. Aineisto tiivistetaan taman jalkeen kokonaisuu-
deksi, joka vastaa tutkimuksen tarkoitukseen seka tutkimuskysymykseen. Kes-
keista on aineiston tiivistaminen, analyysin avulla pyritdan kuvaamaan tutkittava

ilmio tiivistetyssa muodossa. (Kylma & Juvakka 2007, 112-113.)

Taman opinnaytetydn analyysimenetelmana oli sisallonanalyysi. Tutkimusai-

neistot luotettiin useaan kertaan ja huolellisesti. Analyysia ohjasi opinnaytetyon
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tutkimuskysymys. Aineiston alkuperaisilmaukset vastaavat tutkimuskysymyk-
seen. (Kylma & Juvakka 2007, 117.) Aineiston tulososiosta koottiin yhtenaiseen

taulukkoon tutkimuskysymykseen vastaavat lauseet eli alkuperaisilmaisut.

Opinnaytetyon sisallonanalyysin prosessi alkoi alkuperaisilmaisujen etsimisesta.
Alkuperaisilmaisut kaannettiin englannin kielesta suomen kielelle. Kaantamisen
jalkeen ilmaisut pelkistettiin eli karsittiin epaolennainen pois, pelkistyksia muo-
dostui 56 kappaletta. Pelkistetyista ilmaisuista etsittiin samankaltaisuuksia ja ne
ryhmiteltin muodostamalla alaluokkia, alaluokkia muodostui 33 kappaletta. Ala-
luokat muodostettiin ylaluokaksi, joita muodostui 8 kappaletta. (Tuomi & Sarajarvi
2018). Taulukossa 3 sisallonanalyysi on esitetty esimerkkina yhden ylaluokan
osalta. Sisalldnanalyysi tassa opinnaytetydssa on jatetty ylaluokkatasolle.

TAULUKKO 3. Esimerkki sisallonanalyysista yhden ylaluokan osalta.

Ylaluokka

Hoitotasapaino

Alaluokka

Korkea verensokeri ennen
leikkausta lisda aivohalvauk-
sen riskia.

Hyvassa hoitotasapainossa
oleva diabetes lisaa leikkauk-

sen turvallisuutta

Pelkistys

Leikkausta edeltava korkea
verensokeri lisda aivohal-
vauksen riskia tyypin 2 dia-
beetikoilla.

Aivohalvausriski riippuu leik-

kauksen tyypista.

Leikkauksen tulokset ja
komplikaatiot olivat saman-
kaltaisia hyvassa hoitotasa-
painossa olevalla diabetesta
sairastavalla potilaalla kuin
ei-diabeetikoilla.
Leikkaukset ovat turvallisem-
pia diabeetikoille, jos diabe-
tes on hyvin hallinnassa.
Toimenpide on turvallisempi,
jos verensokeria seurataan
koko perioperatiivisen hoidon
ajan.

Elektiivisen toimenpiteen lyk-

kdaminen verensokeritasa-

Alkuperaéisilmaisu

Preoperative hyperglyce-
mia is associated with an
elevated risk of periopera-
tive stroke in patients with
type 2 DM undergoing non-
cardiovascular surgery.
The effect could be elimi-
nated for patients undergo-
ing neurosurgery, during
which specific risk factors
should be considered.

In the intermediate-term follow-
up, TAA in patients with con-
trolled DM showed clinical out-
comes and complication rates
comparable to patients without
DM. Our results suggest that
TAA can be done safely in dia-
betic patients if the DM is con-
trolled in the perioperative pe-
riod. Level of evidence: Thera-

peutic Level IlI.

Delaying elective surgery to

optimize glycaemic control
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Verensokeritasapainon opti-
mointi vahentaa komplikaati-

oita

painon optimoimiseksi saat-
taa vahentda postoperatiivi-
sia komplikaatioita.

Verensokeritasapainon opti-
mointia suositellaan ennen

elektiivista toimenpidetta.

may reduce postoperative
complications and is recom-

mended by guidelines.
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5 TULOKSET

Diabetesta sairastavan potilaan perioperatiivisessa hoitotydssa huomioitavia ris-
kitekijoita ovat diabetestyyppi, hoitotasapaino, ennalta maaraamaton verensoke-
ritaso, verensokerin vaihtelun vaikea hallinta, diagnosoimaton diabetes, diabe-
teksen yleisyys, komplikaatiot ja liitannaissairaudet seka kuolleisuus ja sairasta-

VUuus.

Tuloksista voidaan todeta, ettd diabetesta sairastavan potilaan riskitekijoiden
huomiointi perioperatiivisessa hoitotydssa on moninaista, ja vaatii terveydenhuol-
lon ammattilaiselta riskitekijoiden huomiointia. Tuloksista voidaan paatella, etta
diabetesta sairastavan potilaan perioperatiivinen hoitotyo vaatii tarkkaa suunnit-
telua eika hyvien hoitotulosten saavuttaminen ole itsestaanselvyys. Aikaisemmin
tassa opinnaytetyossa todetaan diabeteksen yleistyminen vaestossa ja leikkaus-
maarien kasvu, tama osoittaa aiheen lisatutkimuksen tarpeen. Kaytannon hoito-

tyossa diabeteksen huomiointi on tarpeellista, jotta hoidon tulokset olisivat hyvia.

5.1 Diabetestyyppi

Tyypin 1 diabetes ja tyypin 2 diabetes ovat eri sairauksia. Tyypin 1 diabetesta
sairastavilla potilailla verensokerin hallinta on usein heikompaa, mika lisaa pe-
rioperatiivisten komplikaatioiden riskia (1). Tyypin 1 diabetesta sairastavat poti-
laat ovat myos perioperatiivisesti suuremmassa hypoglykemian ja hyperglyke-

mian riskissa (1).

Diabetestyypin on kuvattu vaikuttavan seka toipumisen ennusteeseen etta pe-
rioperatiiviseen riskiarvioon (9). Insuliinihoitoista diabetesta sairastavilla potilailla
esiintyy enemman perioperatiivisia komplikaatioita verrattuna ei-insuliinihoitoisiin
diabeetikoihin ja ei-diabeetikoihin (9). Insuliinihoitoinen diabetes lisaa komplikaa-

tioriskia ja vaikuttaa toipumisen ennusteeseen (9).

5.2 Diabeteksen hoitotasapaino

19



Korkea verensokeri ennen leikkausta on yhteydessa suurentuneeseen aivohal-
vauksen riskiin (6). Leikkausta edeltava hyperglykemia lisaa aivohalvauksen ris-
kia erityisesti tyypin 2 diabetesta sairastavilla potilailla (6). Aivohalvausriski vaih-
telee kutienkin leikkauksen tyypin mukaan (6).

Hyvassa hoitotasapainossa oleva diabetes lisaa leikkauksen turvallisuutta (4).
Tutkimusten mukaan hyvassa hoitotasapainossa olevaa diabetesta sairastavien
potilaiden leikkaustulokset ja komplikaatiot ovat samankaltaisia kuin ei-diabeeti-
koilla (4). Leikkaukset ovat Iahtokohtaisesti turvallisempia diabeetikoille, kun ve-
rensokeri on tasapainossa ja hoitotasapaino hyva (4).

5.3 Ennalta maaraamaton verensokeritaso

Ennalta maaritelty verensokeritaso vahentaa hypo- ja hyperglykemian esiinty-
mista leikkauksen aikana (3). Automaattisen glukoosipumpun on kuvattu pitavan
diabeetikot vakaalla ja ennalta maaratylla verensokerialueella (3). Tutkimuksissa
on havaittu, ettd hyperglykemiatapahtumia esintyy vain vahan, eika hypoglyke-
miaa havaita lainkaan (3).

Tutkimuksessa glukoosipumppu kalibroitiin arvoon 7,8—10 mmol/l, jotta onnistut-
tiin valttamaan hypo- tai hyperglykemia. Tulokset osoittavat, etta tama arvo piti
potilaat onnistuneesti turvallisella verensokerialueella leikkauksen ajan. Toisaalta
tutkimus osoittaa myos sen, ettd mita pidempi kestoinen leikkaus on, sita alttiim-
pia potilaat ovat hyperglykemialle (3).

5.4 Verensokerin vaihtelun vaikea hallinta

Leikkauksen jalkeinen hypoglykemia vaikuttaa potilaan toipumiseen ja hoidon
lopputuloksiin (5). Tutkimuksessa kehitetty malli on osoittautunut kayttokel-
poiseksi menetelmaksi leikkauksen jalkeisen hypoglykemiariskin arviointiin (5).
Pisteytystaulukon avulla voidaan havainnollistaa riskitekijoiden vaikutusta loppu-
tuloksiin, ja sen on todettu olevan hyddyllinen valine kliinisessa tyossa (5).

Hyva verensokerin hallinta parantaa leikkaustuloksia diabeetikoilla (8). Tutkimus-

ten mukaan tarkka verensokerin hallinta paransi leikkausaikaisia hoitotuloksia
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potilailla, joille tehtiin ohitusleikkaus (8). Huono verensokerin hallinta on puoles-
taan merkittava riskitekija komplikaatioille (8). Verensokerin pitaminen leikkauk-
sen aikana tasolla 110-149 mg/dl eli 6,1-8,3 mmol/l on turvallista, ja suositelta-
vaa rutiinikaytannoksi diabeetikkopotilaille (8).

Leikkauksen aikainen verensokeritaso, joka on alle 8,3 mmol/l, vahentaa leik-
kausalueen infektioita, mutta lisaa leikkauksen aikaista hypoglykemian riskia.
Leikkauksen aikaisen verensokeritasapainon hallinnan tarkeydesta huolimatta
verensokeritavoitetta ei saavuteta lahes koskaan (7).

5.5 Diagnosoimaton diabetes

Tutkimus osoittaa, etta tilastollisesti diabetes ei ole merkittavasti yhteydessa suu-
rempaan riskiin elinperaisiin komplikaatioihin, toimenpiteeseen liittyviin kompli-
kaatioihin tai sairaalassaoloaikaan. Toisaalta tutkimus osoittaa, etta diagnosoi-
maton diabetes lisaa leikkausriskeja (10). Tutkimuksessa havaittiin, etta neljas-
osa potilaista, joille tehtiin vatsa-aortan aneurysmaleikkaus (AAA), sairasti diag-
nosoimatonta diabetesta (10). Taman on arvioitu lisdnneen perioperatiivisten
komplikaatioiden riskia. Tulosten perusteella erityisesti diabetesperaisen kardio-
vaskulaaristen komplikaatioiden seka elinperaisten komplikaatioiden riski on suu-
rentunut (10). Tutkimuksessa korostetaan diabetesseulonnan tarkeytta kaikille
korkean riskin potilaille ennen leikkausta. AAA-potilaita voidaan pitaa korkean ris-
kin potilaina, koska heilla on paljon kardiovaskulaarisia perussairauksia, liikaliha-
vuutta, seka usein korkea ika (10).

5.6 Diabeteksen yleisyys

Diabeteksen yleisyys ja siihen liittyvat komplikaatioriskit ovat kasvussa (7). Dia-
beteksen esiintyvyys leikkaukseen tulevilla potilailla on lisdantynyt merkittavasti
(7). Arvioiden mukaan vahintaan 10 % elektiiviseen leikkaukseen tulevista poti-
laista sairastaa diabetesta, mika tekee tasta potilasryhmasta merkittavan osan
leikkauspotilaista (2). Perioperatiivisen verensokerin hallinta on todettu haasta-
vaksi ja vaatii tarkkaa seurantaa seka yksildllistéa hoidon suunnittelua (7).
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5.7 Diabeteksen komplikaatiot ja liitannaissairaudet

Diabeetikoilla on usein monimutkaisia laaketieteellisia tarpeita, jotka edellyttavat
tarkkaa suunnittelua ennen kirurgisia toimenpiteita (2). Diabeetikoiden hoito vaatii
kokonaisvaltaista suunnittelua ja yksilollista huomiointia perioperatiivisessa vai-

heessa (2).

Monimutkaiset |aaketieteelliset tarpeet, kuten verensokeritasapainon, insuliini-
hoidon ja mahdollisten liitannaissairaudet vaikuttavat suoraan leikkauksen riskei-
hin ja toipumiseen (2). Aikuisten diabeetikoiden leikkaushoidosta on kansalliset
ohjeet, jotka korostavat hoidon standardointia ja potilasturvallisuutta, naissa kui-

tenkin on eroa, miten noudatetaan eri sairaanhoitoalueilla (2).

5.8 Diabeteksen aiheuttama kuolleisuus ja sairastavuus

Diabeetikoilla on todettu lisdantynyt kuolleisuus ja sairastavuus verrattuna ei-dia-
beetikoihin (2). Diabetekseen liittyy kohonnut riski perioperatiivisille komplikaati-
oille seka pitkaaikaisille terveyshaitoille, mika korostaa huolellisen hoidon ja seu-

rannan merkitysta (2).

Tutkimuksen mukaan perioperatiivinen hyperglykemia on yhteydessa lisaanty-
neeseen riskiin joutua uusintaleikkaukseen, saada leikkauksen jalkeinen infektio
ja jopa kuolemaan. Paotilailla, joilla perioperatiivista hyperglykemiaa hoidetaan in-
suliinilla, ei esiinny vastaavia suurentuneita komplikaatioriskeja. Tutkimus osoit-
taa myo0s, etta jopa lieva hyperglykemia on yhteydessa huonoihin leikkauksen
jalkeisiin tuloksiin (2).

Taulukossa 4. on kuvattuna sisallonanalyysissa syntyneet yla- ja alaluokat dia-
betesta sairastavan potilaan riskitekijoiden huomioinnista perioperatiivisessa hoi-

totyossa.

TAULUKKO 4. Diabetesta sairastavan potilaan riskitekijoiden huomiointi periope-

ratiivisessa hoitotyossa.
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Diabetestyyppi

Hoitotasapaino

Ennalta maaraamaton verensokeritaso

Verensokerin vaihtelun vaikea hallinta

Tyypin 1 diabeetikot ovat suuremmassa
perioperatiivisessa komplikaatioriskissé
Diabetestyyppi  vaikuttaa leikkauksen
komplikaatioriskeihin

Diabetestyyppi vaikuttaa toipumisen odo-
tuksiin
Diabetestyyppi vaikuttaa verensokerin
hallintaan leikkauksen aikana

Tyypin 2 diabetes lisdéa iskeemisen aivo-
halvauksen riskié

Korkea verensokeri ennen leikkausta li-
sé&é& aivohalvauksen riskié

Hyvéssé hoitotasapainossa oleva diabe-

tes liséaa leikkauksen turvallisuutta

Verensokeritasapainon optimointi védhen-
tadad komplikaatioita

Ennaltam&éritelty verensokeritaso vé-
hentdé hypo- ja hyperglykemiaa leik-
kauksen aikana

Epé&maééréisyys verensokeritasojen tavoi-
tearvoissa

Puute tutkimusnéyttéon perustuvista

suosituksista

Mahdollisuus sdétaa verensokerialueen

turvallisuusrajoja

Leikkauksen jélkeinen hypoglykemia vai-
kuttaa lopputuloksiin

Riskitekijéiden pisteytys apuna verenso-
keritasapainon seurannassa
Preoperatiivinen verensokeritaso vaikut-
taa komplikaatioihin

Hyvé verensokerin hallinta parantaa leik-
kaustuloksia diabeetikoilla.

Tasapainon séilyttdéminen rutiinisti tietyllé
vélilld 110-149 mg/dl
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Diagnosoimaton diabetes

Diabeteksen yleisyys

Komplikaatiot ja liitannadissairaudet

Kuolleisuus ja sairastavuus

Verensokerin huono hallinta riskitekijéa
Korkea verensokeri lisGad komplikaatioris-
kié

Diagnosoimaton diabetes liséé leikkaus-
riskejé

Merkittévé osa véestosté sairastaa dia-
betesta tietdmaéttaéan.

Diabeteksen yleisyys ja sen aiheuttamat
komplikaatioriskit

Diabeteksen esiintyvyys eri ryhmillé
Diagnosoimattomat diabetestapaukset
Diabeteksen seulonta

Monimutkaiset ldéketieteelliset tarpeet
Preoperatiivisen hyperglykemian vaiku-
tus komplikaatioihin

Verensokerin séételyn merkitys postope-
ratiivisissa tuloksissa

Liitdnnéissairaudet ja riskipotilaiden hoito

Perioperatiivinen diabeteshoito ja kompli-
kaatioriski

Toimenpiteiden ajoitus ja komplikaatioi-
den ehkaisy

Lis&éntynyt kuolleisuus

Lis&déntynyt sairastavuus
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Verrattuna potilaisiin, joilla ei ole diabetesta, NIDDM-poatilailla (non-insulin-depen-
dent diabetes mellitus) on suurempi perioperatiivinen riski munuaisten vajaatoi-
minnalle, sepsikselle tai septiselle sokille, pidemmalle sairaalassaololle tai uudel-
leensairaalahoitoon joutumisessa 30 paivan kuluessa. IDDM-potilailla (insulin-
dependent diabetes mellitus) on myds suurempi riski naihin komplikaatioihin,
mutta IDDM-potilailla on myds suurempi riski munuaisten vajaatoimintaan, sy-
daninfarktiin, aivohalvaukseen tai aivoverisuonitapahtumaan, keuhkokuumee-
seen, uudelleen intubaatioon, virtsateiden infektioon, haavaan liittyvaan infekti-
oon tai paluuseen leikkaussaliin. Vaikka molemmilla diabeetikkopotilasryhmilla
on suurempi riski neljaan 12 tutkituista haittatapahtumasta, IDDM-potilailla on

suurempi suhteellinen riski kaikkiin neljaan. (Webb ym. 2021.)

Tulosten perusteella parhaat hoitotulokset saavutetaan moniammatillisella yh-
teistyolla, jossa potilaan yksilolliset tarpeet huomioidaan kokonaisvaltaisesti. Po-
tilaat, joiden verensokeritasapaino on hyva ja jotka hallitsevat sairauttaan ruoka-
valion ja liikkunnan avulla, eivat yleensa tarvitse erityista lisahoitoa leikkauksen
yhteydessa tavanomaisen verensokeriseurannan lisaksi. Tyypin 2 diabeetikoilla
suun kautta otettavia laakkeita voidaan yleensa jatkaa leikkauksen jalkeen, ja
tyypin 1 diabeetikoilla insuliinihoitoa ei tule keskeyttaa, vaikka annostuksessa voi
olla yksilollisia eroja. Suonensisainen insuliininoito on osoittautunut tehokkaaksi
menetelmaksi verensokerin hallinnassa leikkausten yhteydessa. (Copanitsanou,
Dafogianni & Iraklianou 2016.)

Tama korostaa, etta diabetesta sairastavien potilaiden perioperatiivinen hoito ei
voi olla yleispatevaa, vaan vaatii tarkkaa riskinarviointia ja yksilollista suunnitte-
lua. Lisaksi havainto tukee kaytantoja, joissa verensokerin seuranta ja tarvitta-
essa insuliinihoidon optimointi integroidaan osaksi leikkausta edeltavaa ja jal-
keista hoitoa, jotta komplikaatioriski voidaan minimoida ja hoitotuloksia parantaa.
Hyvin hallitussa tyypin 2 diabeteksessa tavanomainen verensokeriseuranta ja
laakityksen jatkaminen leikkauksen yhteydessa riittavat usein, kun taas tyypin 1
diabeetikoilla insuliinihoidon jatkuvuus on keskeista, vaikka annostusta voidaan
joutua yksilollisesti saatamaan. (Copanitsanou ym. 2016.)
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Verrattuna tavanomaiseen verensokeritasapainon hallintaan, intensiivinen ve-
rensokeritasapainon hallinta voi vahentaa sydan- ja verisuoniongelmia. Intensii-
vinen verensokeritasapainon hallinta voi kuitenkin lisata hypoglykemian, myos
vakavan, riskia. (Bellon ym. 2023.)

Toisaalta tulokset viittaavat myos siihen, etta intensiivinen verensokeritasapainon
hallinta leikkauksen yhteydessa ei valttamatta johda merkittaviin parannuksiin
postoperatiivisissa tuloksissa, kuten infektioiden esiintyvyydessa, munuaisten
toiminnassa tai sairaala- ja tehohoitojakson pituudessa, eika se vaikuta olennai-
sesti kokonaiskuolleisuuteen. Diabetes on tunnettu riskitekija leikkauksen jalkei-
sille komplikaatioille, jotka pidentavat sairaalassaoloaikaa, lisdavat terveyden-
huollon resurssien kayttoa ja jopa lisdavat kuolemantapauksia. Yksi merkittavim-
mista laaketieteellisista komplikaatioista on lisaantynyt infektioriski leikkauksen
yhteydessa. On kuitenkin vield epaselvaa, onko intensiivisempi verensokerin hal-
linta perioperatiivisella ajanjaksolla parempi tapa vahentaa leikkausriskia diabe-
testa sairastavilla potilailla kuin tavanomainen verensokerin hallinta. (Bellon ym.
2023.)

Naiden tulosten perusteella voidaan todeta, etta verensokeritasapainon hallinnan
tavoitteiden asettaminen vaatii tasapainottelua riskien ja hyotyjen valilla. Liian in-
tensiivinen verensokeritasapainon kontrolli voi lisata komplikaatio riskeja, kun
taas kohtuullinen, yksilollisesti sovitettu hoito voi tarjota hyddyn sydan- ja veri-
suonitapahtumien ehkaisyssa ilman merkittavaa lisariskia. Tama korostaa tar-
vetta potilaskohtaiseen arviointiin verensokeritasapainon hallinnassa leikkauk-

sen aikana.

Tutkimusten tarkastelu osoittaa, etta kirjallisuudessa on edelleen erimielisyyksia
ihanteellisista verensokeritasoista, HbA1c-arvojen vaikutuksesta toipumiseen
seka insuliinin annostelukaytannoista. Yksimielisyytta kuitenkin 10ytyy siita, etta
diabetesta sairastavat potilaat tulisi asettaa leikkauslistan alkuun, heidan veren-
sokeriaan tulee seurata saanndllisesti, insuliinipumppujen kayttd on tehokasta ja
ravinnon saanti on syyta aloittaa mahdollisimman pian leikkauksen jalkeen. (Co-
panitsanou ym. 2016.)
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Diabeetikot joutuvat usein leikkauksiin diabeteksen aiheuttamien komplikaatioi-
den vuoksi, ja heidan perioperatiivinen hoitonsa vaatii erityista tarkkuutta veren-
sokeritasapainon hallinnan osalta. Tutkimusten kriittinen tarkastelu osoittaa, etta
diabeteksen optimaalista perioperatiivista hoitoa koskevia, nayttoon perustuvia
ohjeita ei toistaiseksi ole olemassa. (Copanitsanou ym. 2016.) Tama alleviivaa
tarvetta jatkotutkimuksille ja yksilOlliselle hoitosuunnittelulle, jotta potilaiden riskit

voidaan minimoida ja hoitotuloksia parantaa.

6.2 Johtopaatokset

Opinnaytety0 ei tuottanut uusia tuloksia. Taman opinnaytetyon tutkimusaineis-
tona kaytettiin artikkeleita aiemmin tehdyista vertaisarvioiduista tutkimuksista.
Tutkimuskysymykseen on vastattu kattavasti valitulla aineistolla. Aineiston tulos-
ten pohjalta saatiin koottua tiivistettya tietoa siita, mita riskitekijoita diabetesta sai-

rastavan potilaan perioperatiivisessa hoitotydssa huomioidaan.

Tutkimuksista nousi esiin riskitekijoita, jotka ovat suoraan liitettavissa diabetek-
seen sairautena. Yksittaisia riskitekijoita saatiin muodostettua ja nostettua esiin.
Voidaan todeta, etta diabetes tuo perioperatiiviseen hoitotydhon monimutkaisia
|aaketieteellisia tarpeita seka riskeja.

Kuten johdannossa mainitaan, diabetes yleistyy jatkuvasti, ja leikkausten maarat
kasvavat. Taman vuoksi opinnaytetyon aihe on ajankohtainen. Tiedonhakupro-
sessissa aiheesta ei l0oytynyt suomalaista tutkimustietoa, joten kansainvalisen tut-
kimusaineiston kdantaminen suomeksi on hyodyllista tiedon saatavuuden ja le-

vittdmisen kannalta.
Opinnaytetyota voi hyddyntaa hoitotyon ammattilaisten seka terveydenhuolto-

alan koulutuksessa liittyen diabetesta sairastavan potilaan riskitekijoiden huomi-
ointiin perioperatiivisessa hoitotydssa.

27



6.3 Eettisyys

Tassa opinnaytetydssa eettisyys on huomioitu kaikissa tutkimusprosessin vai-
heissa hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Koska opinnaytetyo toteutettiin
systemoituna kirjallisuuskatsauksena, eettiset nakokohdat liittyvat erityisesti tie-
teellisen tiedon vastuulliseen kayttoon, Iahteiden huolelliseen valintaan ja rapor-
toinnin lapinakyvyyteen. Tutkimuksen eettisyys perustuu tutkittavien oikeuksien,
terveyden seka turvallisuuden kunnioittamiseen ja tieteellisen toiminnan toteutta-
miseen oman tieteenalan ohjeistusten ja saantdjen mukaisesti. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2023, 13.)

Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu aiemmin julkaistuista tutkimuksista, joten
erillisia tutkimuslupia tai suostumuksia ei tarvita. Aineistoa kasitellaan systemaat-
tisesti ja raportoidaan eettisesti siten, etta alkuperaisten tutkimusten tekijoita kun-
nioitetaan ja heidan tyonsa esitetaan oikein ja asianmukaisesti viitaten. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2023, 14.) Opinnaytetyossa kaytetyt lahteet ja teks-
tiviitteet ovat tarkastettu useasti, seka varmistettu niiden paikkaansa pitavyys
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 13).

Eettisyytta heikentaa puutteellinen avoimuus tutkimusprosessin eri vaiheissa. Mi-
kali hakuprosessia, sisaanottokriteereja tai analyysimenetelmaa ei kuvata riitta-
van tarkasti, tyon lapinakyvyys ja toistettavuus karsivat. Avoimen tieteen periaat-
teiden laiminlyonti voi vahentaa tutkimuksen uskottavuutta ja sen tulosten luotet-
tavuutta Lisaksi lahdekritiikin puute, esimerkiksi vanhentuneiden tai heikkolaa-
tuisten tutkimusten kayttaminen ilman kriittista arviointia, heikentaa tutkimuksen

tieteellista ja eettista perustaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 13.)

My0s tutkijan omat ennakkoasenteet tai tulkintojen puolueellisuus voivat heiken-
taa tutkimuksen eettisyytta. Eettisesti kestavan tutkimuksen edellytyksena on,
etta tutkija tunnistaa omat oletuksensa ja toimii rehellisesti, avoimesti ja perustel-
lusti tuloksia raportoidessaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 13.) Te-
kijlyyden ja viestinnan osalta eettisyytta heikentaa esimerkiksi muiden tekijoiden
tyon sivuuttaminen tai rahoituslahteiden ja sidonnaisuuksien ilmoittamatta jatta-
minen, mika voi herattaa epailyja tutkimuksen puolueettomuudesta (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2023, 14).
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Lisaksi eettisia puutteita voi syntya, mikali opiskelija ei tunne riittavasti tutkimus-
eettisia periaatteita tai saa niihin liittyvaa ohjausta. Hyvan tieteellisen kaytannon
opetuksen ja ohjauksen puute voi johtaa tahattomiin virheisiin, jotka heikentavat
tutkimuksen eettista kestavyytta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 13.)
Yhteenvetona voidaan todeta, ettda systemoidun kirjallisuuskatsauksen eetti-
syytta heikentavat tekijat liittyvat padasiassa tutkimusprosessin avoimuuteen,
lahteiden asianmukaiseen kayttoon, rehellisyyteen ja tutkijan vastuuseen. Eetti-
sesti laadukas tutkimus edellyttda huolellisuutta, kriittisyytta ja hyvan tieteellisen
kaytannon noudattamista tyon kaikissa vaiheissa.

Arene Ry:n paivitetyt suositukset huomioivat kriittisen tiedon siirron riskit, disin-
formaation leviamisen ja akateemisen vapauden rajoitukset. Opinnaytetydssa on
tarkeaa estaa tiedon vaarinkayttd seka noudattaa avoimen tieteen ja saavutetta-

vuuden periaatteita. (Arene Ry 2025.)

6.4 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus muodostuu tyon johdonmukaisuudesta, tarkkuudesta
ja lapinakyvyydesta kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa. Luotettavan tutkimuk-
sen tunnusmerkkeja ovat huolellinen suunnittelu, selked menetelmallinen kuvaus
seka aineistoon perustuvat johtopaatokset. Systemoidussa kirjallisuuskatsauk-
sessa luotettavuus korostuu erityisesti tiedonhaun, aineiston valinnan ja analyy-
sin vaiheissa, joiden tulee olla toistettavia ja riittavan tarkasti dokumentoituja.
(Vilkka 2023; Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Lapinakyva raportointi mahdollistaa sen, etta lukija voi seurata, miten tutkimustu-
loksiin on paadytty ja arvioida prosessin laadukkuutta. Raportoinnissa on tuotu

lapinakyvyytta esiin sisallonanalyysissa.

Tutkimuksen luotettavuutta vahvistaa lahdekritiikin kayttd seka avoimuus tutki-
musprosessin kaikissa vaiheissa. Opinnaytetydssa tekijoiden tehtava on arvioida
lahteiden ajantasaisuutta, tieteellista arvoa ja soveltuvuutta tutkimuskysymyksiin.
Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa tama tarkoittaa kattavaa hakuprosessia,
selkeita sisaanottokriteereja ja kriittista analyysia, jotka perustuvat ennalta maa-
riteltyihin periaatteisiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 13-14.)
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Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat keskeisesti aineiston keruun ja analyy-
sin lapinakyvyys seka menetelmallisten ratkaisujen perusteltavuus. Luotetta-
vuutta lisaa se, etta aineiston hankinta, analyysiprosessi ja johtopaatokset on ku-
vattu selkeasti ja toistettavasti. Tutkimuksessa kaytetyt lahteet, analyysimenetel-
mat ja valinnat tulee raportoida eettisten ohjeiden mukaisesti. (TENK 2023.) Li-
saksi rahoituslahteiden ja mahdollisten sidonnaisuuksien ilmoittaminen lisaa tut-
kimuksen avoimuutta ja uskottavuutta (TENK 2023, 13).

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voivat kuitenkin heikentaa
useat tekijat. Tutkijan omat ennakkokasitykset ja mahdollinen puolueellisuus voi-
vat heikentaa tulosten objektiivisuutta. Reflektiivinen tyoskentely ja kriittinen ajat-
telu ovat siksi tarkeita tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Lisaksi riittamaton meto-
dologinen osaaminen tai puutteellinen ohjaus voivat johtaa menetelmallisiin vir-
heisiin tai raportoinnin epatarkkuuksiin, jotka heikentavat tyon kokonaisluotetta-
vuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 13.) Opinnaytetydon menetel-
maan on perehdytty kirjallisuuden avulla, jota on myos kaytetty lahteena opinnay-
tetyon teossa.

Luotettava systemoitu kirjallisuuskatsaus perustuu nain ollen selkeaan ja Ia-
pinakyvaan tutkimusprosessiin, kriittiseen lahteiden arviointiin seka hyvan tieteel-
lisen kaytannon johdonmukaiseen noudattamiseen. Huolellinen dokumentointi ja
objektiivinen analyysi tukevat tyon uskottavuutta. Opinnaytetyolle on haettu lupa
ja hyvaksynta opinnaytetydosopimuksen mukaisesti. Eettisyyden ja luotettavuu-
den arviointi on jatkunut koko prosessin ajan, ja mahdolliset haasteet on doku-

mentoitu asianmukaisesti.
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