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Tulevaisuudessa ihmisia hoidetaan kotona yha pidempaan ja hoidettavana on yha useammin mo-
nisairaita henkiloita. Raahen kotihoidon alueella on asiakkaana arviolta 500 henkiloa, joista noin
kolmanneksella on tyypin 2 diabetes. Tyypin 2 diabeteksen sairaudenkuvaan kuuluvat insuliinin
heikentynyt vaikutus (insuliiniresistenssi) seka hairiintynyt insuliinieritys, joiden seurauksena veren-
sokeri nousee. lkaantyneilla etenkin tyypin 2 diabetes on haasteellinen, koska sen hoidossa on
otettava huomioon muut samanaikaiset sairaudet ja niiden hoito sek& diabeteksen aiheuttamat li-
sasairaudet. Tama tuo haastetta kotihoidon tyontekijGille. Opinnaytetydmme tavoitteena on helpot-
taa Raahen kotihoidon tyontekijoita laatimalla heille opaskortit yli 65-vuotiaiden tyypin 2 diabeeti-
koiden laakehoidon tueksi.

Opinnaytety6n teoriaosuus on koottu diabetesliitosta, terveyskirjastosta, kaypahoito -suosituksista,
geriatriaa kasittelevasta kirjallisuudesta seka muista diabetesta kasittelevista aineistoista. Opinnay-
tetyon sisallosta on keskusteltu geriatri Marja-Liisa Karjulan seka Raahen diabetespoliklinikan hoi-
tajien kanssa. OpinnaytetyOprosessin tuotteena syntyivat selkeat ja yksinkertaiset opaskortit, joita
on helppo kuljettaa mukana. Opaskortteihin on koottu perusasioita yli 65-vuotiaiden tyypin 2 dia-
betesta sairastavien hoidon toteuttamiseen liittyvista asioista, joissa on todettu tapahtuvan virheita.
Opaskorteista on helppo tarkistaa hoitokaytantéja ja ne ovat tukena myds tyontekijéille, jotka tyos-
kentelevat tehtavassa vain lyhyen ajan.
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In the future, people will be treated at home for longer. More and more often People with multiple
diseases are treated. There are approximately 500 people in the Raahe home care area and about
a third of them have type 2 diabetes. The iliness picture of Type 2 diabetes includes impaired insulin
resistance (insulin resistance) and disturbed insulin secretion which causes increased blood sugar
levels. Type 2 diabetes is challenging with elderly people, because it needs to take into account
other concomitant diseases and their treatment as well as additional diabetes-induced diseases.
This brings the challenge to home-care workers. The aim of our thesis is to facilitate the Raahe
home care workers by providing them a guide cards for type 2 diabetic drug therapist.

The theoretical part of the Bachelor 's Thesis is composed from diabetes association, health care
book, current therapy recommendations, geriatric literature and other diabetes - related data. The
content of the thesis was discussed with the geriatric Marja-Liisa Karjula and the Raahe diabetes
clinic nurses. The product of the thesis process was clear and simple guide cards that are easy to
carry.

Guidebooks contain basic information on issues related to the implementation of care for people
over 65 years of age with type 2 diabetes, where mistakes have been detected. It is easy to
check out the practices from charts and them also support the workforce who works for a short
time only.

Keywords: diabetes of type 2, aged, medical treatment, nursing
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1 JOHDANTO

Kotona asuvia ikaantyneitad on aiempaa enemman. Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tuke-
misesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista saadettiin vuonna 2012. Lain tavoitteena on
tukea kotona asumista, mika toteutuessaan tarkoittaa, etta kotiin annettavien palveluiden maara ja
kotihoidon tarve tulevat kasvamaan. (Finlex 2012, viitattu 20.2.2017.) Kun ikaantyneiden kotona
asumista lain suositusten mukaan lisataan, on tarkeaa miettia, miten heidan hoitonsa voidaan to-

teuttaa mahdollisimman turvallisesti. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 84-85.)

Kotihoidon asiakkaissa on useita ikaantyneita henkil6ita, joilla on erilaisia sairauksia. Raahessa
kotihoidon piirissé asuu noin 500 henkiléa, joista noin kolmasosalla on tyypin 2 diabetes (Karjula,
sahkopostiviesti 13.2.2017.) Tyypin 2 diabeteksessa sairauden kuvaan kuuluvat insuliinin heiken-
tynyt vaikutus (insuliiniresistenssi) ja hairiintynyt insuliinieritys, jonka seurauksena verensokeri nou-
see. (Kaypahoito 2016, viitattu 6.9.2017.) Ikaantyneilla etenkin tyypin 2 diabetes on haasteellinen,
koska sen hoidossa on otettava huomioon muut samanaikaiset sairaudet ja niiden hoito seka dia-
beteksen aiheuttamat lisdsairaudet (Aro, Huhtanen, llanne-Parikka & Kokkonen 2010, 6.) lakkaan
tyypin 2 diabeetikon hoitotavoitteet maaritellaan aina yksilollisesti. Ne voivat poiketa huomattavasti

toisistaan, koska hoitoon vaikuttavat myds muut mahdolliset sairaudet. (Aro ym. 2010, 13.)

Diabetes ja laakari -lehden (2016, 37-40) artikkelissa diabeteshoitaja Eija Lahtelan huolena on
hoitajien insuliinihoidon osaaminen, koska virheitd sattuu muun muassa insuliinin annostelussa
etenkin monipistoshoidossa, verensokerin mittaamisessa, insuliinikynien kaytossa ja pistoteknii-
kassa. Pitkaan diabetesta sairastaneiden ikaantyneiden haiman toiminnan hiipuessa tarvitaan in-
suliinihoitoa ja vahvaa kaytannon osaamista sen soveltamiseen eri tilanteissa. Lahtela mainitsee,
ettd nykyisin vanhustyota tekevat paasaantoisesti lahihoitajat. Huolena on, etté heidan peruskou-

lutuksensa ei sisalla riittavasti insuliinihoidon edellyttamia tietoja ja taitoja.

Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman Diabetespoliklinikalla on todettu tarpeelliseksi tuottaa li-
saohjeistusta tyypin 2 diabeetikoiden kotihoitoon. Tama opinnaytetyo on tehty yhteistyossa polikli-
nikan henkiloston kanssa. Opinnaytetydn tuloksena on tuotettu taskukokoiset kADM2 -opaskortit,

jotka sisaltavat yli 65-vuotiaiden tyypin 2 diabeteksen laékehoidossa huomioitavia tekijoita.



2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytety0 toteutettiin projektiluonteisesti. Sen tuloksena tuotettiin tyypin 2 diabeteksen laake-
hoitoon |k4DM2 -opaskortit Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman kotihoidon tyontekijoille.
Opaskortit ovat selkeitd ja taskukokoisia ja niitd on helppo kuljettaa mukana kotihoidon kaynneilla.

Opaskorteista voi nopeasti ja helposti tarkistaa tyypin 2 diabeteksen laakehoitoon liittyvia tekijoita.

IkaDM2 -opaskortit ovat uudenlainen tyokalu Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman kotihoidon
kayttoon. Aikaisemmin vastaavaa tiivista tietopakettia ei ole ollut olemassa. Talla ohjeistuksella
yhtendistetaan kotihoidon hoitokaytanteita. Lyhyen ja pitkan aikavalin tavoitteena on kotona asu-
van iakkaan diabeetikon hyva vointi, oireettomuus, elamanlaadun koheneminen ja lisasairauksien
ehkaiseminen. Tarkoituksena on helpottaa tyypin 2 diabeetikon ladkehoidossa tarvittavan tiedon
hakua. Opaskortteihin on koottu tietoa oikeanlaisesta pistohoidosta, laakehoidosta ja mahdollisista
haittavaikutuksista tavoitteena auttaa ja ohjata kotihoidon tyontekijoita tekemaan laadukasta ja tur-
vallista hoitoty6ta ikaantyneen kotona. Opaskortit antavat selkeéat ja turvalliset ohjeet myds uusille

tyontekijoille tekijoista, joihin tyypin 2 diabeteksen laakehoidossa on hyva kiinnittaa huomiota.

Opaskorttien sisallosta keskusteltiin useita kertoja prosessin aikana alan asiantuntijoiden kanssa.
Suunnittelu- ja toteutusvaiheen lopulla opaskorttien siséllosta kaytiin palautekeskustelu diabe-
teshoitajien ja geriatrin kanssa ja lopullinen tuotos maaraytyi saatujen palautteiden pohjalta. Sa-

massa yhteydessa opinnaytetydsta kaytiin palaute- ja arviointikeskustelu.



3 IKAANTYNYT JA TYYPIN 2 DIABETES

Suomen lainsaadanndssa ikaantyneen maaritelmalla tarkoitetaan henkiloa, jonka fyysinen, kogni-
tiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myo6ta alkaneiden, li-
saantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi tai korkeaan ikaan liittyvan rap-
peutumisen johdosta. (Finlex 2012, viitattu 28.10.2017.) Tassa projektissa ikaantyneella tarkoi-

tamme kotihoidon piirissa olevaa yli 65-vuotiasta henkiloa.

Diabetes mellitus (kansankielella sokeritauti) on yleisnimitys monelle eri sairaudelle. Se jaetaan
alaryhmiin taudinkuvansa tai syntysyynsa mukaan. Diabetes on sairaus, jossa kaikilla sita sairas-
tavilla on yhteista veriplasman suurentunut glukoosipitoisuus eli hyperglykemia. Hyperglykemian
syyna voivat olla haiman insuliinia tuottavien beetasolujen toimintahairio tai tuhoutuminen ja sen
seurauksena insuliinin puute tai insuliinin heikentynyt vaikutus elimistdssa. (He, Zhou, Yang, Pan-
Qiu & Zhou 2014, 125, viitattu 6.12.2017; Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari
& Uski- Tallqvist 2014, 558-559.)

Diabetes jaetaan kahteen eri paatyyppiin, joita ovat tyypin 1 diabetes eli nuoruustyypin diabetes ja
tyypin 2 diabetes eli aikuistyypin diabetes. Kumpaankin sairauteen liittyy erilaiset litannaissairaudet
ja ennenaikaisen kuoleman vaara. Liitannaissairauksien syyna on yleensa pitkaaikainen hypergly-
kemia ja sydan- ja verisuonisairauksien seurauksena syntyva verisuonten vaurio. Suomessa tyypin
2 diabetesta sairastavien maara lisaantyy kovaa vauhtia, koska ihmisten elintavat ovat huonontu-
neet, likunta on vahentynyt, ruokavalio on epaterveellistd ja vaesto on lihonut. (Vauhkonen & Holm-
strom 2014, 325.)

Tyypin 2 diabetes alkaa yleensa aikuisiassa ja siihen sairastuva on yleensé ylipainoinen. Lisaksi
potilaalla on usein metabolinen oireyhtyma, joka tarkoittaa, etta hanella on kohonnut verenpaine ja
rasva-aineenvaihdunnan hairid. Tyypin 2 diabeteksessa sairauden kuvaan kuuluvat insuliinin hei-
kentynyt vaikutus (insuliiniresistenssi) ja hairiintynyt insuliinieritys, jonka seurauksena verensokeri
nousee. Hyperglykemia eli korkea verensokeri voi aiheuttaa lkaantyneelle potilaalle vasymysta,
virtsan erityksen lisdantymista, janon tunnetta, kuivumista, painonlaskua, sekavuutta ja infektioita.
(Kaypahoito 2016, viitattu 6.9.2017.)



Diabetekseen liittyy useita litannaissairauksia, jotka kehittyvat vahitellen vuosien saatossa. Néista
litdnnaissairauksista merkittavimmat ovat silman verkkokalvosairaus (retinopatia), munuaissairaus
(nefropatia), aareishermoston héirid (neuropatia) seka tyypin 2 diabeteksessa valtimotaudit (atero-
skleroosi). Suurentunut elimistdn verensokeripitoisuus vahingoittaa pienia verisuonia ja valtimoita.
Valtimotaudeissa verta kuljettavat valtimot ovat ahtautuneet veren pahasta kolesterolista (LDL).
Vuosien saatossa valtimotaudin seurauksena saattaa syntya monia vaarallisia sairauksia, joita ovat

esimerkiksi, sydaninfarkti, aivohalvaus ja katkokavely. (Mustajoki 2016, viitattu 8.9.2016.)

3.1 lkaantyneen, tyypin 2 diabeetikon hoidon tavoitteet

Kaikenikaisilla diabeetikoilla hoidon vahimmaistavoitteena on sellainen glukoositaso, joka ei ai-
heuta diabeetikolle oireena vasymysta, virtsan erityksen lisdantymista, janoa, kuivumista, painon-
laskua, infektioherkkyytta tai sekavuutta. Ikdantyneen verensokerin tavoitetaso on yleensa sama
kuin muillakin eli verensokeriarvo ennen aterioita 5 — 7 mmol/l, mutta joskus tavoitetasona on ikaan-
tyneen oireettomuus ja verensokeri alle10 mmol/l. [kdantyneella hypoglykemia eli matala verenso-
keri voi aiheuttaa lievanakin sekavuuden ja kaatumisen. lkaantyneen matala verensokeriarvo vaatii
aina selvittelya ja hoitoa. (Kaypahoito 2016, viitattu 6.9.2017; Aro 2010, 14.)

lakkaan diabeetikon hoidon tavoitteet ovat samat kuin nuoremmillakin, mutta hoidon hyodyt ja hai-
tat on punnittava tarkkaan jokaisen kohdalla. Mita iakkaampi ja sairaampi ihminen on, sita vahem-
man merkitysta sokeritasapainolla on hanen jatkoennusteelleen. lakkaan diabeetikon insuliinin ja
insuliinin eritysta lisaavien laakkeiden kaytossa on syyta varoa liian matalia verensokereita ja
HbA1c-tavoitteista voi joustaa. Naita tarkeampaa on panostaa ikaantyneen elamanlaatuun. HbA1c
pitoisuustavoite voi olla ikadantyneelld 58—-69 mmol/mol (7,5 — 8,5 %) jos hypoglykemiat ovat on-
gelma. (Ebeling 2016, 232-233; Kaypahoito 2016, viitattu 6.9.2017.)

Jos ikaantynyt sairastuu diabetekseen, hoito aloitetaan elaméantapojen korjauksella. Ylipainoisilla
potilailla jo muutaman kilon painon lasku parantaa sokeritasapainoa huomattavasti. Kovan rasvan
saantia on hyva saanndstelld, mutta on varottava ikdantyneen liikaa laihtumista ja sen seurauksen
lihaskadon kiihtymista. Jos elamantapaohjauksella ei saada riittdvaa sokeritasapainoa, turvaudu-

taan laakehoitoon. lkdantyneen diabeteksen hoidossa kaytettavat ladkkeet laskevat verensokeria



eri vaikutusmekanismien kautta. Ylipainoisten potilaiden ensisijainen 1aédke on metformiini. Nor-
maalipainoisilla aloitetaan yleensa insuliinin eritysta lisdava laake tai insuliini. (Ebeling 2016, 233-
234.)

Yleisesti diabeetikot sairastavat sydan- ja verisuonitauteja enemman kuin muu vaesto ja tyypin 2
diabeetikoita kuolee sydan- ja verisuonisairauksiin. lkaantyneella tyypin 2 diabeteksen veren-
painehoidon tavoitearvona on alle 130/80 mmHg, munuaistautia sairastavilla viela alhaisempi. Ve-
renpaineen hoito on tarkedd munuaistaudin estossa. Tyypin 2 diabetesta sairastavaa ikaantynytta
hoidettaessa on hyva muistaa, etta joka toisella yli 70-vuotiaalla diabeetikolla on neuropatiaa eli
hermostomuutoksia, jotka lisaavat jalkojen tuntomuutoksia aiheuttaen riskin jalkahaavaumille ja in-
fektioille. (Ebeling 2016, 236-237.)

Diabetesta sairastavat ikdantyneet hyotyvat lipidihairididen eli rasva-ainehairididen hoidosta kuten
nuoremmatkin, mutta statiinien kaytossa on huomioitava mahdolliset ladkeinteraktiot. Asetyylisali-
syylihappo vahentaa sydaninfarkteja ja aivohalvauksia, joten sité suositellaan kaikille tyypin 2 dia-
beetikoille. (Ebeling 2016, 236-237; Kéypahoito 2016, viitattu 6.9.2017.)

3.2 Laakehoito

Tyypin 2 diabeteksen hoidossa ruokavalio, liikunta ja laihdutus eivat aina riita, vaan tueksi tarvitaan
laékehoitoa. Verensokeriin vaikuttavia laakkeita ovat tabletit ja insuliinit. Lisaksi tarvitaan laakkeita
verenpaineen ja rasva-aineenvaihdunnan hairididen hoitoon seka verisuonitukosten ehkaisyyn.
(Aro ym. 2010. 50-51.) Tyypin 2 diabeteksessa laakehoito suunnitellaan ja toteutetaan potilaalle
aina yksildllisesti. Potilaan taudinkuvaan voi kuulua maksan lisaantynyt glukoosituotanto, jonka
seurauksena paastoglukoosipitoisuus on suurentunut tai vaihtoehtoisesti potilaan taudinkuvaan voi
kuulua aterian jalkeinen veren glukoosipitoisuuden suurentuminen. Tyypin 2 diabeetikoilla ajan
my6t& haiman insuliinituotanto heikkenee, minka jondosta sokeritasapaino heikkenee. (Vauhkonen
& Holmstrom 2014, 366-367.)

Laakehoidon suunnittelussa on keskeisinta potilaan verenglukoosiprofiilin tunteminen, joka edellyt-

taa verensokerin omamittauksia. Yleisesti tavoitteena on, ettd HbA1c-pitoisuus on alle 53mmol/mol

(alle 7 %), tavoite maaritellaan jokaiselle potilaalle yksildllisesti. Potilaan tavoitetasoon vaikuttavia
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tekijoita ovat, esim. potilaan muut sairaudet, ika, kaytossa oleva hyberglykemiala&kitys ja potilaan
elinian ennuste. (Vauhkonen & Holmstrém 2014, 366-367.)

3.21 Tablettimuotoiset ladkkeet

Metformiini (kauppanimet Diformin®, Glucophage®, Metforem®, Metformin® ja Oramet®) on tyy-
pin 2 diabeteksen ensisijainen laéke, jota kaytetaan erityisesti ylipainoisille potilaille. Metformiini
vahentaa potilaan maksan glukoosituotantoa ja paastoglukoosiarvo laskee. Laake otetaan ruokai-
lun yhteydessa. Metformiinia ei tule kayttaa potilaille, jotka sairastavat munuaisten tai maksan va-

jaatoimintaa maitohappoasidoosiriskin vuoksi.

Jos hoidon aikana ilmaantuu oireena vatsakipua, oksentelua, huonovointisuutta, lihaskouristuksia
tai vasymysta, syyna voi olla harvinainen diabeettinen ketoasidoosti tai maitohappoasidoosi, joka
vaatii valitonta hoitoa ja yhteytta laakariin. Maitohappoasidoosin riski kasvaa myds silloin, jos hoi-
don aikana kaytetaan runsaasti alkoholia. (Laakeinfo 2016, viitattu 25.11.2017; Aro ym. 2017, 60.)
Metformiini ei aiheuta potilaalle hypoglykemiaa. Jos potilas on menossa varjoainekuviin, kayttd
tauotetaan toimenpiteen tekevan hoitoyksikon ohjeiden mukaan. (Ebeling 2016, 233-235; Aro ym.
2017, 60.)

Metformiinin haittavaikutuksiin saattaa liittya metallin makua suussa, huonovointisuutta, ruokaha-
luttomuutta, ripulia ja vatsavaivoja. Metformiinin pitkaaikainen kaytto saattaa altistaa B12-vitamiinin
puutokselle. Jos diabetesta sairastavalla ikdantyneella on kova vatsatauti ja ripuli, on metformiinin

kayttd syyta valiaikaisesti keskeyttaa. (Aro, Huhtanen, llanne-Parikka & Kokkonen 2017, 50-51.)

Glibtiinit eli suolistohormonitabletit (kauppanimet Galvus®, Januvia®, Onglyza®, Trajenta®, Vipi-
dia®, Xelevia®), ovat toiseksi eniten kaytetty ld&dkeryhma tyypin 2 diabeteksen hoidossa. Glibtiinit
lisdévat insuliinin eritysta ja vahentavat glukagonin eritystad haimasta. Gliptiineilla ei tutkimusten
mukaan ole vaikutusta sydan- ja verisuonitapahtumiin. Yleensa glibtiinit ovat hyvin siedettyja. Glip-
tiinien yleisimpia haittavaikutuksia ovat mahasuolikanavan oireet ja harvinaisena haittavaikutuk-
sena akuutti haimatulehdus. Laaketta voidaan kayttad myos yhdessa insuliinin kanssa. (Savon-
taus 2017, 16-18; Aro ym. 2017, 60.)
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Sulfonyyliureat (kauppanimet Amaryl®, Glimepirid®, Mindiab®, Oltar®, Priglide®) lisdavat hai-
man insuliinieritysta, mutta veren glukoosipitoisuudella ei ole merkitysta laakkeen vaikutukselle.
Tasta syysta sulfonyyliureat voivat aiheuttaa hypoglykemiaa. (Savontaus 2017, 16-18.) Sulfonyy-
liureoiden haittavaikutuksina iakkailla on lihominen ja hypoglykemia. Munuaisten tai maksan vajaa-

toiminta on vasta-aihe sulfonyyliurean kaytdlle. (Vauhkonen ym. 2014, 368-369.)

Glinideja eli ns. "ateriatabletteja” (kauppanimet NovoNorm® ja Repaglinid®) kaytetaan aterioiden
yhteydessa tehostamaan varhaisen vaiheen insuliinieritysta. Tabletit imeytyvat suolistossa nope-
asti ja voimakkain vaikutus alkaa ensimmaisen tunnin aikana. Tabletit otetaan ennen hiilihydraattia
sisaltavaa ateriaa. Jos ateria siirtyy tai jaa pois, jatetdan ateriatabletti ottamatta. Jos ikaantynyt
sairastaa vaikeaa maksan vajaatoimintaa, glinideja ei tule kayttaa. (Aro ym. 2017, 60; Vauhkonen
ym. 2014, 369.)

Glitatsonit eli insuliininerkisteet (kauppanimi Pioglitazone®) lisaavéat rasvakudoksen, lihasten ja
maksan herkkyytta insuliinin vaikutukselle. Ennen kuin laake aloitetaan, taytyy potilas punnita ja
painoa seurata. Painonnousun syyna voi olla nesteen kertyminen elimistoon, joten glitatsoneita ei
tule kayttaa, jos ikaantynyt sairastaa sydamen vajaatoimintaa. Glitatsonien haittavaikutuksia ovat
nilkkojen turvotus, painonnousu ja lieva anemia. (Niskanen 2014, Viitattu 19.9.2017; Savontaus
2017, 18.)

Gliflotsiinit eli sokerinpoistajat (kauppanimet Forxiga® ja Jardiance®) lisaavat sokerin erittymista
virtsaan, minka seurauksena veren glukoosipitoisuus pienenee. Gliflotsiinit saattavat laskea painoa
ja verenpainetta. Tavallisimpia haittavaikutuksia ovat virtsatie- ja sukuelininfektiot. Gliflotsiineja ei
tule kayttaa, jos ikaantyneelld on munuaisten vajaatoiminta. Gliflotsiineja voidaan kayttaa yhdessa
verensokeria alentavien laakkeiden ja insuliinin kanssa. Laake on syyta tauottaa mahataudin, ri-

pulin ja vakavan sairastumisen yhteydessa. (Savontaus 2017, 18; Aro & Sampolahti 2017, 60.)

3.3 Pistettavat laakkeet

Suolistohormonijohdokset eli GLP-1 (kauppanimet Bydureon®, Byetta®, Lyxumia®, Trulicity®
ja Victoza®) pistetdan ihon alle rasvakudokseen insuliinin tapaan. Laake saa aikaan insuliinin eri-

tyksen lisdantymisen elimistossa. Laaketta kaytetaan yleensa ylipainoiselle tyypin 2 diabeetikolle,
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mutta kokemukset ikaantyneiden hoidossa ovat viela vahaiset. Suolistohormonijohdokset vahen-
tavat ruokahalua ja laskevat painoa. Laake ei aiheuta hypoglykemiaa. Sivuvaikutuksina voi olla
pahoinvointia, oksentelua ja ripulia. (Aro ym. 2017, 60-61; Ebeling 2016, 233-234.)

3.3.1 Insuliinihoito

Tyypin 2 diabeteksessa insuliinihoito aloitetaan yleensa silloin, kun tauti on kestanyt vuosia ja tab-
lettihoidolla ei saavuteta riittavaa verensokerin laskua. Tyypin 2 diabeetikoilla on usein jonkin ver-
ran omaa insuliinituotantoa jaljella, joten insuliinihoito on usein yksinkertaisempaa kuin tyypin 1
diabeetikoilla. Ylipainoisille diabeetikoille hoidoksi riittdad yleensa perusinsuliinipistos yhdistettyna
metformiiniin tai muuhun tablettilaakitykseen. (Ebeling 2016, 235-236.)

Noin puolet tyypin 2 diabeetikoista tarvitsevat jossain vaiheessa verensokerinsa hallitsemiseksi in-
suliinihoitoa. Insuliinihoito voi olla tilapéista tai pysyvaa. Tilapainen insuliinihoito voi tulla kyseeseen
vaikeiden tulehdustautien ja kortisonihoidon yhteydessa seka aivoinfarktin, sydaninfarktin tai mu-
nuaisten vajaatoiminnan yhteydessa. Pysyva insuliinihoito aloitetaan ikaantyneelle, jos haima ei
pysty tuottamaan insuliinia muuten riittavasti. Kun insuliinihoito aloitetaan, voi paino hieman nousta,
koska aineenvaihdunnan korjaannuttua elimistd pystyy kayttamaan kaiken ravinnon hyodykseen.
(Aro ym. 2017, 52-54.)

lakkaan tyypin 2 diabeetikon insuliinihoidon aloitus suunnitellaan aina yksildllisesti. Hoitoon vaikut-
tavat insuliinin muoto eli laatu, annosten koko, pistosten lukumaara ja pistoajankohta. (Diabetes-
litto 2017, viitattu 15.10.2017.) Insuliinin annostus maaritetaan plasman glukoosin omaseurannan
perusteella (Kaypa hoito-suositus 2016, viitattu 18.9.2017). Insuliinihoitoisen diabeetikon insuliini-
annostukseen vaikuttavat paivarytmi, fyysinen rasitus, ruokailu ja erityistilanteet (llanne-Parikka
2010, 5). On my6s huomioitava, etta sairastelu nostaa insuliinin tarvetta tilapaisesti. Kuumeisen
flunssan aikana insuliinin tarve on 20-30 % normaalitarvetta enemman. Vakavamman infektion

aikana tarve voi olla viela suurempi. (Kéypa hoito -suositus 2016, viitattu 18.9.2017.)

Aterian jalkeista glukoosin nousua pyritdan hallitsemaan ensisijaisesti valttdmalla nopeasti imeyty-
via hiilihydraatteja seka hallitsemalla annoskokoa ja lisddmalla kuitujen osuutta ruokavaliossa.
GLP-1-analogit, glinidit, sulfonyyliureat seka pika- ja sekoiteinsuliinit sopivat myos tdhan tarkoituk-

seen. (Kaypa hoito -suositus 2016, viitattu 18.9.2017.) Pikavaikutteisella insuliinilla voidaan korjata
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kohonneita verensokeriarvoja aterian yhteydessa. Ennen pistosta on keskusteltava oman aakarin
tai diabeteshoitajan kanssa raja-arvosta, minka ylittyessa verensokeria lahdetaan korjaamaan lisa-
annoksella. (Aro & Sampolahti 2017. 40-41.)

Raahessa ikaantyneen, tyypin 2 diabeetikon hoidossa ei yleensa kayteta erillisia laskentakaavoja
verensokerin korjaamiseen pikainsuliinilla. Verensokerin tavoitearvot ovat aina yksilolliset. Tavoi-
tearvoissa otetaan huomioon potilaan kunto, ik, perussairaudet, asuuko yksin, kayko ulkopuolista
apua ynna muut asiaan kuuluvat seikat. Ateriainsuliinin maarat ovat yleensa kotona asuvilla ikaan-
tyneilla stabiileja, koska harva iakas kykenee itse muuttamaan omatoimisesti insuliinimaaria. Raa-
hen hyvinvointikuntayhtyman diabeteshoitajat ovat apuna, kun insulinimaaria maaritellaan asiak-

kaalle sopiviksi. (Havia, séhkdpostiviesti 21.8.2017.)

3.3.2 Insuliinilaadut

Pitkavaikutteista insuliinia eli perusinsuliinia kaytetaan, kun haiman oma insuliinituotanto on
loppunut tai se on hyvin vahaista. Perusinsuliini aloitetaan tyypin 2 diabeetikolle, jolla verensokeri-
tason on tasaisesti korkea ja aterian jalkeisen verensokerinousut maltillisia. Perusinsuliineja ovat
Detemir (kauppanimi Levemir®), Glargiini (kauppanimet Abasaglar®, Lantus® ja Toujeo®), Deglu-
dek (kauppanimi Toujeo®) ja NPH-insuliini (kauppanimet Humulin®, Insuman Basal® ja Pro-
taphan®). Perusinsuliinin annostellaan yleensi iltaisin, mutta osalle diabeetikoista aamuannostelu
voi toimia paremmin. (Vauhkonen ym. 2014, 372-373; Aro ym.2017. 62)

Ateriainsuliinilla eli lyhytvaikutteisella insuliinilla tarkoitetaan lyhytvaikutteisia insuliineja ja pi-
kainsuliineja. Ateriainsuliinien kauppanimia ovat Actrapid®, Humulin Regular® ja Insuman Rapip®.
Niita kaytetaan perusinsuliinin ohella estamaan verensokerin liiallista nousua aterioiden jalkeen.
Lyhytvaikutteinen ateriainsuliini pistetd@n noin 15 -30 minuuttia ennen aterioita tai ainoastaan paa-
aterian yhteydessa. Ateriainsuliinin k&ytto vaatii valipalan noin 3-4 tunnin kuluttua syomisesta, jottei
verensokeri laske liikaa. Ikaihmisella verensokerilla on taipumusta laskea liian alas, jos valipala
paasee unohtumaan. Joskus tyypin 2 diabeetikoilla ongelmana on aterian jélkeinen veren glukoo-

sipitoisuuden suureneminen. (Aro ym. 2010, 56-57; Vauhkonen ym. 2014, 372-373.)

14



Pikavaikutteisten insuliinijohdosten eli pikainsuliinien kauppanimet ovat Humalog®, NovoRa-
pid® ja Apidra®. Pikainsuliinit pistetddn ennen syomista tai heti sydmisen jalkeen. Pistettdvan in-
suliiniannoksen suuruus maaritellaan ruoka-annoksen hiilihydraattimaaran mukaan. Pikainsuliinin
vaikutus alkaa noin 10 minuutin paasta pistamisesta ja kestaa noin 3 tuntia. Jos pikainsuliinin an-

nosta nostetaan, se ei pidenna vaikutusaikaa. (Aro ym. 2010, 56-57.)

3.3.3 Insuliinihoitomuodot

Monipistohoitoa kaytetaan tyypin 2 diabeetikoille, joilla perusinsuliininoidolla aterian jalkeiset so-
keriarvot ovat merkittavasti koholla. Hoito sopii my6s, jos ennen insuliinihoitoa paastoarvot ja niihin
nahden aterian jalkeiset verensokeriarvot merkittavasti koholla. Diabeetikolle ateria- ja perusinsu-
liinin valiset suhteet maaritellaan yksilollisesti. Insuliininairidiselle tyypin 2 diabeetikolle insuliinihoi-
don toimintaperiaatteet ovat [ahella samaa kuin tyypin 1 diabeetikolla. (Vauhkonen ym. 2014, 374—
375.)

Sekoitusinsuliinihoidolla tarkoitetaan hoitoa, jossa samassa séilidssa on pikainsuliinia tai lyhyt-
vaikutteista insuliinia pitkavaikutteisen insuliinin kanssa tietyssa suhteessa sekoitettuna. Sekoi-
tusinsuliinihoitoa kaytetaan yleensa erityistapauksissa, mikali monipistohoitoon ei ole mahdolli-
suutta ja perusinsuliininoidolla aterian jalkeiset arvot ovat koholla eika perusinsuliinihoidolla parjata.
(Aro ym. 2010, 56-57; Vauhkonen ym. 2014, 372-374.)

Kuva 1 havainnollistaa insuliinien vaikutushuippua ja kestoa, johon vaikuttavat mm. pistopaikka,
annos ja lampdolosuhteet (Valimaki, Sane & Dunkel 2010, viitattu 26.11.2017).
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Humalog, Novorapid, Apidra (< 5 h)

humaani-insuliinit (4—6 h)

NPH-insuliinit (10-14 h)

Detemir (18-22 h)
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Kuva 1. Insuliinien profiilikirjo (Véliméki, Sane & Dunkel 2010, viitattu 26.11.2017).

3.3.4 Insuliinin pistaminen

Insuliinikynaan on oma neulansa, joka asetetaan kynan akselin suuntaisesti siten, etta neula lavis-
taa sailion kumisuojuksen keskelta. Taman jalkeen neula kierretdan kynaan kiinni. (Ahonen ym.
2013, 571.) Sopiva neulan mitta on 4-8 mm, mika riittdd myds ylipainoisille (Kaypahoito -suositus
2016, viitattu 18.9.2017). Yli 8 mm pituisen neulan kaytdlle ei ole perusteita (Frid, Hirsch, Gaspar,
Hicks, Kreugel, Liersch, Letondeur, Sauvanet, Tubiana-Rufi & Strauss, 2010). Avattuna insuliini
sailyy huoneenlammdssa 4-6 viikkoa. On varottava, ettei insuliini jaady tai ettei sita sailyteta liian
kuumassa (Ahonen ym. 2013, 570.)

Insuliini ja inkretiinimimeetit pistetaan ihonalaiseen rasvakudokseen. Jos pistos menee ihon sisélle
tai lihakseen, insuliinin imeytyminen muuttuu ja pisto voi aiheuttaa kipua. (Nikkanen 2013, 29).
Pistoksen osuminen ihon pintakudokseen voi aiheuttaa kivun lisaksi liian vahéisté insuliinin imey-
tymista tai vuotamista pistospaikasta, mika voi altistaa hyperglygemialle. Iholle voi my6s muodos-
tua mustelmia. Lihakseen osunut pisto sen sijaan voi lisaté hypoglygemiariskia, silla insuliini voi
imeytya lihaksesta odottamattoman nopeasti. Lihaspisto voi aiheuttaa myds verensokeriarvojen

heittelehtimista seka kipua tai painetta pistettaessa. (Diabetescare 2017, viitattu 26.10.2017.)
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Liian suppea pistopaikkojen vaihtelu altistaa lipohypertrofialle eli kovettumien syntymiselle seka
rasvakudoksen turvotukselle. Jotta talta ilmiolta valtyttaisiin, on pistopaikkoja vaihdeltava ja kaytet-
tava laajalta alueelta. (Ahonen ym. 2013, 571; Kaypéahoito -suositus 2016, viitattu 18.9.2017.) Li-
pohypertrofiaa esiintyy tutkimusten mukaan enemman niilla, jotka kayttavat suppeaa pistoaluetta
verrattuna niihin, joilla pistoalue on laajempi. Myos neulojen kayttaminen useaan kertaan voi lisata
lipohypertrofiaa. (Frid ym. 2010.) Pistopaikan tulisi olla joka kerta eri kohdassa, mielellaan 3 cm:n
etaisyydelld entisesta pistopaikasta. Pistopaikkojen vaihtelussa olisi hyva noudattaa niin sanottua
kiinteaa kiertoperiaatetta. (Diabetescare 2017, viitattu 26.10.2017.)

Insuliinin pistamiseen soveltuvat parhaiten navan ymparys, reiden paallys- seka sivuosat ja paka-
ran uloin ylaneljannes. Navan ymparistoon pistettaessa pistopaikan tulisi olla kahden sormen le-
veyden verran navasta poispéin. Pistopaikan valinta riippuu kaytettavasta laakkeesta. Pikavaikut-
teiset insuliinit ja NPH- insuliini pistetaan vatsan alueelle, josta ne imeytyvat nopeimmin. Reiden ja
pakaran alueelle pistettavien insuliinien imeytyminen on hitaampaa ja naille alueelle pistetaankin
pitkavaikutteiset insuliinit. (K&ypahoito -suositus 2016, viitattu 18.9.2017; Diabetescare 2017, vii-
tattu 26.10.2017). Kuva 2 havainnollistaa pistospaikkoja (Nikkanen 2016, viitattu 29.10.2017).
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Kuva 2. Insuliinin pistospaikat (Nikkanen 2016, viitattu 29.10.2017).

Kovettuneeseen kudokseen, rasvakertymiin, arpikudokseen, mustelmiin tai luomiin ei saa pistaa,
silld nailla alueilla insuliini ei imeydy tasaisesti eiké sen vaikutusta voida ennakoida (Kaypahoito -
suositus 2016, viitattu 18.9.2017; Diabetescare 2017, viitattu 26.10.2017.). Terveeseen ihoaluee-
seen pistettyna insuliinin tarve voi olla huomattavasti pienempi kuin jos pistetaan lipohypertrofiselle
alueelle (Frid ym. 2010).
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Kaypahoitosuosituksen (2016) mukaan neula tulee vaihtaa jokaisen piston jalkeen uuteen (Kaypa
-hoitosuositus 2016, viitattu 18.9.2017). Saman neulan kayttdminen useaan kertaan lisaa pisto-
kynien toimintahairioita myos neulan tukkeutumisen vuoksi. Ennen pistamista kynan toiminta tulee
varmistaa tarkistamalla, etta neulan karjessa on tippa insuliinia ja tarvittaessa tulee ruiskuttaa 1-2

yksikk6a insuliinia ilmaan. (Nikkanen 2013, 28.)

Insuliinia pistettaessa iho poimutetaan peukalo-etusormiotteella irti lihaksesta, jotta insuliini saa-
daan pistettya ihonalaiseen rasvakudokseen, eika pisto osuisi lihakseen. Pisto suoritetaan 45 as-
teen kulmassa. Jos rasvakudosta on riittavasti ja kaytetaan 4-6 mm:n neulaa, voidaan pisto suo-
rittaa myOs kohtisuorassa. Ihopoimu pidetaan pistdmisen aikana ja insuliini ruiskutetaan rauhalli-
sesti, jonka jalkeen odotetaan 10 sekuntia ja neula vedetaan pois ja ihopoimu vapautetaan. Pisto-
kohtaa voi myos hetken ajan painaa kevyesti, jotta insuliinia ei vuoda ulos pistoreiasta. (Nikkanen
2016, viitattu 29.10.2017.)

Oikeanlainen pistotekniikka auttaa diabeteksen hyvassa hoidossa seka ladkkeiden optimaalisen
tehon saavuttamisessa ja auttaa valttamaan insuliinin imeytymisen vaihteluita. Terveydenhuollon
ammattilaisen tehtavana on opettaa potilaalle oikea pistotekniikka seka kertoa mahdollisista han-
kaluuksista pistoshoidossa. Hoitajan on myds tunnettava pistopaikan anatomia, jotta han osaa oh-
jata potilasta niin, ettei han pista lihakseen, vaan suorittaa injektion tasaisesti inonalaiskudokseen
ilman vuotoja tai muita komplikaatioita. Hoitajan on hyva tietdd myds, miten eri aineet imeytyvat

kussakin kudostyypissa. (Frid ym. 2010.)

3.4 Verensokerin seuranta

Insuliinihoitoisen diabeetikon verensokeriarvoja mitataan paivittain. Diabeetikolla, jolla tablettihoi-
don lisaksi on yksi pistos perusinsuliinia, verensokeri mitataan mieluiten joka aamu ennen aamu-
palaa. Lisaksi 1-3 kertaa viikossa olisi hyva tehda parimittauksia 2 tuntia ennen ja jalkeen aamu-
palan ja 2 tuntia ennen ja jalkeen aterian seka@ nukkumaan mennessa tai muulloin, kun epaillaan
verensokeriarvojen olevan koholla tai laskussa. Monipistohoitoisten diabeetikkojen verensokeria
on hyva seurata 4-5 kertaa paivassa aamuisin ylos noustessa, ennen aterioita seka ennen nukku-

maan menoa. Jos paivarytmit ovat poikkeavia, voivat aterian jalkeiset mittaukset olla paikallaan.
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Laitoshoidossa olevien kohdalla mittaamisajankohdat on suunniteltava yksiléllisesti eri tekijat huo-
mioiden. Mittaustulokset on hyva kirjata omaseurantavihkoon. (llanne-Parikka 2010,12, 8, 13, 17,
viitattu 24.10.2017.) Huolellinen verensokerin mittaaminen on tarkeaa, sillé virheet voivat johtaa
vaaraan insuliinin annosteluun. Virheellisesti otetulla naytteella voidaan saada useankin millimoolin
heittoja tuloksiin. (Lahtela 2016, 40.)

Verensokerin mittaustekniikka vaikuttaa tuloksen luotettavuuteen. Nayte otetaan yleensa sor-
mesta, joista keskisormi ja nimeton soveltuvat tarkoitukseen parhaiten hyvan verenkierron ansi-
osta. Paras kohta on sormenpaiden sivu. Ihon tulee olla puhdas, mutta desinfiointiainetta ei saa
kayttad ennen mittausta, sillé se vaaristaa tulosta. Kasien pesu on tarkeda etenkin rasvaisten ja
sokeristen ruokien kasittelyn jalkeen. Pistokohtaa kannattaa kayttdd mahdollisimman laajalta alu-
eelta ja vaihdella usein. Ihon tulee olla terve ja kunnossa. Verenkierron parantamiseksi ihoa voi-

daan lammittaa ja pehmentaa lampimalla vedelld ja jumppaamalla tai hieromalla sormia.

Naytetta otettaessa ensimmainen veripisara pyyhitaan pois ja mittaus suoritetaan toisesta pisa-
rasta. On tarkeaa, ettad naytteeseen ei tule kudosnestetta, joka vaarentaa tulosta. Sen takia sormea
ei saa puristaa. Jos mittaustulos tuntuu epaluotettavalta, kannattaa mittaus suorittaa uudelleen.
On hyva tarkistaa, etta liuskat eivat ole vanhentuneita ja ettd ne on sailytetty suljetussa rasi-

assa. Mittarin ja liuskojen on hyva olla [ampimia ja puhtaita. (Sampolahti 2015, viitattu 6.11.2017.)

Ikaantyneen henkilon verensokerin tavoitetasot ovat samat kuin muillakin eli verensokeri ennen
aterioita olisi hyva olla 5-7 mmol/l. Kuitenkin ikdantyneelld joskus tavoitetasoksi voi riittaa oireetto-
muus ja verensokeriarvo maaritellaan esimerkiksi alle 10 mmol/l. Tavoitteet asetetaan aina yksilol-
lisesti huomioiden ikéd@ntyneet muut hoitoon vaikuttavat tekijat. (Aro ym. 2010, 14.) Verensokerin

tavoitearvot tyypin 2 diabeetikolla. (katso taulukko 1).

TAULUKKO 1. Verensokerin tavoitearvot tyypin 2 diabeetikolla. (Diabetesliitto 2017, viitattu
29.9.2017.)

Paastoarvot 4—7 millimoolia litrassa (mmol/l)

Aterioiden jalkeen alle 8(~10) mmol/l
Pitkaaikaissokeri eli HbA1c alle 48-53 mmol/mol (6,5-7 %)
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Tyypin 2 diabeteksen hoidon tarkoituksena on pitda verensokeri mahdollisimman normaalina eli
lahella terveiden arvoja. Terveiden verensokeriarvot pysyttelevat suunnilleen valilla 4-8 mmol/l.
(Diabetesliitto 2017, viitattu 29.19.2017).

3.4.1 Tarvittavat valineet

Hoidossa tarvittavan verensokerimittarin diabeetikko saa ilmaiseksi hoitopaikastaan tai halutes-
saan ostaa sen itse. Mittarissa kaytettavia mittaliuskoja saa iimaiseksi hoitotarvikejakelusta yksilol-
lisen tarpeen mukaan. Mittaliuskojen tarve maaritetaan vuosittain hoitosuunnitelman tarkistamisen
yhteydessa. Mittarin ohjeenmukaisesta kayttdonotosta seka mittarin ja mittaliuskojen mahdollisesta
kalibroinnista tulee huolehtia. My6s naytteenotossa tarvittavat lansetit tai pistoneulat saa ilmaiseksi
hoitotarvikejakelusta yksil6llisen tarpeen mukaan. Naytteenottolaite helpottaa naytteenottamista ja
se sisaltyy usein mittarin aloituspakkaukseen. Sen voi myds hankkia hoitotarvikejakelusta tai ostaa
mittarinvalmistajalta tai diabetesyhdistyksesta. Naytteenottolaite on henkilokohtainen ja siihen ase-
tettava neula kertakayttoinen, tosin hygieenisissa oloissa sité voi kayttad muutaman paivan ajan.
Kaytetyt pistoneulat kerataan suljettavaan kerdysastiaan tai muoviseen pulloon, jossa ne voidaan

havittaa turvallisesti kotitalousjatteen mukana. (llanne-Parikka 2010, viitattu 24.10.2017.)

Verensokeriliuskojen oikeaoppinen sailyttdminen on tarkeaa, jotta mittaustulokset olisivat luotetta-
via. Liuskat on tarkoitettu sailytettavaksi huoneenlammaossa omassa suljetussa purkissaan. [Iman-
kosteus ja happi voivat muuttaa testituloksen luotettavuutta, siksi liuskoja ei tule sailyttaa esimer-
kiksi laakelasissa poydalla tai valmiina mittarin liuskaportissa odottamassa seuraavaa naytteenot-
tokertaa. (Lahtela 2016, 40.)

3.4.2 Hyperglykemia

Hyperglykemialla tarkoitetaan korkeaa verensokeria, joka saattaa johtua insuliinin puutteesta, in-
suliinin heikentyneesta vaikutuksesta tai molemmista tekijoista. Hyperglykemian oireena ovat, jano,

normaalia tihedmpi virtsaaminen, vasymys, uneliaisuus ja naén hamartyminen.
Jos ikaantyneen verensokeri on yli 13 mmol ja virtsassa on ketoaineita, hoidetaan pika-tai lyhyt
vaikutteisella insuliinilla ikaantyneen oman yksil6llisen hoito-ohjeen mukaan siten, etta verensokeri

laskee arvoon 10 mmol tai sen alle. Tyypin 2 diabeetikoilla saattaa ilmetd hyperosmolaarinen
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kooma (NKHK), joka on vakava korkean verensokeriin liittyva akillinen tilanne. Sen voi laukaista
esimerkiksi sydaninfarkti, tulehdustauti tai Iadkkeet (kortisoni, diureetit). Hypersosmolaarinen koo-
man oireita ovat korkea verensokeri, voimattomuus, nestetasapainon hairiot, vasymys, janon
tunne, sekavuus ja huimaus. Yleensa diabeetikon verensokeri on erittéin korkea yli 20 mmol/| tai
jopa 100 mmol/l. Hyperosmolaarinen kooma vaatii aina sairaalahoitoa. (Tarnanen, Laakso & Mei-
nander 2017, viitattu 29.10.2017; Aro ym. 2010, 68-69.)

3.43 Hypoglykemia

Hypoglykemia on tila, jossa veriplasman glukoosiarvo on alle 4,0 mmol/l. Talloin elimistossa on
likaa insuliinia tarpeeseen nahden. Tama voi johtua esimerkiksi liian niukasta ravinnosta, liian run-
saasta alkoholin kaytosta tai liian suuresta insuliiniannoksesta. (Mustajoki 2016, viitattu
29.10.2017.) Verensokerin laskiessa elimistd pyrkii korjaamaan tilannetta kaynnistamalla vastatoi-
met eli erittdmalla hormoneita, kuten glukagonia, adrenaliinia ja kortisolia. Naiden hormonien vai-
kutuksesta johtuvat useat hypoglykemian oireet. Oireita aiheuttava plasman glukoosiarvo on yksi-
I6llista ja riippuu edeltdvasta sokeritasapainosta. Korkeisiin verensokeriarvoihin tottuneet voivat
saada oireita jo normaaliarvoilla 4-6mmol/l ja mataliin arvoihin tottuneilla oireet voivat puuttua lahes
kokonaan. Useimmat kuitenkin saavat oireita verensokerin laskiessa alle 3,3-2,7 mmol/l. (llanne-
Parikka 2016, viitattu 29.10.2017.)

Hypoglykemian oireina ovat vapina, kasien tarina, hermostuneisuus, sydamen tykytys, hikoilu, na-
lan tunne ja heikotus. Namé ovat Iahinn& adrenaliinin vaikutuksesta aiheutuvia oireita. Seuraavaksi
esiintyy hermosto-oireita, kuten vasymysta, uupumusta, keskittymisvaikeuksia, paansarkya, une-
liaisuutta, huimausta, pyorrytysta, epatavallista tai riitaisaa kaytosta, naon hamartymista tai kak-
soiskuvia ja hyvin alhaisilla arvoilla kouristusta ja tajuttomuutta. Usein toistuvat hypoglykemiat ai-
heuttavat sen, etta elimist6 tottuu mataliin arvoihin ja oireet iimenevat vasta hyvin alhaisilla veren-
sokeriarvoilla. Talldin oireena voi olla vain epamaaraisen outo olo. Kuva 3 esittaa oireiden iimaan-

tumisen suhteessa verensokeriarvoon. (Mustajoki 2016, viitattu 29.10.2017.)
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Kuva 3. Alhaisen verensokerin aiheuttamat oireet ja raja-arvot. Palkkien korkeus kuvaa oireiden
alkamisen yksil6llista vaihtelua. (Mustajoki 2016, viitattu 29.10.2017.)

Alhainen verensokeri pyritaan korjaamaan mahdollisimman pian ensioireiden ilmennyttya. Ensihoi-
tona on nauttia nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia, kuten kahdeksan kappaletta Siripiri- tai Dexal-
glukoositabletteja, kahdeksan sokeripalaa veteen liotettuna, kaksi ruokalusikkaa siirappia tai huna-
jaa, lasillinen hedelmatuoremehua tai sokeripitoista virvoitusjuomaa, banaani, kaksi omenaa tai

appelsiinia tai leipaa jos sokeripitoista ruokaa ei ole saatavilla. (Mustajoki 2016, viitattu 29.1.2017.)

lakkaan diabeetikon hoidossa pyritaan estamaan hypoglykemioita ja valttamaan monimutkaista
hoitoa. lakkailla ihmisilla puuttuu usein hypoglykemialle tyypilliset oireet tai ne muistuttavat kogni-
tiivisia hairioita, mika vaikeuttaa tilan tunnistamista. Vakavia hypoglykemioita esiintyy iakkailla noin
50 % enemman alle 65 vuotiaisiin verrattuna ja niilla on merkittavia terveydellisia vaikutuksia. Hy-
poglykemiat heikentavat vanhusten kognitiivista selviytymista, altistavat sydan- ja verisuonitapah-
tumille ja lisaavat sairaalahoidon tarvetta, dementiariskia seka kuolleisuutta. Hypoglykemiariskin
valttdmiseksi ikaantyneen sokeriarvojen suositellaan olevan >6mmol/l. (Erikson & Strandberg
2014.)

Alkoholi ké&ytto ei suoraan laske verensokeria, mutta se estaa sokerin muodostumista maksassa,
jolloin syntyy hypoglykemian vaara. Jos tyypin 2 diabeteksessa on hoitona kdytdssa sulfonyyliurea-
ryhman diabeteslaakkeet tai insuliini, runsas alkoholin kayttd voi aiheuttaa matalaa verensokeria.

Laakkeita kaytettaessd, on muistettava huolehtia riittdvasta ruokailusta. Jos ruoka ei aamulla
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maistu, jatetaan laéketabletit ottamatta kokonaan. Alkoholin vaikutuksen seurauksena matalan ve-

rensokerin eli hypoglykemian huomaaminen saattaa viivastya. (Mustajoki 2016, viitattu 6.11.2017.)

Jos alkoholin kayttd on runsasta (4 alkoholiannosta tai enemman) tarvitaan toimenpiteita, jotta hy-
poglykemiaa ei syntyisi. Yhdella alkoholiannoksella tarkoitetaan yhta 0,33 litran keskiolutpulloa, 12
clviinia tai 4 cl vakevia. Insuliinia kayttavien diabeetikkojen alhaista verensokeria eli hypoglykemiaa
voidaan paihtymisen aikana estaa syomalla riittavasti hiilinydraattipitoista ruokaa. Kun lasketaan
ruoan hiilihydraatteja ja pistettavan insuliinin tarvetta, jatetdan alkoholijuoman hiilihydraatit laske-
matta ja ylimaaraisen valipalan yhteydessa jatetaan lisainsuliini pistamatta. Pienemmat alkoholi-
maarat eivat yleensa johda verensokerin lian alhaiseen laskuun. (Mustajoki 2016, viitattu
6.11.2017.)

Verensokeri mitataan ennen nukkumaanmenoa ja jos verensokeri on alle 10 mmol/l, nautitaan lisaa
hiilihydraattia, jotta verensokeri ei laskisi yon aikana liian alas. Verensokeri mitataan heti seuraa-
vana aamuna, silla alkoholin jalkeinen alhainen verensokeri ilmaantuu usein seuraavana aamuna
tai aamuydlla. Jos verensokeri on alle 5 mmol/l, lisdtdan aamupalaan hiilihydraattimaaraa tai aa-

mupalan yhteydessa ateriainsuliinia vahennetaan. (Mustajoki 2016, viitattu 6.11.2017.)
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4 OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Riitta Hyvarinen kirjoittaa katsausartikkelissa (2005) toimivan potilasohjeen kirjoittamisesta. Ohjeen
laatimisessa on Hyvarisen mukaan tarkeinta kiinnittda huomiota esitystapaan, kenelle ohje on kir-
joitettu ja perusteluihin. Ohjeen on hyva edeta loogisesti niin, etta kasiteltdvat asiat liittyvat toisiinsa.
Usein asiat kerrotaan tarkeysjarjestyksessa, mutta ne voidaan kasitella myds aikajarjestyksessa
tai aihepiireittain. Tahan valintaan vaikuttaa muun muassa mihin tilanteeseen ohje on tarkoitettu
seka mita ohjeella halutaan saada aikaan. Usein tarkeysjarjestys on toimivin. (Hyvarinen 2005,
viitattu 14.9.2017.)

Otsikointi selkeyttaa ohjetta, kertovat tekstissa kasiteltavat asia. Otsikossa voidaan esittaa myds
kysymyksia tai vaitteita. Yli kymmensenttisia tai toisaalta virkkeen mittaisia kappaleita kannattaa
valttaa. Teksti on hyva pitaa yksinkertaisena ja helppotajuisena ja hankalat asiat kannattaa selittaa
yleiskielella. Myos luetelmia voi kayttaa jaksottamassa ohjetta ja nostamassa tarkeita asioita esille.
(Hyvarinen 2005, viitattu 14.9.2017.)

Asianmukainen ulkoasu ja viimeistelty oikeinkirjoitus edistavat osaltaan ohjeen ymmartamista ja
kuvien kayttd voi selventaa asioita. (Hyvarinen 2005, viitattu 14.9.2017.) My6s Torkkolan (2002,40,
53) mukaan kuvatekstissa voidaan kertoa jotakin sellaista, mité kuvasta ei néhda suoraan. Kuvat
ja piirrokset taydentavat tekstia ja lisaavat luettavuutta ja ymmarrettavyytta seka herattavat kiinnos-
tusta. Hyvassa ohjeessa on kiinnitetty huomiota kuvien ja tekstien asetteluun. (Torkkola, Heikkinen
& Tiainen 2002, 40,53).

Taman opinnaytetyon tuloksena syntyivat IkaDM2 -opaskortit yli 65-vuotiaiden kotihoitoon. Oppaan
esitystavaksi valittiin opaskortit, jotta tarvittavan ohjeen 16ytaa nopeasti. Ohjeista tehtiin tiiviita, sel-
keita ja helppolukuisia. Jokainen aihepiiri esitetadn omassa kortissaan. Tassa tydssa kortit otsikoi-
tiin tyypin 2 diabeteksen laakehoitoa kasiteltavan aihealueen mukaan. Korttien teksti kirjoitettiin
selkein lausein ja tarkeat asiat korostettiin tekstin lihavoinnilla ja varityksilla. Taman opinnaytetyon
tuloksena tehtyjen korttien taustapuolelle piirrettiin varillinen kuva selkeyttamaan kortin sisaltoa ja
helpottamaan kulloinkin tarvittavan ohjeen etsinnassa. Kuvan alle lisattiin kortin sisaltaman ohjeen
otsikko kuvaamaan, mita aihetta kortti kasittelee. Kortit leikattiin ja laminoitiin, jotta ne on helppo
pitaa puhtaana ja ne pysyvat hyvind mahdollisimman pitkan ajan. Tyypin 2 diabeteksen hoitokay-
tanteiden muuttuessa ikaDM2-opaskortteja on helppo poistaa tai valmistaa lisaa.
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

Ennen kuin projektia voi lahted toteuttamaan, tulee tehda esiselvitys, onko projektin kaynnistami-
selle edellytyksia. Yleisesti projektin asettaja on myos projektin tilaaja. Tilaajan tehtava on maari-
tella, mitd projektissa on tarkoitus tehda. (Ruuska 2012, 35-36.) Opinnaytetyon aihetta suunnitel-
taessa sen sisalloksi valikoitui diabetes, koska aihe on ajankohtainen ja kiinnostava. Koska opin-
naytety0 on mielekkainta tehda aitoon tarpeeseen, sovittiin tapaaminen Raahen seudun hyvinvoin-
tikuntayhtyman diabetespoliklinikan henkilokunnan kanssa. Palaveri heidan kanssaan sovittiin hel-
mikuulle 2017. Diabetespoliklinikan hoitajien ja geriatri Marja-Liisa Karjulan kanssa kaydyssa kes-
kustelussa aihetta pidettiin tarkeana, sita rajattiin ja kohderyhmasta sovittiin. Tapaamisen tulok-
sena opinnaytetyon aiheeksi sovittiin "lkaantyneen aikuistyypin diabeteksen kotihoito-ohjeet koti-

palvelun tyontekijoille".

Ruuskan (2012, 186-187) mukaan projektia rajattaessa lyddaan lopullisesti lukkoon mita projek-
tissa on tarkoitus kasitella. Kun projektia rajataan, on asiaa hyva tarkastella monesta eri nakokul-
masta ja pyrkia loytamaan oikeat perimmaiset tekijat, jotka ovat tarkeita. Projektin rajaukseen vai-
kuttavat kustannukset ja aikataulu. Kevaan 2017 aikana kartoitettiin ja rajattiin projektin aihealueita
diabeteshoitajien ja Karjulan ehdotusten mukaan seka kerattiin lisatietoa diabetesliitosta, terveys-
kirjastosta, kaypahoito -suosituksista, geriatriaa kasiteltdvasta kirjallisuudesta ja myds muista dia-
betesta kéasittelevista aineistoista. Diabetesliitto on julkaissut useita laajoja oppaita liittyen ikaanty-
neen tyypin 2 diabeetikon hoitoon. Tiedonhaussa tuli selkeasti esiin, etta tietoa aiheesta on run-
saasti saatavilla, mutta tiivis nopealukuinen ohjeistus puuttuu. Aiheemme tasmentyi otsikoksi

"lkaantyneen, tyypin 2 diabeetikon laakehoidossa huomioitavia tekijoita".
Projektin aikataulu ja tydsuunnitelma laadittiin siten, ettd se on mahdollista tehda ilman etta loppu-

tulos karsii (Taulukko 2). Projektin onnistumisen tulostavoitteena on aikataulussa pysyminen, lop-

putuotteen laatu ja kustannusten hallinta. (Ruuska 2012, 284-285.)
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TAULUKKO 2. Projektin aikataulu ja tyésuunnitelma:

Aikataulu Tehtava

Tammikuu 2017 | Opinnaytetyon aihe

Helmikuu 2017 Opinnaytetyon lahteet (haastattelut, sahkopostit ja materiaali)
Maaliskuu 2017 | Teoriatietoon perehtyminen, aiheen rajaaminen

Huhtikuu 2017 Ohjaus, opinnaytetydsuunnitelman aloitus

Toukokuu 2017 | Opinnaytesuunnitelman kirjoittaminen

Elokuu 2017 Opinnaytetydsuunnitelman kirjoittaminen

Syyskuu 2017 Opinnaytesuunnitelma valmis, Ohjaus, hyvaksynta suunnitelmalle
Lokakuu 2017 Opinnaytetyd, oppaan tekeminen, ohjaus

Marraskuu 2017 | Oppaan kirjoittaminen, viimeistely ja arviointi

Joulukuu 2017 Oppaan paattaminen, esittdminen ja arviointi

5.1 Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma

Projektin kustannuksiin voidaan vaikuttaa jo projektin suunnitteluvaiheessa. Tavoitteena ei aina ole

kustannusten minimointi, vaan kannattaa kiinnittaa huomioita myos projektissa saatavaan hyotyyn.

(Ruuska 2012, 208-209.) Projektisuunnitelman alussa projektille tehtiin kustannusarvio, jonka mu-

kaan suurimmat kustannukset painottuivat matkakuluihin ja oppaan mallikappaleen valmistami-

seen. Kustannusarvio on esitetty taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Projektin kustannusarvio:

Projektin kulut

Opiskelijat 10 €/h

Opettajat 45€ /h

Matkakustannukset ja puhelinkulut

Oppaan vérit/laminointi ym. (malli)

YHTEENSA

Hinta-arvio
840h= 8400 €
6h=270€
100 €
35€
8805 €
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5.2 Riskien ja muutoksen hallinta

Projektin toteuttaminen on pitk&janteista tyota ja sen sisaltoon vaikuttava useat asiantuntijatahot.

Tydn rajaaminen on haasteellista. Lisaksi tekemiseen on uhrattava vapaa-aikaa.

Projektissa voidaan riskien hallintaan kéyttaa useita menetelmia, joilla voidaan vélttaa odottamat-
tomia tilanteita. Riskianalyysi on yksi menetelma, jolla voidaan 16ytaa ne tekijat jotka vaikeuttavat
projektin lopputuloksen saavuttamista. (Ruuska 2012, 249-250.) Opinnaytetydsuunnitelmassa
kaytettiin analysointimenetelména SWOT-analyysia (Kuva 4). SWOT tulee englanninkielisista sa-
noista Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet ja Threats
(uhat). SWOT-analyysin avulla on mahdollista ohjata prosessia ja tunnistaa riskit. (Opetushallitus
2017, viitattu 8.10.2017.)

Vahvuudet:
Yhteistyo RasHy
Hyva tyonohjaus

Heikkoudet:
Ajankaytto

e Ei kokemusta kotihoitotyosta
Parityoskentely Tietotulva, rajaus haasteellista
Motivaatio tekemiseen
Kiinnostava aihe

Uhat
Oppaan kaytettavyys
Ohjaus riittavaa

Tiedonkulku
Jaako rajattaessaa tarkeaa sisaltoa pois
Tuleeko valmista

Mahdollisuudet
Oppia uutta diabeteksesta
Moniammatillinen tiimi

Opas hyotykayttoon
Verkostoituminen

KUVA 4. SWOT-analyysi

Projektin vahvuutena on yhteistyd Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman diabeteshoitajien ja
geriatrin kanssa. Heidan asiantuntemuksensa ja hyva ohjauksensa auttoi opinnaytetyon suunnitte-
lussa ja toteutuksessa erittain paljon. Projektin ajankohtainen ja opinnaytetyon tekijoita kiinnostava
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aihe takasi motivaation sailymisen koko projektin ajan. Projektin heikkouksiin pyrittiin [6ytamaén
ratkaisu jo alussa laatimalla sille aikataulu ja noudattamalla sita. Kasiteltavat asiat rajattiin yhdessa

tyon tilanneen organisaation kanssa.

Projektin mahdollisti sairaanhoitajaopiskelijoiden aiempaa syvempi perehtyminen diabetekseen
sairautena ja moniammatillisen tiimin jasenena toimiminen projektin aikana. Opinnaytetyon tekijat
saivat olla mukana kehittdmassa tulevaisuuden hoitotyota laatiessaan opasta aitoon hyotykayttoon
Raahen hyvinvointikuntayhtyman kotihoitoon. Projektin mahdollisiin uhkiin varauduttiin tekemalla
huolellista, monipuolista ja tarkkaa tutkittuun tietoon perustuvaa tyota seka olemalla tiiviisti yhtey-
dessa ohjaavaan opettajaan ja sisallon ohjaajaan. Tiedonkulku ja aikataulussa pysyminen oli mah-

dollista, kun tekijat sitoutuivat tekemiseen tasapuolisesti.

5.3  Projektiorganisaatio ja johtaminen

Projektille luodaan organisaatio, joka on valine asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Projek-
tiorganisaatio muodostuu asiantuntijoista, jotka tulevat suorittamaan jotain tehtadvaa. Organisaation
koko voi vaihdella tehtavan etenemisen aikana. Projektipaallikko johtaa projektia, vastaa paatok-
senteosta ja yhteydenpidosta johto- ja sidosryhmiin. Projektiorganisaatioissa tyoskentelymuodot

voivat olla yksild, ryhma tai paritydskentelya. (Ruuska 2012, 21-151.)

Tassa projektissa projektipaallikkdina toimivat yhdessa sairaanhoitajaopiskelijat Merja Aitto-Oja ja
Anne Hallikainen. Projektin asettajana toimii Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman diabetespo-
liklinikka, ohjausryhman jasenina Oulaisten ammattikorkeakoulusta menetelmaohjaaja, sisallénoh-
jaaja ja aidinkielen opettaja. Tukihenkilostona toimii Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman dia-
betespoliklinikan diabeteshoitaja, geriatri ja kotihoidon tyontekijat. Projektiorganisaation rakenne

on esitetty kuvassa 9.
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Projektin asettaja:

Raahen seudun
hyvinvointikuntayhtyma

Projektipaallikot: Ohjausryhmaé:
Anne Hallikainen ja Merja Aitto-oja Maija Alahuhta ja Irmeli Pasanen

Tukiryhma:
Sidosryhmét: Raahen seudun

Tukiryhma:
. Raahen seudun
Opponoijat hyvinvointikuntayhtyman hyvinvointikuntaytyman
geriatri diabeteshoitajat

KUVA b. Projektiorganisaation rakenne
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6 SEURANTA, ARVIOINTI JA RAPORTOINTI

Ruuskan 2012 mukaan projektin onnistumista ja lopullista tuotosta arvioidaan usein suhteessa pro-
jektisuunnitelmaan, mika on usein jo riittavaa. Jotta projektia voidaan arvioida, on projektiryhman,
tilaajan ja kayttajien paastava yhteisymmarrykseen projektin sisallosta. (Ruuska 2012, 274-277.)
Kun tassa opinnaytetyossa esitetty projektisuunnitelma valmistuu, se arvioidaan Raahen seudun

hyvinvointikuntayhtyman diabeteshoitajien ja ohjaavan opettajan kanssa.

OpinnaytetyOprosessin aikana saatu tieto opetti tyon tekijoita paljon. Sairaanhoitajaopintojen ai-
kana saadun tiedon lisaksi prosessi lisasi tietoa diabeteksesta sairautena, kehitti osaamista mo-
niammatillisen tiimin jasenena toimimisessa ja opetti tutkittuun tietoon perustuvien lahteiden etsin-
taan ja kayttoon. Tulevaisuudessa tekijat tulevat hyotymaan tehdysta tyosta, koska sairaanhoita-
jana he tulevaisuudessa kohtaavat diabetesta sairastavia asiakkaita. Pitkalla aikavalilla tehdyn tyon
sisalto tulee tukemaan mahdollisia jatko-opintoja ja antaa pohjaa tyypin 2 diabeteksen hoidossa

huomioitaviin muuttuviin tekijoihin.

Opinnaytetyon tekemisen kautta tekijat perehtyivat diabeteksen hoitoon rajatulla osa-alueella. Sa-
malla oli mahdollisuus oppia projektityoskentelya. Projekti on aina oppimisprosessi ja kahta saman-
laista projektia ei ole. Projektin aikana tulleet mahdolliset ongelmat ja kehittdmisehdotukset tuotiin
esille projektin loppuraportissa, jotta siité olisi arvoa myos seuraaville aihetta kasitteleville projek-
teille. Kaikki se, mité projektin aikana opittiin, mika kannattaa ja toimii hyvin seka mika jatkossa
kannattaa tehda toisin, tulee kirjata nakyviin. (Ruuska 2012, 270-271.)
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7 POHDINTA

Opinnaytetydmme tehtiin toiminnallisena opinndytetyona ja sen tuotoksena valmistuivat IkaDM2-
opaskortit Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman kotihoitoon. kaDM2- opaskorttien avulla pyrit-
tiin vastaamaan niihin haasteisiin, mihin ikdantyneen tyypin 2 diabeteksen laékehoidossa on hyva
kiinnittdd huomiota. Opaskorttien tavoitteena on auttaa kotihoidon tyontekij6ita tekemaan laadu-
kasta ja turvallista hoitotyota ika@ntyneen kotona. Opaskortteihin on koottu perusasioita yli 65-vuo-
tiaiden tyypin 2 diabetesta sairastavien hoidon toteuttamiseen liittyvista asioista, joissa on todettu
tapahtuvan virheita. [kaDM2-opaskortit voivat palvella myos muita ikdantyneiden hoidossa tyos-
kentelevia henkil6itd. Opaskortteja on helppo péivittaa tyypin 2 diabeteksen hoitokaytanteiden
muuttuessa poistamalla vanhentuneita kortteja ja valmistamalla uusia lisaa. Diabetesliitto on jul-
kaissut useita laajoja oppaita tyypin 2 diabeetikon hoidosta, mutta tiivis nopealukuinen ohjeistus
puuttuu. Opaskorttien asiasisaltd perustuu opinnaytetyon raportin teoriatietoon. Projektin suunnit-
teluvaiheessa saatiin jo hyvaa palautetta geriatrilta ja diabeteshoitajilta opaskorttien asiasisallosta,
joka koettiin tarpeelliseksi. Valmiit opaskortin lahetetaan arvioitavaksi ennen kayttoonottoa Raahen

seudun hyvinvointikuntayhtyman geriatrille ja diabetespoliklinikan hoitajille.

Ikaantyneen, tyypin 2 diabeetikon hoito on kasitteena hyvin laaja ja aiheen rajaaminen koettiin
haasteelliseksi. Aihetta rajattiin yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa lisad@malla, muuttamalla ja
poistamalla asiasisaltoa. kaDM — korteissa ei otettu huomioon kaikkia tyypin 2 diabeteksen 1&a-
kehoitoon huomioitavia tekijoita, vaan aihealueet sovittiin yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa.
IkaDM -korttien tekemisen haasteena koettiin yndessa tekeminen ja aikataulussa pysyminen eri

elamantilanteiden vuoksi.

beteksesta sairautena, kehitti osaamista moniammatillisen tiimin jasenend toimimisessa ja opetti
tutkittuun tietoon perustuvien lahteiden etsintaan ja kayttdon. Tulevaisuudessa sairaanhoitajina tu-
lemme hy6tymaan tehdysta tyosta, koska sairaanhoitajina tulevaisuudessa kohtaamme diabetesta
sairastavia asiakkaita. Pitkalla aikavalilla tehdyn tyon sisalto tulee tukemaan mahdollisia jatko-opin-
tojamme ja antaa pohjaa tyypin 2 diabeteksen hoidossa huomioitaviin muuttuviin tekijoihin.

Tehtya tyota voidaan pitaa onnistuneena, koska valipalaverissa ehdotettiin opaskorttien kaytetta-
van kotihoidon lisaksi osastotyossa.
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PPPPEP® PPEPPPS®

lkaDM2

Opaskortit Raahen seudun
hyvinvointikuntayhtyman kotihoitoon

Sisallysluettelo

POPPPEP®

OICICICICIO

lkaantyneen yli 65-vuotiaan
tyypin 2 diabetes

lkaantyneen, tyypin 2 diabeetikon
hoidon tavoitteet

id
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PIPPEP® PPP®PP®

Sisallysluettelo:

Laakehoito ja insuliinit

v

Opaskortit tyypin 2 diabetesta sairastavien yli
65-vuotiaiden ikdantyneiden laékehoitoon. Kor-
tit on tarkoitettu Raahen seudun hyvinvointi-
kuntayhtymén kotihoidon kéytt66n.

Opaskorttien tavoitteena on yli 65-vuotiaiden ko-
tona asuvien tyypin 2 diabetesta sairastavien asi-
akkaiden hyva vointi, oireettomuus, eléménlaa-
dun koheneminen ja lisdsairauksien ehkéaisemi-
nen.

Huomioitava oppaan kdytossa:

Tassa oppaassa on esitetty yleisimmat tyypin 2 diabeteksen laakehoi-
dossa vaikuttavat tekijat. Naiden liséksi on huomioitava asiakkaan mah-
dolliset muut aiheet, jotka vaikuttavat hoitoon.

PPPPP® PPPPP®

Tavoitteet ikd@ntyneen hoidossa ovat samat
kuin nuoremmillakin, mutta hoidon hyédyt ja
haitat punnittava tarkkaan jokaisen kohdalla.

Hyva elaménlaatu ja oireettomuus! (ei vasy-
mysta, janoa, kuivumista, infektioherkkyytta tai
sekavuutta)

Hoito aloitetaan elaméntapojen korjauksella,
varottava liiallista laihtumista.

Sydan- ja verisuonisairauksien hoito, Veren-
paine 130/80.

Verensokeritason tavoitetaso turvallinen,
yleensé 5-7 mmol/l (voi olla myds yksildllinen
esim. alle10 mmol/l.) Ei saa olla liian alhai-
nen, kaatumisvaara, sekavuus!

Jalkojen kunnon seuranta (riski jalkahaa-
vaumille ja infektioille)
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v

Diabetes mellitus (DM) = insuliinin ja verenso-
kerin vélinen saatelyjarjestelma on hairiinty-
nyt.

Haiman insuliinia tuottavat solut ovat tuhoutuneet
tai eivat pysty tuottamaan riittavasti insuliinia eli-
miston tarpeisiin. Verensokeri nousee (hypergly-
kemia), jonka seurauksena on insuliinin puute tai
insuliinin heikentynyt vaikutus elimistossa.

Tyypin 2 diabetes alkaa yleensa aikuisiassa ja
siihen sairastuva on usein ylipainoinen. Lisaksi
potilaalla on rasva-aineenvaihdunnan hairio eli
metabolinen oireyhtyma.

OICICICIOXC,



Verensokerin seuranta

Nimi Perusinsulinin annokset ja ajankohdat

Piiva | Seuraltava | Aamupale | lounas | Valipela | Paivillinen | Napala

i |Mtal

i emen'jikaen emen :ﬂeen emen ‘jiheen emen _jalkeen| ennen  lkeen|
Wi |k | i

Insulini

Hillydraatt

Likunta

T |Verensokeri

Insulini

Hilhydraatit

Lilkunta

Insuliinin pistaminen

Kuvassa pistopaikat
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Verensokerin mittaaminen

Tyypin 2 diabeteksen
laakehoito




Ota liuska esille ennen mittausta ja sailyta mitta-
liuskat omassa suljetussa rasiassa.

Mitataan puhtaasta sormesta, huomaa etta kes-
kisormen ja nimettoman sivussa paras veren-
kiero.

Pistopaikkoja tulee vaihdella.

Ensimmainen pisara pyyhkaistaan pois, mittaus
toisesta pisarasta.

Al3 purista sormea, jotta naytteeseen ei tulisi ku-
dosnestetta.

Tarkista, onko mittaustulos ikdantyneen omissa
yksilollisissa raja-arvoissa.

Muista kirjata ylos!

Laakehoito suunnitellaan ja toteutetaan aina
yksilollisesti.

Verensokeriin vaikuttavia laakkeita ovat tabletit
ja insuliinit.

Lis&ksi tyypin 2 diabeetikolla on usein kaytdssa
ladkkeitd myos verenpaineeseen, rasva-ai-
neenvaihdunnan hairidihin ja verisuonitukosten
ehkaisyyn.

HbA1c-pitoisuuden tavoite maaritellaan jokai-
selle yksilollisesti. Tavoitetasoon vaikuttavat
potilaan muut sairaudet, ika ja kaytossa olevat
laakkeet.

AN N NN AN

AN

Diabeetikon verensokeriarvoja mitataan péivittéin.

Diabeetikolla, jolla tablettihoidon rinnalla on yksi
pistos perusinsuliinia, verensokeria seurataan joka
aamu ennen aamupalaa.

Lisaksi parimittauksia 1-3 krt viikossa: ennen ja jal-
keen aterian seka illalla ja aamulla.

Mittaustulokset kirjataan omaseurantavihkoon.

Huolellinen verensokerinmittaus on tarkeaa, vir-
heet voivat johtaa vaaraan insuliinin annosteluun.

Kayta henkildsta riippuen 4-8 mm:n neulaa.
Avattu insuliini sailyy huoneenldmmaéssa 4-6 viikkoa.
Avattuasi uuden kynan, ruiskuta 1-2 tippaa insuliinia il-

maan.

Sekoita insuliini kaantelemalla kynda muutamia kertoja
ylés alas.

Vaihda uusi neula jokaisella pistolla.

Pikavaikutteiset ja NPH-insuliinit pistetaan vatsan alueelle.
Pitkavaikutteiset insuliinit reiden ja pakaran alueelle.
Vaihda pistopaikkaa joka kerta, vahintaan 3 cm etaisyy-
delle edellisesta pistosta.

Al pista 3 cm lihemmas napaa.

ALA PISTA, jos kovettumia, arpia, rasvakertymia, luomia
Poimuta iho irti lihaksesta, pista 45 asteen kulmassa, ruis-
kuta insuliini rauhallisesti, odota 10 sekuntia, veda neula
ulos ja vapauta ihopoimu.

Paksuun rasvakudokseen voi pistad myds kohtisuoraan
(4-6 mm:n neulalla).



Tablettilagkkeet
METFORMIINI
Diformin®, Glucophage®, Metforem®, Metformin® j
Oramet®

Tablettilaakkeet
GLINIDIT

"ateriatabletteja”
NovoNorm® ja Repaglinid®

Tablettilagkkeet
GLIBTIINIT
Galvus®, Januvia®, Onglyza®, Trajenta®, Vipidia
Xelevia®
Tablettilaakkeet
SULFONYYLIUREAT
"Suolistohormonitabletit”
Amaryl®, Glimepirid®, Mindiab®, Oltar®, Priglide:

40



v' Toiseksi eniten kaytetty laakeryhma tyypin 2 dia-
beteksen hoidossa.

v’ Lisaavat haiman insuliinineritysta.

v Yleensa hyvin siedettyja, ei vaikutusta sydan- ja
verisuonitapahtumiin.

v Haittavaikutuksia: mahasuolikanavan oireet.

v Harvinaiset haittavaikutukset: akuutti haimatuleh-
dus.

v" Voidaan kayttaa yhdessa insuliinin kanssa.

v Imeytyvat suolistossa nopeasti ja voimakkain vai-
kutus alkaa ensimmaisen tunnin aikana.

v’ Kéytetaan aterioiden yhteydessa.
v Otetaan ennen hiilihydraattia sisaltavaa ateriaa.
Jos ateria siirtyy tai jaa pois, jatetaan ateriatabletit

ottamatta.

VASTA-AIHEET KAYTOLLE:
v Vaikea maksan vajaatoiminta
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On tyypin 2 diabeteksen ensisijainen [adke
Kaytetaan erityisesti ylipainoisille potilaille
Otetaan ruokailun yhteydessa

Ei aiheuta matalaa verensokerin vaaraa
B12-Vitamiinin puutos (pitkaaikainen kaytto)

DN NI NI NN

TAUOTETAAN, jos:
v’ Vatsatauti, ripuli, vakavat sairaudet tai meno
varjoainekuviin

VASTA-AIHEET KAYTOLLE:
v Munuaisten vajaatoiminta

HUOMIOITAVAA!

v'Harvinainen haittavaikutus maitohappoasidoosi
tai ketoasidoosi (vatsakipu, oksentelu, lihaskouris
tukset, vasymys ja huonovointisuus)

v Runsas alkoholin kaytto lisaa riskia

VALITON YHTEYS LAAKARIIN!

v’ Lisaavat haiman insuliineritysta, veren glukoo-
sipitoisuudella ei merkitysta laakkeen vaikutuk-
selle.

v Voivat aiheuttaa matalaa verensokeria, kaytto
ikaantyneilla vahaista.

TAUOTETAAN, jos:
v’ Vatsatauti, ripuli tai vakavia sairauksia

VASTA-AIHEET KAYTOLLE:
v Munuaisten ja maksan vajaatoiminta



Tablettilaakkeet
GLIFLOTSIINIT

"Sokerinpoistajat”
Forxiga® ja Jardiance®

Insuliinit

Humalog, Novorapid, Apidra (< 5 h)

humaani-insuliinit (46 h)
NPH-insuliinit (10~14 h)

‘ Detemir (18-22 h)

Glargiini (< 24 h)

0 2 4 6 8 10 12 14 16
tuntia pistoksesta

Kuvassa eri insuliinien vaikutusprofiilit
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Tablettilaakkeet
GLITATSONIT

"Insuliiniherkisteet”
Pioglitazone®

Pistettavat laakkeet
Suolistohormonijohdokset
GLP-1

Bydureon®, Byetta®, Lyxumia®, Trulicity®, Victoza®




v’ Lisaavat rasvakudoksen, lihasten ja maksan herk-
kyytta insuliinin vaikutukselle.

v Ennen kuin |aake aloitetaan, potilas punnitaan ja
painoa seurataan hoidon aikana.

v" Painonousun syyna voivat olla nesteen kertymi-
nen elimistoon.

v' Haittavaikutukset: nilkkojen turvotus, painon

nousu ja lieva anemia.

VASTA-AIHEET KAYTOLLE:
v Syddmen vajaatoiminta

v Pistetaan ihon alle rasvakudokseen insuliinin ta-
paan.

v" Insuliinin eritys lisaantyy.

v’ Kaytetaan yleensa ylipainoisille tyypin 2 diabeeti-
koille.

v' Ikaantyneiden hoidossa kaytto viela vahaista.

v" Sivuvaikutukset: Pahoinvointi, oksentelu ja ripuli.

43

v’ Lisaavat sokerin erittymista virtsaan, jonka seu-
rauksena veren sokeripitoisuus laskee.

v Voivat laskea painoa ja verenpainetta.

v' Haittavaikutukset: tavallisin virtsatie- ja sukueli-
ninfektiot.

v" Voidaan kayttda yhdessa verensokeria alenta-
vien laakkeiden ja insuliinin kanssa.

VASTA-AIHEET KAYTOLLE:
v Munuaisten vajaatoiminta

Perusinsuliini eli pitkavaikutteinen insuliini
(Levemir®, Lantus®, Abasaglar®, Toujeo® ja
Protaphan®)

v’ Kaytetaan tyypin 2 diabeetikoille, kun insuliinituo-
tanto on loppunut tai hyvin vahaista.
v Annostelu iltaisin (osalla aamuannostelu).

Ateriainsuliini eli lyhytvaikutteinen insuliini
(Actrapid®, Humulin Repulla® ja Insuman Rapid®)

v" Annostelu 15 - 20 minuuttia ennen ateriaa.

Pikainsuliini eli pikavaikutteinen insuliini
(Humalog®, NovoRapid® ja Apidra®)

v Annostelu ennen syomista tai heti syomisen jal-
keen nautitun hiilihydraattimaaran mukaan.

v' Vaikutus kestaa noin 3 tuntia.

v" Annoksen nosto ei pidenna vaikutusaikaa.



Alhainen verensokeri
eli hypoglykemia

OMIA MERKINTOJA:

Korkea verensokeri
eli hyperglykemia

OICICICIOXC,

Opinnaytetyd / OAMK
Merja Aitto-oja ja Anne Hallikainen
Kuvat: Netta Riekki, Lea Riekki ja Inka Hallikainen
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Hyperglykemia eli korkea verensokeri. Saat-
taa johtua insuliinin puutteesta, insuliinin heiken-
tyneesta vaikutuksesta tai molemmista tekijoista.
OIREET: Jano, virtsaamisen lisdéantyminen, va-
symys, uneliaisuus ja naén hamartyminen.
HOITO: Jos verensokeri yli 13 mmol ja virtsassa
ketoaineita, hoidetaan pika- tai lyhytvaikutteisella
insuliinilla ikd@ntyneen oman yksildllisen hoito-
ohjeen mukaan siten, etta verensokeri laskee
alle 10 mmol.

Hyperosmolaarinen kooma (NKHK) on vakava
korkeaan verensokeriin liittyva hairio. Sen voi
laukaista esim. sydaninfarkti, tulehdustaudit tai
laakkeet (kortisoni, diureetit).

OIREET: Verensokeri erittéin korkea, 20 mmol
tai jopa 100 mmoll/l.

HOITO: Vaatii aina sairaalahoitoa!

Nesteytys ja suolatasapainon korjaus keskeisim-
mat hoitokeinot.

OICICICICIC

OICICICIOIC
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Verensokeri alle 4,0 mmol/l.

Insuliinia on liikaa elimiston tarpeisiin nahden.
Syyna voi olla alkoholi tai liian suuri insuliiniannos.
OIREET: vapina, kasien tarina, hermostuneisuus,
sydamen tykytys, hikoilu, nalan tunne, heikotus.
HOITO: Tajuissaan olevalle: sokeripaloja veteen
liotettuna, sokeritabletteja (Siripiri, Dexal), pari
ruokalusikkaa siirappia tai hunajaa, lasillinen he-
delmatuoremehua, banaani, omenaa, appelsiinia
tai leipaa.

Verensokeri mmol/l

| VERvEvScesasso |
40 alhaisen verensokerin raja

35 |l — ) i Rt ketynnistyvét
T insuliinituntemukset ("adrenaliinioireet”)
30 | - ilmaantuvat
hermosto-oireet ilmaantuvat

25

sekavuus, uneliaisuus
20 ~ c

I kouristukset, tajuttomuus
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