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Opinnadytetydmme tarkoituksena oli tuottaa tukimateriaalia idkkaille tyypin 2 diabetesta
sairastaville vengjankielisile maahanmuuttajille. Opinnaytetydmme liittyy LOG-Sote-
hankkeeseen (Lokaali- ja globaali kehittdminen sosiaali- ja terveysalalla). Hankkeen tarkoi-
tuksena on kartoittaa maahanmuuttajataustaisen vaeston terveystarpeita ja ongelmia ter-
veyden edistdmiseksi ja terveyspalvelujen kehittdmiseksi. Opinndytetydmme tulee kayt-
t6on hankkeen yhteistybkumppaneille.

Venajankielinen tukimateriaali (lite 3) toimii itsehoidon tukena kotioloissa ja tarvittaessa
paivittaisenda muistutuksena ikadantyneille potilaille. Hoitohenkilokunnan antaman ohjauk-
sen tueksi sama tukimateriaali on myds suomenkielisena (liite 2), jolloin se yhdessa vena-
jankielisen tukimateriaalin kanssa helpottaa molemminpuolista ymmarrysté ja vuorovaiku-
tusta ohjaustilanteessa. Tukimateriaalin kaytén edellytyksen&a on, ettéa ohjaajalla ja poti-
laalla on kohtalainen kielellinen ymmarrys. Tukimateriaalin ei ole tarkoitus korvata suullista
ohjausta, vaan tarjota uuden tydkalun sen tueksi. Tukimateriaalissa kdaydaan lapi verenso-
kerin mittaaminen, insuliinin pistostekniikka sekd matalan ja korkean verensokerin oireet.
Tiedon sisaistamista on tuettu havainnollistavien kuvien ja selkokielisten ohjeiden avulla.
Teoriaosuudessa perehdyimme vendgjankielisiin maahanmuuttajiin, ikdédntyneen diabeeti-
kon erityispiirteisiin sekd hyvaan potilasohjaukseen. Liséksi kasittelemme laadukkaan kirjal-
lisen potilasohjeen tuottamista. Opinnaytetydmme nayttoon perustuvan teoriapohjan ke-
rasimme sekd suomenkielisista ettd kansainvalisista tietokannoista. Kaytimme myds uusin-
ta aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. Tukimateriaali on tuotettu pdf-muodossa ja tallennettu
cd-rom—levykkeelle, jotta se olisi helposti vélitettavissa ja kaytettavissa.

Tukimateriaalin siséltdo kdydaan yhdessa lapi ohjaustilanteessa, jonka jélkeen potilas saa
yksildllisilla tiedoilla tdydennetyn tukimateriaalin kotiin. Kotona potilas kayttda tukimateri-
aalia muistin tukena jokapaivaisessa itsehoidossa. Tukimateriaalin havainnollistavat kuvat
voidaan laittaa nakyvélle paikalle helpottamaan muistamista.

Lisaantynyt tieto sairaudesta ja sen hoidosta sekd saatu tuki lisddvat potilaiden hoitoon
sitoutumista ja voimaannuttavat heidat sairauden hoitoon. Tukimateriaalin avulla idkkaiden
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tyypin 2 diabetesta sairastavien vengjankielisten maahanmuuttajien itsehoito ja sairauden
hoitotasapaino paranevat. Tukimateriaali parantaa hoitohenkildkunnan ohjausvalmiuksia,
jolloin venajankielisten potilaiden kokemukset sairauden hoidosta ja saadusta ohjauksesta
paranevat ja tyytyvaisyys kasvaa.

Avainsanat

potilasohje, vendjankieliset maahanmuuttajat, tyypin 2 diabetes
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Our final project was executed in order to provide supportive material for the elderly with
type 2 diabetes mellitus among the Russian-speaking immigrants. Our final project relates
to the LOG SOTE project (Local and global development of social and health care). LOG
SOTE project aims to identify the immigrant population’s health needs, problems and
health remediation. Our final project will be available for project partners in the social care
sector.

Language support material in Russian (appendix 3) was designed to aid self-care at home
and will also work as a reminder for elderly patients. Along with the Nursing staff's guid-
ance, supportive material written in Finnish (appendix 2) and Russian, will improve mutual
understanding and interaction between the patient and nursing personnel. A mutual lan-
guage between the patient and the nursing staff is a condition for the use. The supportive
material is not intended to replace the verbal guidance but to offer a new tool to support
the guidance. The supportive material consists of measurement of blood glucose, insulin
injection techniques, and high and low blood sugar symptoms. In order to provide easily
absorbed self-care information and guidance, illustrative pictures and simple instructions
are produced. In the theoretical part, we familiarized ourselves with the Russian-speaking
immigrants, the elderly diabetic characteristics and good patient treatment. In our final
project we also explored the requirements and expectations of the high-quality patient
instructions. The theoretical and evidence-based data of our final project was gathered
from Finnish and international databases. We also used the latest literature related to the
topic. Supportive material was printed out in an electronic form (PFD) and stored on CD.
The material is easily distributable and available.

The patient and the nurse will go through the content of the support material together
after which the patient gets home the material supplemented with individual information.
At home, the patient can use the support material as an everyday reminder of self-care.
The illustrative pictures can be put up on a visible place to make it easier to remember.
Increased knowledge of the illness, knowledge on diabetes self-management and en-
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hanced customer service will increase the patient self-care involvement. Supportive mate-
rial for older people with type 2 diabetes, self-care -management and medical treatment
are paramount to the treatment. The provided material will improve the nursing staff’s
instruction and guidance skills, whereas the Russian-speaking patients' experiences from
the disease treatment and general interactions between the patient and counseling will be
improved and the patient satisfaction grows.

Keywords support material, Russian-speaking immigrants, type 2 dia-
betes mellitus
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1 Johdanto

Suomessa on jo yli 50 000 venajankielistda maahanmuuttajaa. He ovat Suomen suurin
vieraskielinen ryhma virallisten kielten jalkeen. Vieraskielisten potilaiden kasvu asettaa
haasteita terveydenhuoltojarjestelmallemme. Terveydenhuoltohenkilostd kokee ongel-
malliseksi erityisesti maahanmuuttajien potilasohjauksen ja vuorovaikutuksen (Wathen
2007: 30 - 33). Diabetes on Suomessa kansantauti, ja siihen sairastuneiden lukumaara
kasvaa huimaa vauhtia myds muualla maailmalla. Arvioiden mukaan vuoteen 2025
mennessd maailmassa on jo yli 300 miljoonaa diabeetikkoa. Yleisin diabetesmuoto on
tyypin 2 diabetes, joka on osittain seurausta huonoista elintavoista. Diabetes aiheuttaa
paljon lisésairauksia, jotka vaikuttavat elaménlaatua heikentavasti. Diabeteksen ja siita
aiheutuvien lisasairauksien hoito koituu yhteiskunnalle kalliiksi. (Saraheimo — Sane
2009: 13 — 14.) Tyypin 2 diabetes yleistyy ian mukaan, joten sen hoidossa tulee ottaa

erityisesti huomioon ikdihmisten erityispiirteet.

Opinnaytetyémme liittyy LOG-Sote-hankkeeseen (Lokaali- ja globaali kehittdminen so-
siaali- ja terveysalalla). Hanke toteutetaan osana EU:n COST Home ohjelmaa, jonka
tarkoituksena on edistdd maahanmuuttajien terveyteen liittyvan tutkimuksen ja hyvien
kaytantojen kehittamistd Euroopassa. Hankkeen tarkoituksena on kartoittaa maahan-
muuttajataustaisen vaeston terveystarpeita ja ongelmia terveyden edistamiseksi ja
terveyspalvelujen kehittamiseksi. Opinndytetydmme tulee kayttoon hankkeen yhteis-

tybkumppaneille.

Opinnaytetytna tuotettiin tukimateriaalia idkkaille tyypin 2 diabetesta sairastaville ve-
najankielisille maahanmuuttajille, jotka aloittavat insuliinihoidon muun hoidon riittamat-
tomyyden takia. Vendjankielinen tukimateriaali toimii itsehoidon tukena ja tarvittaessa
paivittaisend muistutuksena. Tukimateriaalin ulkoasussa ja sisdllossad on otettu huomi-
oon idkkaiden erityistarpeet, mutta se soveltuu myds nuoremmille. Hoitohenkildkunnan
avuksi on tukimateriaali my6s suomenkielisend, ohjaustilanteiden helpottamiseksi. Tu-

kimateriaali on pdf-muodossa ja tallennettu cd-rom-levykkeelle.

Tukimateriaalin avulla idkkaiden tyypin 2 diabetesta sairastavien vendjankielisten maa-

hanmuuttajien itsehoito ja sairauden hoitotasapaino paranevat. Heiddn kokemukset



sairauden hoidosta ja ohjauksesta paranevat ja tyytyvaisyys kasvaa. Lisdantynyt tieto
sairaudesta ja sen hoidosta seka saatu tuki lisdéavat potilaiden hoitoon sitoutumista ja

voimaannuttavat heidat sairauden hoitoon.

2 Tarkoitus ja tavoitteet

Tyypin 2 diabeteksen itsehoito on laaja kéasite, johon siséltyy ruokavalio- ja laédkehoito,
liikunta ja terveet elaméntavat. Tyypin 2 diabeteksessa insuliinihoitoon siirrytdéan yleen-
s vasta kun muu ladkehoito ja elamantapamuutokset eivat tuota tarpeeksi hyvad hoi-
totasapainoa. (Saraheimo — Sane 2009: 13.) Insuliinihoidon aloitus tapahtuu usein
varttuneessa iassd, jolloin motoriset taidot ja muisti ovat voineet jo heiketa. Ikdantynyt
voi kokea hienomotoriikkaa vaativan pistoshoidon ja verensokerin mittaamisen hanka-

laksi ja monimutkaiseksi.

Opinnadytetyémme tarkoituksena oli tehda ikaantyneille insuliinihoitoista tyypin 2 diabe-
testa sairastaville vengjankielisille maahanmuuttajille tukimateriaalia, joka tukee heita
itsehoidossa ja tarjota hoitohenkilokunnalle vengjankielisten maahanmuuttajien ohja-
ukseen sopivaa materiaalia, joka samalla tukee vuorovaikutusta ja yhteisymmarrysta
ohjaustilanteessa. Tukimateriaalissamme keskitytddn verensokerin oikeaoppiseen mit-
taamiseen, insuliinin kayttdon ja pistostekniikkaan seka kaydaan lapi verensokerimuu-
tosten aiheuttamat oireet. Opinnaytetydnamme tuotettu tukimateriaali tarjoaa iakkaille
insuliinihoitoista tyypin 2 diabetesta sairastaville vendjankielisille maahanmuuttajille

ajantasaista ja konkreettista tietoa sairauden itsehoidosta.

Tavoitteena on, ettd kohderyhman itsehoitoon sitoutuminen ja sairauden hoitotasapai-
no paranevat, ja idkkaiden insuliinihoitoista tyypin 2 diabetesta sairastavien venéjankie-
listen maahanmuuttajien kokemukset diabeteksen hoidon ohjauksesta paranevat ja
hoitohenkilokunnan antama ohjaus helpottuu. Tukimateriaalin avulla pyritddn ehkaise-
maéan pistoskomplikaatioita, kuten lihakseen pistdmistd, ihonalaiskudoksen kovettumis-
ta sekd mustelmia. Oikeaoppinen verensokerin mittaaminen on tarke&ad diabeteksen

itsehoidossa ja erityisesti insuliininoidon yhteydessa. Tiedostamalla hypo- ja hypergly-



kemian oireet, diabeetikko valttyy vakavilta seurauksilta, kuten kaatumisilta ja tajutto-

muudelta.

3 Tietoperusta

3.1 Tiedonkeruumenetelmét

Tietoperustaa lahdimme kokoamaan seuraavien tutkimuskysymysten pohjalta.
e Mitd haasteita ja ongelmia kohderyhma kokee sairautensa itsehoidossa ja hoi-
donohjauksessa?
e Mitd haasteita ja ongelmia hoitohenkilokunta kokee kohderyhmén sairauden it-

sehoidossa ja heité ohjattaessa?

Tiedonkeruussa kaytimme suomenkielistd Medic- ja englanninkielistd Cinahl-
tietokantaa. Liséksi I6ysimme osan aineistosta Pubmed- ja Cochrane-tietokannoista.
Naista tietokannoista 10ytyvat uusimmat tutkimusartikkelit hoitotieteen ja terveyden-
huollon alalta naytt66n perustuvan hoitotyén pohjaksi. Hakusanoina kaytettin mm.
maahanmuutt*, potilasohja*, ohjaus, diabetes, type 2, insulin inject*, insulin therap*,

self-care, experience*, patient education, patient’s perspective ja support.

Olemme taulukoineet ty6hon valitsemamme keskeisimmat tutkimukset ja artikkelit ha-
kutaulukkoon (liite 1), josta selvida kaytetty tietokanta, hakusanat ja osumat sekd ku-
vaus kyseisesta aineistosta. Tiedonkeruussa valitsimme aineiston ensin otsikoiden pe-
rusteella, jonka jalkeen valitsimme osan, joista luimme tiivistelmat. Taman jalkeen va-
litsimme sen aineiston, josta luimme kokonaan. Taman jalkeen valikoitui ty6hén mu-
kaan otettava aineisto. Lisaksi teimme hakuja MetCat- ja Helka-kirjastotietokannoista
sekd Theseus -tietokannasta. Kaytimme my6s paljon niin sanottua harmaata hakua eli
kdsihakua. Tiedon léahteend kaytimme my6s uusinta aiheeseen liittyvaad kirjallisuutta.
Kerasimme tietoa myds Tilastokeskuksen ja Kelan tilastotietokannoista. Kaytimme hy-
vaksi myods pitkaaikaisen Diabeteksen ehkéisyn ja hoidon kehittdmisohjelman (DEHKO
2000 - 2010) raportteja. Pyrimme rajaamaan haut vuosille 2005 — 2011. Muutama |&h-
de on kuitenkin 2000-luvun alkupuolelta. Tilastoissa kdytimme uusinta saatavilla olevaa

tietoa.



3.2 Venajankieliset maahanmuuttajat

Maahanmuuttaja on laaja kéasite, joka kattaa monesta eri syystd maahan tulleet ulko-
maalaiset. Maahanmuuttajia muuttaa Suomeen perhesyiden vuoksi, paluumuuttajina,
turvapaikanhakijoina, pakolaisina ja tyon takia (Maamu-projekti 2010 — 2012: 14). Vie-
raskielisten maara Suomessa on kaksinkertaistunut yhdeksassa vuodessa (Véestotra-
kenne 2009a). Vuonna 2009 vieraskielisid oli Suomessa yhteensa 207 037, pois lukien
Suomen viralliset kielet (suomi, ruotsi, saame). Suurimmat vieraskieliset ryhmat olivat
vuoden 2009 lopussa vendgjankieliset (51 683), vironkieliset (25 096), englanninkieliset
(12 063), somalinkieliset (11 681) ja arabiankieliset (9 682). Vendjan kansalaisia oli
Suomessa 28 210 vuonna 2009. (Vaestorakenne 2009b; StatFin-tilastotietokanta
2009.)

Vengjankielisten maahanmuuttajien ryhméa on suurempi kuin Vengjan kansalaisuuden
omaavien maahanmuuttajien ryhma. Tama selittyy osittain silla, ettd vengjankielisia
tulee Suomeen muistakin maista kuin Vengjalta. Palveluiden tuottamisen kannalta on
merkityksellisempad tiedostaa kieliryhméat kuin kansalaisuus (Tanttu 2008: 40). Pu-
humme tassa tydssa vendjankielisistda maahanmuuttajista, emmeka vengjan kansalai-
suuden omaavista maahanmuuttajista, silla keskeisin haaste potilasohjauksen kannalta

on juuri kommunikaatiovaikeudet.

3.2.1 Muuttoliike

Suomen ollessa Vendjan alaisena Suomeen muutti paljon venélaisia sotilaita ja kauppi-
aita. Suomen itsendistymisen aikaan 1917 Suomessa asui noin 6000 venalaista. Vena-
jan vallankumouksen aikana 1922 Suomeen tuli noin 15 000 venalaistd pakolaisena,
joista osa jatkoi kuitenkin eri puolille Eurooppaa. Suurin muuttoliike ajoittuu 1990-
luvulle, jolloin presidentti Mauno Koivisto antoi inkerinsuomalaisille ja inkeriléiselle siir-
tovaelle luvan palata takaisin Suomeen paluumuuttajina. Inkerinsuomalaisilla tarkoite-
taan Vendjan ja Viron alueella asuvia suomalaista syntyperda olevaa vaestoa. Inkerilai-
selld siirtovaelld tarkoitetaan jatkosodan aikana Suomeen siirrettyja inkerildisia, jotka
palautettiin sodan loputtua Neuvostoliiton puolelle. Paluumuuttajana pidetddan myds
henkil6a, jonka jompikumpi vanhempi tai isovanhempi on tai on ollut kansalaisuudel-

taan suomalainen. (Raty 2002: 82 - 83.)



Neuvostoliiton aikana ei katsottu hyvalla muuta kansalaisuutta tai aidinkielta. Elamaa
varjostivat myos karkotukset ja sortotoimenpiteet. Monet inkeriléaiset salasivat alkupe-
ransa ja aidinkielensa. Taman seurauksena suomen kielen taito unohtui ja jalkikasvu
puhui aidinkielenaan venajaa. (Raty 2002: 83.) Nykyaan Vengjaltd muutetaan Suo-

meen paaasiassa avioliiton ja tyon perassa (Maamu-projekti 2010 — 2012: 14).

3.2.2 lkaantyneet maahanmuuttajat

Venéajankielisten maahanmuuttajien lukumaard on ollut vime vuosina jatkuvassa kas-
vussa, ja kasvun odotetaan jatkuvan. Myds ikaantyneemmissa venajankielisten ryh-
massa on ollut selkedé kasvua viime vuosien aikana (kuvio 1). Yleisesti maahanmuutta-
jien ikarakenne on Suomessa nuori verrattuna kantavaestoon. Yli 65-vuotiaiden maara
on maahanmuuttajien keskuudessa 6 % verrattuna kantavédestdén 16 %o:iin, mutta
ikdéntyneiden lukumaéara on kuitenkin véahitellen lisdédntymassa. (Maamu-projekti 2010
— 2012: 14.) Tama haastaa tulevaisuudessa Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon seka
erityisesti vanhuspolitiikan (Tanttu 2008: 40).

Vengjankielisten maahanmuuttajien
lukumaara ja ikdjakauma vuosina 2005-2009
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Kuvio 1. Vaesttrakenne venajankielisten lukumaéaran ja idn mukaan vuosina 2005-2009 (Stat-

Fin-tilastotietokanta 2009).



Ikdantyneiden maahanmuuttajien haasteena ovat suomen kielen puute ja suomalaisen
palvelujarjestelman tuntemattomuus. lkaantyneet maahanmuuttajat saattavat elaa
tiedollisessa tyhjiossa tuntematta palvelujarjestelmaamme, joka on este omaehtoiselle
avun hakemiselle. Esimerkiksi, kun venajankielisile maahanmuuttajille annetaan tietoa
koskien palveluita ja etuja, oletetaan, ettd he tuntevat suomalaisen palvelujarjestel-
man. He eivat kuitenkaan valttamatta tunne sita eivatkd uskalla tai osaa kysya. Monet
venajankieliset maahanmuuttajat myos vélttelevat suomalaista terveydenhuoltoa hei-
kon suomen kielen taidon ja tulkkiin mahdollisesti kohdistuvan epéaluottamuksen takia.
He saattavat jopa matkustaa kotimaahansa saadakseen apua. Suomen kielen puute voi
my0s eristad ikdantyneet maahanmuuttajat yksindisyyteen, ja he saattavat syrjaytya
yhteiskunnasta. (Tanttu 2008: 41; Linderborg 2005: 3 - 4.) Ikdantymisen myodta muis-
tisairaudet lisdantyvat myds maahanmuuttajien keskuudessa. Dementoituessaan ikaan-
tynyt venajankielinen maahanmuuttaja unohtaa opitun suomen kielen ja kommunikoin-

ti tapahtuu en&a aidinkielella (Tanttu 2008: 43).

Yhdenvertaisuuslain mukaan ketaan ei saa syrjia ian, kansallisen alkuperén, kansalai-
suuden, kielen tai vakaumukseen liittyvan syyn perusteella (Yhdenvertaisuuslaki
21/2004). Vengjankieliset ovat ruotsinkielisten jalkeen suurin kielellinen vahemmisto
maassamme ja varsin nopeasti kasvava ryhma. Tasta syysta on tarkedd huomioida
taman kieliryhman yksilolliset tarpeet my0s sosiaali- ja terveydenhuollonpalvelujérjes-
telmassdamme. Venajankielinen maahanmuuttaja saattaa tuntea, ettei hanesta valitet,
jos héanelle ei ole tarjottu mahdollisuutta palveluiden taysmittaiseen kayttoon (Tanttu
2008: 42).

Roudak (2010) haastatteli opinndytetydssaan viitta venajankielistéa ikaantynyttd maa-
hanmuuttajaa, jotka sairastivat tyypin 2 diabetesta. Haastateltavien mielesta heilla oli
tietoa diabeteksesta yleisella tasolla ja tiesivat, ettd sairaus vaikuttaa koko elamaan
(Roudak 2010: 30). Haastattelussa kavi ilmi, ettd haastateltavien tieto diabeteksen
hoidosta oli niukkaa tai olematonta. Monille oli epaselvaa diabeteshoidon ja seurannan
suunnitelmallisuus ja sdanndllisyys. (Roudak 2010: 32.) Kaikki haastateltavat olivat sita
mielta, etta tietoa tulisi olla lisé& saatavilla ja sen tulisi olla kielellisesti ja aineellisesti

ymmarrettavaa seka ikaantyneiden kognitiivisiin taitoihin sopivaa (Roudak 2010: 35).



Maahanmuuttajien selkokieliselle ohjaukselle on kysyntaa etenkin suurimpien kieliryh-
mien keskuudessa. Niin potilaat kuin hoitohenkilokuntakin kokevat tarvetta vieraskieli-
selle ohjausmateriaalille. (Palokari 2011: 50 — 51.) Diabetesliitto ry on tuottanut dia-
beetikoiden terveyden edistamiseen tarkoitettuja yleisia oppaita ja erityisryhmille suun-
nattua materiaalia. Maahanmuuttajia varten on myos tuotettu heidan kielelleen kaan-
nettyja ohjelehtisia. Vieraskielistd tukimateriaalia kirjoittaessa on kuitenkin tarkeaa,
etta se ei ole pelkastaan kaannos, vaan se kirjoitetaan kyseisella kielella. Aikuistyypin
diabetesta kasittelevd Suomen Diabetesliitto ry:n kustantama venéajankielinen ohjeleh-
tinen sisélsi perustietoa sairaudesta ja se hoidosta. Ohjelehtinen on vuodelta 1999 ja
siina on kasitelty kaikki tyypin 2 diabeteksen hoidon kannalta térkeé&t osa-alueet lyhyes-
ti. Tukimateriaalissamme keskitytaan tarkemmin tiettyihin itsehoidon osa-alueisiin. Tu-
kimateriaalia ei ole kaannetty, vaan se on kirjoitettu alusta asti vendjan selkokielella,
mika helpottaa lukijaa ymmartamaan ja sisaistamaan asian. Tukimateriaali parantaa
insuliininoitoista tyypin 2 diabetesta sairastavien venajankielisten maahanmuuttajien
tiedon saantia ja hoitoon sitoutumista parantaen samalla hoitohenkildkunnan antaman

ohjauksen laatua.

3.3 Potilasohjaus

Ohjausta voidaan tarkastella eri ndkdkulmista. Kaaridinen ja Kyngéas (2005: 250) maa-
rittelevat ohjauksen aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka tapahtuu ohjaajan
ja ohjattavan vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. Ohjauksen maarittelee myos lain-
sdadanto ja eettinen ohjeisto. Lain mukaan potilaalla on oikeus saada tietoa terveyden-
tilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista sekd muista potilaan paatok-
sentekoon vaikuttavista tekijoista. Potilaalla on oikeus saada tietoa niin, ettd han riitta-
vasti ymmartad sen sisdllon. Tilanteen vaatiessa ja mahdollisuuksien mukaan on huo-
lehdittava tulkkauksesta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.) Terveyden-
hoitohenkilost6a ohjaavat myds ammattieettiset ohjeet, jotka madrittelevat ohjauksen
laadun kriteerit (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996). Laadukas ohjaus vaatii toteutu-
akseen ohjaajalta hyvid ohjausvalmiuksia, joihin kuuluvat asiantuntijuus, ammattitaito,
persoonallisuus ja erilaisten ohjausmenetelmien taitaminen. Ohjaajalla on velvollisuus
pitédad ylla tietotaitoaan, jotta han voi tarjota potilaalle ajantasaista ja patevaa ohjausta.
Nain potilaan paatoksenteon pohjana on asianmukainen tieto. (Kaariainen 2008: 11 -
12; Torkkola — Heikkinen — Tiainen 2002: 30.)



Ohjaukseen vaikuttavat aina myds ohjaajan ja ohjattavan fyysiset, psyykkiset ja sosiaa-
liset taustatekijat. Ohjattavan taustatekijoiden selvittdminen on tarke&a, jotta ohjaus
olisi potilaslahtoista. Taustatekijoiden selvittaminen on myos lahtokohta ohjaustilanteen
suunnittelulle. (Kaaridinen 2008: 12.) lakkaita potilaita ohjatessa fyysisia taustatekijoi-
t4, jotka vaikuttavat ohjauksen suunnitteluun ja toteutukseen, voivat olla k&, huono
kuulo- ja nakokyky seka muistin heikkeneminen (Isola — Backman — Kyngas — Kaariai-
nen — Saarnio 2007: 56). Psyykkisia taustatekijoitd ovat sekd ohjaajan etta ohjattavan
motivaatio, asenteet ja arvot sekd maailmankatsomus (Kaaridinen 2008: 12; Torkkola
ym. 2002: 30).

Vuorovaikutteiseen ohjaustilanteeseen vaikuttavia ulkoisia tekijoita ovat fyysisen ympa-
riston rauhallisuus, ohjaukseen kaytettavissa oleva aika seka erilaisten ohjausmateriaa-
lien saatavuus ja kayttd (Torkkola ym. 2002: 30 - 31). Ohjaustilanteen siséisia tekijoita
puolestaan ovat ohjattavan ja ohjaajan valinen suhde ja heidan vélinen viestinta. Oh-
jaajan ja ohjattavan valisen suhteen tulee olla tasa-arvoinen, toisiaan kunnioittava,
luottamuksellinen, avoin ja salliva. Viestintdan kuuluu sanallinen ja sanaton viestinta.
Viestinnan tulee olla selkedd, ymmarrettavaa, johdonmukaista ja ristiriidatonta. Ohja-
ustilanteessa kaytettavassa kielessa ei tule kayttad erikoissanoja tai ladketieteellisia
termeja, silla ne korostavat ohjaajan ja ohjattavan eriarvoisuutta. (Hankonen ym.
2006: 23 - 30.)

Laajan suomalaisen kyselylomaketutkimuksen mukaan potilaat kokevat ohjauksen ylei-
sesti riittavaksi, mutta tietyt nakdkulmat, kuten sosiaalinen, kokemuksellinen, eettinen
ja taloudellinen jaavat liian vahalle huomiolle. Potilasohjauksessa kaytettdvien mene-
telmien tulisi olla monipuolisia, potilaslahtoisia ja yksildllista. Potilasohjausta suunnitel-
taessa tulisi kayttaa kirjallisen materiaalin rinnalla teknologiaa, kuten tietokoneita ja
ohjausvideoita. Kirjallista materiaalia tulee kuitenkin antaa jatkossakin, jotta potilaat

voivat palata siihen vielda mydhemmin. (Johansson ym. 2002: 239 — 245.)

Tyypin 2 diabetesta sairastavien potilaiden kokemuksista kay ilmi, etta hoitohenkilokun-
ta pystyy vahvistamaan potilaan motivaatiota selviytya sairauden kanssa kiinnittamalla
huomiota tiettyihin asioihin ohjausta annettaessa. Potilaan kuunteleminen ja ymmar-

taminen ja positiivisen palautteen antaminen seké luottamuksellisen suhde hoitohenki-



I6kunnan ja potilaan valilla vahvistavat motivaatiota. Tiedon tulee olla kaytannoéllista ja
tasmallistd sekd ohjeiden yksildllisesti suunnattuja. Potilaan nakemykset tulee ottaa
huomioon, ja hénen tulee saada osallistua paatoksentekoon. (Oftedal — Karlsen — Bru
2010: 1500 — 1509.) Tukimateriaalin hoitohenkilokunnalle suunnatussa saatteessa ker-
romme, miten he pystyvat vahvistamaan potilaan motivaatiota selviytya sairauden
kanssa. Tukimateriaali vahvistaa maahanmuuttajan mahdollisuutta osallistua omaa

hoitoaan koskevaan paatoksentekoon.

Isola ym. (2007) ovat tutkineet iakkaiden kokemuksia saamastaan potilasohjauksesta
erikoissairaanhoidossa. Tutkimuksen mukaan potilaat olivat varsin tyytyvaisia saa-
maansa ohjaukseen. Puutteita kuitenkin koettiin melko paljon. Ohjausaika oli koettu
lian lyhyeksi ja ohjaajan kayttamat vierasperaiset sanat koettiin ongelmallisiksi. 1ak-
kaat toivoivat, ettd heidan taustatekijansd huomioitaisiin ohjauksessa, huono kuulo,
nakokyky ja huonomuistisuus pitaisi huomioida ohjaustilanteen suunnittelussa. (Isola
ym. 2007: 56.) lakkaat halusivat myos keskustella ohjaustilanteessa omista ongelmis-
taan ja ettd annettuja ohjeita sovellettaisiin heidan elamantilanteeseensa (Isola ym.
2007: 60). Tutkimuksen mukaan iakkaat toivoivat eri ohjausmenetelmien monipuoli-
sempaa kayttoa. Kirjallista materiaalia saaneista yli puolet piti sitd ymmarrettavana ja
ulkomuodoltaan selkeéné. Toisaalta laadullisen analyysin mukaan iakkaat pitivat saa-
maansa kirjallista materiaalia epaselvana. Tutkittavista 38 % ei ollut saanut kirjallista
materiaalia lainkaan. (Isola ym. 2007: 58 - 60.) Toisen tutkimuksen mukaan yli puolet
potilaista sanoi, ettei ollut saanut kirjallista materiaalia lainkaan (Johansson ym. 2002:
243).

Potilasohjauksen yhtend taman paivan haasteena voidaan pitdd maahanmuuttajien
ohjausta. Wathen (2007) on tutkinut sairaanhoitajien kokemuksia maahanmuuttajien
potilasohjauksesta. Tutkimuksessa kéavi ilmi, ettd potilasohjaustilanteissa haasteena
olivat molemminpuoliset ymmartamisvaikeudet. Ohjauksen edellytyksena pidettiin yh-
teisen kielen |0ytymista. Maahanmuuttajien suomen kielen taito oli heikko ja ohjauk-
sessa kaytettiin usein englantia kompromissina. Heikko englannin kielen taito aiheutti
lisdhaasteita ohjaukselle tiettyjen potilasryhmien kohdalla. (Wathen 2007: 33, 35.) Sai-
raanhoitajat kokivat epavarmuutta siitd, ymmarrettiinkd ohjaus oikein. Maahanmuutta-
ja saattoi non-verbaalisin viestein antaa kuvan siita, etta asia oli ymmarretty, vaikka

myoOhemmin kavi ilmi ettd nain ei ollut. (Wathen 2007: 30, 33.) Maahanmuuttajien oh-
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jausta helpottaakseen sairaanhoitajat kayttivat usein monipuolisia ohjausmenetelmia,
kuten demonstraatiota, kuvallisen materiaalin kaytt6a, toistamista ja elekieltd (Wathen
2007: 31 - 32). Virallisen tulkin saaminen ohjaustilanteeseen oli hankalaa eik& puhelin-
tulkkaustakaan ollut aina saatavilla. Maahanmuuttajien lapset joutuivat usein tulkin
asemaan, jota kuitenkin pidettiin eettisesti arveluttavana. Taman ja aikaisempien tut-
kimuksien mukaan maahanmuuttajille jaettavan kirjallisen ja kuvallisen materiaalin

puute koettiin ongelmaksi. (Wathen 2007: 39 - 40.)

Tukimateriaalissamme on otettu huomioon iakkaan potilaan fyysiset taustatekijat. Tu-
kimateriaali tuotetaan A4-kokoiselle paperille, jolloin fontti ja kuvat ovat tarpeeksi isolla
my0s potilaille, joilla on heikentynyt nakokyky. Tukimateriaali toimii muistin tukena
kotioloissa. Siitd voidaan ottaa erilleen toimintaa tukevat kuvasarjat, kuten verensoke-
rin mittaaminen ja insuliinin pistostekniikka. Ohjeet on kirjoitettu selkokielella ja véltet-
ty ladketieteellisia termeja. Selkeilla ja perustelluilla ohjeilla lisdtaan asioiden ymmarret-
tavyytta ja motivaatiota toteuttaa ne oikein. Tukimateriaali on tuotettu molemmilla
kielilla ja ne ovat yhtenevaisia niin sisallollisesti kuin ulkon&dllisesti. Tama lisda mo-
lemminpuolista ymmarrysta ja helpottaa ohjaustilannetta. Nain myos ohjauksen antaja
saa varmuuden siitd, mita tietoa potilas on saanut. Tukimateriaalin sisallon ymmarret-

tavyytta on lisatty havainnollistavia kuvia kayttamalla.

3.4 Diabetes sairautena

Koko maailmassa on arvioitu olevan jo yli 200 miljoonaa diabeetikkoa, joista valtaosa
eli 80-90 % sairastaa tyypin 2 diabetesta. Diabetesta sairastavien kokonaismaaran
ennustetaan nousevan yli 300 miljoonaan vuoteen 2025 mennessa. Yleistymisen syyna
on runsasenerginen ruokavalio, vahaisen liikkunnan aiheuttama painonousu ja véesttn
ikaantyminen sek& arkiliikunnan vahentyminen. (Saraheimo — Sane 2009: 13.) Suo-
messa diabetesta sairastavia oli diagnosoitu vuoteen 2005 mennessa jo léhes 265 000
ihmista. Heista noin 32 000 oli tyypin 1 diabetesta sairastavia ja loput tyypin 2 diabe-
testa sairastavia. Diabeteksen ja sen aiheuttamien lisdsairauksien hoito kay yhteiskun-
nalle kalliiksi. Tyypin 2 diabeteksen tutkimiseen ja hoidon kehittimiseen panostetaan
paljon. Kaynnissd on ollut laajoja diabeteksen ehkaisyyn ja hoidon kehittdmiseen tah-
taavia hankkeita, joissa pyritdan parantamaan diabeetikon itsehoitoa, hoidonohjausta,

hoidon laatua ja véhentdamdaéan lisdsairauksia (DEHKO 2000 - 2010). Vuonna 2008 Kan-
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sanelékelaitoksen ladkekorvaustilastojen mukaan diabeteslaakkeita osti 269 181 henki-
I6&4. (Saraheimo — Sane 2009: 13.) Erityiskorvattaviin lagkkeisiin oikeutettuja diabetesta
sairastavia oli vuoden 2008 loppuun mennessa yhteensa 197 598, joista yli 64-vuotiaita
oli 98 679 henkiloa (Kelan tilastollinen vuosikirja 2008: 185). Tukimateriaalimme avulla

parannetaan yhden kohderyhmén hoitotasapainoa ja tietoisuutta sairaudesta.

Diabetes on aineenvaihduntasairaus, jossa elimiston oma insuliinin tuotanto on heiken-
tynyt tai loppunut kokonaan, josta seurauksena on verensokerin nousu. Terveen ihmi-
sen haima huolehtii siitd, etta verenkierrossa on aina elimiston toiminnalle valttamaton-
ta perusinsuliinia. Sydmisen yhteydessa erittyy tarvittava maara ateriainsuliinia. Tavalli-
sesti insuliinin ja sokerin yhteensovittaminen sujuu automaattisesti ja verensokeri py-
syy tasaisena. Jos tama automaattinen jarjestelméa hairiintyy ja verensokeriarvot ko-
hoavat, ihminen sairastuu diabetekseen. (Aro — Huhtanen — llanne-Parikka — Kokkonen
2007: 8.) Diabetes jaetaan kahteen padamuotoon, tyypin 1 ja tyypin 2 diabetekseen.
Tyypin 1 diabetes eli ns. nuoruustyypin diabetes johtuu insuliininpuutoksesta. Tyypin 2
diabetesta kutsutaan my0s aikuistyypin diabetekseksi, ja siina insuliinin eritys on va-
hentynyt ja sen vaikutus on heikentynyt. (Saraheimo 2009: 9.) Tyypin 1 diabetekseen
sairastutaan paasaantoisesti alle 35-vuotiaana, mutta siihen voi sairastua missa idssa
tahansa, vield vanhuudessakin (Saraheimo 2009: 28). Toisaalta, myds tyypin 2 diabe-
tekseen sairastutaan nykyisin yha nuorempana, johtuen lihavuuden lisaantymisesta,

huonoista ruokatottumuksista ja liilkunnan puutteesta (Niemi — Winell 2005: 11).

Tyypin 1 diabeteksessa haiman kyky tuottaa insuliinia on heikentynyt tai loppunut ko-
konaan. Haiman Langerhansin saarekesolut tuhoutuvat autoimmuunitulehduksen seu-
rauksena. Oireita alkaa esiintyd, kun soluista on jaljella enda 10 — 20 %. Solut tuhou-
tuvat yleensa taysin 5 vuoden kuluttua taudin puhkeamisesta. Tyypin 1 diabeetikko on
taysin riippuvainen pistoksena annetusta insuliinista. Pistosten lukumaara ja insuliinian-
nokset riippuvat syddyn ruuan hiilihydraattimaarasta ja energian kulutuksesta. Tyypin 1
diabeteksen sairastumiseen vaikuttavat tietyntyyppinen perimé ja ymparistotekijat yh-
dessa. (Aro ym. 2007: 11; Saraheimo 2009a: 28.)

Suurin osa suomalaisista diabeetikoista sairastaa tyypin 2 diabetesta. Kaikista tyypin 2
diabeetikoista ainakin puolet on ialtaan yli 65-vuotiaita. Tyypin 2 diabeteksessa insulii-

nin eritys ja vaikutus ovat heikentyneet. Tasta johtuen insuliinia kayttavien tyypin 2
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diabeetikoiden insuliiniannokset saattavat olla suurempia kuin tyypin 1 diabeteksen
hoidossa. Tyypin 2 diabetes kehittyy yleensa hitaasti ja ilman selvia oireita, siksi se
todetaan usein vasta lisasairauksien ilmaantumisen yhteydessa. Tyypin 2 diabetesta
pyritédn hoitamaan aluksi elintapamuutoksilla. Verensokeri, verenpaine ja veren rasva-
arvot pyritdan pitamaan tavoitetasolla ruokavalion, sopivan liikkunnan avulla. Lagkehoi-
toon siirrytaan, jos elintapamuutokset eivat tuota haluttua vaikutusta. Kohonneen ve-
rensokerin alenemiseen kaytetdan suun kautta otettavia lagdkkeitd ja insuliinihoitoa.
Perima lisaa riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen. Puhkeamiseen vaikuttavat olennai-

sesti myos elintavat. (Aro ym. 2007: 10; Saraheimo 2009b: 31 - 32.)

3.5 lkaantymisen haasteet diabeteksen hoidossa

Téssa tyossa tarkoitetaan ikdantyneelld diabeetikolla yli 65-vuotiasta diabetesta sairas-
tavaa. Vanhuusidssa alkava tyypin 2 diabetes voi olla vaikea tunnistaa ja diagnosoida,
silla oireet ovat usein vahaisia ja ne saatetaan sekoittaa muihin ikaan liittyviin sairauk-
siin tai vanhenemismuutoksiin. Ikdihmisen diabetes havaitaan usein muiden sairauksien
yhteydessa, jolloin se on jo ehtinyt aiheuttamaan kroonisia komplikaatioita kuten mu-

nuaisvaurioita. (Hiltunen 2008: 12.)

lakkaan diabeetikon hoidon tavoitteet ovat yleisesti samoja kuin nuoremmillakin. Ta-
voitteena on oireettomuus, lisdsairauksien ehkaisy sekd elamanlaadun sailyttdminen tai
parantaminen. Yksildllisiin hoitotavoitteisiin vaikuttavat myds potilaan ikd ja muut kroo-
niset sairaudet. Sairauksien lisdantyessa ja arvioidun jaljella olevan elinian véahentyessa
oireettomuus ja elamanlaadun sailyttdminen korostuvat. Hoidon tavoitteet ovat idkkaal-
1a yksilollisia ja on tarke&a olla asettamatta lilan kovia tavoitteita. Hypoglykemian vaa-
ran vuoksi verensokeriarvoista joudutaan joskus tinkimdan, etenkin jos potilas asuu
yksin, hénelld on muistisairaus ja verensokeria alentava laakitys. Vanhuksen kyky oma-
hoitoon tulee mygds ottaa huomioon tavoitteita asetettaessa ja hoitoa suunniteltaessa.
Ik& sinansa ei vaikuta hoitotavoitteisiin, vaan potilaan henkinen suorituskyky ja yleinen
terveydentila. 1&dkkdiden diabeetikoiden hoidossa pyritdédn mahdollisimman hyvaan ve-
rensokeritasapainoon mahdollistaen hyvan elaméanlaadun ja toimintakyvyn. (Aro ym.
2007: 13 - 14; Kaypa hoito 2009).
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Tukimateriaalissamme kaydaan lapi hypo- ja hyperglykemian syyt ja oireet sek& miten
toimia kyseisissa tilanteissa. Erityisesti hypoglykemian oireiden tiedostaminen ja tunnis-
taminen on idkkaalle tarkeaa, silla autonomisen hermoston toiminta heikkenee ian
myota, jolloin kyky aistia oireita heikkenee. Hypoglykemian vaaraa ikaantyessa lisaa
myds insuliinin vastavaikuttavahormonien tuotannon heikkeneminen. lakkaan hypogly-
kemia on yleensa pitkakestoisempi ja vaikeampi hoitaa ja sen oireet ovat heikompia
kuin nuoremmilla. Tietamattdmyys hypoglykemian syista ja oireista lisdavat omalta
osaltaan idkkaan hypoglykemiariskia. (Saraheimo — Ronnemaa 2009: 319; Hiltunen
2008; 15.) Matalan ja korkean verensokerin aiheuttamien oireiden tiedostaminen ja
tunnistaminen auttaa diabeetikkoa oppimaan kehonsa viestit, vertaamaan niitd mitat-

tuihin verensokeriarvoihin ja toimimaan diabeteksen tasapainon saavuttamiseksi.

Ikdantymisen myo6ta tapahtuu muutoksia mm. nakokyvyssa, kuulossa, toimintakyvyssa
ja kognitiivisissa kyvyissa. Diabeteksen hoidossa ja hoidon suunnittelussa tulee huomi-
oida nama yksilolliset muutokset. Itse diabetes aiheuttaa myds kroonisia komplikaatioi-
ta kuten silméanpohja-, munuais- ja hermomuutoksia. Ongelmia toimintakyvyssa ja
kognitiivisissa toiminnoissa voivat aiheuttaa myos diabeteksen akuutit komplikaatiot,
hyper- ja hypoglykemia. Usein on vaikeaa erottaa mitkd ovat diabeteksen ja mitka
ikdantymisen aiheuttamia ongelmia. lakkailla diabeetikoilla on todettu enemman kaa-
tumisia kuin iakkailla yleensa. Syyna tahan ovat ik, toimintakyvyn lasku, naon huo-

nontuminen ja verensokerin muutoksesta johtuvat oireet. (Haas 2007: 50 — 53.)

Ikdantymisen tuomat muutokset tulee huomioida myo6s diabeetikon hoidonohjaukses-
sa. lakas ihminen pystyy oppimaan uusia taitoja ja omaksumaan uutta tietoa, kun oh-
jauksen laatuun kiinnitetdan huomiota. lakkaan diabeetikon ohjauksessa tulee huomi-
oida ian tuomat muutokset, kuten heikentynyt nako ja kuulo sek& mahdolliset muisti-
hairiot, masennus, kognitiivisten kykyjen heikentyminen ja diabeteksen huono hoito-
tasapaino (Isola ym. 2007: 56; Aro ym. 2007: 15; Haas 2007: 52 — 53). K&aytannon
tilanteet sek& elaméanlaheiset ja ratkaisukeskeiset ohjeet helpottavat asioiden omaksu-
mista. Potilaan motivaatio ja asennoituminen sairauden hoitoon ovat keskeisia hoitota-

voitteiden saavuttamisen kannalta hyvan ohjauksen liséksi.

Tukimateriaalissa huomioidaan ik&éntymisen tuomat haasteet kayttamalla isoa fontti-

kokoa, ohjeita havainnollistavia kuvia sek& helppoa ja yksinkertaista kieltd. Tukimateri-
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aalissa huomioidaan esimerkiksi iakkaan kasien tarina nayttamalla helpompi tapa kasi-
tella insuliinikynad pistettédessa. Diabeteksen hoitoon liittyvia kaytannon asioita esite-
taan tukimateriaalissa, josta iakas diabeetikko voi aina tarpeen tullen tarkistaa asian.

Nain ollen tukimateriaali toimii my6s muistin tukena ja luo turvallisuudentunnetta.

4 Tukimateriaalin sisalto

4.1 Tukimateriaalin sisallén valinta

Tukimateriaalin siséltd valittiin nayttdon perustuvasti, hoitotieteellisestéd aineistosta
nousseiden ongelmien ja haasteiden pohjalta (liite 1). Jokaisen aihealueen tarkeydesta
ja tiedon tarpeellisuudesta 10ytyi hoitotieteellistd nayttoa. Kokosimme tukimateriaaliin
tiedon valituista aihealueista tiiviiseen ja selkedan pakettiin. Tukimateriaaliin valittujen
aihealueiden tiedon tarve oli entuudestaan tiedossa tyokokemuksemme perusteella ja

tietokantahaku antoi sille hoitotieteellista nayttoa.

4.2 Verensokerin mittaaminen

Verensokerin mittaaminen on suositeltavaa kaikille diabeetikoille. Verensokerin oma-
seuranta on diabeetikon tydvaline, jonka avulla hdn voi seurata sokeritasapainoaan ja
saada arvokasta tietoa hoitoa ja pdivittaisia toimintoja suunniteltaessa. Verensokerin
mittaustiheys vaihtelee diabeteksen tyypista ja hoitomuodosta riippuen. (Rénnemaa —
Leppiniemi 2009: 61.) Insuliinihoitoisen tyypin 2 diabeetikon kohdalla verensokerin
mittaaminen ja omaseuranta on yhtéa perusteltua kuin 1 tyypin diabeetikolla (Linko —
Lampe — lhalainen — Mékeld — Sintonen 2006: 5 - 6). Insuliinihoito edellyttda paivittain
useampia verensokerin omamittauksia, silla mittaustulokset ovat insuliinin annostelun
perustana. Insuliininoidon aloituksen yhteydessa verensokerin omaseuranta on erityi-
sen tarkedd, jotta insuliiniannos saadaan sopivaksi. Tasta syysta myds mittaustulosten
tulee olla luotettavia. Mittaustulokseen ei tule kuitenkaan luottaa sokeasti, jos arvo on
tilanteeseen tai tuntemuksiin néhden poikkeava, vaan silloin tulee tehda tarkistusmitta-
us. (llanne-Parikka 2009e: 271.)
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Oikea verensokerin mittaustekniikka on tarkeda opetella, jotta mittaustulokset ovat
luotettavia. Oma diabeteshoitaja yleensa opastaa diabeetikkoa mittaustekniikassa. lak-
kaiden vengjankielisten maahanmuuttajien ohjauksessa voi tamé& opastus kuitenkin
jaada niukaksi tai ymmartamattomaksi kieliongelman takia. Roudakin (2010) haastatte-
lussa kavi ilmi, etté kuvallisia potilasohjeita oli jaettu, mutta ne olivat suomen kielella
eivatka siksi olleet ymmarrettavia. Asianmukainen tieto sairaudesta ja hoidosta koettiin

tarkeaksi sairauteen suhtautumisessa. (Roudak 2010: 33.)

Ruotsalaisessa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd vaarinymmarrykset sairaudesta ja sen hoi-
dosta olivat yleisia tyypin 2 diabeetikoilla (Holmstrom — Rosenqvist 2005: 146). Tutki-
mukseen osallistuneista potilaista l&hes kaikki mittasivat verensokeriaan kotona, mutta
vain muutamat tiesivat, miksi he mittaavat ja mitkd ovat mittaamisen hyodyt (Holm-

strom — Rosenqvist 2005: 150).

Tukimateriaalissa kdydaan verensokerin mittaaminen lapi vaihe vaiheelta kuvien ja ve-
najankielisten ohjeiden avulla. Jokaisen vaiheen merkitys my0s perustellaan lukijalle,
joka lisad ymmarrysta ja hoitoon sitoutumista. Tukimateriaali ei korvaa tavanomaista
verensokerin mittaustekniikan ohjausta, mutta se helpottaa ohjausta ja toimii potilaan

muistin tukena myos kotona.

4.3 Insuliinin pistostekniikka

Tyypin 2 diabeteksessa insuliinihoitoon siirtyminen tulee monelle potilaalle sokkina. He
eivat valttamatta ole olleet tietoisia sairautensa etenevasta luonteesta ja saattavat ko-
kea insuliiniin siirtymisen rangaistuksena huonosta hoitotasapainosta. Insuliinin pista-
minen on alussa yleinen pelonaihe ja se koetaan vaikeaksi. (Phillips 2007a: 35, 39.)
Monet eivat myoskaan tieda, mihin insuliinia pistetaan (Phillips 2007b: 37). Insuliinihoi-
toon siirryttdessa potilas tarvitsee tukea ja tietoa. On téarkeéda, ettéd potilaille annettava
tukimateriaali vastaa mahdollisimman hyvin potilaita askarruttaviin kysymyksiin. Poti-
laat palaavat insuliinihoidon yhteydessa jaettaviin infomateriaaleihin yleensa kotona ja

myOhemmin tarkistaakseen asioita (Phillips 2007a: 39).

Erityisesti idkkaat ihmiset tarvitsevat paljon ohjausta ja tukea oppiakseen insuliinihoi-

don periaatteet. 1akkaat ihmiset tarvitsevat harjoittelua enemman kuin nuoret, ja tuki-
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materiaali toimii hyvin kertaamisen apuna. lakkaalla diabeetikolla saattaa olla mieliku-
via entisajan pitkistéa neuloista ja lasiruiskuista (Aro ym. 2007: 52 — 53). Ohjaustilan-
teessa hoitajan on hyva nayttaa potilaalle hoitovalineet ja niiden kayttod. lakkaat poti-
laat toivovat ohjattavien asioiden harjoittelua kéytannossa ja monipuolisuutta ohjaus-

menetelmiin (Isola ym. 2007: 58).

Hoitovalineita on markkinoilla runsaasti eri valmistajilta, ja ne kehittyvat koko ajan
helppokayttdisemmiksi ja potilasystavallisemmiksi. Niilla on kuitenkin paapiirteittain
sama toimintaperiaate. Tukimateriaalissa kdymme lapi talla hetkella yleisimmat insulii-
nin pistamisvalineet kuvien avulla. Sairaanhoitaja opastaa potilasta hanelle valittujen
hoitovalineiden kayttssa ja varmistaa eri hoitovalineiden yhteensopivuuden seka tay-
dentaa tietoa. Tutkimuksen mukaan yksi yleisimmista syista, miksi potilaat ottivat yhte-
yttéa diabeteshoitajaan, olivat ongelmat insuliinikyndn kanssa (Phillips 2007b: 39).
Ihanteellista olisi, etta potilas saa kdyton ohjausta aina uudenlaisen insuliinikynan kayt-

toonoton yhteydessa.

Oikeaoppinen insuliinin pistostekniikka, sopivat pistosalueet ja pistosalueiden kunto
vaikuttavat olennaisesti insuliinin imeytymiseen. Vain verenkiertoon imeytynyt insuliini
vaikuttaa verensokeriin. (Kangas 2009: 102 — 103.) Oikeaoppisella pistamisella, potilas
vélttyy pistoskomplikaatioilta, kuten pistosalueiden kovettumiselta ja saadaan haluttu

verensokeria laskeva vaikutus.

Tukimateriaalissa kaydaan lapi pistostekniikka yksinkertaisten venajankielisten ohjeiden
ja havainnollistavien kuvien avulla. Tukimateriaalissa on my@s tietoa erilaisista insuliini-
kynista ja -neuloista, insuliinin séilytyksesta ja sailyvyydesta, insuliiniseoksen sekoitta-
misesta, ilmakuplan poistosta insuliinikynasta sek& sopivista pistospaikoista. Kaikkiin
naihin asioihin ei potilaan tarvitse valttamatta tukeutua joka péaiva, mutta ne on hyva

kuitenkin olla tukimateriaalissa potilaan omalla aidinkielell&.

4.4 Hypo- ja hyperglykemian oireiden tunnistaminen

Liian matala tai liian korkea verensokeri voivat kumpikin aiheuttaa vakavia seurauksia
diabeetikolle. Monet diabeetikot pelkdavat erityisesti lian matalaa verensokeria eli hy-

poglykemiaa varsinkin insuliininoidon aloituksen yhteydessa (Phillips 2007b: 39). Ve-
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rensokerin laskua pelatdan etenkin, kun insuliinia pistetaédn nukkumaan mentéessa
(llanne-Parikka 2009a: 236). Pelon syiné ovat tietamattomyys hypoglykemian syista ja

oireista seka elimistdn reaktioista (llanne-Parikka 2009b: 294).

Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan useat tyypin 2 diabeetikot eivat tunne korkean
tai matalan verensokerin aiheuttamia tuntemuksia kehossaan. He eivat mydskaan pys-
tyneet arvioimaan, minkalainen verensokeriarvo mittauksen yhteydessa tulisi, vaan
uskoivat arvojen tulevan sattumanvaraisesti. (Holmstrom — Rosenqvist 2005: 149.)
Useat tutkimukseen osallistuneista potilaista tiesivat, miten toimia, jos heitd alkaa hei-
kottaa ja verensokeri on lilan matala. He eivéat kuitenkaan tienneet muita hypoglykemi-
aa tavallisesti edeltavia oireita (Holmstrom — Rosengvist 2005: 150). Myds opinnayte-
tyona tehdyssa tyypin 2 diabetesta sairastavia vengjankielisia maahanmuuttajia koske-
vassa haastattelussa kavi ilmi, ettd vain osa haastateltavista tiesi matalan verensokerin

olevan vaarallinen tila (Roudak 2010: 31).

Insuliinihoitoisen diabeetikon verensokerin alarajana pidetdan 4 mmol/l. Hypoglykemi-
an oireiden ilmaantuvuus on kuitenkin yksilollista ja edeltdvasta sokeritasapainosta
riippuvainen. Jos diabeetikon verensokeri on ollut pitkdan koholla, hypoglykemian oi-
reet saattavat ilmaantua jo 4—6 mmol/l lukemissa, koska elimisto on tottunut korkeisiin
verensokeriarvoihin. (llanne-Parikka 2009c: 292.) lakkailla on lisdksi suurempi vaara
saada vakavia hypoglykemioita, koska autonomisen hermoston toiminta heikkenee ian
mukaan ja oireiden tunnistaminen on vaikeampaa (Saraheimo — Ronnemaa 2009:
319). Hypoglykemian pelko voi johtaa liialliseen syomiseen, jolloin verensokeriarvot
ovat jatkuvasti tavoitearvoja korkeammalla. Liiallista syomista voi esiintya erityisesti

yota vasten. (llanne-Parikka 2009b: 294.)

Korkea verensokeri voi pitkdan jatkuessaan aiheuttaa diabeteksen pitk&aikaiskompli-
kaatioita, kuten silm&- ja munuaismuutoksia. Se voi myo6s akuutisti aiheuttaa happo-
myrkytyksen tai non-ketoottisen kooman, mitkd ovat hengenvaarallisia ja sairaalahoi-
toa vaativia hatatiloja. Verensokerin ollessa yli 15 mmol/l voidaan puhua hyperglykemi-
asta. (llanne-Parikka 2009d: 296.) Laheisten informointi on myos tarkeaa, jotta vaka-
vilta seuraamuksilta voidaan valttya. Tutkimuksen mukaan diabeetikot keskustelevat
omaisten ja ystavien kanssa mahdollisista hypo- ja hyperglykemiasta, jotta he osaisivat

auttaa tilanteen tullen (Phillips 2007a: 39).
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Venajankielisen tukimateriaalin saatteessa kannustamme potilaita kdymaan tukimateri-
aalin 1api myds omaisten kanssa. Néain laheiset ymmartavat, miten potilaan sairaus vai-
kuttaa jokapaivaisiin toimintoihin ja laheisten tuki auttaa potilasta sopeutumaan uuteen
tilanteeseen ja luo turvallisuudentunnetta. On téarkedd, ettd omaiset ovat tietoisia tilan-
teista, jotka vaativat valitonta sairaalahoitoa. Tukimateriaalissa kdymme lapi matalan ja
korkean verensokerin oireet ja syyt seka viitearvot. Matalan verensokerin kohdalla
kdaymme lapi selkeat toimintaohjeet ja jatkotoimenpiteet. Korkean verensokerin kohdal-
la pidetaan tarkeana, etta potilas tunnistaa vakavat korkean verensokerin aiheuttamat
oireet ja hakeutuu sairaalahoitoon tarvittaessa. Korkean verensokerin kohdalla kannus-
tamme potilaita seuraamaan verensokeriarvojaan ja hakeutumaan laakarin vastaan-

otolle, silla 1adkehoito on aina yksilollista.

5 Tukimateriaalin tuottaminen

Kirjallisen materiaalin kayttd on lisdantynyt hoitoaikojen lyhentyessa. Potilasohjaukseen
on kaytettavissa entistd vihemman aikaa, mika asettaa kirjalliselle materiaalille tiettyja
haasteita. Kirjallinen materiaali tukee suullista ohjausta myds silloin, kun potilasohjauk-
seen on varattu riittavasti aikaa. Myds vaeston ikddntyminen ja potilaiden lisdantynyt
tiedon halu asettavat omat haasteensa kirjalliselle materiaalille. (Torkkola ym. 2002:
7.)

Yhta tapaa tehda hyva potilasohje ei ole. Tarkeintd on, etté ohje palvelee juuri tiettya
potilasryhman ja hoitolaitoksen tarpeita. Hyva kirjallinen ohje puhuttelee potilasta, jol-
loin ohjeen lukija tietdd, ettéd ohje on tarkoitettu juuri hanelle. Potilasohje alkaa saat-
teella, josta kay ilmi kenelle ohje on tarkoitettu, kuka sen on tehnyt ja mita tarkoitusta
varten. (Torkkola ym. 2002: 34 - 36.) Tukimateriaaleissamme on kaksi saatetta. Vena-
jankielinen saate on kirjoitettu potilaalle. Siind kerrotaan tukimateriaalin siséltd ja miten
potilas ja omainen voivat sitd hyddyntdd. Suomenkielinen saate on kohdistettu hoito-
henkilokunnalle, ja siind kerrotaan miten materiaalia voi kayttdd ohjauksen tukena.
Siind kerrotaan myds maahanmuuttajien ohjauksen tarkeydesta ja sen ominaispiirteista

seka kaydaan sisalto 1api.
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Kirjallista materiaalia tuotettaessa on hyva edetd tarkeimmastd vdhemman tarke&aan.
My0s otsikot ja valiotsikot muodostavat tarkean osan materiaalia, silla ne herattavat
lukijan mielenkiinnon ja jakavat tekstin sopiviin osiin. Tukimateriaalissamme edetaan
johdonmukaisesti verensokerin mittaamisesta insuliinin pistamiseen. Kolmanneksi tar-
keimmé&n osan muodostavat materiaalissa kaytettavat kuvat, jotka herattdvat mielen-
kiinnon ja auttavat lukijaa ymmartamaan asiasisallon. Kuvissa tulisi aina olla kuvateksti,
joka nimeaa kuvan, ohjaa kuvien lukemista ja kertoo kuvasta jotain, mita ei voi suo-
raan nahda. Kaikissa tukimateriaalin kuvissa ei ole varsinaista kuvatekstid, mutta niiden
vieressa on kuvaan liittyva selittava tekstiosa. Olemme ottaneet kaikki tukimateriaalissa
kaytetyt kuvat itse. Tekijdnoikeus kuviin on kuvien tekijallé/ottajalla. (Torkkola ym.
2002: 39 - 42.) Kuvien sisaltd on mietitty tekstin sisallon mukaisesti ja mahdollisimman

hyvin lukijaa palvelevaksi.

Kirjallisen materiaalin ulkoasu palvelee sen sisaltoa. Lahtokohtana on tekstin ja kuvien
asettelu, joka houkuttelee lukemaan ja parantaa ymmarrettavyytta. Varien kayton tulisi
olla hillittya, vareja tulisikin kayttaa korostamaan térkeita kohtia ja jattda muut alueet
mustavalkoisiksi. Paperin olisi myds hyva olla mattapintaista, jotta heijastukset eivéat
hairitse lukemista. Kun kohderyhméana ovat idkkaat, tulisi materiaalin fonttikokoa suu-
rentaa vastaamaan heidan tarpeitaan. Otsikot voi erottaa lihavoinnilla tai kayttamalla
suurempaa fonttia, mutta alleviivauksia on hyva valttaa, silla ne heikentavat tekstin

luettavuutta. (Torkkola ym. 2002: 53, Alaperd ym. 2006: 68.)

Ohjeen varsinainen teksti tulee kirjoittaa yksinkertaisella, havainnollistavalla yleiskielel-
l&. Asioiden kertominen tapahtumajarjestyksessa ja selke&d kappalejako lisdavat ohjeen
ymmarrettavyytta. Ohjeessa tulee olla my0s yhteystiedot, mihin potilas voi ottaa yhte-
ytta, jos hanelle jaa kysyttavaa. Tekijatietojen ja yhteystietojen lisdksi potilasohjeesta
tulee kayda ilmi myds sen péivitystiedot. (Torkkola ym. 2002: 42 - 46.) Tukimateriaalin
saatteessa on esitetty tekija- ja paivitystiedot. Yhteystietoja varten on tehty erillinen

sivu, johon voi taydentaa hoitoon ja hoitotahoon liittyvéat tiedot.

Venajankielista tukimateriaalia ei ole vain kdannetty vaan se on kirjoitettu venajan kie-
lella. Kirjoittamisesta vastasi toinen opinndytetydmme tekijoista, jonka aidinkieli on

vendja. Tukimateriaalit vastaavat siséllollisesti toisiaan, mutta lauserakenteita on jou-
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duttu muuttamaan, jotta ne istuisivat venajan kieleen. Venajan kielen oikeinkirjoitus on

tarkastettu viela vengjan kielen tulkilla.

Materiaali on tuotettu sdhkdiseen muotoon pdf-tiedostoksi, joka on tallennettu cd-rom-
levykkeelle, jolloin sitéa on helppo muokata ja paivittad tarvittaessa. Materiaali on help-
po tulostaa, silla se on pdf-tiedostossa siinda muodossa, jossa se on tarkoitettu tulostet-
tavaksi. Hoitohenkilokunta voi lisata tulostettuun tukimateriaaliin potilaan hoitoa koske-
via yksildllisia tietoja ja yhteystietoja. Materiaalin voi my0s vaivattomasti lahettaa sah-
kopostin liitetiedostona useampiin diabetesyksikoihin, jolloin se palvelee laajemmin

kohderyhmaa.

6 Kayttosuositus

Hoitohenkildkunta kokee maahanmuuttajien potilasohjauksen haastavaksi kommuni-
kaatiovaikeuksien ja maahanmuuttajille suunnatun potilasmateriaalin puutteen vuoksi
(Wathen 2007: 35, 40). Kirjallista materiaalia tuotettaessa pidetaan mielessa sen kayt-
totarkoitus ja kohderyhman tarpeet. Kirjallisen potilasohjeen ensisijainen tarkoitus on
vastata potilaan kysymyksiin. (Torkkola ym. 2002: 11 - 16.) Opinnaytety6na tuottamal-
lamme tukimateriaalilla on kaksi kayttotarkoitusta, se palvelee 2 tyypin diabetesta sai-
rastavaa ikdantyvad venajankielistd maahanmuuttajapotilasta sekd ohjausta antavaa
hoitohenkilokuntaa. Tukimateriaalin kayton edellytyksena on, etté ohjaajalla ja potilaal-
la on kohtalainen kielellinen ymmarrys. Jos yhteinen kieli puuttuu kokonaan, on kaytet-
tava tulkkia. Tukimateriaalin ei ole tarkoitus korvata suullista ohjausta, vaan tarjota
uuden tyOkalun sen tueksi. On tarkeda, ettd tukimateriaali palvelee mahdollisimman

hyvin kaikkia osapuolia.

Hoitaja tulostaa potilaalle vengjankielisen tukimateriaalin (lite 3) ohjaustilannetta var-
ten. Han tutustuu itse suomenkieliseen tukimateriaaliin (lite 2) ja suunnittelee sen
pohjalta ohjaustilanteen. Suomenkielisen tukimateriaalin kautta hoitohenkilékunta si-
sdistaad potilaalle annettavan tukimateriaalin sisalloén, vaikka ei osaisikaan vengjan kiel-
ta. Erikieliset tukimateriaalit tukevat kommunikaatiota ohjaustilanteessa. Ohjaustilan-

teessa hoitaja kdy tukimateriaalin 1&pi yhdessa potilaan kanssa ndyttden samalla veren-
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sokerin mittaamisen ja insuliinin pistamisen kaytanndssa. Hoitaja voi tdydentad poti-
laan tukimateriaaliin hoitoon liittyvia yksildllisia tietoja, kuten hoitotahon ja hoitotarvi-
kejakelun yhteystiedot seka hoito-ohjeet siihen varattuun kohtaan. Nain tarkeét tiedot
on helposti |0ydettavissa ja samassa paikassa. Potilas saa venajankielisen tukimateriaa-
lin kotiin, jolloin han voi tarkistaa lapi kaydyt asiat siita myéhemmin. Tukimateriaalista
voi halutessaan ottaa havainnollistavat kuvasivut informoivien yksinkertaisten kuva-
tekstien kera erilleen muistin tueksi. Kuvasivut voi sijoittaa muistutukseksi nakyvalle
paikalle, esimerkiksi jadkaapin oveen. Varsinaiset selittavat tekstit puolestaan lisdavat
asian ymmarrysta ja hoitoon sitoutumista perustelemalla asian térkeyden potilaalle.
Tieto lisaa potilaan hoitoon sitoutumista ja kykya selviytya sairauden kanssa (Roudak
2010: 33 - 34). Potilas voi séilyttaa tukimateriaalia hoitotarvikkeiden kanssa samassa

paikassa, jolloin tietoon on helppo ja nopea tukeutua.

Potilas saa omalla aidinkielelladn tuotettua tietoa ja tukea diabeteksen kanssa selviy-
tymisesta. Kohderyhmén tarpeita vastaten, tukimateriaalin yksinkertainen ja havainnol-
listava esitystapa on informoiva ja toimii muistin tukena. Tukimateriaalissa huomioi-
daan my6s omaisten tiedon tarve ja siina kannustetaan potilasta ottamaan omaiset
mukaan sairautensa hoitoon. Tukimateriaalissa kasitellaan myds matalan ja korkean

verensokerin oireita, joita myos jokaisen omaisen on hyva oppia tunnistamaan.

7 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvid, yleisesti sovittuja tieteellisia kaytantdja, joita jo-
kaisen tutkijan on noudatettava riippumatta koulutusalasta. Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta on laatinut tutkimuseettiset ohjeet, jotka maarittelevat hyvan tieteellisen
kadytannon. Tutkijan on noudatettava rehellisyyttd, tarkkuutta ja huolellisuutta tutki-
mustydssdan, tyon esittdmisessa ja tulosten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2002.) Tutkimusty6td tekevan tulee kunnioittaa toisten tutkijoiden tyota mer-
kitsemalla lahdeviitteet tarkasti ja ilmoittamalla tulokset oikeassa valossa (Vilkka 2005:
30 — 31). Opinnaytetydssamme noudatimme hyvia tutkimuseettisia kaytantoja merkit-

semalla lahteet ja tekstiviitteet asianmukaisesti, noudattaen Metropolia Ammattikor-
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keakoulun ohjeita. Lahdeluettelo on asianmukaisesti koottu, jolloin lahteet ovat helposti

|0ydettavissa ja tarkastettavissa.

Tieteellisen tutkimuksen on tuotettava uutta tietoa tai esitettdva, miten vanhaa tietoa
voidaan hyddyntaa ja yhdistella uudella tavalla (Vilkka 2005: 30). Tuotety0ssa sovelle-
taan jo olemassa olevaa tietoa kaytantoon uudella tavalla. Opinnaytetydssamme ke-
rasimme tietoa ilmigsta kattavasti ja sovelsimme sita valitsemamme kohderyhman tar-
peisiin sopivaksi. Opinnaytetydmme perustana kaytettiin uusinta ajantasaista tietoa
luotettavuuden takaamiseksi. Lahdeaineistossa ei paasaantoisesti kaytetty viittéd vuotta
vanhempaa tietoa. Hoitotiede ja hoitotyd kehittyvat nopeasti, joten luotettavuuden
kannalta on tarke&& kayttda uusinta saatavilla olevaa tietoa. Tiedon luotettavuutta on
tuotu esille merkitsemalla tekstiviitteisiin useita eri lahteitd, joista sama tieto nousee
esiin. Vieraskielisestd aineistosta nouseva tieto kdannettiin vaaristelematta sitd. Opin-
naytetydssamme kaytettiin oman alamme tieteellisté kirjallisuutta, kotimaisia ja ulko-
maisia tutkimuksia ja tieteellisia artikkeleita. Kaytimme lahteenda myos yhden progradu
-tutkielman ja yhden ammattikorkeakoulun opinnaytetyon tuloksia, silla ne liittyivat
aiheeseemme laheisesti. Pohdimme kuitenkin Kriittisesti ndiden opinnaytetdiden tulos-

ten luotettavuutta, ennen kuin kaytimme niitéa tydssamme.

Tukimateriaalissa kaytetyt kuvat ovat tekijoiden itse suunnittelemia ja ottamia. Teki-
janoikeudet kuviin ovat kuvien ottajalla. N&in ollen tekijanoikeuslakia ei ole opinnéyte-
tyossa rikottu (Tekijanoikeuslaki 1961/404). Venajankielisen tukimateriaalin luotetta-
vuutta liséa se, etté itse sen on kirjoittanut toinen opinnaytetydn tekijoista, ja nain voi-
daan taata se, ettd suomenkielinen ja vengjankielinen tukimateriaali vastaavat toisiaan
siséllollisesti. Luotettavuutta ja laatua on lisatty tulkin tarkastuksella. Lisaksi tukimate-
riaali on luetutettu kahdella venajankielisella iakkaalla henkilolla. Toisella henkildista on
tablettihoitoinen tyypin 2 diabetes. Han mittaa kuitenkin verensokeriaan usein ja koki
erityisesti kuvalliset verensokerin mittausohjeet kattaviksi ja selkeiksi. Han koki ohjeet
erittain tarpeellisiksi, silla ei ole saanut mitdén ohjausta diabeteksen toteamisen ja hoi-
don aloituksen yhteydessa. Toisella henkildlla on insuliinihoitoinen tyypin 2 diabetes.
Han on elakkeella oleva laakari, joten hanella oli jo entuudestaan tuntemusta sairau-
desta ja sen hoidosta. Han koki ohjeet hyodyllisiksi, koska hoitotarvikkeet kehittyvat

jatkuvasti, joten opastusta tarvitaan niiden kaytossa. Han koki hyvana, etta annetut
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ohjeet perusteltiin selkokielella lukijalle. Molempien mielesta tukimateriaalille on k&yt-

t64, silla he kokevat jadvansa tiedon ulkopuolelle yhteisen kielen puuttumisen takia.

8 Pohdinta

Opinndytetyémme tarkoituksena oli tuottaa tukimateriaali idkkaille insuliinihoitoista
tyypin 2 diabetesta sairastaville vendjankielisile maahanmuuttajille. Tukimateriaalin
tarkoituksena on toimia potilaan itsehoidon tukena sekéa auttaa hoitohenkilékuntaa ve-
najankielisten potilaiden ohjauksessa. Olemme tyytyvaisid ty6n lopputulokseen, tuki-

materiaali on mielestamme toimiva ja silla on monia kayttdmahdollisuuksia.

Liityimme LOG — Sote hankkeeseen kevaalla 2010. Hanke vaikutti mielenkiintoiselta,
silla koimme sen liittyvan ajankohtaisiin kysymyksiin. Maahanmuuttajien terveydenedis-
taminen ja kotouttaminen ovat olleet puheenaiheena yhteiskunnassa viime vuosina.
Vengjankielisten vAhemmiston valitseminen tuntui luontevalta, silla toinen opinnayte-
tyon tekijoistd kuuluu tdhadn vahemmistoon. Molemmilla oli myés omakohtaista koke-
musta aiheen tarkeydesta ja tarpeesta ty6elamassa. Tyoprosessin aikana saimme vah-
vistusta tydmme tarpeellisuudelle teoriasta. Opinndytetytn loppusuoralla aiheemme
tarkeyttad kasiteltin myds vuoden ensimmaisessa Diabetes-lehdessa, josta kay ilmi, ettd
maahanmuuttajien selkokielisille ohjeille on kysyntdad seké potilaiden ettd hoitohenkild-

kunnan puolelta (Palokari 2011: 50 — 51).

Tukimateriaalin ulkomuotoon ja siséltéon olemme kayttéaneet paljon aikaa. Tavoitteena
oli tehda tukimateriaalista mahdollisimman selke& ja kohderyhman erityispiirteita palve-
leva. Olemme tyytyvéisid lopputulokseen ja uskomme tukimateriaalin palvelevan sita
tarkoitusta, mihin se on suunniteltu. Tukimateriaalin ymmarrettavyytta lisda se, ettd
kaytimme yleiskieltd ja valtimme ladketieteellisid termeja. Tukimateriaalissa kaytettavat
kuvat ovat selkeitd ja tarpeeksi isoja. Asettelun valinnassa on otettu huomioon ikaan-
tymisen asettamat vaatimukset kuten isokokoinen, selva fontti ja paperin koko. Mie-
timme my6s mahdollisuutta yhdistdad venajankielinen ja suomenkielinen teksti yhteen
tukimateriaalin, mutta idea hylattiin, koska tukimateriaalista olisi tullut mielestdmme

sekava ja vaikealukuinen. Tukimateriaalin asiasisdllon hallitseminen ja rajaaminen oli
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haastavaa. Harkitsimme prosessin alussa, etta tukimateriaalissa kasiteltaisiin myds mui-
ta itsehoidon kannalta tarkeité osa-alueita, mutta rajasimme aiheen opinnaytetyon laa-
juuteen sopivaksi. Aihe jasentyi teoriaan tutustuessamme. Ongelmalliseksi itsehoidossa
nousivat verensokerimuutosten ja -mittausten ymmartaminen ja insuliinin pistaminen.
Tavoitteeksi muodostui tarjota potilaalle perusteellista tietoa verensokerin mittaamises-
ta ja insuliinin oikeaoppisesta pistamisesta. Valmiissa tukimateriaalissa on my6s muita
tarkeita asioita kuten, matalan ja korkean verensokerin oireet ja syyt seka insuliinin
pistospaikat ja sailytykseen liittyvat asiat, joita pidimme tarkeéna itsehoidon onnistumi-

sen kannalta.

Opinnaytetyon teko oli intensiivista ja ajoittain hyvinkin haastavaa. Opinnadytetydmme
on tuotety0®, joka vaatii tekijoiltd paljon luovuutta ja suunnitteluosaamista. Perehdyim-
me potilasohjeen rakentamiseen seka erilaisiin julkaisutapoihin ja valitsimme lopuksi
tydhémme sopivimman vaihtoehdon. OpinnaytetyOprosessin aikana tietomme diabe-
teksesta, ikdantyneiden maahanmuuttajien potilasohjauksesta ja tiedonhankintamene-
telmista syveni. Kaytimme paljon aikaa tukimateriaalin asiasisallon hiomiseen ja tiedon
perustelemiseen. Toisinaan oli haastavaa punnita, mitka asiat tarvitsevat perusteluja,
silla meille suurin osa asioista oli perustietoa koulutuksemme pohjalta. Opinnaytetyo-
prosessin aikana oli hienoa huomata, kuinka paljon tietoa on karttunut koulutuksen
aikana. Prosessin aikana ymmarrys opinnaytetyon sisallon vaatimuksista alkoi karttua
ja kehityimme opinnaytetyon tekijoina. Kokonaisuuksien hahmottaminen parantui sek&a
yhteisty6- ja ajanhallintataidot kehittyivat. Opimme tarkastelemaan tydtamme Kriitti-
sesti ja arvioimaan tiedon luotettavuutta. Yhteistydmme oli sujuvaa, ja tdydensimme
toinen toisiamme ja kannustimme toisiamme. Yhteisen ajan Ioytaminen oli melko help-
poa, silla olemme samassa ryhmassa ja tunsimme entuudestaan. Valillamme oli luot-

tamuksellinen suhde ja pystyimme pohtimaan avoimesti tyohon liittyvia ajatuksia.

Tukimateriaalilla on useampia kayttotapoja. Olisi mielenkiintoista tietad, miten ty0 ote-
taan vastaan ja kayttoon tydelaméassa. Olemme luetuttaneet venéjankielisen materiaa-
lin kahdella venajaéa aidinkielendén puhuvalla henkildlla ja saaneet positiivista palautet-
ta. Olisi kiinnostavaa saada palautetta myds laajemmalta joukolta, niin potilailta kuin
hoitohenkilokunnalta. Diabeteksen hoitoon taytyy suhtautua kokonaisvaltaisesti, joten

tarvetta olisi muitakin itsehoidon osa-alueita kasittelevélle vengjankieliselle tukimateri-
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aalille. Myos muiden kieliryhmien tarpeet tulisi jatkossa huomioida heille yksildllisesti

suunnatuilla ohjemateriaaleilla.
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Tekija(t), julkaisuvuosi, otsik-
ko, julkaisutiedot

Tietokanta; hakusanat ja raja-
ukset: Osumat

Kuvaus

Opinnaytetyon kannalta huo-
mioitava tieto

Wathen, Marja 2007. Maahan-
muuttajien potilasohjaus sairaan-
hoitajien kokemana. Pro gradu —
tutkielma. Tampereen yliopisto.
La&ketieteellinen tiedekunta. Hoi-
totieteen laitos.

Medic; maahanmuutt* (asiasana)
AND potilas, 2005-2010:
Osumia 13 kpl

Tutkittiin sairaanhoitajien koke-
muksia maahanmuuttajien poti-
lasohjauksesta haastattelemalla
11:sta sairaanhoitajaa. Aineisto
analysoitiin induktiivisella sisal-
[6nanalyysilla.

Sairaanhoitajat kokivat epavar-
muutta vuorovaikutustilanteissa
siitd ymmartddkoé maahanmuutta-
ja asiat. Kuvallisen materiaalin
kayttamistd sanallisen ohjauksen
tukena pidettiin hyvana ohjaus-
keinona, mutta kuvallisen materi-
aalin puute koettiin ongelmaksi.
Potilasohjaustilanteisiin liittyi mo-
lemminpuolisia ymmartamisvai-
keuksia. Maahanmuuttajien poti-
lasohjauksen esteiksi koettiin
tulkkausongelmat, maahanmuut-
tajien puutteellinen suomenkie-
lentaito, kirjallisen materiaalin
puute, riittmaton aika ja sai-
raanhoitajien vasymys.

Holmstrom, Inger — Rosenqvist,
Urban 2005. Misunderstandings
about illness and treatment
among patients with type 2 dia-
betes. Journal of Advanced Nurs-
ing 49 (2).

Ebsco — Cinahl; diabetes AND
type 2 AND self-care, 2005-2010,
research article:

Osumia 378 kpl

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata, mita vaarinymmarryksia
tyypin 2 diabetesta sairastavilla
potilailla oli sairaudesta ja sen
hoidosta. Aineistona oli 18 video-
tallennetta diabeetikon ja diabe-
teshoitajan/laakarin valisista ta-
paamisista. Aineisto analysoitiin
temaattisesti.

Vaarinymmarrykset olivat yleisia.
Potilaat tiesivét, ettd on tarkeaa
pitéda verensokeriarvot matalalla
komplikaatioiden ehkaisemiseksi,
mutta eivat soveltaneet sitd kay-
tantoon.

Vain muutamat potilaat tiesivat
miksi heidéan tulee mitata veren-
sokeriaan ja mitk&a ovat sen hyo-
dyt.

Potilaat eivat uskaltaneet muuttaa
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insuliiniannosta verensokerin mu-
kaan.

Useimmat tiesivat miten toimia
jos heité alkaa heikottaa verenso-
kerin ollessa liilan matala, osa ei
kuitenkaan tiennyt muutamia
muita hypoglykemiaa tavallisesti
edeltavia oireita.

Oli yleista etteivat potilaat ym-
martaneet miten ruoan koostu-
mus vaikuttaa verensokeriarvoi-
hin.

Phillips, Anne 2007. Experiences
of patients with type 2 diabetes
starting insulin therapy. Nursing
standard 21 (23).

Ebsco — Cinahl; diabetes AND
insulin inject* AND experi*, 2005-
2010, research article:

Osumia 21 kpl

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia tyypin 2 diabetesta sairas-
tavien kokemuksia insuliinihoidon
aloituksesta. Aineisto muodostui
kahdeksan, yli vuoden ajan insu-
liinia kAyttaneen potilaan yksil6-
haastatteluista.

Tyypin 2 diabeteksen etenevasta
luonteesta ja mahdollisesta tar-
peesta siirtya insuliinihoitoon ei
oltu tietoisia.

Insuliinin pistamista pelattiin
aluksi, mutta hoitoon sopeudut-
tiin.

Potilaiden ymmarrys sairautta
kohtaa parani insuliinin aloituksen
jalkeen.

Potilaat kokivat insuliinin aloituk-
sen rangaistuksena siita, etteivat
olleet noudattaneet hoitoa.
Potilaat sanoivat palaavansa ajoit-
tain infolehtisiin, jotka he saivat
insuliinihoidon aloituksen yhtey-
dessa.

Useat kokivat itsensa paljon ter-
veemmiksi insuliinihoidon aloituk-
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sen jalkeen.
Potilaat olivat keskustelleet hypo-
glykemiasta laheistensa kanssa.

Phillips, Anne 2007. Starting pa-
tients on insulin therapy: diabetes
nurse specialist views. Nursing
standard 21 (30).

Ebsco — Cinahl; diabetes AND
insulin therap* AND experi*,
2005-2010, research article:
Osumia 253 kpl

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia diabeteshoitajien kokemuk-
sia ja nakemyksia tyypin 2 diabe-
testa sairastavien potilaiden oh-
jaamisesta insuliiniin siirryttaessa.
Aineisto muodostui neljan diabe-
teksen hoitoon erikoistuneen hoi-
tajan yksildhaastatteluista.

Ne potilaat, jotka tunsivat itsensa
huonovointiseksi korkeiden ve-
rensokeriarvojen takia, olivat ha-
lukkaampia siirtymaan insuliini-
hoitoon kuin ne, jotka eivat koke-
neet oireita diabeteksen huonosta
hoitotasapainosta.

Monet potilaat luulivat, ettd injek-
tio pitéad antaa laskimoon.
Insuliinihoidon aloittamisen paa-
tos pitédad lahtea potilaasta, jotta
paastaan hoidon kannalta hyviin
tuloksiin. Laakari teki usein paa-
toksen keskustelematta potilaan
kanssa. Potilaat olivat usein jar-
kyttyneitd kuullessaan hoitomuu-
toksesta.

Potilaat eivat pystyneet vastaan-
ottamaan tietoa ennen pistamis-
ta. Potilaan tulisi pistdd ensim-
mainen insuliini niin pian kuin
mahdollista.

Hoitajien antama tuki hoidon al-
kuvaiheessa on tarkeaa.

Potilaat pelkaavat hypoglykemiaa.
Ongelmat insuliinikynan kanssa
olivat yleisin syy miksi oltiin yh-
teydessa diabeteshoitajaan.
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Roudak, Olga 2010. Tiedon mer-
kitys hoitoon sitoutumisessa —
Miten tieto vaikuttaa vengjankie-
listen ikAantyneiden maahan-
muuttajien sitoutumiseen tyypin 2
diabeteksen hoitoon?
Opinnaytetyd. Helsinki. Diakonia-
Ammattikorkeakoulu.

Theseus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli
tutkia millaista tietoa vengjankie-
lisilla tyypin 2 diabetesta sairasta-
villa ikédantyneilla on sairaudes-
taan ja sen hoidosta sekd miten
tieto vaikuttaa heidan hoitoon
sitoutumiseensa. Tutkimusaineis-
to kerattiin teemahaastatteluina
viidelta tyypin 2 diabetesta sairas-
tavalta vengjankieliseltd ikaanty-
neeltd. Haastattelut analysoitiin
aineistolahtoisella siséllonanalyy-
silla.

Vain osa tiesi, ettd matala veren-
sokeri on vaarallista. Ei ollut tie-
toa myodskaan hyperglykemian
oireista eiké syista. Diabeteksen
suunnitelmallinen ja séanndllinen
hoito ja seuranta olivat monille
epaselvia.

Kuvallisia ohjeita oli saatu, mutta
tekstia ei ymmarretty, silla se oli
suomenkielella.

Asianmukaista tietoa sairaudesta
ja sen hoidosta pidettiin tarkedna.
Aidinkielta pidettiin tarkeana ja
vaikuttavana tekijana hoitoon
sitoutumisessa.

Kaikki haastateltavat olivat sita
mielta, etta tietoa tulisi saada
liséd, kielellisesti ja aineellisesti
ymmarrettavassa ja ikdantynei-
den kognitiivisiin taitoihin sopi-
vassa muodossa.

Oftedal, Bjdrg — Karlsen, Bjdrg —
Bru, Edvin 2010. Perceived sup-
port from healthcare practitioners
among adults with type 2 diabe-
tes. Journal of Advanced Nursing
66 (7).

Ebsco — Cinahl; Diabetes AND
patient education AND support,
2005-2010:

Osumia 132 kpl

Tutkimuksen tarkoituksen oli sel-
vittéda tyypin 2 diabetesta sairas-
tavien aikuisten kokemuksia hoi-
tohenkilbkunnan antamasta tues-
ta seka mitka asiat vaikuttavat
potilaan motivaatioon hoitaa sai-
rauttaan. Laadullinen aineisto
kerattiin ryhmahaastatteluilla 19
potilaalta ja analysoitiin laadulli-
sella sisallonanalyysilla.

Hoitohenkildkunta pystyy vahvis-
tamaan tyypin 2 diabetesta sai-
rastavan potilaan motivaatiota
selviytya sairauden kanssa:
-Empaattisella |ahestymistavalla,
johon kuuluu ymmartaminen,
kuunteleminen, positiivinen pa-
laute ja luottamuksen tunne.
-Kaytanndllisella ja tdsmallisella
tiedolla ja yksilollisilla ohjeilla.
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-Ottamalla potilas osalliseksi paa-
toksentekoon ja huomioimalla
potilaan nakemykset.

-Jatkuvilla tukiryhmilla ja s&&annol-
lisilla tarkastuksilla.

Isola, Arja — Backman, Kaisa —
Kyngés, Helvi — K&aridinen, Maria
— Saarnio, Reetta 2007. lakkaiden
kokemuksia saamastaan poti-
lasohjauksesta erikoissairaanhoi-
dossa. Hoitotiede 19 (2).

Medic; potilasohja* (asiasana),
2005-2010:
Osumia 397 kpl

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata idkkaiden potilaiden ko-
kemuksia erikoissairaanhoidossa
saamansa potilasohjauksen edel-
lytyksista, toiminnasta ja hyodyis-
ta. Tutkimusaineisto kerattiin 65
vuotta tayttaneilta potilailta kyse-
lylomakkeella (n=203). Maaralli-
nen aineisto analysoitiin tilastolli-
sin menetelmin ja laadullinen
induktiivisella sisallonanalyysilla.

lakkaat potilaat olivat yleisesti
ottaen tyytyvaisida saamansa oh-
jauksen laatuun.

Ohjausaika koettiin liian lyhyeksi.
Vierasperdaiset sanat koettiin on-
gelmallisiksi.

Toivottiin yksilollisempaa ohjaus-
ta, jossa otetaan huomioon ian
tuomat ongelmat kuulon, naén ja
muistin suhteen.

Kirjallinen materiaali koettiin epa-
selvaksi.

Toivottiin monipuolisia ohjausme-
netelmia.

Kaariainen, Maria 2008. Potilasoh-
jauksen laatuun vaikuttavat teki-
jat. Tutkiva Hoitoty0 6 (4).

Medic; potilasohja* (asiasana),
2005-2010:
Osumia 397 kpl

Kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoi-
tuksena oli kuvata kirjallisuuteen
perustuen potilasohjauksen laa-
tuun vaikuttavia tekijoita.

Laadukkaalla ohjauksella tarkoite-
taan hoitajan ja potilaan tausta-
tekijoihin sidoksissa olevaa, vuo-
rovaikutussuhteessa rakentuvaa,
aktiivista ja tavoitteellista toimin-
taa, joka on asianmukaisin re-
surssein toteutettua, riittavaa ja
vaikuttavaa.

Kaariainen, Maria — Kyngas, Helvi
2005. Kasiteanalyysi ohjaus-
kasitteesta hoitotieteessa. Hoito-
tiede 17 (5)

Medic; ohjaus (asiasana) AND
kasite*, 2005-2010:
Osumia 6 kpl

Tarkoituksena oli kuvata ohjaus-
kasitteen sisalto ja kayttba hoito-
tieteessa seké selkeyttda ohjaus-
kasitteen maarittelya. Aineisto

Ohjaus maaritellaéan aktiiviseksi ja
tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka
tapahtuu ohjaajan ja ohjattavan
vuorovaikutteisessa ohjaussuh-
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koostuu hoitotieteellisesta kirjalli-
suudesta ja yleisteoksista (n=38).
Aineisto analysoitiin induktiivisella
siséllonanalyysilla.

teessa.

Lipponen, Kaija — Kyngas, Helvi -
Kaariainen, Maria 2006. Potilasoh-
jauksen haasteet — Kaytannon
hoitoty6hon soveltuvat ohjaus-
mallit. Oulu. Oulun yliopistopaino.

Medic; potilasohja* (asiasana),
2005-2010:
Osumia 397 kpl

Potilasohjauksen kehittamishan-
ke, joka toteutettiin Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin,
Oulun yliopiston Hoitotieteen ja
terveyshallinnon laitoksen yhteis-
tyona.

Vuorovaikutus ohjaussuhteessa:
Ohjaajan ja ohjattavan valisen
suhteen tulee olla tasa-arvoinen,
toisiaan kunnioittava, luottamuk-
sellinen, avoin ja salliva. Viestin-
nan tulee olla selkedd, ymmarret-
tavaa, johdonmukaista ja ristirii-
datonta. Kirjallinen potilasohjaus:
Kirjallisen materiaalin ulkoasu
palvelee sen siséltéa. Tekstin ja
kuvien asettelun tulee houkutella
lukemaan ja parantaa ymmarret-
tavyytta.

Johansson, Kirsi — Leino-Kilpi,
Helena — Salantera, Sanna — Leh-
tikunnas, Tuija — Ahonen, Pia —
Elomaa, Leena — Salmela, Marjo
2002. Need for change in patient
education: a Finnish survey from
the patient’s perspective. Patient
Education and Counseling 2003
51 (3).

Pubmed; patient education AND

patient’s perspective, 2001-2011:

Osumia 109 kpl

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd miten potilaat mieltavat
ja arvioivat sairaalassa saamaan-
sa ohjausta. Aineisto kerattiin
kyselylomakkeella yhteensa 754
potilaalta ja analysoitiin tilastolli-
sesti.

Useimmat potilaat kokivat ohja-
uksen riittavaksi, mutta osa koki,
ettd tietyt osa-alueet olivat jaa-
neet liilan vahalle huomiolle. Naita
olivat sosiaalinen, kokemukselli-
nen, eettinen ja taloudellinen
nakokulma.

Potilasohjauksessa kaytettéavien
menetelmien tulisi olla monipuoli-
sempia ja potilaslahtdisempia.
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Hoitohenkilokunnalle

Tama tukimateriaali on tarkoitettu hoitohenkilokunnalle idkk&én insuliininoitoon siirtyvan tyypin 2
diabetesta sairastavan venajankielisen maahanmuuttajan ohjauksen tueksi. Suomenkielinen tuki-
materiaali vastaa siséll6ltdan ja ulkoasultaan venajankielista tukimateriaalia ja se toimii hoitohenki-
I6kunnan antaman ohjauksen apuvélineena.

Tukimateriaalia tehdesséamme kokosimme tieteellisistd tietokannoista (Medic, Cinahl, Cochrane)
nayttdon perustuvaa tietoperustaa potilasohjauksesta, ikddntyneiden erityispiirteista seka tyypin 2
diabeetikoiden ja maahanmuuttajien tiedontarpeista.

Vastikaan insuliinihoitoon siirtyneet tyypin 2 diabeetikot tarvitsevat paljon ohjausta ja tukea oppi-
akseen insuliinihoidon periaatteet, silla vaarinymmarrykset sairaudesta ja sen hoidosta ovat yleisia
(Holmstrom — Rosenqvist 2005). 1akkaat potilaat toivovat yksildllista ohjausta, jossa otetaan huo-
mioon i&n tuomat ongelmat kuulon, nddn ja muistin suhteen (Isola — Backman — Kyngas — K&ariai-
nen — Saarnio 2007). He tarvitsevat enemman harjoittelua kuin nuoret ja tdma tukimateriaali toimii
hyvin kertaamisen apuna. Lisdksi idkk&aalla diabeetikolla saattaa olla vield mielikuvia entisajan pit-
kistd neuloista ja lasiruiskuista, jolloin insuliinihoidon aloittaminen saatetaan kokea pelottavaksi ja
hankalaksi (Aro — Huhtanen — llanne-Parikka - Kokkonen 2007; Phillips 2007a; Phillips 2007b).
Hoitohenkilokunta pystyy vahvistamaan tyypin 2 diabetesta sairastavan potilaan motivaatiota em-
paattisella [ahestymistavalla, kaytannollisella ja tdsmalliselld tiedolla ja yksildllisilla ohjeilla (Oftedal
— Karlsen — Bru 2010). Asianmukainen ja ymmarrettava tieto auttaa potilasta sopeutumaan sairau-
teen ja sitoutumaan hoitoon. lkdantyneiden maahanmuuttajien tiedon saanti on ollut erityisen on-
gelmallista, silla he eivat aina ymmarra annettua ohjausta eivatka osaa itse hakea tietoa (Palokari
2011). l1akkailla vengjankielisilla tyypin 2 diabetesta sairastavilla maahanmuuttajilla tieto diabetek-
sesta ja sen hoidosta oli hyvin puutteellista. Ymmarrettavyyden ja hoitoon sitoutumisen kannalta
on tarkedd, etta tietoa on saatavilla omalla aidinkielelld. (Roudak 2010.) Maahanmuuttajien ohja-
uksessa pidetddn tarkednd monipuolisia ohjausmenetelmid, kuten demonstraatiota, kuvallisen ma-
teriaalin kayttda, toistamista ja elekieltd (Wathen 2007).

Vendjankielinen tukimateriaali on tarkoitettu potilaiden kdytté6n. Suomenkielinen tukimateriaali on
hoitohenkildkunnan kayttddn, tukemaan ohjausta ja molemminpuolista ymmartamista. Venajankie-
linen tukimateriaali tulostetaan ja annetaan potilaalle kotiin, sen jalkeen, kun se on kayty potilaan
kanssa yhdessa lapi. Tukimateriaali auttaa potilasta muistamaan keskeisimmat asiat insuliinihoitoi-
sen diabeteksen itsehoidossa kotioloissa. Tukimateriaalin havainnollistavat kuvasivut (5 — 6 ja 9 —
10) voidaan laittaa nakyvélle paikalle helpottamaan muistamista. Venajankielisen tukimateriaalin
saatteessa kannustamme potilaita kdymaan tukimateriaalin lapi my6s omaisten kanssa. Nain lahei-
set ymmartavat miten potilaan sairaus vaikuttaa jokapaivaisiin toimintoihin ja léheisten tuki auttaa
potilasta sopeutumaan uuteen tilanteeseen ja luo turvallisuudentunnetta.
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Tukimateriaalissa kdydaan seuraavat aihealueet lapi vaihe vaiheelta havainnollistavien kuvien ja
yksinkertaisten ohjeiden avulla:

. Verensokerin mittaaminen
. Insuliinin pistdminen
. Matalan ja korkean verensokerin aiheuttamien oireiden tunnistaminen

Tama tukimateriaali on tuotettu opinndytetyond Metropolia Ammattikorkeakoulun hoitotyén koulu-
tusohjelmassa osana LOG-Sote-hanketta (Lokaali- ja globaali kehittdminen sosiaali- ja terveysalal-
la), jonka tarkoituksena on edistdd maahanmuuttajien terveyteen liittyvan tutkimuksen ja hyvien
kaytantojen kehittdmistd Euroopassa. Hankkeen tarkoituksena on kartoittaa maahanmuuttajataus-
taisen vaestdn terveystarpeita ja ongelmia terveyden edistdmiseksi ja terveyspalveluiden kehitta-
miseksi.

Helsingissa toukokuussa 2011
Sairaanhoitajaopiskelijat: Tara ldstrom & Barbara Nikandrova

Ohjaava opettaja: Eila-Sisko Korhonen
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Tahan voitte kirjoittaa ylos hoitoon liittyvia tietoja:

Yksil6llinen hoito-ohje:

Laakari:

Diabeteshoitaja:

Hoitotarvikejakelu:

Muuta:
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1 Verensokerin mittaaminen

1. Pese kadet

Pese kadet lampoiselld vedelld ja kuivaa ne hyvin. Kasien peseminen on tarke&a luotetta-
van verensokeriarvon saamiseksi, silla kasiin on voinut jaada jadmia sokeripitoisista aineis-
ta, jolloin ne vadaristavat mittaustuloksen. La&mmin vesi vilkastuttaa sormien verenkiertoa,
jolloin verindyte saadaan helpommin. Erillistéa desinfiointiainetta ei tarvita. Desinfiointiainet-
ta on kuitenkin hyva kayttaa silloin, jos ei ole mahdollisuutta pesta kasia. Tallgin tulee an-
taa desinfiointiaineen kuivua kokonaan ennen naytteen ottamista.

. Valmistele pistolaite ja mittauslaite

Valmistelu tapahtuu aina puhtain kasin. Aseta lansetti pistolaitteeseen. Valitse oikea pis-
tosyvyys pistolaitteesta. Oikean pistosyvyyden avulla pistiminen on ldhes kivutonta ja veri-
pisara on riittavan kokoinen.

Valmistele verensokerimittari asettamalla ndytteenottoliuska laitteeseen.

3. Valitse naytteenottokohta

[//’

Sormenpéiden sivut ovat parhaita kohtia, silla niisséa on runsaasti verisuonia. Valta pistamis-
t4 etusormeen ja peukaloon, silla ne ovat ns. tarttumasormia. Ala pisti aivan kynnen vie-
reen, silla se aiheuttaa kipua ja altistaa kynsivallintulehdukselle. Pyri vaihtelemaan nayt-
teenottokohtia, jotta sormenpaat eivat kipeydy eika iho kovetu. Ala pista punoittavaan ja ki-
pedan sormenpadhan, vaan anna oireiden rauhoittua. Sormenpéaan tulehtuminen on harvi-
naista, mutta mahdollista.

Pista reika

Paina pistolaitteen p&a tiiviisti ndytteenottokohtaan ja pista reikd sormeen. Odota, etté veri
ilmestyy naytteenottokohtaan. Veripisaran tulee saada muodostua vapaasti, jotta se olisi
edustava. Ala "lypsa” alaka puristele sormea rajusti, jotta naytteeseen ei tule kudosnestetta,
miké& aiheuttaa virheellisia tuloksia.

Ota nayte

Pyyhi ensimmainen veripisara pois ja ota ndyte vasta toisesta. Omaseurannassa voi kuiten-
kin ottaa naytteen myos ensimmaisesta pisarasta, kunhan kadet ovat puhtaat ja kuivat. Var-
sinkin jos veripisara on vaikea saada muodostumaan, on tarkeaa antaa ensimmaisen pisaran
muodostua rauhassa ja ottaa nayte siitd. Sormen voimakasta puristelua tulee valttaa. Kos-
keta liuskan karjella kevyesti veripisaraa. Verensokerimittari antaa aanimerkin, kun se on
imaissut tarpeeksi verta. Veripisaraa ei tule pudottaa liuskan paalle eika liuskaa painaa voi-
makkaasti sormea vasten.

Kirjaa tulos yl6s ja kuulostele

Jos mittaustulos on oloosi ndhden poikkeava, tee uusintamittaus tuloksen varmistamiseksi.
Kirjaa tulos yl6s omaseurantavihkoon. Jos tulos on halyttavasti poikkeava, ota yhteys laaka-
riin. Kun mittaamasi verensokeriarvo poikkeaa normaaliarvoista, kuulostele, milté kehossasi
tuntuu ja miten kehosi reagoi olotilaan. Minka variset kasvosi ovat? Oletko lammin vai kyl-
massa hiessd? Miten voit? Nain opit tuntemaan kehoasi ja sairauden vaikutuksia siihen.

Metropolia



Liite 2

1. Pese kadet

2. Valmistele pistolai-
te ja mittauslaite

3. Valitse naytteenot-
tokohta
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4. Pista reika

5. Ota nayte

6. Kirjaa tulos yl0s ja
kuulostele
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2 Insuliinin pistdminen

Insuliinikynat

Insuliinikyn& on insuliinin pistovéline.
Insuliinikyn& on helppokayttdinen,
kun ei tarvitse vetaa insuliinia ampul-
lista ennen pistamista. Insuliinikyna
on heti kayttévalmis. Insuliinikynia
on joko kertakayttoisia tai monikayt-
toisia. Kertakayttoisissa kynissd on
kiinted insuliiniampulli, ja kynan voi
heittd& pois, kun siité on insuliini lop-
pu. Monikayttdiseen insuliinikynaan
tulee vaihtaa uusi insuliiniampulli
vanhan loputtua. Eri valmistajien
insuliinikynat ovat erinékgisia, mutta
ne toimivat samalla periaatteella.

Insuliinineulat

Insuliinikyndan liitetddn uusi kerta-
kayttdinen pistoneula ennen jokaista
pistoa. Samaa neulaa ei tule kayttaa
useampaan kertaan. Neulat teroite-
taan hyvin teraviksi ja paallystetéaan
silikonikalvolla, jotta pistdminen olisi
mahdollisimman kivutonta. Jos sa-
maa kaytetddn useampaan kertaan,
se voi tylsyd, taipua tai tukkeutua,
mika voi aiheuttaa mustelmia ja ras-
vakudoksen kovettumista. Neuloja on
eripituisia, ja pituus valitaan Teidan
rasvakudoksenne paksuuden mu-
kaan. Kaytetyimmat neulat ovat pi-
tuudeltaan 6 mm, 8 mm ja 12 mm.

%/IZ:ropolia



Insuliinin sailytys ja sailyvyys

Kaytossa olevaa insuliinikynda sailyte-
tddn huoneenldammdssa, suoralta au-
ringonvalolta suojattuna. Avaamatto-
mat insuliiniampullit ja/tai esitaytetyt
insuliinikynat tulee sailyttdd kylmassa,
+2 - +8°C:ssa. Esimerkiksi jaakaapin
ovilokero on sopiva paikka sailytyksel-
le. Insuliini ei saa jaatya eika lammeta
yli + 30°C:seen. Jaatymisen tai lam-
penemisen seurauksena insuliini voi
menettdd tehonsa. Valmisteesta riip-
puen kaytdssa oleva insuliinikyna sailyy
4 - 6 viikkoa. Jaékaapissa avaamatto-
mat insuliiniampullit ja/tai esitaytetyt
insuliinikynat sailyvat viimeiseen kayt-
topaivamaaraan asti.

Ilmakuplan poisto insuliiniky-
nasta

Ennen pistamista tulisi mahdolliset
ilmakuplat poistaa insuliinikynasta.
llmakuplia voi tulla, jos neulaa ei
poisteta kynasta pistamisen jalkeen
ja kyna altistuu lampdétilanmuutoksil-
le. N&in poistat ilmakuplan:

1. Kaannd kyna karki ylospain ja
poista neula.

2. Napauta kevyesti ampullia, jolloin
ilmakupla nousee ylos.

3. Annostele 2 - 6 yksikkoa ja paina
annostelupainiketta. Kynan pitaa
olla koko ajan pystyasennossa

4. Kierrd neula paikalleen. llmakup-
lan pitéisi poistua paineen avulla.
Toista sama tarvittaessa.

%/IZ:ropolia
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Insuliiniseoksen sekoittaminen ennen pistamista

Kiteisessd muodossa olevat insuliinit tulee sekoittaa en-
nen kayttod. Kiteisessa muodossa oleva insuliini siséaltaa
aineita, jotka estavéat insuliinia imeytymasta verenkier-
toon liian nopeasti. Sekoittaminen tapahtuu kaantelemal-
& kynda rauhallisesti ylosalaisin laajassa kaaressa noin
10 kertaa. Kynaa voi myds pyorittad kAmmenten valissa.
Kynéaa ei saa ravistaa, koska silloin insuliinikiteet voivat
rikkoutua ja vaikutus heikentya. Sekoitettu insuliini on
tasaisen samea ja vaalea. Kirkkaita insuliiniliuoksia ei
tarvitse sekoittaa.




Pistopaikat

Insuliini pistetdéan ihonalaiseen rasva-
kudokseen. On varottava pistamasta
insuliinia lihakseen, silla insuliini
imeytyy lihaksesta arvaamattomasti.
Pistopaikassa rasvakudosta tulisi olla
riittavasti, jotta insuliinin imeytymi-
nen olisi mahdollisimman tasaista.
Sopivimmat paikat ovat vatsa, paka-
rat ja reidet. Pistopaikkaa tulisi vaih-
della joka pistokerralla, silla saman
paikan jatkuva pistdminen voi aiheut-
taa rasvakudoksen kovettumista.
Kovettuneesta rasvakudoksesta insu-
liini imeytyy huonommin.

Insuliinin pistotekniikka

1. Insuliinikynén tarkistaminen

Ennen pistdmista varmistetaan,
ettd insuliinikynd toimii ja etta
neulan karjessa nakyy insuliinia.
Annostellaan 1 - 2 yksikk6a, ja
painetaan annostelunappia, jol-
loin neulan kérjesta tihkuu insulii-
nia.

2. Annoksen valinta

Valitkaa oma insuliiniannoksenne
kadantamalla insuliinikynan paassa
olevaa annoksen valitsinta. An-
noksen suuruus nakyy joko pie-
nessa valintaikkunassa tai kaan-
tonupissa.

3. Pistosote

Nosta pistopaikan iho ja rasvaku-
dos peukalon ja etusormen valiin
poimulle. Tam& tehdaan sen ta-
kia, ettei pistettaisi lihakseen.

@mpolia
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4. Pistaminen

Vie neula ihon alle 45 - 90°:een
kulmassa. Pida iho edelleen poi-
mulla.

5. Insuliinin annostelu kudok-
seen

Ruiskuta insuliini kudokseen rau-
hallisesti. Jos et pysty pistamaan
yhdella kadelld, vapauta pistami-
sen jalkeen poimu ja tue insuliini-
kynd&d molemmin ké&sin insuliinin
ruiskuttamisen ajan.

6. Neulan poisvetaminen

Pid& neulaa ihon alla 10 sekunnin
ajan, ennen kuin vedat neulan
ihosta. Pistopaikkaa voi painaa
kevyesti sormella hetken aikaa.

10
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3 Matala ja korkea verensokeri

Matala verensokeri

Matalasta verensokerista puhutaan, kun verensokerisi on alle 4 mmol/l. Télléin verensokerin lasku
aiheuttaa jo kehossa tuntuvia oireita.

Oireet

Heikotus, huimaus, vapina
Sydamentykytys

Paansarky

Hikoilu, kalpeus

Sekava olotila, aggressiivisuus
Epéaselva puhe

Nalan tunne

Syyt
e Ruokailun myghastyminen tai aterian jadminen valiin tai lilan vahainen ruoka
e Fyysisen aktiivisuuden lisddntyminen
e Alkoholin nauttiminen
e Liian paljon insuliinia suhteessa nautittuun ruokamaaraan
e Mahdollinen insuliinin annosteluvirhe

Toimi nain, jos tunnet matalan verensokerin aiheuttamia oireita tai verensokeriarvosi on alle 4
mmol/I

e Ota nopeasti imeytyvaa sokeripitoista ruokaa tai juomaa, esimerkiksi hunajaa, lasillinen
tuoremehua, sokeria tai banaani.

e Mittaa verensokeri 15 minuutin kuluttua ja varmista, etté se nousee.

e Jos verensokeri ei nouse riittdvan nopeasti tai olo huononee, on hakeuduttava sairaalahoi-
toon valittbmasti.

e Jos verensokeri padasee laskemaan liian alas, seurauksena voi olla tajuttomuus. Talléin on
viipymatta soitettava hatanumeroon 112. Tukehtumisvaaran valttdmiseksi tajuttomalle ei
saa antaa suun kautta mitaan.
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Korkea verensokeri

Korkeasta verensokerista puhutaan, kun verensokeri on yli 15 mmol/l. Korkea verensokeri voi joh-
taa vakavaan happomyrkytykseen tai nonketoottiseen koomaan, jotka ovat hengenvaarallisia tiloja.
Lievasti korkea verensokeri voi pitkdan jatkuessaan aiheuttaa diabeteksen vakavia lisdsairauksia
ns. kroonisia komplikaatioita. Jatkuvasti koholla oleva verensokeri vaatii ladkityksen tarkistamista.

Oireet

Syyt

Jano

Lisaantynyt virtsaamistarve

Hengitys haisee makealle (asetoni) ja on raskas hengittaa
Kuiva iho

Punakat kasvot

Sekava olotila

Vatsakipu

Insuliinipistos jaanyt valiin tai annos ollut liian pieni
Runsaasti hiilihydraatteja eli sokereita siséaltava ruoka
Kuume tai tulehdus

Stressi

Miten toimia korkean verensokerin kanssa

[//’

Mittaa verensokeri ja kirjaa se ylos.
Jos verensokeri on halyttavan korkea, on hakeuduttava sairaalahoitoon valittomasti.
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Verensokerin mittaaminen
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YuTtateno

STOT MaTepuan npegHasHaveH ans Bac, 6onetowmx caxapHbiM AnabeToM 2 CTeneHn, n nepexoas-
WKUX Ha ynotpebneHve nHCynnHa. Bol MOXeTe UCnonb30BaTh 3TOT MaTepuan Kak NOBCEAHEBHYHO
namaTky. CTpaHuubl C KapTUHKaMu (4 - 5, 8 - 9) MOXHO MOBECUTb Ha BUAHOE MECTO.

CHavana ncnonb3oBaHue MHCYJTMHOBbBIX VIH'beKLl,VIﬁ MOXXET Ka3aTbCA CJIOXHbIM U HeynO6HbIM. Hbl-
HeLwHne NpuHaaneXHocTn angd VIH'bGKLI,VIVI N TNYKOMETPbI y,CI,O6HbI B UCNOJ1b30BaHUN.

OTOT MaTepuan noMoXeT BaM MOMHUTb CaMble rnaBHble (hakTbl JIEYEHNS caxapHoro avabeta 2
cteneHn. C NOMOLLbIO JaHHOro MaTepuana Mbl MoLaroBO M CXeMaTUYHO packpoeM Bam cnepyto-
LMe TEMbI:

e lI3MepeHne ypoBHS r/1HOKO3bl B KPOBU
e MHbeKuMsa MHCYIMHA
e  CMMMTOMBI HU3KOIO M BbICOKOIO Caxapa B KPOBU

DTOT MaTepuan M3faH Kak Ha pPycCKOM, Tak M Ha (MHCKOM si3blke. CAenaHo 3To ANs TOro, YTobbl
npy NOMOLUM AaHHOro MaTepuana, 06cny>xuBatoweMy nepcoHany 6onbHMUbI 6bino nerye Bac uH-
CTpyKTMpOBaTb. Ha npuéme y mMeacectpbl Bbl MOXeTe NO3HAKOMUTLCS C MPUHAASIEXXHOCTSMU UHb-
€KUM 1 NOMpPaKTUKOBaTbCS B UX UCMOSIb30BAHNM.

Mpocum Bac n Bawwmx 6511M3KMx 03HAKOMUTLCA C AaHHbIM MaTepuanoM. O4veHb BaXKHO, 4To6bl Bawum
6nmn3kne noHuMann, kak 6onesHb BAMSET Ha Bally noBceaHEBHYHO XM3Hb. loaaep)kka 6amM3Kmx
Bam ntogert NoOMoXeT NpuUcrocobuTbCa K HOBOWM CUTYaUMKU U NpUAACT YyBCTBO 6€30MacHOCTY.

Matepuan usrotosneH B Metropolia Ammattikorkeakoulu rno 3aka3sy LOG — Sote — 3amMbicna. Mol
HaJeeMcsi, YTO AaHHbIN MaTepuan 6yaeTt Bam noneseH.

XenbCcuHKKM Mai 2011
Yuauwmecs wkonbl Meacectép: bapbapa Hukangposa u Tapa Mactpom

Beaywmin npenoaaBatenb: Enna — Cnucko KopxoHeH
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30ecb Bbl MOXeTe 3anucaTtb AaHHble, Kacatowumecs Bawero

neyeHums:

Ha3HayeHunsa nevawero spava:

Jlevawmii Bpau:

MegacecTpa:

MonunknuHuka:

[pyrue BaxkHble (aKTbl:
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1 3MepeHne cofiepXXaHns YPOBHSI caxapa B KpOBU

MbITbE pyK

BbIMoliTe pyku TENOW BOAOW M BbICYLUMTE MX HACyx0. MbITbE pyK — BaXKHbI (haKTop Ansi Mo-
Ny4YeHus1 AOCTOBEPHOrO aHasM3a YpPOBHS caxapa B KPOBM, Ha pykax MOryT ObiTb OCTaTKu Ca-
XapoCoAEPXKaLUMX KOMMOHEHTOB, KOTOPbIE MOIyT, UCKa3WUTb pe3ynbTaT. Ténnas Boga noMora-
€T CTUMYNNpOBaTb NPUTOK KPOBM K KOHUMKaM nanbueB, Tak byaeT nerye 6patb kpoBb. Cne-
UManbHO Ae3VMHMUUMPOBaTb PyKM He 06s13aTeslbHO, PUCK MHMUUMPOBAHMUS OT YKONA MWHM-
MasbHbIA. Je3MHMUUMPYIOLWLMM CPEACTBOM MOXHO BOCMO/b30BaTLCS, KOrAa HET BO3MOXHOCTM
BbIMbITb PYKW. ECniv Bbl nonb3yeTech A€3MHMULMPYIOWMM CPEACTBOM - AaWTe eMY MOMHOCTbIO
BbICOXHYTb Mepes Npoueaypoi.

MpuroroBbTE rNIOKOMETP

MoaroToBka rNOKOMETPa NPOU3BOAUTCS YUCTbIMU pyKkamu. BCTaBbTe UMy B pyyky Ans npo-
KanbiBaHus. BblbepeTe rnybuHy npokona. Yem rnybxke npokon, TeM 6onblue noBpexaeHue
TKaHeN, BbIbepUTe ONTUMANbHYIO INYOUHY Ha pydke Ans NpokasnbiBaHus. COBPEMEHHbBIM to-
KoMeTpaM TpebyeTcs o4eHb ManeHbKas Kansis KpoBWu. BcTaBbTe TECT-NOMOCKY B MHOKOMETP.

Bbi6epuTe MeCTo NpokasibiBaHUA

[JenaTb ykon Hago B 60KOBble MOBEPXHOCTM MNasbla, a He B "noayluedky”. C60Ky pacrosno-
)KEHO MEHbLLIE HEPBHbIX OKOHYaHWIA, MO3TOMY npoueaypa byaer MeHee 6051e3HEHHON. Peko-
MeHZyeTcs 6paTb KPOBb A/ aHanu3a 13 1toboro nasnbua, KpoMe 60s1bLIOro U YKa3aTeNbHOro.
He menanTte ykon OKOJo HOMTS, 3TO 60/1€3HEHHO. PerynspHo MeHsiTe y4acTku 3abopa KpoBW.
Ecnu yacto npokanbiBaTb OAHO M TO XX€ MECTO, MOXET BO3HUKHYTb pasapaKeHWe W yToJILe-
HME KOXW, B pa3apaKeHHbIE yYaCTKN KOMOTb HEMb3SI.

Cpenaiite ykon

MoaHecuTe pyyKy ANs yKONMa K Nasnbly M CAeNanTe YKOS HaXaTueM Ha KHomMky. MopoxauTe,
NnoKa Kanns BbiTeYeT. He HaxuMalTe Ha naneu, 4tobbl B Kan/to He nonana TKaHeBas XWua-
KOCTb, 3TO MOXET UCKa3WUTb pe3ysibTar.

Bosbmure npoby

Mpoby ny4yie 6paTb M3 BTOPOW Kaniu KPoBW. B AOMaLLHMX YCOBUSIX NMPOBY MOXHO B3SiTb U
13 NepBoN Kannm, 0COBEHHO ecnv MoJlyYeHne KpoBW [AOCTABASET TPYAHOCTU. Ba)kHO, YTOObI
PYKM 6bIIM UMCTBIMU U CyXmMKU. CUNBbHO HE HaXknMainTe Ha naneu. MoaHecuTe TECT-MONOCKY K
Kansne, KpoBb HE HAZA0 KanaTb U HE CNeayeT CUIbHO MPUXMMATL Nanew K TecT-nonocke. Mnio-
KOMETP NoAacT 3BYKOBOW CUIHan, KOraa KpoBW AOCTATOYHO.

3anuwuTe pesynbraTt

Ecnn aHanu3 nokasanca Bam HepocTtoBepHbiM uMnu Balwe caMo4yyBCTBME HE COOTBETCTBYET
NOSly4YEHHOMY pe3ynbTaTy, CAenanTe MOBTOPHbLIN aHanu3. Ecin pesynbtaT He yAOBETBOPU-
TeNbHbIA, TO HYXXHO 3a coboi noHabntoaaTtb. Kak Bbl ceba uyBctByeTe? EcTb nn cnaboctb
NN pasapaxeHHOCTb? Tak Bbl HayuMTech CiylwaTb CBOW OpraHu3M M pacrno3HaBaTb CUMMTO-
Mbl MOBbILLEHHOIO MM NMOHMXXEHHOrO caxapa B KPOBMW.
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1. MbITbé pyK

2. MpurotoBbTe MNKo-
KOMETOp U pPYyuKy
ANS npokKanbiBa-
Hue

3. BbibepuTte mecTo
npokasbiBaHue
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4. CpenauTe ykon

5. BosbMmuTte npob6y

6. 3anuwuuTe
pesynbTtart
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2 NHbekuus nHcynnHa

MHCyIMHOBbIE LWNPUL-PYUYKH

B HacTosilee BpeMs B AOMALUHMX YCIOBM-
X MCMNOMb3YHOTCS CreUManbHble MHCYN-
HOBble  WWINPUU-PYYkU. OHM yOo6HbI B
MCMONb30BAHUM, HE HYXHO BBOAWUTb MH-
CY/IMH 13 aMnyfbl B LWINPWL, BCE B OAHOW
wnpuu-pyyke.  LUnpuu-pyykn  6biBatoT
OflHOpa30Bble M MHOropa3oBble. B oaHo-
pa3oBOM LUNPUL-PyYKE aMmnyna yxe co-
€IMHEHA C PYYKON M €€ HYXXHO BbIKUHYTb
Koraa MHCYNMH 3akoHuuua. B MHoropaso-
BOM LUNPUL-PyYKE MOCNE WCMOMb30BaHNSA
WHCY/IMHOBYIO aMMyJsly HYXXHO MOMEHSTb
Ha HOBYID. Y KaXaoro npousBoauTens
WNPULU-PYYKN  BbIMISAST HEMHOrO  Mo-
pasHOMy, HO Yalle BCEro B WCMoJsb30Ba-
HMM OHM pPaboTaloT MO OAHOMY U TOMY XeE
npUHLMNY.

Urnbl gna vHbekuum

Ansa nHbekuun Bam Hago NpucoeamHuTb K
WNpULU-pyyKe opHopasosoto urny. WUrny
HaZ0 MeHSITb NOC/e KaXaoro ykona. Yro-
6bl caenaTb MHLEKUMIO UHCYNMHA MpaKTu-
yeckn 6e360ne3HeHHbIM, OCTpUe UMbl
noABeEpPraeTca CreunanbHOM 3aTouke U
CMa3ke C WCMONb30BaHWEM HOBEMLIMX
TexHonornn. [o3ToMy NOBTOPHOE U MHO-
FOKpaTHOE WCMOIb30BaHNE WHCYIMHOBOM
Wbl BEAET K MOBPEXAEHNIO €€ OCTpUs U
CTUPaHMIO CMA304HOrO MOKPbITUSA, YTO
yBennumBaeT 60ne3HeHHbIE OLYLLEHNS U
anckomdopt. Tynasi urna He TOMbKO Ae-
naeT BBeAEHWE MHCynnHa 60ne3HeHHbIM,
HO MOXXET CTaTb MPUYNHOW MECTHOMO KpO-
BOM3NUSAHWSA. Bo3pacTaeT OnacHOCTb MC-
KPWBIEHMS UMbl U JaXKe ee MOSIOMKU. ITO
cnocobcTByeT  obpaszoBaHuio Yy psaaa
60MbHbIX BLICTYNAOWKMX YMNIOTHEHUA B
MeCTaxX UHbEKUUWA MHCYnHA. Urnbl 6biBa-
0T pa3HOM AIMHHBI, CaMble pacnpocTpa-
HEHHble: 6 MM, 8 MM 1 12 MUIIMMETPO-
Bble. [TpaBWbHYIO AIMHY WITIbl BbibupatoT
MO TOMLMHE XXMPOBOWN TKaHM.
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XpaHeHue UHCY/IMHa
LWnpuu-pyyka, KOTOpasi HaxoaMTCS B
NCMoNb30BaHUN, CredyeT  XpaHWUTb
NMpuM KOMHaTHOM TemnepaType, 3a-
WUMLLEHHON OT MPSIMOrO COSIHEYHOrO
cBeta. He OTKpbITbie aMnynbl U
WNPULU-PYYKN CneayeT XpaHuTb B
XONI0AHOM MecTe Mnpu TemnepaTtype
+2 ° C- +8° C. Haubonee noaxoas-
ee MeCTo ANs XpaHeHus, Hanpu-
Mep, ABepHasl Mosika B XONOAMSIbHU-
Ke. VIHCynnH He AomKeH HarpeBaTbCs
cBbilwe + 30° C unm 3amepsathb, npu
[aHHbIX 06CTOATENBCTBAX WHCYIWH
MOXET NOTEPSTb CBOM CBOWCTBA. Mpw
KOMHATHOM TeMnepaType WHCYJ/IMHO-
Bble LIMNPUL-PYYKU XpaHATCa 4-6
Heaenb. B xonoawnnbHUKe, He BCKPbI-
Tas WNpuu-pyyka uavM amnyna, xpa-
HWUTCS 4O KOHUA AaTbl rOAHOCTM, yKa-
3aHHOMN Ha YMaKOBKe.

YpaneHue Bo3Ayxa nepea UHb-
ekuuen

Camo no cebe Hanuume BO3dyxa B
KapTpua)Xe C MHCY/IMHOM He rpea-
CTaBNsIe€T OMNACHOCTU, HO MOXET Bbl-
3BaTb HECKOJIbKO He TOYHYI0 [03M-
POBKY WMHCynuHa. Bo3gyx MoxeT no-
NnacTb B LUMPUL-PYYKY €CNN Urfa He
yaaneHa rnocne ykona u pydka 6bina
noABeprHyTa TeMmnepaTypHbIM MU3Me-
HeHuaM. Bo3ayx yoansercs Tak:
1. TllepeBepHUTE  WNPUL-PYYKY
UrNoW BBEPX, OTKPYTUTE Ury
2. locTtyunTe cnerka no Kopny-
Cy, My3blpek BO34yxa BCMJibl-
BET BBEpPX
3. Bbinyctute 2-6 eavHWL UHCY-
nvHa. Wnpuy-pyyka AomkHa
6bITb MOCTOSSHHO MNOBEPHYTa
BBEPX
4. TlpukpyTute HOBYIO urny. [y-
3blpek AO/MKEH YyAanuTbC C
MOMOLLbIO AaBNIEeHNS
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NMepemewmBaHMe UHCY/IMHA

Cnerka MyTHbIA MHCYNMH NpeacTaBnseT cobow CcycneH-
3110, TaK KaK B HEM COAEepXUTCH creuuanbHoe BeLle-
CTBO, KOTOpOEe He MO3BONSET WHCY/IMHY BCacblBaTbCHd B
KPOBb C/IMLLKOM 6bICTpO. Mo3TOMY, npexae Yem caenaTb
WHBEKLMIO TAaKOro WHCY/IMHA, ero Hy>KHO XOpoLlo nepe-
MewaTb. [na 3TOro Wnpuu-pyyvky nepeBopaynBaioT
BBEPX-BHM3 He MeHee 10 pas. He BCTpsixuBanTe LWNpuL-
PYYKy, TaK KakK WHCYJIMHOBblE KPUCTASIMKN MOryT MO-
BpeanTbcd. [llocne nepemeluvBaHWs WHCYNNMH [OSDKEH
CTaTb pPaBHOMEPHO 6e/biM M MyTHbIM. [Mpo3payHbIi UH-
CY/IMH NepeMeLLnBaTh Nepea MHLEKLMEN HE HYXXHO.




MecTta MHbeKuun

MHCynvH BBOASIT NMOAKOXHO, TO €CTb
B C/IOM MeXay MbIWLUaMmM U XUPOBbIM
cnoeMm. onagaHune WMHCYyNMHA B Mbl-
LEYHbIN CION MOXET NpUBOAUTL K
HenpeackasyeMbiM konebaHusM
YPOBHSI caxapa B KpoBW. YTobbl MH-
CyNMH  BNWUTLIBANCS  PaBHOMEPHO,
MOAKOXHO-XXMPOBOW TKaHW [AOSIKHO
6bITb AOCTAaTOYHO. NS  MHbeKUWM
MHCYNIMHA@ Jydlle BCEro noaxoasT
cneayloLlme MecTa: XMUBOT, NepeaHas
noBepxHoCTb 6éaep, aroamubl. Mecto
UHBEKUMA [O/MKHO 6blTb  KaXKabln
AE€Hb HOBbIM WNN OTCTYNaTb OT MecCTa
npeablaylen WMHbeKUMM MPUMEPHO
Ha 2 cM. DTO NpefoTBpPaTUT MosiBie-
HME YTOJILEHUA XKMPOBOM TKaHM,
KOTOpble  YXYZALAKT BcCacbiBaHNE
MHCYNMHa.

TexHUMKa MHbEeKUUn

1. MNepen YyKoONoOM yAaoCTOBEPb-
TeCb, YTO LWNpUL-pyYKa pabo-
TaeT. Ha KoHue vrnbl Jo/mKHa
6bITb  Kanenbka WHCY/IMHA.
Bbibepete 1-2 eauHMubl WU
HaXMUTe  Ha KHOMKY-
posatop. M3 urnbl Nonbércs
Hebonblwas [o3a MHCYNMHA,
Tak Bbl 6byaete yBepeHbl, YTO
LINpuL-py4dKka paboTaet, 1 Bbl
caenaeTe npaswubHYO 403Y.

2. Bblbepute po3y. HabopHbiM
KONMbLOM CTaBUTCS Heobxo-
AMMas [03a B OKOLUKe Kopny-
ca WAM MOBOpayMBaeTCcs A0
onpeaeneHHoro HoMmepa eau-
HUL.

3. bonbwuM 1 yKasaTeslbHbIM
nasabLaMn BO3bMUTE KOXY B
CKNagky. JTO paenaetca Ans
YMEHbLLEHUS BEPOSATHOCTU
nonagaHusl B MbiLuLly.
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4. BBeaute wWrny y OCHOBaHWS
KOXXHOM CKNaaKu nof yrnom 45°- 90°,
HEe OTMyCKas CKIAAKY.

5. Haxmute cnokoiHo, Ao yrnopa Ha
nopweHb Wwnpuu-pyykn. Ecnn Bbl He
MOXXETE HaXxaTb OAHOMN PYKOM, nocne
MpoKasbiBaHWsl OTMNYCTUTE CKNAAKy W
noafepXXvBanTe WNpUU-pyyKky o6osi-
MW pyKaMMu.

6. [ocne VHLEKUUM OepXuTe Urny
noa Koxen eweé 10 cekyHa, 4Tobbl
nocneaHne Karninm MHCYSIMHA BbILLIN.
Mocne yaaneHne wrnbl, MOXHO Crer-
Ka Ha)kaTb Ha MECTO yKona.
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3 H13kniA 1 BLICOKUIN Caxap KpOBU

Huskuih caxap

Mpo HU3KKMI caxap 0ObIYHO FOBOPAT, KOrAa YPOBEHb Caxapa B KpoBW MeHee 4 MMon /. MNpu TakoM
MOHWMXXEHWUWN caxapa Yy 60/IbHOro CreayroLWwme CUMNTOMbI:

cnaboCTb, rONOBOKPYXeEHME, APOXb
cepauebueHune

ronosHas 605b

NnoTAMBOCTb, 61eaAHOCTb

COCTOSIHWE CMATEHMS, arpeECCUBHOCTb
HEMOHATHas! peyb

YyBCTBO rosoaa

MprYmrHbL:

He cBOEBpEMEHHbIN UK HEe AOCTATOYHbIMA NPUEM MULLN

bonblas dusnyeckas Harpyska

Ynotpebnenue ankorons

CnuwkoM 6onbluasi 403a MHCYNNHA, B CPaBHEHWUM C NMPUHSATOW efoW
Owwubka Npu MHBbEKLMK

YT0 Aenatb, ecnn YyBCTBYETE CUMMTOMbI MOHUMXEHHOIO Caxapa Wiau pe3ynbTaT aHann3a YpOBHS
caxapa B KpoBM MeHee 4 MMon /i:

/4

Kak MOXHO bbICTpee CbelbTe NPOAYKT, KOTOPLIV BbICTPO NOBLILAET YPOBEHL Caxapa B
KpPOBW. DTO MOXET bbITb, HAaNpuMep, NToXXKa Méaa, cTakaH (HpPyKTOBOro CoKa, HECKOSbKO Ky-
COYKOB Caxapa.

M3MepbTe caxap ewé pas npuMepHo vepe3 15 MUHYT. Ecnun caxap He NogHMMAaeTCs Uan
Bam cTaHOBUTCS BCE XyXe, HeMeaANeHHO obpallanTecs B 60MbHULY.

CnepacrsueM elle 6onbLiero NOHMXEHNS caxapa MOXeT 6biTb 06MOpOK. B TakoM cnyyae
HEeMeAJIEHHO 3BOHWUTE B CKOPYO MOMOLLb MO HOMepy 112. BofbHOMY, KOTOPbIM HAXOAUTCS B
obMopoke, Henb3s AaBaTb HUYEro Yepes poT, eCTb ONACHOCTb 3aA40XHYThCS.
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Bbicokuit caxap

O BbICOKOM Caxape roBOpMTCA, KOrAa YPOBEHb caxapa B KPOBM MpEBbIWAET 15 MMon /n. Bbicokoe
coaep)KaHWe caxapa B KPOBM MOXET Bbi3BaTb CEPLE3HbIE OC/IOXXHEHMS, TaKME KakK KeToaumaoTuye-
CKasa 1 runepocMonisipHasi koMa. He cnefyeT gonyckaTb, 4TOObI NMOBLILEHHOE COAEPXAHME Caxapa
B KPOBW COXPAHANOCb A/IMTENBHOE BPEMS, TaK KakK 3TO YBEMUMBAET PUCK MOSIBNIEHMS MO3AHMX
OCNOXHEHWI anabeTa. [Ana 3TOro perynspHo U3MepsiiTe coaepXKaHue caxapa B KpOBM, U €C/ OH
6yAeT NOCTOAHHO MNOBbILLIEH, 0BPATUTECh K SIEYALLEMY Bpauyy.

CMNTOMBI:

e CunbHOe YyBCTBO »axabl

e YacToe Mo4euncrnyckaHue

e [nybokoe 1 Tshkenoe AblXxaHue, 3anax aueToHa 130 pTa
o Cyxas koxa

¢ [lokpacHeHue nuua

e (0O6e3B0OXeHHOe COCTOsIHME

e bonb B xneote

MpUYrHbL:

e He cBOoeBpeMeHHast nin Manas 4o3a MHCyNMHa

e [lvwa, coaepkallasi MHOrO yrneBoAoB, TO eCTb Caxapa
e Temnepatypa, UHbeKUMOHHOe 3aboneBaHue

e CTpecc

Yto Hapo aenathb:

e /I3MepbTe M 3anuwmnTe coaepXKaHue caxapa B KpoBW
e Ecnu caxap 3HauMTENbHO MOBLILWEH, 06paTUTECh B BOMBHULLY.
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