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Tiivistelma

Vuoteen 2025 mennessd maailmassa on arvion mukaan 300 miljoonaa tyypin 1 ja tyy-
pin 2 diabetesta sairastavaa ihmista. Talla hetkella tyypin 2 diabetesta Suomessa sai-
rastaa 250 000 ihmista. Diagnosoimattomia diabeetikoita arvioidaan olevan saman ver-
ran.

Diabetes jaetaan tyypin 1 ja tyypin 2 diabetekseen. Diabeteksen aiheuttaa insuliinihor-
monin puute ja/tai insuliinihormonin heikentynyt toiminta. Hoidon tavoitteet maaritellaan
yksildllisesti. Oireettomuudelle, hypoglykemioiden valttamiselle, liitAnnaissairauksien
ehkaisylle ja hoidolle seka hyvalle elaméanlaadulle annetaan arvoa, kun kysymyksessa
on tyypin 2 diabetesta sairastava ikaihminen.

Joensuun kaupungin kotihoidon tarkoitus on turvata kotonaan asuvien asiakkaiden tar-
vitsemat sairaanhoito-, hoiva- ja huolenpitopalvelut. Kotihoidon tarkoitus on tukea koto-
na selviytymista toimintakyvyn heikkenemisesta huolimatta.

Opinnaytetyon tehtavana oli laatia Joensuun kaupungin kotihoitoon tyypin 2 diabetek-
sen hoitoa kasitteleva opaskansio. Opinnaytetyon tarkoitus on kehittaa tyypin 2 diabe-
teksen hoitoa Joensuun kaupungin kotihoidossa. Opaskansio on helposti paivitettavis-
s4, tiivis ja helppolukuinen tietopaketti, josta tieto 16ytyy nopeasti. Opaskansion tehtava-
na on ohjata kotihoidossa tydssé olevia lahihoitajia, kodinhoitajia ja sairaanhoitajia fak-
tatiedon avulla mahdollisimman laadukkaaseen ja tasmaélliseen tyypin 2 diabeteksen
hoitoon.

Kieli Sivuja 34
suomi Liite 3
Liitesivujenmaéra 22

Asiasanat
diabetes, kotihoito, opaskansio




THESIS
February 2013

Kareha

Degree Programme in Nursing
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES Tikkarinne 9

FI1-80200 JOENSUU
FINLAND
Tel. +358 050 405 4816

Authors
Henna Mustonen, Pia Mustonen

Title
Patient Handbook Type 2 Diabetes for for Joensuu city home care Services

Commissioned by
City of Joensuu, Home care services

Abstract

By the year 2025 it is estimated that there are 300 million people in the world suffering
from type 1 and type 2 diabetes. At the moment about 250,000 people have type 2 dia-
betes in Finland. It is estimated that there is an equal number of undiagnosed diabet-
ics.

Diabetes is divided into types 1 and 2. Diabetes is caused by the lack of insulin and/or
its impared functioning. The goals of treatment are determined individually. When it
comes to an elderly person with type 2 diabetes, lack of symptoms, avoiding hypogly-
cemia, preventing related illnesses and a good quality of life are appreciated.

The aim of home care provided by the city of Joensuu is to secure medical, nursing and
care services to citizens living at home who fulfill the criteria for care. The purpose of
home care is to support patients' ability to manage at home despite their impairments.

Our task was to compile a guidebook on the treatment of type 2 diabetes for the use of
the home care services of Joensuu. The aim of the thesis is to develop the treatment of
type 2 diabetes in the home care services of the city of Joensuu. The guidebook must
be easy to update, and a concise easy-to-read information source where information is
found quickly. The purpose to the guidebook is to provide facts and thus guide and help
care assistants, home helpers and nurses to treat type 2 diabetes as competently and
precisely as possible.
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1 Johdanto

Tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksen esiintyminen on kasvussa maailmanlaajuisesti, ja
kasvu on voimakkainta kehitysmaissa. Vuoteen 2025 mennessad maailmassa on
arvioitu olevan 300 miljoonaa diabetesta sairastavaa ihmistda, kun vuonna 2000
heitd on ollut 143 miljoonaa. Suomessa tyypin 2 diabetesta sairastaa 250 000 ih-
mista. Arvioiden mukaan diagnosoimattomia tapauksia on saman verran. Taman jo
kansantaudiksi kutsutun sairauden taustalla on elintapojen muutos, muun muassa
vahainen liikunta, rasvaiset ruuat, vahainen kuidun saanti ravinnosta, alkoholin
kaytto ja tupakointi. (DEHKO 2000-2010, 2000,7.)

Diabetes voidaan jakaa kahteen paaryhmaan; tyypin 1 ja tyypin 2 diabetekseen.
Tyypin 1 diabetes eli niin sanottu nuoruusian diabetes ei ole elintapojen aiheutta-
maa. Tyypin 1 diabeteksessa tuhoutuu haimasoluja. Immunologinen tulehdusreak-
tio aiheuttaa tuhoutumisen ja diabeteksen taustalta 16ytyy perintétekijoita, ravinto-
tekijoita, ymparistotekijoitd seka tulehdustekijoitda. Tyypin 2 diabeteksessa haiman
insuliinin eritys on heikentynyt seka vaikutus kudoksissa huonontunut (insuliini-
resistenssi). On olemassa myo6s suuri joukko muita diabetesmuotoja, jotka liittyvéat
erityisryhmiin. (Rintala, Kotisaari, Olli & Simonen 2008, 11-12.)

Kotihoidossa on runsaasti tyypin 2 diabetesta sairastavia ikaihmisia. Opinnaytetyén
tarkoitus oli kehittdad tyypin 2 diabeteksen hoitoa Joensuun kaupungin kotihoidos-
sa. Opinnaytetyon tehtavana oli laatia Joensuun kaupungin kotihoidon tyontekijGille
tyypin 2 diabeteksen hoitoa kasittelevd opaskansio. Opaskansio on helposti paivi-
tettavissa, tiivis ja helppolukuinen tietopaketti, josta tieto 10ytyy nopeasti. Opaskan-
sio palvelee kotihoidon henkilokuntaa heidan jokapaivaisessa tydssaan seka uusi-
en tyontekijoiden perehdyttamisessa tyypin 2 diabeetikon hoidossa. Tyon toimek-

siantaja on Joensuun kaupungin kotihoito. (lite 1).



2 Tyypin 2 diabetes

Diabetes on aineenvaihdunnanhéirio, joka ilmenee veren kohonneena glukoosipi-
toisuutena. Se johtuu insuliinihormonin puutteesta tai sen heikentyneesta toimin-
nasta ja joskus naistd molemmista. Diabetekseen liittyy myos rasva- ja valkuaisai-
neiden aineenvaihdunnan hairiintyminen ja aineenvaihduntah&irion seurauksena
valtimot ahtautuvat herkemmin. Diabetes jaetaan tyypin 1 ja 2 diabetekseen. Li-
saksi on olemassa joukko muita diabetesmuotoja. Tyypin 1 diabeteksessa aineen-
vaihdunta hairiintyy, kun haiman insuliinia tuottavat solut tuhoutuvat ja aiheuttavat
insuliinin puutteen. Tyypin 2 diabeteksessa insuliinin vaikutus heikentyy, ja insuliinin

eritys on riittamaton. (llanne-Parikka, Ronnemaa, Saha & Sane 2011, 9.)

2.1 Tyypin 2 diabeteksen oireet

Oireet tyypin 2 diabeteksessa kehittyvat usein salakavalasti kuukausien tai jopa
vuosien aikana eikd potilas itse tieda sairastavansa diabetesta. Diagnoosi saa-
daankin usein sattumalta jonkin muun sairauden puhjetessa. Potilas alkaa saada
oireita, kun diabetes on ollut riittdvan kauan hoitamattomana. Talldin sokeria alkaa
erittya virtsaan, virtsaamisen tarve kasvaa ja virtsan maara lisaantyy. Tasta aiheu-
tuvat janon tunne, laihntuminen, energian hukka ja elimiston kuivuminen. Riittamat-
tomasti hoidetun diabeteksen oireistoon kuuluvat vasymys ja infektioille altistumi-
nen, koska insuliinin puute elimistossé heikentdd sokerin palamista. Muita tyypin 2
diabeteksen oireita huonossa hoitotasapainossa ovat masentuneisuus, artynei-
syys, jalkasaryt, nakdkyvyn heikkeneminen seka tulehdukset iholla ja virtsateissa.
(lanne-Parikka ym. 2011, 9, 24.)

Tyypin 2 diabeteksen aiheuttama veren glukoosipitoisuuden nousu, virtsaan il-
maantunut glukoosi, virtsamaaran kasvu ja elimiston kuivuminen ovat muutoksia,

joita elimistossé esiintyy diabetekseen sairastumisen yhteydessa. Insuliinin vaiku-
tuksen puuttuessa lihas- ja rasvakudoksessa ilmenee painon laskuun johtavia
muutoksia. Lihaskudos alkaa kuluttaa omia valkuaisaineita, mik& pienentaa lihas-

massaa. (Anttila, Hirvela, Jaatinen, Polviander & Puska 2005, 161.) Insuliiniresis-



tenssi eli glukoosin hyvaksikayton heikkeneminen on ikaantymiseen liittyvad muu-
tos. Tama lisda diabeteksen kehittymistd. Laihoilla ikdihmisilla insuliiniresistenssi

merkitsee insuliinierityksen huononemista. (Kaypahoito 2011.)

2.2 Tyypin 2 diabeteksen hoidon yleiset periaatteet ja tavoitteet

Tyypin 2 diabeteksen hoidon tavoitteena ovat potilaan oireettomuus, hyva elaméan-
laatu ja diabeteskomplikaatioiden ehkaisy. Diabeetikon hoidossa keskeisind asioi-
na ovat elintapamuutokset, laakitys ja potilaan ohjaus. Elintapamuutoksina liikunta,
tupakoinnin lopettaminen, oikea ruokavalio ja painonhallinta ovat keskeisimpia asi-
oita. On olemassa yleisia hoito-ohjeita, joiden mukaan yksildllinen hoito koostuu.
Diabeetikolla on hyva olla numeraaliset hoidon tavoitteet, jotka ohjaavat hoitoa.

Nama tavoitteet tulee kirjata asiakkaan sairaskertomukseen. (Kaypahoito 2011.)

Ruokavalio on yksi tarkeimmisté tyypin 2 diabeteksen hoitomuodoista. Ruokavalion
tulisi siséltaa pehmeita eli kasvirasvoja. Tyypin 2 diabetesta sairastavan tulisi syo-
da vahan suolaa, runsaasti kuituja ja mahdollisimman vahan kovaa rasvaa. Liikun-
ta, ruoka ja laakitys tulisi sovittaa yhteen. Laihduttamisen tarve arvioidaan yksilolli-
sesti; viiden prosentin painon laskua voidaan pitdd myotavaikuttavana asiana tyy-
pin 2 diabeteksen hoidossa. Saanndollinen liikunta tulee olla osa tyypin 2 diabetek-
sen hoitoa. Liikunnan merkitys nakyy lisaantyneena insuliininerkkyytena, alentu-
neena verenpaineena ja pienentyneena plasman glukoosipitoisuutena. Laakehoito
ei korvaa liikkunnan vaikutusta, eiké diabeteslaakitys saa olla este likunnan harras-
tamiselle. (Kaypahoito 2011.

Tyypin 2 diabetesta sairastavia tulee tukea tupakoinnin lopettamisessa. Tarjolla on
muun muassa erilaisia vieroitushoitoja. Tupakka supistaa pienia verisuonia. Ve-
risuonten supistuminen aiheuttaa verisuonivaurioita munuaisissa, silmanpohjissa ja
hermoissa. Tupakointi on erityisen haitallista tyypin 2 diabetesta sairastavalle, kos-
ka riski sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin on jo muutenkin kasvanut. (llanne-
Parikka ym. 2011, 210-211.) Alkoholin liiallinen kayttd voi vaikuttaa tyypin 2 diabe-
teksen hoitotasapainoon. Alkoholi sisdltaa runsaasti energiaa, altistaa hypoglyke-

mialle, nostaa verenpainetta ja insuliinihoito voi komplisoitua. (Kaypahoito 2011.)



Tyypin 2 diabeteksessa paastoverensokeritavoite ennen aamupalaa ja aterioita on
4-6 mmol/l, aterioiden jalkeen alle 8 mmol/l. Pitkdaikaissokeri HbAlc:n (liite 2) ar-
von tavoite on alle 6,5-7,0 % ilman hypoglykemioita eli verensokerin liiallista las-
kua. Verenpaineen tavoitetaso tyypin 2 diabetesta sairastavalla on 130/80 mmhg
tai alle. Naisten vyotaron ymparyksen pitéisi olla 80—90 cm ja miesten alle 90-100
cm. BMI eli body mass index arvo pitaisi olla alle 25 kg/m? tyypin 2 diabeteksen
hoidossa. Tyypin 2 diabeteksen hoidossa pyritddn kokonaiskolesteroliarvoon, jon-
ka tulisi olla alle 4,0—-4,5 mmol/l. LDL (liite 2) eli niin sanotun huonon kolesterolin
suositus on alle 2,0-2,5 mmol/l. HDL eli niin sanotun hyvan kolesterolin suositus
on yli 1,1 mmol/l. (lanne-Parikka ym. 2011, 220.)

2.3 Tyypin 2 diabeteksen liitannaissairaudet

Diabeetikolle voi kehittyd hoidosta huolimatta diabeteksesta johtuvia elinmuutoksia
eli lisdsairauksia. Lisasairauksien kehittymista voidaan valttaa lahes kokonaan pi-
tamalla ylla hyvaa diabeteksen hoitotasapainoa. Merkittava lisdsairauksille altistava
tekija on huono sokeritasapaino. Tarkedd on myos, ettd verenpaine- ja verenras-
va-arvot ovat tavoitetasolla sek& tupakoimattomuus. Lisasairauksia ilmenee yleen-
sa diabeetikoilla, jotka ovat sairastaneet 15 vuotta huonolla hoitotasapainolla. Tyy-
pin 2 diabeetikot ovat voineet sairastaa tautia tietamattaan useita vuosia, jolloin
diabeteksen toteamishetkelld voi ilmentya lisésairauksia. (llanne-Parikka ym. 2011,
395-396.)

Silmanpohjissa nakyvia verkkokalvon muutoksia kutsutaan retinopatioiksi. Re-
tinopatiaa esiintyy joka kolmannella tyypin 2 diabeetikolla. Retinopatian syntyyn
vaikuttavat erityisesti veren korkea sokeripitoisuus ja korkea verenpaine. Tupakoin-
ti haittaa verkkokalvojen verenkiertoa. Rasva-ainevaihdunnan hairiét ahtauttavat
verisuonia ja lisaavat néain verkkokalvon hapenpuutetta. Hoidossa keskitytaan re-
tinopatiaa aiheuttavien syiden eli korkean sokeripitoisuuden ja verenpaineen hoi-
tamiseen. Kaytdossa on myds oikein ajoitettuna laserhoito eli laserleikkaus. Silmien

tarkastus suoritetaan kolmen vuoden valein. (llanne-Parikka 2012.)



Nefropatialle eli munuaisten toimintavajaudelle altistavat huono sokeritasapaino,
korkea verenpaine ja tupakointi. Nefropatian varhaisin merkki on jatkuva mikroal-
bumiiniuria (liite 2), mita voi esiintya tyypin 2 diabeetikolla varhaisessa vaiheessa.
(Kaypéahoito 2011.) Mikroalbumiiniurian kehittymista seurataan tyypin 2 diabeetikol-
ta joka vuosi seka heti taudin toteamisen jalkeen. Seulonta tehdaéan virtsakokeella
U-Albkre (liite 2), missa katsotaan virtsaan erittyneen albumiinin ja kreatiniinin suh-
detta kertaloydoksenda. Positiivinen tulos varmistetaan viela yovirtsan kerailyna cU-
Alb (liite 2). Mikroalbumiiniurian diagnoosia varten tarvitaan kaksi positiivista 10y-
dosta kolmesta 3-6:n kuukauden aikana tehdysta tutkimuksesta. Liséksi tyypin 2
diabeettisen nefropatian jatkoseurannassa kaytetaan saanndllista mittausta ja ve-
ren Hbalc-tutkimusta. Kaytéssa on myos eGFR-mittari, joka mittaa munuaiskeh-

rasten suodatinnopeutta (llanne-Parikka 2012.)

Neuropatialla tarkoitetaan diabeteksen seurauksena syntyvia hermomuutoksia. Se
voidaan jakaa somaattisen ja autonomisen hermoston neuropatiaksi. Somaattinen
neuropatia vioittaa tuntohermoja. Sen yleisimmat oireet ovat jalkaterissa esiintyvéat
tuntohairiét, pistely, puutuminen, vihlovat saryt tai lihaskouristelut. Tuntohéiriot voi-
vat ilmentya tunnottomuutena tai liiallisina tuntemuksina. Autonominen neuropatia
tarkoittaa vioittumista tahdosta rippumattomassa hermostossa. Tahdosta riippu-
maton hermosto saatelee verenpainetta ja syketta seké suoliston toimintaa ja mie-
hilla siittimen jaykistymista. Yleinen oire on jatkuva korkea syke levossa, jopa yli
100/min. Autonomisen neuropatian seurauksena voi olla verenpaineen liiallista las-
kua ylosnoustessa eli ortostaattista hypertoniaa. Jalkoihin autonominen neuropatia
vaikuttaa myds siten, ettéa iho kuivuu ja halkeilee, koska hikoilu on vahentynyt.
Diabeettista neuropatiaa kutsutaan yleisesti polyneuropatiaksi, koska se tarkoittaa

usean hermon vaurioitumista. (llanne-Parikka ym. 2011, 431-432.)

Neuropatia voi ilmentya jo diabeteksen puhkeamisen alkuvaiheessa. Téarkein riski-
tekijd on veren suuri glukoosipitoisuus. Muita riskitekijoita ovat tupakointi, B12- vi-
tamiinin sek& folaatin puute. Myds runsas alkoholin kayttd ja sairastettu sydanin-
farkti lisaavat riskia sairastua neuropatiaan. (Kaypahoito 2011.) B12-vitamiinin puu-
tos voi aiheuttaa hermo-oireita, kuten jalkojen kouristelua, pistelya ja puutumista

seka anemiaa (llanne-Parikka 2011, 228).
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Kohonnutta verenpainetta esiintyy useammalla kuin joka toisella tyypin 2 diabeeti-
kolla. Korkea verenpaine johtuu useimmiten ylipainosta, insuliiniresistenssista seka
munuaisten valtimoverenkierron heikkenemisesta. Kohonnutta verenpainetta hoi-
detaan ruokavaliomuutoksilla, laihduttamisella ja lisdamalla liikuntaa. Laakehoito
aloitetaan, mikali verenpaine ei laakkeettomalla hoidolla laske tavoitetasoon
130/85 mmHg. Verenpaineiden tavoitetaso ikaihmisilla on 150/80mmHg tai sen
alle. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 327, 397-398.)

Ylosnoustessa ikaihmisilla voi esiintyd ortostaattista hypotoniaa eli verenpaineen
liallista laskua. Tama aiheuttaa huimausta ja lisda kaatumisriskia. Ortostaattinen
hypertonia syntyy, kun alaraajojen verisuonet eivat supistu tarpeeksi turvaamaan
riittdvaa verenkiertoa aivoihin saakka. (llanne-Parikka ym. 2011, 327, 432.) Orto-
staattisen verenpaineen mittaamiseen tarvitaan kolme verenpaineen ja sykkeen
perattaista mittausta. Ensimmainen mittaus tehdaan, kun potilas on ollut selinma-
kuulla viisi minuuttia. Seuraava mittaus tehdéaéan potilaan noustua seisomaan. Poti-
lasta ohjataan olemaan liikkumatta ja nojaamatta mihinkdan. Seuraava mittaus
tehdaan kolmen minuutin kuluttua potilaan seisoessa. Ortostaattisen verenpaineen
mittaamisen aikana potilaasta tarkkaillaan huimausta, horjahtelua ylésnoustessa ja

muita oireita. (Muhonen 2010.)

3  Tyypin 2 diabeteksen hoito ikaihmisilla

Hoidon tavoitteita tyypin 2 diabeteksen hoidossa ikaihmisilla ovat oireettomuus,
hypoglykemioiden valttdminen, litdnnaissairauksien ehkaisy ja hoito seka hyva
elaméanlaatu. Tavoitteet yksilolliselle hoidolle maarittad laakari potilaan kanssa.
Tavoitteiden asettamiseen vaikuttaa potilaan odotettavissa oleva elinika. (Erikson
& Laine 2012, 41.)

Diabeetikko, joka on ialtdan yli 75 vuotta, voi sairastaa monia kroonisia sairauksia,
kuten syddmen vajaatoimintaa, dementiaa tai keuhkoahtaumatautia. Naitd sairauk-
sia sairastavan tyypin 2 diabeetikon, jonka odotettu elinikd on alle viisi vuotta, tar-

keimmat hoidon tavoitteet ovat omatoimisuuden tukeminen, oireettomuus ja hyva
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elamanlaatu. Hbalc- tavoitetaso on tassa tapauksessa alle 69 mmol/l eli 9 % ja fp-
Gluk alle 10 mmol/l. Verenpaineen tavoitetasona pidetd&n 150/85 mmHg siten, ettei
ladkityksestd aiheudu huimausta. Rasva-aineenvaihduntahairion hoito tapahtuu
kuten nuoremmillakin. Tavoitetasona kokonaiskolesterolin tulisi olla alle 4,5 mmol/l
ja LDL:n alle 2.5 mmol/l. Statiinien eli kolesteroliladkkeiden kayttssa tulee huomioi-
da laakeaineinteraktio eli ladkeainehaittavaikutukset. Yli 75 vuotiaalla diabeetikolla,
jolla on yksi elinikda lyhentava krooninen sairaus diabeteksen liséksi, verenpainei-
den tavoitetasona pidetddn 140/80 mmHg tai sen alle. HabAlc- tavoitetaso on alle
64 mmol/l eli 8 %. (Kaypahoito 2011.)

Liian tiukkojen glukoosiarvorajojen on todettu heikentavan ennustetta juuri hypo-
glykemiajaksojen vuoksi. Hypoglykemioiden valttdAminen on tarkeaa ikaihmisten,
pitkaan diabetesta sairastaneiden ja sydansairaiden laédkehoidon toteuttamisessa.
Taman vuoksi yksilollinen HbAlc-tavoite on hyva nostaa esimerkiksi 8 prosentin
(64mmol/l) tasolle. (Saraheimo & Vaden 2011, 2670-2671.)

Hoidon vaikuttavuutta tarkastellaan sdanndéllisesti seurantakaynneilla terveyskes-
kuksessa, missd mukana ovat diabeetikko, ladkari sekd diabeteshoitaja. Seuranta-
kaynteja ovat maaraaikaiskaynnit yksilollisen tarpeen mukaan ja vuositarkastukset.
Vuositarkastuksessa arvioidaan elimiston kuntoa, sovitaan tarvittavista tutkimuksis-
ta ja kaydaan tutkimustuloksia lapi. Seurantakaynnilla asetetaan yhdesséa hoidolle
tavoitteet lyhyemmalle tai pidemmalle aikavalille. Lyhyemman aikavalin tavoitteita
voivat esimerkiksi olla oireettomuus ja jokapaivainen hyvinvointi. (llanne-Parikka
2011, 51-53.)

Ikdihmisten kanssa on tarkeda kiinnittdd huomiota hoidon ohjaukseen. Tavoitteiden
realistisuus ja saavutettavuus ovat ensisijaisia. Ikddntymisen mukana tuomat fyysi-
set ja psyykkiset muutokset on huomioitava. Ne voivat vaikuttaa ohjaukseen. Oh-
jauksen epaonnistumiseen voivat vaikuttaa muistamattomuus, kuulon ja n&6én hei-
kentyminen, jaykkyys, vapina seka liikkkeiden hidastuminen. Ohjaustilanne tulisi
raataldida yhdessa omaisten kanssa huomioiden vanhuksen omatoimisuuden aste.
Tiikkanen tuo esille tutkimuksessaan muistihairididen merkityksen suhteessa van-
husten suoriutumiseen. Muistihairioilla oli suoritusta heikentava vaikutus. (Tiikka-

nen 1994, 61.) Usein on tarvetta lyhytkestoiselle, toistuvalle ja p&&asioihin painot-
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tuvalle ohjaukselle (Kyngés & Kaaridinen 2007, 29). Laakarin tai diabeteshoitajan
vastaanotolla kaytydan asiakas tarvitsee kotona ohjeiden kertausta ja kaytdnnssa

ohjauksen uudestaan jo kaydyista asioista.

Ohjaajalta edellytetd&n vastuuta ohjauksen riittavyydesta ja ammatillista vastuuta
edistdd ohjattavan valintoja oikeaan suuntaan. Valinnoista ohjattava on itse vas-
tuussa. Ohjattavan paatoksenteko ja toiminnan tukeminen on ensisijaista. Ohjaajan
on kyettdvd myds eettiseen pohdintaan omien henkilokohtaisten ja ammatillisten

arvolahtdkohtien tunnistamisessa. (Kyngas & Kaariainen 2005, 255-256.)

lakkaiden tyypin 2 diabeteksen hoito ei eroa nuorempien tyypin 2 hoidosta. lkaan-
tyminen tuo mukanaan joitakin erityispiirteitd, jotka on syyta huomioida hoitoa
suunnitellessa. lkadihmisten kanssa tulee huomiota kiinnittd& kokonaisuuteen, mui-
hin sairauksiin ja diabeteksen mukanaan tuomiin liséasairauksiin. On muistettava,
ettd hyvaan hoitotasapainoon paaseminen ei aina ole mahdollista. Fyysisen toimin-
takyvyn heikentyminen voi vaikeuttaa liikuntasuorituksien tekemista Heikentynyt
muisti voi vaikeuttaa ruokavalion noudattamista ja etenkin uuden ruokavalion op-
pimista. Ikaihmisten kohdalla tarkeintd on hoitaa korkea, oireita aiheuttava veren-
sokeri ja saada se hallintaan. Painoarvoa annetaan hyvélle elamanlaadulle. (Haa-
pa, Huhtanen, llanne-Parikka & Kokkonen 2000, 7.)

3.1 Elintapamuutokset ja ravitsemus

Diabeetikon sitoutuminen omaan hoitoonsa on edellytys elintapamuutoksille. Ter-
veydenhuollon ammattilaisen ja diabeetikon valilla tulee vallita tasavertainen jaettu
paatoksenteko. Terveydenhuoltoalan ammattilaisen tehtéva on jakaa tietoa ja tarjo-
ta vaihtoehtoja. Henkilokohtaisen hoitosuosituksen tekee terveydenhuollon ammat-
tilainen. Lopullinen hoitop&atds syntyy ohjattavan ja ohjaajan yhteistyéssa. (Poski-
parta 2006, 14-16.)

Elintapamuutoksilla on suuri merkitys diabeteksen hoidossa, mika korostuu erityi-
sesti tyypin 2 ehkéisyssa. Terveellisilla elintavoilla voidaan ehkaista lisdsairauksien

syntya tai ainakin viivyttaa niiden syntya. Terveelliset elamantavat vahentavat laa-
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kityksen tarvetta. Ensimmainen hoitotoimenpide tyypin 2 diabeteksen hoidossa on
elintapaohjaus, mik& aloitetaan heti taudin diagnosoinnin jalkeen. Potilaan siirryttya
mahdolliseen laédkehoitoon jatketaan tuen ja ohjauksen antamista elintapojen suh-
teen. (DEHKO 2000-2010 2000, 24-25.)

WHO eli Word Health Organization on tehnyt maailmanlaajuisen suosituksen iak-
kaiden liikunnasta. Taman suosituksen mukaan iékkaiden tulisi harrastaa kun-
tosalilikuntaa ainakin kaksi kertaa viikossa. Saanndéllinen liikkunta auttaa pitamaan
toimintakykya ylla ja ehkaisee sairauksien syntya. Liikunnan harjoittaminen suunni-
tellaan yksil6llisesti huomioiden terveystila, rajoitteet ja riskit. (Word Health Or-

ganization 2010.)

Lihasharjoittelun tulisi olla osa jokaisen elintapaa ikaan sovitettuna. Harjoitteiden
myota lihasmassa suurenee ja rasvakudos pienenee. Lihasvoimaharjoittelu on
ikaihmisiin liittyvan lihaskadon tarkein hoitomuoto. Harjoittelun avulla ehkaistaan
luun haurastumista. Liikunta vaikuttaa positiivisesti sokeri- ja rasva-
aineenvaihduntaan, verenpaineeseen, jaksamiseen ja mielialaan. Lihaskudoksen
kasvu parantaa glukoosinsietokykyd, lisaa insuliininerkkyytta ja parantaa tyypin 2
diabeteksen hoitotasapainoa. (Sundel 2011, 336—-337.)

Tupakoimattomuus, liikunta ja terveellinen ruokavalio ovat tarked osa diabeteksen
hoitoa. Tupakointi aiheuttaa aivojen ja jalkojen verenkiertohdiri6ita, verisuonten
supistumista ja kalkkeutumista seka sepelvaltimotautia. My6és munuaisten lievaas-
teiset muutokset etenevat nopeammin tupakoitsijoilla. Hoitajan tehtava on asiak-
kaan motivoiminen sadannoélliseen, mielihyvaa tuottavan liikkumiseen siten ettéa lii-
kunnasta tulisi asiakkaan elintapa. (Absetz 2002; DEHKO 2000-2010 2000, 24.)

Liikunta ja ravitsemus taydentavat toisiaan. Ruokamaarien hallittavuus paranee
saannollisella ateriarytmilla. Ravintotottumuksia kannattaa tehdéa pienin muutoksin,
jotka ovat helpommin noudatettavissa. Nykyisin diabeetikon ruokavalio vastaa
yleista ruokavaliosuositusta. Ruokavalioon ei kannata tehda turhia rajoituksia, vaan
pyrkid syomisen mukavuuteen myos sairastumisen jalkeen. (Heinonen 2003, 93—
99.)
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Diabetesta voidaan hoitaa ladkkeettomasti, jolloin terveellinen ruoka on tarkea osa
hoitoa. Diabeetikon ruokavalion tulisi koostua hiilihydraateista, joita paivassa tulisi
nauttia 45-60 prosenttia paivan kokonaisenergiasta. Hiilihydraattien lahteitd ovat
hedelmat, marjat, juurekset, vihannekset, viljatuotteet ja sokeri. Verensokeripitoi-
suuteen vaikuttavat hiilihydraatit ja siksi niiden saantiin tulee kiinnittd&d huomiota.
Rasvojen maara ruokavaliossa saa olla enintdan 35 prosenttia. Rasvoja on kah-
denlaisia: tyydyttyneitd ja tyydyttymattomida. Naista kahdesta tyydyttymattomia
kannattaa suosia. Ruokadljy sisdltaa tyydyttymattomia rasvoja. Rasvoja on myds
liha- ja maitotuotteissa, ja niiden rasvapitoisuuksia kannattaa seurata. Suolan vuo-
rokausisuositus on 6 grammaa paivassa. Yleensa suolaa ei tarvitse ruokiin lisata,
ja sen kayttoon tulee kiinnittdd huomiota. Suolan kayton vahentaminen vaikuttaa
suotuisasti vahentamalla sydan- ja verisuonisairauksien maaraa, laskemalla ve-
renpainetta ja parantamalla verenpainelaékityksen tehoa. Proteiinia saadaan ka-
nanmunista, lihasta, juustoista, kalasta ja maitotuotteista. Proteiinin vuorokau-
sisuositus on 10-20 prosenttia kokonaisenergiamaarasta. (Westerbacka 2010, 27;
Suomen Diabetesliitto Ry 2009, 17-20.) Diabeetikoiden tarvitsemaa B12-vitamiinia
saa maitotuotteista, kalasta ja lihasta (llanne-Parikka ym. 2011, 228).

lakkailla tarpeen mukainen energian saanti on olennaista. Tyypin 2 diabetesta sai-
rastavilla ihmisilla laihduttaminen on tarkeaa mutta ikaihmisilla, jotka sairastavat
tyypin 2 diabetesta, tata asiaa tulee kyseenalaistaa. Insuliininerkkyys paranee kun
rasvakudos vahenee, mutta vahan liikkuvilla ikdihmisilla tdma voi olla haitallista.
lakkaan karsiessa energian puutteesta elimistd alkaa ottaa energiaa rasvakudok-
sen lisaksi myds lihaksista. Tama aiheuttaa fyysisen suorituskyvyn alenemisen en-
tisestadn. Ravinnon saannin ollessa puutteellista se vaikuttaa myds kognitiivisiin
toimintoihin heikentavasti. Huomiota kiinnitetddn energiatasapainoon ja painon py-
symiseen ennallaan. lakkaiden ravitsemuksen tilaa voidaan seuloa ja arvioida
MNA-testilla eli Mini Nutritional Asessment -testilla. Siina on kaksiosainen, kuuden
kysymyksen seulontaosa ja kahdentoista kysymyksen arviointiosa. Kokonaispiste-
maara ratkaisee, onko ravitsemustila hyva vai karsiikd ihminen virhe- tai aliravit-
semuksesta. Ravitsemushairiot ovat laitoksissa asuvilla yleisempia kuin kotihoidon
asiakkailla. Testi on kuitenkin hyva apu myds kotihoidon asiakkaiden ravitsemusti-
laa selvitettdessa. (Aro 2008, 7-10.)
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3.2 Tyypin 2 diabeetikon laakitys

Tyypin 2 diabeteksen laékehoito aloitetaan usein jo heti taudin toteamisvaiheessa.
Laakehoidolla pyritéan padsemaan lahelle normaalia sokeritasapainoa litannais-
sairauksien ja komplikaatioiden valttamiseksi. (Erikson & Laine 2012, 41.) Laake-
hoito on taydentava hoitomuoto. Se ei korvaa elintapahoitoa, kuten lihavuuden,

ruokavalion ja liikunnan hoitoa. (llanne-Parikka ym. 2011, 224.)

Tyypin 2 diabeteksen hoitoon kuuluvat olennaisena osana verensokeria alentavat
tabletit. Laakari paattaa, hoidetaanko insuliiniresistenssia vai heikentynytta insulii-
nineritysta. Muita huomioitavia seikkoja ovat munuaisten toiminta, ylipainon maara,
potilaan ika, verensokerien heittelytaipumus ja laakkeiden haittavaikutukset. Tar-
keinta on, etté |0ytyy sopiva laakitys, mika korjaa verensokerin mahdollisimman
normaaliksi eika laske verensokeria lian matalaksi tai aiheuta haittavaikutuksia.
Laakehoito ei korvaa muiden elintapojen hoitoa. Tehokasta elintapahoitoa diabe-
teksen toteamishetkesta kokeillaan ja arvioidaan 1-3 kuukauden. Jos liikunta, laih-
duttaminen ja ruokavalio eivat auta ja HbAlc on edelleen yli viitearvojen (liite 2) ja
verenpaastosokeri yli 6 mmol/l, siirrytaan ladkehoitoon. (llanne-Parikka ym. 2011.
224-226.)

Tassa esittelemme niita tablettilaékkeité ja insuliineja, joita kotihoidon asiakkailla
on useimmiten kaytdssa. Tyontekijoiden on hyva tietaa paaasiat, jotka on huomioi-

tava naiden ladkkeiden kayton aikana.

Metformiini, kauppanimeltaan Diformin Retard, Glucophage tai Metforem, on tyypin
2 diabeteksessa hyva ensisijaislaake, koska se ei aiheuta hypoglykemioita. Met-
formiini ei laske sokeripitoisuutta liian alas, koska se ei lisda haimassa insuliinin
eritysta. Se estaa maksan sokerituotantoa ja vahentd& hieman myés sokerin imey-
tymista suolistossa vaikuttaen nain verensokeripitoisuuteen sita laskevasti. Laake
suositellaan otettavaksi aterian yhteydessé, koska tyhjaan vatsaan otettuna se voi
aiheuttaa vatsavaivoja. Ohimenevia sivuvaikutuksia hoidon aloitusvaiheessa voivat
olla vatsavaivat, ripulointi, ruokahaluttomuus, metallin maku suussa ja pahoinvointi.

Metformiini voi heikentdaa B12-vitamiinin seka foolihapon imeytymista ravinnosta
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etenkin, jos niiden saanti on ennestaan vahaista ikaihmisilla. Siksi pitkdaikaisessa
kaytossa on hyva seurata B12-vitamiinin pitoisuutta verikokeella 1-2 vuoden vélein.
(lanne—Parikka ym. 2011, 227-228, 324.)

Metformiinin kaytdssa on hyva muistaa, etta rontgenvarjoainekuvauksiin mennessa
sen kaytto pitaisi lopettaa muutamaa paivad aiemmin. Laakkeen kaytdossa on myos
huomioitava munuaistilanteen sdanndllinen seuranta, koska se ei sovi munuaisten
vajaatoimintaa sairastaville. Sita ei tulisi kayttaa lainkaan, jos P-Krea (liite 2) on yli
150 mmol/l tai kreatiniinpuhdistuma eli GFR on 60 ml/min. Pelkk& Kreatiniiniarvo
veressa kuvaa huonosti idkkailla munuaisten toimintakykya, joten GFR:n laskenta

on suositeltavaa. (Franssila-Kallunki 2008, 18.)

Metformiinin kaytosta siirrytddn tyypin 2 diabeteksen hoitoa tehostamaan muilla
tablettiladkkeilla, kuten gliptiiniineilla, mikali metformiinilla ja elintapamuutoksilla ei
paasta asetettuihin hoitotavoitteisiin 3-6 kuukauden kuluessa (Erikson & Laine
2012, 42). Gliptiineja ovat kauppanimeltaan esimerkiksi Januvia seka Galvus.
Gliptiineja kaytetddn metformiinin kanssa useasti yhta aikaa lisana liikunnan ja oi-
keanlaisen ruokavalion kanssa. Laéke ei lisaa painoa eikéd laske verensokeria lii-
kaa. Gliptiinien kayttd on hyva myds niille, jotka eivat pysty kayttamaan Metformii-
nia, koska Gliptiinien kaytolla on vain vahan haittavaikutuksia. Hoidon alussa voi
olla pahoinvointia. Gliptiineja ei suositella kaytettavaksi maksan, munuaisten tai
sydamen vaikeassa vajaatoiminnassa. Tasta syysta maksan Alat arvoa (liite2) on

seurattava verikokeilla. (Ilanne-Parikka ym. 2012, 234).

Metformiini on hyva ensisijaisladke tyypin 2 diabeteksen hoidossa myds siksi, kos-
ka tutkimuksista on saatu nayttoa, ettd silla on syovalta suojaavaa vaikutusta. Te-
hokkain hoitovaihtoehto on kuitenkin oikein toteutettu insuliinihoito. Talla pystytaan
minimoimaan painon nousu ja hypoglykemioiden ehkdisy. (Erikson & Lain, 2012,
45))

Tyypin 2 diabeetikolla taudin edetessa haiman beetasolujen toiminta heikkenee, ja
insuliinin eritys vahenee. Talléin kun tablettihoito ei end& riitd, hoitotavoitteiden
saavuttamiseksi hoitoa on tehostettava insuliinihoidolla, koska se pienentaa tehok-

kaasti veren glukoosipitoisuutta. (Erikson & Laine 2012, 44) Jos diabeteksen to-
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teamisvaiheessa pitkaaikaissokeri on reilusti yli viitearvojen 8-10 prosenttia, on
diabetes ollut silloin pitkdan piilevand. Tassa tilanteessa insuliinihoito voidaan
aloittaa jo heti elintapahoidon kanssa yhta aikaa. (llanne-Parikka ym. 2011, 226.)
Insuliinihoidon aloituksessa potilaan kokonaistilanne katsotaan huolellisesti ja yksi-
I6llisesti seka hoitomuodon taytyisi olla yksinkertainen (Franssila-Kallunki 2008,
19).

Tulehdukset, kortisonihoito, ruumiillinen tai henkinen kuormitus kohottavat elimis-
ton verensokeripitoisuutta tablettihoitoisilla tyypin 2 diabeetikoilla. Tama voi aiheut-
taa tilapaista insuliinihoidon tarvetta. Tilapainen sokerin kohoaminen muutaman
paivan ajan ei aiheuta toimenpiteitd. Sokerin kohoamisen ollessa pitkakestoista yli
8-10 mmol/l tai voimakkaasti oireilevaa se aiheuttaa toimenpiteita. Piilevana tuleh-
dusta voi olla hammasjuurissa, virtsateissa tai poskionteloissa. Tulehduksen ja

stressitilanteen mennessa ohi, katsotaan insuliinihoidon tarve uudestaan, ja tarvit-

taessa se voidaan lopettaa jopa kokonaan. (llanne- Parikka ym. 2011, 237-238.)

Potilaan ohjaus on hyvin tarked& onnistuneen insuliini hoidon toteuttamisessa.
Potilaan kanssa keskustellaan hoidon tavoitteista, painon hallinnasta ja insuliini-
hoidon peloista, kuten hypoglykemioista seka kerrataan elintapojen pysyvaa merki-
tysta. Potilaalle on hyva tuoda esille, ettei illalla annosteltava insuliini tarkoita tar-
vetta nauttia iltapalaa, koska tama vaikuttaa insuliinihoidon huonoon tulokseen
plasman glukoosipitoisuuden sek& painon hallinnan kannalta. (Saraheimo & Vaden
2011, 2671) Muistamattomuus on suurin syy vanhusten ladkehoidon epéaonnistu-
miseen (Maattola & Salin 1999, 50).

Tyypin 2 diabeetikoilla kaytetd&n perusinsuliinina pitkavaikutteista insuliinia esi-
merkiksi Levemiria tai Lantusta, jotka annostellaan mieluiten iltaisin kello 21:n ja
23:n valilla. Insuliinin voi pistdé tarvittaessa myos aamulla tai paivalla. Pistopaik-
kana pidetdan reisia tai pakaraa. Pitkavaikutteisen insuliiniin vaikutusaika on 18-24
tuntia. (llanne-Parikka ym. 2011, 241-242.)

Pikainsuliinia kaytetaan ateriainsuliinina, mutta myods korjaamaan korkeaa veren
glukoosipitoisuutta esimerkiksi sairauspaivina. Pikainsuliineja ovat Novorapid ja

Apidra. Pikainsuliinin vaikutus alkaa valittémasti 10—20 minuutin kuluessa ja kestaa
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2-5 tuntia. Pikainsuliinin annos maaraytyy glukoosi- eli verensokerimittausten ja
ateriakoon perusteella. (llanne-Parikka 2011, 237, 243-244.)

Ateriainsuliini annostellaan ruoan siséltavan hiilihydraatin ja verensokerimittaus-
arvon perusteella. Ateriainsuliinin tarve maaritetaan kymmenta hiilihydraattigram-
maa vastaava maara ateria-annosta kohti. Yleisesti se on 2-4 kansainvalista yksik-
koa eli 2-4 ky/10 g hiilihydraattia kohden. (llanne-Parikka 2012.)

3.3 Akuutit komplikaatiot ja niiden hoito

Hypoglykemia tarkoittaa elimistélle liian matalaa verensokeripitoisuutta. Potilas saa
hypoglykemiaoireita, kun sokeria on poistunut veresta lilkkaa. Tama johtuu liian va-
haisesta ruuasta, liikunnan lisdantymisesta tai liian suuresta insuliiniannostuksesta.
Matala sokeri aiheuttaa oireita yksilollisesti riippuen yksilon normaaleista sokeriar-
voista. Jos arvot ovat pysyvasti korkeat, potilas voi saada 4-6 mmol/l:n arvoilla hy-
poglykemiaoireita. TA&mé& johtuu siitd, ettd elimistd on tottunut korkeisiin arvoihin.
Useimmiten verensokerin on kuitenkin laskettava tasolle 3,3-2,7 mmol/l, vasta sil-
loin se aiheuttaa valtaosalle oireita. Liian matalan sokerin oireita ovat paansarky,
artyneisyys, mielialan muutokset, uneliaisuus, keskittymiskyvyn puute, heikotus ja
sekavuus. Sekavuuteen voi liittyd kyvyttdmyys hoitaa itse sokeritasapainoa, jolloin

seurauksena voi olla tajuttomuus. (llanne-Parikka ym. 2011, 294-296.)

Lievd hypoglykemia hoidetaan antamalla diabeetikolla 10-20 grammaa nopeasti
imeytyvaa hiilihydraattia, esimerkiksi 2 rkl hunajaa, 8 sokeripalaa veteen liotettuna

tai 2 dl tuoremehua. Nopeasti verensokerin saa my6s nostettua suussa pureskel-

Insuliinihoitoisella diabeetikolla tulehdustauteihin sairastumiset nostavat voimak-
kaasti verensokeria ja sita kautta insuliinin tarvetta. Tama perustuu siihen, etté in-
suliinin vastavaikuttajahormonien eritys lisdantyy elimistossa olevan stressitilan

vuoksi ja insuliinin teho on myds heikompi. Tulehdustauteja hoidetaan usein kor-
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tisonilla tabletteina tai pistoksina nivelen sisalle. Kortisoni nostaa verensokeria
olemalla insuliinin vastavaikuttajahormoni. (llanne-Parikka ym. 2011, 283- 285.)

Sairauspaivind verensokeria taytyy mitata tihedmmin. Lisainsuliinia eli pikainsuliinia
annostellaan mittaustulosten mukaan 2-4 tunnin valein. Liséksi huomioidaan ateri-
oille tarkoitetut hiilihydraattien mukaan pistetyt pikainsuliinit. Verensokerin ollessa
yli 10 mmol/l tarvitaan lisdinsuliiniannoksia. (llanne-Parikka ym. 2011, 284.) Lisain-
suliinin pistamiseen on olemassa ohje Terveysportissa, mita kaytetddn Joensuun
kaupungin kotihoidon tydyksikossa. Alla olevassa taulukossa 1. on kyseinen ohje

lisdinsuliinin pistamiseen kansainvalisilla yksikailla eli ky.

Taulukko 1. Lisainsuliinin pistaminen paivittdisannoksen lisaksi (Mukaillen Pekko-
nen & Nikkonen 2007, 434).

Verensokeri mmol/l pikainsuliinin lisdys ky
10-12 1-2

12-14 2-3

12-16 34

16-18 4-6

18-20 6-8

Yli 20 8-yli

Tyypin 2 diabeetikoilla myodhéastynyt taudin toteaminen voi johtaa huomattavaan
hyperglykemiaan eli korkeaan verensokeriin. Hyperglykemia pahentaa insuliini-
resistenssia ja heikentad insuliinintuotantoa uuvuttamalla haiman beetasoluja.
(Tuomi 2007, 1457.)

Ketoaineet mitataan veresta tai virtsasta verensokerin ollessa yli 15 mmol/l, mikali
verensokerin kohoamiseen ei ole erityista syyta. Sellaisissa tilanteissa, missa
vointi muutoin on huono tai verensokeri ei laske lisainsuliinilla tai henkilé on sai-
raana, on syyta mitata ketoaineet jo matalammalla verensokeriarvolla eli 12
mmol/l. Ketoaineiden nakyminen veri- tai virtsatestissa on merkki insuliinin riitta-
mattomyydesta tai puutteesta. Se voi aiheuttaa vaaran happomyrkytykseen.

Yleensa ketoaineet mitataan virtsasta liuskatestilla. Tuloksesta nékyy ketoainetaso
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ajalta, jolloin virtsa on kertynyt edeltdvan virtsaamisen jalkeen rakkoon. (llanne-
Parikka ym. 2011, 85-86.)

Hoitamaton hyperglykemia voi johtaa happomyrkytykseen. Happomyrkytys johtuu
insuliinin puutteesta ja on aina hengenvaarallinen ja sairaalahoitoa vaativa tila. Se
voi kehittya jopa 6-12 tunnissa. Happomyrkytyksen aiheuttaa usein liian pitkaan
toteamatta jatkunut tuore diabetes tai tulehdustaudissa insuliinin tarpeen lisaanty-
misen huomiotta jattdminen insuliinipistoksilla. Vaikea happomyrkytys voi johtaa
jopa tajuttomuuteen ja hoitamattomana kuolemaan. (llanne-Parikka ym. 2011,
301.) Alla olevassa taulukossa 2 on esitelty matalan verensokerin aiheuttaman in-
suliinishokin ja korkeanverensokerin aiheuttaman happomyrkytyksen eroavaisuu-
det.

Taulukko 2. Insuliinisokin ja happomyrkytyksen erot (Mukaillen llanne-Parikka ym.
2011, 293).

Insuliinishokki Happomyrkytys
Alkaa Akillisesti Hitaasti, kehittyy 6-24
tunnissa
Oireina Hikinen,  kylmankostea | Kuiva iho, punakat kas-
iho, kalpeat kasvot vot, voimakkaasti huoku-
vat hengitys, hengityk-
sessd makea asetonin
haju
Kayttaytyminen ja oireet | Hermostunut, sekava, | Uninen ja joskus sekava,
ennen tajuttomuutta hyokkaava, vapiseva, | virtsaamisen tarve lisaan-

heikotusta, nalan tunnet-
ta, pahoinvointia ja ok-
sentelua

tynyt, janon tunne seka
suunkuivuminen,  paan-
sarky, vatsakivut, umme-
tus, nddén hamartyminen,
hengenahdistuksen tunne

Loydos verensokerissa Matala (alle3mmol/l) Korkea (useimmiten yli

20mmol/l)

Sokeri sekd ketoaineet
(+++4)

LOydos virtsassa Jos rakon tyhjennyksesta
on pitk& aika voi olla so-
keri (+) ketoaineita ei ole

(-) tai on vahan (+)

Sokerin antaminen

Tajunnantaso korjaantuu
10-20 minuutissa

Jos ei ole varma mista
kyse voi kokeilla 20g an-
tamista
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3.4 Jalkaongelmien ehkaisy ja hoito

Kaypéhoidon (2009) mukaan diabeetikoilla on jalkahaavoja 15-25 prosentilla Vuo-
sittain jalkahaavan saa 2-5 prosenttia diabeetikoista. Jalkahaavan saaneista

90 prosentilla esiintyy neuropatiaa.

Diabeetikoilla voi olla vakavia jalkaongelmia, jotka voivat johtaa jopa syvélle ulottu-
viin tulehduksiin jaloissa seka kuolioihin ja sita kautta jalan amputaatioon. Diabee-
tikon jalkaongelmat voivat johtua jalkojen verenkierron heikentymisestd, neuropati-
asta tai tulehdusherkkyydestd, joka on huonon sokeritasapainon vuoksi lisaantynyt.
Pitkalla aikavalilla jalkojen hyvinvointiin liittyy olennaisesti hyvasta sokeritasapai-
nosta ja veren rasva-arvoista huolehtiminen seké& tupakoimattomuus. (llanne-
Parikka ym. 2011, 195). Kaypahoito suosituksen (2009) mukaan alaraajojen neu-
ropatiaa esiintyy 23—-42 %:lla diabeetikoista ja tukkivaa &areisvaltimotautia 9-23

%:lla.

Jalkaongelmien ehkaisyssa tarkedé on huomioida oikeanlaisten jalkineiden ja suk-
kien valinta, kynsien hoito seka jalkavoimistelu virheasentojen ehkaisemiseksi. Jal-
kineiden valinnassa otetaan huomioon jalan pituus ja leveys. Jalkineeseen tulee
mahtua hyva sukka sisdén ja istuvuuden on oltava hyva, ettei jalka altistu hanka-
ukselle. Jalkojen voimistelun tarkoituksena on parantaa jalkojen verenkiertoa, pitaa
lihaskuntoa ylla seka yllapitdd ja parantaa jalkojen toimintaa. Nailla keinoilla on
tarkoitus ehkaista jalkojen asento- ja kuormitusvirheitd. Jalkojen voimisteluohjeet

saadaan fysioterapeutilta, jalkahoitajalta tai jalkaterapeutilta. (Kaypahoito 2009.)

Jalkojen tutkiminen on osa diabeetikon kokonaisvaltaista hoitoa, seka jalkaongel-
mien ehkaisya. Jalat olisi hyva tutkia paivittdin, ja niiden kunnosta huomioiminen
kuuluu hoitohenkilokunnalle. Huomiota kiinnitetaan erityisesti ihon kuntoon. Hoito-
henkilokunta tarkistaa, ettei jaloissa ole rakkuloita, haavauma, kovettumia, ihon-

sisaista verenvuotoa tai merkkeja tulenduksesta, esimerkiksi kynsivalleissa. Jalko-
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jen tutkimisen yhteydessa otetaan huomioon myds mahdolliset asentovirheet ja
huomioidaan lampdtila, ihon vari ja paksuus verenkierron seuraamiseksi. (llanne-
Parikka ym. 2011, 190,195, 204.)

Jalkojen riskiarvio olisi hyva tehd& omassa hoitavassa yksikdssa kerran vuodessa.
Jalkojen riskiarvion perusteella tehdaan riskiluokitus. Siin&a kiinnitetaan huomiota
jalkojen verenkiertoon, alaraajojen rakenteeseen ja toimintamuutoksiin seka her-
mostovaurioihin. Arvioon vaikuttavat myos sairastetut pitkittyneet jalkahaavat seka

amputaatiot. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 199.)

Neuropaattinen jalkahaava on usein kivuton. Se on muodoltaan pyo6rea tai soikea,
haavanpohja on punainen ja reunuksilla on kova vaalea 1-5 mm:n ymparys. Poh-
jalla voi olla keltaista limamaista kuolleista kudoksista tullutta eritettda. Haavan
paikka on useimmiten p&ki&, isovarpaan pohja tai koukussa oleva vasaravarvas.
Hoitamaton haavauma voi levita luuhun saakka. Talléin puhutaan osteiitista eli
luumadasta. Taman oireita ovat paikallinen punoitus, turvotus ja kuumotus. Lisaksi
voi olla kuumetta. Pinnallisia neuropaattisia haavoja hoidetaan paikallishoidolla
seka kevennyskengalla. Paikallishoidossa kaytossa ovat puhdistavat haavanhoito-
tuotteet, kuten Iruxol ja Aguacell. Syvempia haavaumia kevennetaan kipsihoidolla
6-8 viikkoa, jossa kipsin aukko jatetdan haavan kohdalle. Vaikeissa tulehduksissa
tarvitaan antimikrobilaakitystd ja tarvittaessa verisuonikirurgin arviota. (llanne-
Parikka ym. 2011, 201-202.)

Iskeeminen jalka tulee tyypillisesti tyypin 2 idkkaalle diabeetikolle. Iskemia eli ha-
penpuute johtuu puutteellisesta valtimoverenkierrosta. Se ilmenee jaloissa le-
poséarkyna, iskeemisend haavaumana tai alkavana kuoliona. Iskeeminen sarky pa-
henee disin jalan ollessa maatessa vaakatasoa ylempana. Kipu helpottuu, kun jal-
kaa riiputtaa alaspéin. Se syntyy usein pienenkin kolhun tai iskun seurauksena. Se
on muodoltaan usein soikea ja syvyydeltddn pinnallinen, keskella voi olla musta
katealue ja haavasta tulee markda harvoin. Musta kate on merkki kuoliosta. Is-
keeminen jalka vaatii myos verisuonikirurgin arvion ja jalkojen verenkierron tutki-
mista alkuun varjoainekaikukuvauksella ja siten tarkemmalla angiorafialla. (llanne-
Parikka ym. 2011, 204.) Iskeemistd haavaa hoidetaan paikallishoitona kuivilla hoi-

totuotteilla, ja haavan kosteana pitaminen on haitallista. Neuropaattista haavaa
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pidetddn kosteana hoitotuotteilla ja sitd puhdistetaan myds mekaanisesti. (Kaypa-
hoito 2009.)

3.5 Tyypin 2 diabeetikon hoitoverkosto

Diabeteksen hoito on moniammatillista, ja hoitoverkostoon kuuluu useita eri tahoja
sekd yhteistydkumppaneita. Terveyskeskuksen diabeteshoitajien vastaanotto on
kaytdssa diabeetikoille, joilla on insuliinihoitoinen diabetes ja jotka paasevat kotoa
vastaanotolle. Vastaanottoon yhdistetaan myos diabetekseen perehtyneen terve-
yskeskuslaakarin palvelut. Diabeetikot saavat hoitotarvikejakelusta insuliinin pis-
toneulat sekd verensokerin mittauslansetit ilmaiseksi. Joensuun kaupunki on tehnyt
sopimuksen vaippojen ilmaisjakelusta Tenan kanssa, joten myods Tena kuuluu yh-
teistyobkumppaneihin. Joensuun kaupunki on tehnyt maksusopimuksen tiettyjen
jalkahoitoa tekevien yrittajien kanssa, jotka kayvat asiakkaiden kotona. Naista kai-
kista hoitotahoista ja yhteistydkumppaneista 16ytyy yhteystiedot liitteena olevasta
oppaastamme (lite3). Diabeetikolle on tiettyja etuuksia, joita haetaan Kelan kautta,

kuten hoitotukea ja ladkkeiden erityiskorvattavuutta.

Kelan erityiskorvattavuutta voi hakea verensokeria alentaville ladkkeille laakarin
kirjoittamalla B-lausunnolla, mik& toimitetaan Kelan toimistoon. Lausunnossa on
oltava tarkka selvitys diabeteksen toteamisajankohdasta seka verensokeriarvoista.
Lausunnon on oltava erikoislaakarin tai muutoin potilasta pitkdan hoitaneen laaka-
rin tekema ja sairaalatutkimukseen perustuva. Vain osa tableteista on taysin eri-
tyiskorvattavia 100 %:n korvauksella. Peruskorvaus tarkoittaa 42 %:n korvattavuut-
ta ja alempi erityiskorvaus 72 %:n korvattavuutta hinnasta, mihin sisaltyy kolmen

euron omavastuu. (llanne-Parikka ym. 2011, 226, 473.)

4 Kotihoito ja tyypin 2 diabetes

Kotipalvelu perustuu sosiaalihuoltolakiin (710/1982) ja kotisairaanhoito kansanter-

veyslakiin (66/1972). Kunta voi yhdistaa ne kotihoidoksi, mikéali kunta tuottaa itse
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sosiaalitoimen ja perusterveydenhuollon palvelut. Muille kunnille on jarjestetty
mahdollisuus jarjestaa kotihoito kotihoidon kokeilulakien mukaan. Tama on kokeilu,
joka on voimassa vuoden 2014 loppuun. Kunnan terveyskeskuksen vastuulla on
kotisairaanhoidon jarjestaminen, kotipalvelujen saannin paattda kotipalvelun esi-
mies ja kotisairaanhoidon esimies paattaa hoitotoimenpiteista. (Sosiaali- ja terveys-
ministeri6 2012.)

Kotihoito on palvelukokonaisuus, jonka tarkoitus on mahdollistaa ihmisen turvalli-
nen elama kotona toimintakyvyn heikkenemisesta huolimatta. Se tarjoaa tukipalve-
luja, joita ovat muun muassa. ateria-, kuljetus- ja kylvetysapu unohtamatta sosiaa-

lista vuorovaikutusta. (Ikonen & Julkunen 2007, 14-16.)

Kotihoidon palveluita tarjotaan nykyisin yha iakkaammille henkildille, joiden toimin-
takyky on heikentynyt. Puolet asiakkaista on 75—-84 vuotiaita. Kotihoidon palveluita
voidaan tarjota myds vammaisille, psyykkisesti sairaille sekd paihdeongelmaisille.
Naiset kayttavat kotihoidon palveluita miehia enemman. Kunnat maarittavat koti-
hoidon asiakkuuden kriteerit. N&in ollen kuntien asettamissa kriteereissa voi olla
pienia eroja. Kotihoidon maaréaa voidaan séédella asiakkaan tarpeiden mukaan.
Kotihoidon asiakasrakennetta voidaan kuvata asiakkaan luona tehtyjen kayntien
perusteella. Asiakkaat, joiden luona kaydaan kaksi kertaa paivassa, kuvastaa suur-
ta avun tarvetta. Arvion mukaan noin 40 kayntid kuukaudessa on 26.8 prosentilla
kotihoidon asiakkaista. (Ikonen & Julkunen 2007, 16; Luoma & Kattainen 2007, 18;
Tepponen 2009, 50.)

4.1 Kotihoidon merkitys ja asiakkuus

Kotihoidon tavoitteet ovat asiakaslahtoisia, jolloin pyritdan tarjoamaan kysyntaa
vastaavia palveluita. Tarkoituksena on tukea asiakasryhmien kotona ja palveluta-
loissa selviytymistd mahdollisimman pitkalle. Kotihoidon idea on tukea asiakasta
paivittaisissa toiminnoissa niin, ettd han voi suoriutua niistd omaisten ja muiden
auttajien tuella. Kotihoidon resurssien pienentyessa kodinhoitotehtévista on luovut-

tu ja siirrytty henkil6kohtaiseen hoitoon ja huolenpitoon. Kotihoidon palveluita voi
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saada sairauden, heikentyneen toimintakyvyn tai vamman vuoksi. (lkonen & Julku-
nen 2007, 16.)

4.2 Joensuun kaupungin kotihoito

Joensuun kaupungin kotihoidon tarkoitus on turvata kotona asuvien hoidon myodn-
tamisen perusteet tayttdvien asiakkaiden tarvitsemat sairaanhoito-, hoiva- ja huo-
lenpitopalvelut. Kotihoidon palveluihin kuuluvat kotona asumista tukevat palvelut,
tilapainen kotihoito seka saannéllinen hoiva ja huolenpitopalvelu. Tilapainen koti-
hoito tarkoittaa lyhytaikaista hoiva- ja hoitopalvelua, jolla tuetaan asiakkaan sen-
hetkista elaman- ja terveydentilannetta. Saanndéllinen hoiva- ja hoitopalvelu on toi-
mintakykya yllapitavaa ja kuntoutumista tukevaa kotihoitoa asiakkaan tarpeiden
mukaisesti. Se toteutetaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti sopien palve-
luista yhteistydssa asiakkaan, omaisten seka muiden hoitoon osallistuvien kanssa.
Lahtokohtana palveluille ovat asiakkaan kunnioittaminen ja turvallisuus, seka pal-
veluiden oikea-aikaisuus ja asiakkaan oikeus paattaa omista asioistaan. Toimintaa
ohjaavat Joensuun kaupungin ikapoliittinen strategia seka valtakunnallinen ikéih-

misen hoitoa ja palvelua koskeva laatusuositus. (Rieppo & Lahteenméki 2012.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoitus on kehittaa tyypin 2 diabeteksen hoitoa Joensuun kaupun-
gin kotihoidossa. Opinnaytetydémme tehtavana oli laatia Joensuun kaupungin koti-
hoitoon tyypin 2 diabeteksen hoitoa kasitteleva opaskansio. Opaskansio on helpos-
ti pdivitettavissa, tiivis ja helppolukuinen tietopaketti, josta tieto |06ytyy nopeasti.
Opaskansion tehtavana on ohjata kotihoidossa tytssé olevia lahihoitajia, kodinhoi-
tajia ja sairaanhoitajia faktatiedon avulla mahdollisimman laadukkaaseen ja tasmal-

liseen tyypin 2 diabeteksen hoitoon.
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6  Opinnaytetyon toteutuksen kuvaus

Tekemamme opinnaytetyd on luonteeltaan toiminnallinen. Ty toteutettiin toimek-
siantona Joensuun kaupungin kotihoidolle. Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihto-
ehto tutkimukselliselle opinnaytetyolle. Opinnaytetydn ollessa toiminnallinen aiheen
on oltava tydelaman tarpeista lahtoisin sekd ajankohtainen. Opinnéaytety6n voi to-
teuttaa kohderyhman tarpeen mukaan ohjeena, oppaana tai videona. Itse toimin-
nallinen tuotos voi olla ohjeistamista, opastamista tai jarjestamista. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 9-10.)

6.1 Toteutustapana toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetydn raportista on tarkoitus selvitd mita, miksi ja miten on
tehty. TyOprosessista tulee ilmeté, kuinka ja minkalaisiin tuloksiin seka johtopaa-
toksiin on paadytty. Raportissa oppija arvioi omaa oppimistaan ja tuotosta. Toimin-
nallisen opinnaytetyon toinen osio koostuu produktiosta eli itse tuotoksesta. Pro-
duktion tarkoitus on puhutella suoraan kohde- ja kayttdjaryhma&a. Nain ollen silta
vaaditaan toisenlaista tekstuaalista ominaisuutta kuin opinndytetyon raportilta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

Elaméntaitoja opitaan asioita tekemalla. Kokemuksen ja toiminnan kautta syntyva
oppiminen on tarkeda. Kun opetusta halutaan konkretisoida, toiminnallisuuden
merkitys korostuu, koska siind oppiminen perustuu omiin kokemuksiin ja opiskelija
saa osaamistaan koskevan palautteen valittomasti. Tarkoituksenmukaista tutkimis-
ta tapahtuu harvoin, yleensa olemme vain mukana siind. Kokiessamme asioita
syntyy uusia ajatuksia, néakdkulmia, arvioita ja halua muuttaa maailmaa. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 7; Vuorinen 2001, 180.)

Meill&a oppiminen koulutuksen aikana on tapahtunut hyvin pitkaltd tekemisen kaut-
ta. MyOs opinnaytetydn toteutustapa oli luonnollista valita tasta syysta toiminnalli-

sena ja kaytdnnonlaheisena.
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6.2 Léahtotilanteen kartoitus

Saimme idean diabeetikon hoidon ohjeistamiseen Joensuun kaupungin kotihoidol-
ta syksylla 2011. Toinen meista tydoskentelee kotihoidossa lantisen kotihoidon yksi-
kossa, ja tarve tuli esille kaytannon tyon kautta. Kotihoidolla ei ole talla hetkella
diabeteksen hoidon tiivista ohjeistusta kaytettavissa.

Diabetes on erittdin moniulotteinen sairaus, ja hoito alkaa laaja-alaisesta osaami-
sesta monella alueella ihmisen kokonaisvaltaisuus huomioiden. TAman vuoksi ai-
heiden valitseminen ja rajaaminen oli haastavaa. Valitsimme viitekehykseen ja tie-
toperustaan niita aiheita, jotka ovat olennaisia kotihoidossa tydskentelevien kannal-
ta. Pidimme kuitenkin tarkednd, etta tietoa on monipuolisesti my6s diabeteksesta

ja sen litannaissairauksista sek& hoidon paéapiirteista etenkin ikaihmisiin liittyen.

6.3 Opaskansion suunnittelu ja toteuttaminen

Opinnaytetyon toimintayksikon organisaation nimi on Joensuun kaupunki Sosiaali-
ja terveyspalvelukeskus, Hoito- ja hoivapalvelut, Pohjoisen-keskustan kotihoito.
Tyontekijoitd Pohjoisen-keskustan kotihoitoalueella on neljakymmenta, joista nelja
on sairaanhoitajia. Asiakasmaara saannodllisessd kotihoidossa Pohjoisen-
keskustan alueella talla hetkella on noin 140. Hoito- ja hoivapalveluiden alaisuu-
teen kuuluu myos tehostettu palveluasuminen, vanhainkodit sekd sairaalahoito
Siilaisella ja Kotilahdella. Yhteensa kotihoidon eri alueita on kuusi. Seitsemés alue,
Kontiolahti, on liittynyt 1.1.2012 alkaen Joensuun ja Kontiolahden yhteistoiminnan
myota. (Kurki 2013.)

Tyoyksikossa Pohjoisenkeskustan kotihoidon alueella kotihoidon alueella on sai-
raanhoitaja, joka on kaynyt diabeteshoitajan erikoistumisopinnot. Opaskansion
suunnittelutydn alussa kavimme 1api aihealueet diabeteksesta, jotka olisi hyva olla
lopullisessa opaskansiossa tyontekijoita varten. Niista aiheista laksimme hake-

maan tietoa ja tyostdmaan kirjallista tuotostamme. Tyoyksikon diabetekseen pe-
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rehtynyt sairaanhoitaja auttoi teoriatiedon tiivistamisessa prosessin eri vaiheissa.
Talla tavoin pystyimme tuottamaan kotihoidon tarpeenmukaisen opaskansion.

Kirjallisten ohjeiden tekoon ei ole yhta oikeaa ohjetta. Jokaisen yksikon on itse ke-
hitettava oma tapansa tehda ohjeita. Hyvan opaskansion tarkoitus on palvella juuri
kyseessa olevan yksikon henkilokuntaa ja asiakkaita, joita varten ohje on tehty.
Ohjeessa suositaan kirjoitustapaa, missa tarkein asia kasitellaan ensin, vain nain
alun lukeneetkin voivat saada tietoonsa kaiken olennaisimman. (Torkkola, Heikki-
nen & Tiainen, 2002, 34, 39.)

Hyvan ohjeen luonteeseen kuuluu puhutella ihmista silloin ohje sisaltaa kaytannoén
toimintaohjeita. Yksiselitteiset, tutut ja konkreettiset termit ovat toimivimpia. Ohjeen
ei ole tarkoitus pelotella, vaan antaa totuudenmukaista ja olennaisinta tietoa. (Lii-
matainen, Hautala & Perko 2005, 50-51.)

Hyva opas siséltda terveystavoitteen. Oppaan tavoitteena on saada lukija heti ym-
martamaan, mihin terveysasiaan aineisto liittyy ja sisaistamaan, mihin aineistolla
pyritaan. Tavoitteen ollessa selked mahdollistuu sisallon rajaaminen ja asioiden
esittdminen lyhyesti seka ytimekkaasti. Kirjallisen painoasun tulee olla siisti ja teks-
titdén virheeton. Kirjallisen ohjausmateriaalin kokonaisuuteen voidaan vaikuttaa
esimerkiksi kirjainten koolla ja tekstin asettelulla. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-
Ollongvist, 2001, 10, 15.)

Oppaasta tuli kansio, joka siséltaa tulostettavissa olevia sivuja A4-koossa ja ne on
laitettu muovitaskuihin. Kannessa on tyon nimi "Tyypin 2 diabeteksen opas-kansio
Joensuun kaupungin kotihoitoon”. Kansion alkuosassa on siséllysluettelo. Siind
esitelladn, missa jarjestyksessa sivut kansion sisalla ovat ja mita sivut sisaltavat.
Siséllysluettelon ansiosta kansion kayttaja loytda haluamansa nopeasti. Yhdelle
sivulle tulee yksi asiasisaltd. Varitys kansion sisalla on mustavalkoinen, ja taulu-
koissa kaytetty tehostevéri on punainen. Kirjaisintyyli on Batang ja kirjainten koko
paaotsikoissa 18, pienemmissa otsikoissa 16 ja itse tekstissd 12. Tarkeimmista
asioista olemme koonneet luetteloita ja taulukoita. TA&ma helpottaa asioiden poimi-
mista tekstin sisalta ja lisdé luettavuutta. Kuvat ovat meidan omia ja ne ovat varilli-

sid. Kuvien tuominen tyohon antaa tyolle lisaa ilmettd ja herattdd mielenkiintoa.
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Tietojen lisdaminen tulostettaville sivuille on mahdollista, silla opas tulee olemaan

myoOs séhkdisessa muodossa.

Oppaassa kasitellaan tyypin 2 diabeteksen hoitoon liittyvia keskeisia asioita. Teksti
on tehty ulkoasultaan selkeaksi lukea. Lahdeviitteet on listattu lahdeluetteloksi lop-
puun. TAma& helpottaa tekstin luettavuutta. Opas on tehty opinnaytetytssa kaytetyn
tietoperustan pohjalta. Apuna olemme kayttdneet aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta.
Sisaltéa on kehitetty, korjattu ja muokattu pitkin prosessia. Nain olemme pyrkineet

mahdollisimman selkedén ja hyvaan kokonaisuuteen.

7 Pohdinta

Opinnaytetyon alkuvaiheessa huomasimme tyypin 2 diabeteksesta loytyvan tietoa
paljon. Olemme my6s huomanneet, kuinka kaikki lahteet vievat aina samaan ihmi-
seen, diabetesasiantuntijaan llanne-Parikkaan. Sen vuoksi olemme suurelta osin
kayttaneet lahteend hanen kirjallisuuttaan. Osittain tAma on tuottanut ongelmia ja

materiaalin puutetta.

Opinnaytetydmme siséltaa paljon jo entuudestaan tuttua tietoa. Asioiden kertaami-
sella on kuitenkin aina arvonsa, ja se on merkityksellistd. Unohtuneita asioita pa-
lautuu mieleen, ja uusia asioita oppii. Opinnaytetyon tydstaminen oli helppoa, kos-
ka aihe koskettaa molempien tyonkuvaa hyvin laheisesti. Opinnaytetyon kautta
voimme syventaa tyypin 2 diabetesosaamistamme ja tamé vaikuttaa suoraan am-

matilliseen kasvuumme.

Opaskansion tekeminen onnistui mielestamme hyvin. Opaskansion ideointi syntyi
nopeasti ja oli selke&a. Itse toteutus oli helppo, koska eriavia mielipiteita ei valil-
ldmme ollut. Olimme samaa mieltd asiasisallosta ja oppaan ulkonddsta. Opaskan-
siota oli mielenkiintoista ideoida ja tehda Valmis opaskansio vastaa odotuksiamme.

Siita tuli selkea ja tiivis kokonaisuus.
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Joensuun kotihoidosta saatu palaute on ollut positiivista. Positiivisen palautteen
ansiosta oli hyva jatkaa opaskansion tekoa. Positiivinen palaute kannusti jatka-
maan opaskansion tekoa. Tekstityyliksi olisimme halunneet kokeilla jotain persoo-
nallisempaa, mutta palaute oli, etta luettavuus huononee. Lopputulokseen toimek-
siantaja on ollut tyytyvainen. Erityisesti taulukot helpottavat arjen tyota, koska niista
on helppo tarkistaa kaytannon asioita.

Aikataulujen luominen toi omat haasteensa. Onnistuimme siina kuitenkin loppujen
lopuksi hyvin, vaikka valilla se tuntui mahdottomalta. Olemme tyytyvaisid omaan
organisointi- ja priorisointikykyymme. Edellda mainitut taidot ovat kehittyneet ideasta
opinnaytetydksi matkan aikana. Naille taidoille on tulevaisuudessakin kayttoa.
Olemme oppineet siis muutakin kuin tyypin 2 diabeteksen sairautena ja sen hoi-

don.

Lopuksi haluamme kiittda kaikkia niitd ihmisia, jotka ovat kulkeneet vierellamme
tukien, kannustaen ja rohkaisten opinnaytety6ta tehdessamme. Suuri Kiitos kuuluu
tyoyhteis6jemme jasenille joustavuudesta ja motivoinnista, joita ilman matkamme
opinnaytetyon aikana olisi ollut kivisempi. Toki kiitAmme myds toisiamme. Saily-

k66n tama muistona ystavyydestamme.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettistd tarkastelua kestavassa tutkimuksessa on huomioitu rehellisyys, huolelli-
suus ja tarkkuus seka niiden noudattaminen. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvioin-
timenetelmat on valittu niin, etta ne kestavat eettista tarkastelua ja ne voidaan jul-
kaista avoimesti. Kunnioitusta tulee osoittaa muiden tekemia toita kohtaan ja saa-
vutuksia arvostaa. Eettisid nakokulmia tulee tutkimuksen aikana huomioida ja epa-
rehellisyyttd valttdd. Toisten tekstien kopiointi on kiellettya ja tuloksia ei yleisteta
ilman kritiikkia. Toisille tutkijoille tulee antaa arvoa, eikd heidan tuotoksiaan saa
vahatella. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 25-27; Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2002, 1-5.)
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Laadullisen tutkimuksen laatukriteerien avulla voidaan arvioida toiminnallisen tut-
kimuksen luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen raportissa on tarkedd kuvata
mahdollisimman tarkasti ja totuudenmukaisesti, miten tyd on edennyt ja miten on
paadytty saatuun tuotokseen. (Hirsijarvi ym. 2009, 231-232.) Tutkimuksessa pyri-
ta&n siihen, etta tieto on mahdollisimman luotettavaa. Laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi siirrettavyyden avulla. Siirrettavyydella tar-
koitetaan tutkimustulosten samankaltaisuutta muualla vastaavissa tilanteissa.
(Kylméa & Juvakka 2007, 127-128.)

Lahteiden valinnassa tulee olla kriittinen ja vastuullinen. Huomiota tulee kiinnittaa
kirjoittajan arvovaltaisuuteen seka tunnettavuuteen. (Hirsjarvi ym. 2009, 113.)
Vaikka tdméan opinnaytetydn tuotos ei ole tutkimus, toiminnallisen opinnaytetydn
tulee sisaltaa hyvia tieteellisia kaytantdja. Opinnaytetydta tehdessamme pyrimme
kayttamaan mahdollisimman tuoreita lahteitd, miké lisdd tydmme luotettavuutta.
Tyota tehdessamme olemme huomanneet eri lahteiden antavan saman tiedon,

mutta eri tavalla ilmaistuna. Tama kertoo tiedon tuoreudesta ja luotettavuudesta.

Olemme kayttaneet samaa tietoa muokkaamalla sen omaksemme. Nain asia ei
muutu, mutta emme syyllisty plagiointiin. Lisdédmme luotettavuutta kiinnittamalla
huomiota lahdeviitteiden oikein merkitsemiseen noudattaen oppilaitoksen ja kirjalli-
suuden antamia ohjeita. Kayttamamme l|ahteet ovat olleet tuoreita 2000 luvulta
olevia, suurin osa lahteista on vuosilta 2010-2012. Olemme kayttaneet paljon kay-
pahoito-suositusta, koska myds monet laakareiden Kirjoittamat artikkelit ovat vii-
tanneet kaypahoitoon seka sen laaja-alaisen erikoisladkareistd koostuvan tekija-
joukon vuoksi. Kayttamamme artikkelit ovat tieteellisista lehdistd, ja kirjoittajat ovat
aiheeseen erikoistuneita ladkareita. Kayttamiemme lahteiden valintaan on vaikut-
tanut hoitotieteellinen nakdkulma.

7.2 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja kehittamismahdollisuudet

Opaskansio jad Joensuun kaupungin kotihoidon kaytt6on ja he hyddyntavat sita
tyypin 2 diabeteksen hoidossa. Joensuun kaupungin kotihoito voi tulevaisuudessa

muokata ja pitaa ajan tasalla opaskansiota. Tallenne opaskansiosta jaa kotihoitoon
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sahkdisessd muodossa, joten tietojen paivitys on helppoa. Opinnaytetyona tehta-
vaa opaskansiota voi jakaa myds koko Joensuun kaupungin kotihoidon alueelle,
mika kasittdd myos vaarakunnat. Opinnaytetyon toinen tekija tydskentelee kotihoi-
don lantisessa yksikossa jatkossakin. Han tulee lisdamaan opaskansioon lisamate-
riaalia, esimerkiksi Diabetesliiton tekemid opaslehtisia aiheeseen liittyen pistos-

paikkojen valinnoista seka eri insuliinimuodoista.

Tyypin 2 diabetesta koskevat hoitosuositukset voivat vuosien varrella muuttua uu-
sien tutkimusten myotd. Myds moni kulttuurillisuuden lisdantyessa opinnéaytetyo-
tamme voisi kehittaa tekemalla esimerkiksi omahoidon ohjeen tyypin 2 diabetesta

sairastaville ulkomaalaisille.
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Tyypin 2 diabeetikon hoitoseurannan laboratoriokokeita

B-HbAlc: Nayte otetaan 4 ml edta putkeen. Tutkitaan diabeteksen hoitotasapainon
seurannassa. Tavoitetasoruokavalio seurannassa on alle 42mmol/l, ladkehoidon
aikana alle 47mmol/l, insuliinihoidossa alle 53 mmol/l. (islab web ohjekirja.) HbAlc
eli sokerihemoglubiini kuvastaa pitkaaikaista ja keskimaaraista verensokeripitoi-
suutta. Tyypin 2 diabeetikoilta seurataan hyvassa hoitotasapainossa 3-6 kuukau-
den valein, ja jos hoitotasapainoa ei ole saavutettu niin 2-4 kuukauden valein tai
tiiviimmin.(Islab 2013)

P-Alat- verindyte otetaan 3 ml:n li-hepariini-geeliputkeen. Viitearvot naisilla 10-45
U/l, miehilla 10-75 U/I. Pitoisuus maksassa kaikkein suurin. (Islab 2013.)

U-Alb/Kre: Otetaan lisdaineettomaan 4 ml:n virtsaputkeen keskivirtsasta. Tutkitaan
albumiinin ja kreatiniin suhdetta virtsassa. Naytetta kaytetaan diabeettisen nefropa-
tian seulannassa. Nayte laitetaan heti jddkaappilampdtilaan, jossa se sailyy enin-
taan 3 vuorokautta. Nayte voidaan kuljettaa huoneen lampdisena laboratorioon, jos
se toimitetaan naytteenottopaivana Viitearvo on positiivinen, kun naisilla ylaraja 3.5

ja miehilla ylaraja 2.5 ylittyy. (Islab 2013.)

cU- Alb: Yovirtsan kerays mikroalbuniinurian selvittimiseen alkavan nefropatian
toteamiseksi. Kerdys kestaa vahintaan 6 tuntia. Kerayksen alussa potilas tyhjen-
taa rakkonsa ja merkitsee kellonajan ylos. Tasta lahtien kaikki erittyva virtsa kera-
taan yhteen keraysastiaan. Kun potilas tyhjentéa rakkonsa viimeisen kerran kera-
ysastiaan, merkitdan kerayksen lopetusaika muistiin. Virtsa-astia sailytetaan + 4
C:ssa koko kerayksen ajan. Hyvin sekoitettua virtsaa lahetetéaan laboratorioon 4 ml

lisdaineettomassa virtsaputkessa. (Islab 2013.)

P-K: otetaan 3 ml hepariinigeeliputkeen. Plasman kaliumpitoisuutta tutkitaan elekt-
rolyytti ja nestetasapainon seurannassa. Matalia arvoja esiintyy kaliumin kulkeutu-
essa soluihin esimerkiksi insuliinihoidossa sekad elimiston menettdessa kaliumia
esimerkiksi oksennettaessa, ripuloidessa ja diureettinoidon aikana. Kohonneita
arvoja esiintyy solunsisaisen kaliumin kulkeutuessa poispain esimerkiksi asi-

doosissa sekad kaliumin kertyesséa elimistoon esimerkiksi munuaisten vajaatoimin
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nassa. Viitearvot kaikilla ovat alaraja 3.4 mmol/l seka ylaraja 4.7 mmol/l. (Islab
2013.)

P- Na: Otetaan 3 ml:n hepariinigeeliputkeen. Plasman Natrium arvoa tutkitaan
elekrolyytti- ja nestetasapainon seurannassa. Hyponatremiaa voi esiintya mu-
nuiassairauksissa, ketonuriassa, oksentelun ja ripuloinnin seuraksena. Hyper-
natremiaa voi esiintya runsaan hikoilun ja ripulin sek& hairiintyneen virtsan tuo-
toksen eli vesitystaudin seurauksena. Viitearvojen ala-raja kaikilla on 137 ja yla-
raja 144. (Islab 2013.)

P- Krea: Otetaan 3 ml:n hepariinigeeliputkeen. Plasman kreatiniiniarvoa kayte-
tdaan munuaisten tutkimisessa. Viitearvojen ala-raja naisilla on 50 ja ylaraja 90
sekd miehilla alaraja 60 ja ylaraja 100 umol/l. (Islab 2013.) Naytteesta tutkitaan
munaisten kykya poistaa kuona-aineita. Jos arvo on yli 110 mikromoolia/l se
viittaa munaisten vajaatoimintaan ja vaatii lisatutkimuksia. (llanne-Parikka.
2011.)

P-B-12-vit: Otetaan 3ml:n hepariinigeliputkeen. Tutkitaan elimistblle valttaméat-
tobman B-12 vitamiinin puutostilojen selvittamisessa Puutostilat aiheuttavat
anemiaa seka neurologisia oireita. Puutostilojen syyna voi olla huonontunut
imeytyminen, puutteellinen saaminen tai lisdantynyt tarve. Viitearvot kaikilla
ovat alaraja 140 ja ylaraja 490. (Islab 2013.)

fp-Kol: otetaan plasman paastonaytteena 3 ml hepariinigeeli putkeen. Tutkitaan

korkeidenrasva-arvojen seurannassa. Viitearvo on alle 5.0 mmol/l. (Islab 2013.)

fp-Kol-HDL: Otetaan plasman paastonaytteend 3 ml:n hepariinigeeliputkeen.
Tutkitaan veren rasva-arvojen seurannassa. Matalat arvot ovat riskitekija atero-
skleroosille seka sydéaninfarktille. Matalia arvoja esiintyy diabeetikoilla ja ylipai-

noisilla. Tavoitearvo on kaikilla yli 1 mmol/l. (Islab 2013.)

fp-Kol - LDL: Otetaan plasman paastonaytteena 3 ml:n hepariinigeeliputkeen.
Tutkitaan veren rasva-arvojen seurannassa. Korkeat arvot ovat riski eteroskle-

reoosille ja sydaninfarktille. Tavoitearvo kaikille alle 3mmol/l. (Islab 2013.)
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EKG: EKG mittaa sydamen supistumista saatelevia sahkdimpulsseja. S&ahkdim-
pulssi saa alkunsa noin kerran sekunnissa sydamen eteisen seindman solmuk-
keesta, josta se levidd ensin sydamen eteisiin ja sitten kammioihin. EKG laite
pystyy lukemaan herkat sdhkovirtaukset iholta, jolloin ne piirtyvat kayrana pape-
rille. EKG:ssa on 12 eri kanavaa. Kuusi niista mittaa sahkéimpulsseja raajoihin
ja kuusi rintaan kiinnitetyista elektrodeista. Elektrodien sijainti vaikuttaa kayran
muotoon, joten niiden paikat on maaratty hyvin tarkkaan. Eri puolille sijoitetut
elektrodit rekisterbivat sydamen toimintaa eri puolilta. (Mustajoki & Kaukua
2008)
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Téassa opaskansiossa késittelemme tyypin 2 diabetesta.
Diabetes on aineenvaihdunnan héiiri¢. Se voidaan tode—
ta kohonneesta veren glukoosipitoisuudesta. Diabetek-
sessa insuliinthormoni puuttuu tai sen toiminta on hai-
riintynyt. Valtimot voivat ahtautua herkemmin johtuen
rasva — ja valkuaisaineiden aineenvaihdunnan hiiriin—
tymisestd. Diabetes jaetaan kahteen eri tyyppiin, tyy-
pin 1 ja 2 diabetekseen.

Oppaassa tuodaan esille tyypin 2 diabeteksen oireita ja
liitdnnaissairauksia, hoidon tavoitteita seki tyypin 2
diabeteksen hoitoa. Opaskansio on tehty Joensuun
kaupungin kotihoidon tyoyhteison toiveiden mukaisesti.
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TYYPIN 2 DIABETEKSEN OIREET JA
LIITANNAISSAIRAUDET

Tyypin 2 diabetes on salakavala sairaus, joka voi kehittyi pitkidn ajan ku—
luessa. Oireet ilmaantuvat vasta, kun diabetes on lilan kauan hoitamatto—
mana. Huono hoitotasapaino diabeteksen hoidossa aiheuttaa drtyneisyyt—
td, jalkasarkyjd, nakokyvyn heikentymisti, tulehduksia virtsateissi seki
tholla. Vasymystéi ja infektioille altistumista ilmenee myds, silld insuliinin—
puute elimistossid on heikentinyt sokerin polttamista. Janon tunne, laih-
tuminen, energian hukka, elimiston kuivuminen ovat myos diabeteksen
oireita. Namai oireet johtuvat sokerin erittymisesti virtsaan, miki aitheut-
taa virtsan maarien kasvun.

OIREET:

. Virtsaamisen tarve kasvaa ja maarit lisddantyvit (hoitamaton
diabetes)

o Janon tunne

. Laihtuminen, energian hukka ja elimiston kuivuminen

. Vasymys

o Infektioille altistuminen

. Masentuneisuus, drtyneisyys

. Jalkasidryt (taustalla voi olla mm. neuropatia)

. Niakokyvyn heikentyminen (taustalla voi olla mm. retinopatia)

. Tulehdukset iholla ja virtsateissi

Huono sokeritasapaino altistaa liitdanndissairauksille. Niiden syntyi voi—
daan valttda pitamalla sokeritasapaino hyviani. Koska diabetesta voi sai—
rastaa kauan tietdmattiin, on mahdollista, ettd lisdsairaudet ovat puhjen-—
neet jo ennen diabeteksen toteamista.

LIITANNAISSAIRAUDET:
. Retinopatia eli silmdnpohjan verkkokalvon muutos (syntyyn
vaikuttaa korkea verenpaine, korkea verensokeri, tupakointi)
. Nefropatia eli munuaisten toimintavajaus (altistavat tekijat
ovat korkea verenpaine, korkea verensokeri, tupakointi)
. Neuropatia eli diabeteksen seurauksena syntyviat hermomuu—
tokse
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TYYPIN 2 DIABETEKSEN HOIDON
TAVOITTEET

Yleiset numeraaliset tavoitteet jotka ohjaavat diabeteksen oikeassa hoi—
dossa:

o Paastoverensokeri 4-6 mmol/l, aterian jilkeen 8 mmol/l

. HbAlc (pitkiaikaissokeri) <6,5-7,0 % eli 42 —53 mmol/I

. Kokonaiskolesteroli < 4,0 —= 4,5 mmol/l

. LDL (huono kolesteroli) < 2,0-2,5 mmol/]

. HDL (hyvé kolesteroli) > 1,1 mmol/l

e Verenpaine 130/80 mmHg tai alle

o BMI < 25 kg/m?

. Vyotaron ympirys naiset: 80-90 cm, miehet: 90-100 cm

[kaihmisilld diabeteksen hoidon paidtavoitteet ovat oireettomuus, hyvéa
elaminlaatu sekd diabeteskomplikaatioiden ehkdisy. [kdaihmisen diabetek—
sen hoidossa kiinnitetdan huomiota kokonaisvaltaisuuteen, muiden kroo-
nisten sairauksien hoitamiseen seka liitdnniissairauksien ehkiisyyn ja
hoitoon. Yleiset numeraaliset tavoitteet ohjaavat hoitoa oikeaan suun-
taan ja ovat paamaarana. Laakar: seki diabeteshoitaja maarittavit tavoit—
teet yksilollisesti potilaan kanssa vuosittaisella tarkistuskaynnilld. Ta—
voitteiden asettamisessa on tiarkeditd, ettd diabeetikko itse on mukana
hoitonsa ja tavoitteiden suunnittelussa. Ikdihmisilli, joilla on monia kroo-
nisia perussairauksia, voidaan numeraalisista tavoitearvoista sopia yksi—

lollisesti.

o Paastoverensokeri < 10 mmol/l
e  HbAlc (pitkiaikaissokeri) < 9 % eli 74mmo/l
. Verenpaine 150/85 mmHg

Tarked osa ikdithmisen hoitoa on hoidon ohjaus. Ohjauksen epionnistumi-—
seen voilvat vaikuttaa muistamattomuus, kuulon ja ndon heikentyminen.
Ohjaustilanne tulisi raatiloida yhdessi omaisten kanssa huomioiden van—
huksen omatoimisuuden aste.
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ELINTAPAMUUTOKSET JA RAVITSEMUS

Elintapa muutoksilla on suuri merkitys diabeteksen hoidossa. Diabetesta
sairastavan henkilon tulee itse sitoutua hoitoonsa. Terveydenhuollon
ammattilaisen tehtdvi on suositusten antaminen, tiedon ja vaihtoehtojen
tarjoaminen. Kun ithminen sairastuu tyypin 2 diabetekseen, tulee ensim-
maiseksi antaa hinelle elintapaohjausta.

Hoitajan tehtdva on motivoida asiakasta liitkkumaan sellaisin keinoin etti
siitd voisi muodostua asiakkaalle elintapa. Liitkunnan suunnittelussa tulee
huomioida litkuntakyky, tavoitteet ja riskit. Toisin sanoen suunnitelma
tehdain yksilollisesti. Ohjenuorana voidaan kuitenkin pitdd yleisid suosi—
tuksia. [akkdiden tulisi harrastaa kuntosalilitkuntaa kaksi kertaa viikossa,
harjoitteiden myotd lihasmassa suurenee ja rasvakudos pienenee. Lihas-
volima harjoittelua pidetdin vanhuuteen liittyvian lihaskadon tirkeimpini
hoitomuotona. Tilld ehkiistddn myos luun haurastumista.

Liikunnan positiiviset vaikutukset nikyviat myos:

. Sokeri ja rasva—aineen vaihdunnan arvoja parantavasti
. Verenpainetta alentavasti
. Jaksamista ja mielialaa kohottavasti

Tupakoimattomuus on eduksi diabeteksen hoidossa. Tupakoinnin haitta—
vaikutuksia ovat:

) verenkiertohiiriot

. verisuonten supistuminen ja kalkkeutuminen
) munuaisten lieviaasteiset muutokset

. sepelvaltimotauti.

Siaiannollinen ateriarytmi parantaa ruokamaiirien hallittavuutta. Pienin
muutoksin tehdyt ravintotottumukset ovat pitiviampiid. Syomisen muka-—
vuutta el tule unohtaa sairastumisen myoti. Jos diabetesta hoidetaan
laakkeettomaisti, terveellisen ruuan merkitys kasvaa.
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DIABEETIKON RUOKAVALIOSUOSITUS:

o Hiilihydraatteja 45-60 % kokonaisenergiasta. Niitd saadaan
hedelmistd, marjoista, juureksista, vihanneksista, viljatuot—
teista seki sokerista.

o Rasvoja enintddn 35 %. Suositaan tyydyttymattomid rasvoja,
joita saadaan ruokaoljysta.

o Suolaa 6 grammaa paivassa.

. Proteiineja 1020 % kokonaisenergiamdiiriasti. Niitd saadaan
kananmunista, lihasta, kalasta ja maitotuotteista.

. Diabeetikot tarvitsevat myos B1l2-vitamiinia, jota saadaan
maitotuotteista, kalasta ja lihasta.

Tyypin 2 diabetesta sairastavien idkkiiden ithmisten kohdalla tulee riittd-
vidin energian saantiin kiinnittdd huomiota. Laihduttamista tulee kyseen-—
alaistaa. lakkdiilld energian puute aiheuttaa lihaksen katoamista, eika
suinkaan rasvan. Tamin seurauksena fyysinen suoriutumiskyky alkaa
kérsia ja kognitiiviset toiminnot heikentya. Idkkiiden ravitsemustilan
seurantaan voidaan kayttid MNA eli Mini Nutritional Asessment ravitse—
mustestii.
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TYYPIN 2 DIABETEKSEN LAAKEHOITO

Laikehoito aloitetaan usein jo taudin toteamishetkelld. Sen tarkoituksena
on paiasti mahdollisimman lihelle normaalia sokeritasapainoa liitinniis—
sairauksien ja komplikaatioiden ehkiisemiseksi. Liikehoito ei koskaan
korvaa hyvii elintapahoitoa, kuten lthavuuden hoitoa, hyvai ruokavaliota
ja litkuntaa. Tehokasta elintapahoitoa kokeillaan 1-3 kk. Sen jilkeen siir—
rytdin lddkehoitoon, jos pitkdaikaissokeri HbAlc on edelleen yli viitear—
vojen ja paastoverensokeri on yli 6 mmol/l.

TABLETTIHOITO:

Tyypin 2 diabeteksen hoidossa yleisin ja ensisijainen tablettimuotoinen
laake on metformiini. Metformiini estia maksan sokerituotantoa ja vihen-
tdd sokerin imeytymistd suolistossa. Verensokeri ei kuitenkaan laske liian
alas, koska metformiini ei lisda haimassa insuliinin eritysti. Sen kaup-—
panimiid ovat Diformin Retard, Metforem ja Glucophage. Metformiini erit—
tyy munuaisten kautta. Metformiini el sovi munuaisten vajaatoimintaa sai-
rastaville.

METFORMIININ KAYTON AIKANA HUOMIOON OTETTAVA:

o Ladke otetaan aterian yhteydessi vatsavaivojen valttamisek-
Si.

. Hoidon alussa voi esiintyd vatsa oireita, ripulointia, ruokaha-
luttomuutta ja metallin makua suussa.

. Jodipitoiset aineet voivat aitheuttaa munuaisten vajaatoimin-—
taa. Laakitys taytyy keskeyttdd ennen jodipitoiseen rontgen—
varjoainekuvaukseen menoa, joko ennen tutkimusta tai vii—
meistidin tutkimus ajankohtana. Liidkitystid voidaan jatkaa ai-
kaisintaan 48 tunnin kuluttua tutkimuksen jilkeen.

. Laakitys on keskeytettivi 48 tuntia ennen suunniteltua leik—
kausta. Laikitysti jatketaan aikaisintaan 48 tunnin kuluttua
leikkauksen jilkeen, kun munuaisten toiminta on todettu
normaaliksi.

o Munuaistilannetta on seurattava sadnnollisesti. Kreatiniini
seki eGFR otetaan vihintiian kerran vuodessa potilailta, joi—
den munuaistoiminta on normaali. [dkkailla seki niill4, joilla
kreatiniiniarvot ovat ldhellid yli rajaa 2—-4 kertaa vuodessa

o Vatsataudissa metformiini tauotetaan

o BlZ2-vitamiinia seurataan kerran vuodessa.
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INSULIINIHOITO:

Insuliinihoitoon siirrytdan tyypin 2 diabeetikolla, jos tablettimuotoinen
ladkehoito ja sithen yhdistettyni tehokas elintapahoito ei ole tuottanut
toivottua tulosta, seki pitkdaikaisverensokeri on yli 53 mmol/l. Insuliini-
hoito voidaan aloittaa myos jo heti tyypin 2 diabeteksen toteamishetkelld,
jos pitkdaikaisverensokeri on reilusti yli viitearvojen 63-85mmol/l. Insu-
liini hoidon tavoitteena on verensokeriarvojen pitiminen mahdollisimman
lahelld normaalia, ilman vakavia hypoglykemioita.

Diabeetikon ohjaus on tiarke&a insuliinihoidon aloituksessa. Ohjauksessa
kerrataan hoidon tavoitteita, painon hallinnan seké elintapojen merkitysta.
Diabeetikon kanssa keskustellaan insuliinihoidon aloittamisen peloista
sekd hypoglykemioista. Pistopaikat seki turvallinen pistiminen ohjataan
mahdollisuuksien mukaan diabeetikolle itselleen.

Perusinsuliineina kaytetdan pitkavaikutteisia insuliineja kuten Protaphan,
Lantus tai Levemir. Perusinsuliini olisi hyvi annostella illalla 21-23 valil-
14. Sen vaikutus alkaa 1-2 tuntia pistimisesti ja kestdid 1824 tuntia. Pe-
rusinsuliinin miiri on yksilollinen. Turvallinen ja yleinen aloitusannos
kaikille on 10 ky.

Pikainsuliinia kdytetdin ateriainsuliinina sekd korjaamaan korkeaa veren
glukoosipitoisuutta esimerkiksi sairauspiivind. Pikainsuliineja ovat Novo-—
rapid seki Apidra. Pikainsuliinin vaikutus alkaa valittomaésti ja kestdd 2-5
tuntia. Pikainsuliinin annos mairiaytyy verensokeri mittausten ja ate-—
riakoon perusteella.
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DIABETEKSEN HOIDON SEURANTA JA
TUTKIMUKSET

Omassa terveyskeskuksessa mairiaikaistarkistukset diabeteshoitajalla
tai laakarilla ovat yksilollisen tarpeen mukaan. Kerran vuodessa on ldadka—
rin, diabeteshoitajan ja diabeetikon yhteistapaaminen.

Diabeetikon hoitoa seurataan omassa terveyskeskuksessa seki kotihoidon
henkilon avustama kotona:

Silmanpohjien kuvaus 1-3 vuoden vilein, tarvittaessa
useammin

Jalkojen tutkiminen (iho, kynnet, 1-4x vuodessa, riskiluokituksesta

asento, hermot, verenkierto) riippuen

Riskiluokitus

Paino, vyotiron ymparys, painoin-— 1-4x vuodessa

deksi

Pistospaikkojen tarkistus (vatsa, 3-6 kk vilein

reidet, pakarat)

Verenpaine kaksoismittauksin Yksilollisesti riippuen veren—
painetasosta seki ainakin 2-4 x
vuodessa.
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TUTKIMUS JA MIKA ON MITEN USEIN
VIITEARVO SEURATAAN
HbAlc Verensokerihemoglu— Hyvissi hoitotasa-

Ruokavalioseurannassa
olevalle: alle 42mmol/l
Laakehoidossa alle 47
mmol/I
Insuliinihoidossa alle 53
mmol/I

biini. Kuvastaa pitkidai-
kaista ja keskimaariista
veren sokeripitoisuutta.

painossa seurataan
3-6 kk:n vilein. Jos
hoitotasapainoa ei
ole saavutettu 2-4
kk vilein, tai tiiviim-—
min.

U-Alb/kre

Viitearvo positiivinen
kun ylaraja ylittyy
Naisilla: 3.5mg/mmol
Miehilla: 2.5 mg/mmol

Tutkitaan albumiinin ja
kreatiniinin suhdetta
virtsassa diabeettisen
nefropatian seulonnas-—
sa.

Tyypin 2 diabeeti—
kolta otetaan heti
taudin toteamisen
jalkeen.

Seulonta 1-4x vuo-—
dessa riippuen ai—
emmasta tuloksesta

eGFR
Vajaatoimin-— eGFR
nan aste ml/mi
n

Normaali >90
Lievi 60-89
Kohtalainen 30-59
Vaikea 15-29
Korvaushoi- <15
toa/l vaativa

Tutkitaan munuaiske—
rasten suodatusnopeut—
ta. Laskenallinen suo—
datusnopeuskaavassa
huomioidaan krea—
tinlinpitoisuus, paino,
ika, sukupuoli.

Loytyy kayttovalmiina

1-4x vuodessa riip—
puen alemmasta tu—
loksesta

P- krea /umol/I
Naisilla alaraja 50 ylia-
raja 90

miehilld alaraja 60 yla-
raja 100

Tutkitaan munaisten
toimintakykyd ja kykyéa
poistaa kuona—aineita.

1-4 x vuodessa,
etenkin metformiinin
kayttdjilta

B-12-vit /pmol/l Tutkitaan puutostilojen | 1x vuodes—

alaraja 140, yldaraja 490 | selvittamiseksi. Puutos | sa/yksiléllisesti,
tilat atheuttavat anemi— | etenkin Metformin
aa ja hermo-oireita. kayttdjilta

EKG 12-kanav Sydiansiahkokayra 1xvuodessa

rasitus EKG oireiden
perustella
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AKUUTTIKOMPLIKAATIOT JA NIIDEN HOITO

Diabeetikon akuuttikomplikaatiota ovat hypoglykemia seki hyperglyke—
mia. Hoitohenkilokunnan seki diabeetikon itsensi on tirkeda oppia tun-
nistamaan niiden oireet seki hoito. Oleellista on muistaa mitata diabeeti—
kolta aina verensokeri, jos hinelld on miti tahansa episelvii oireita.
Hypoglykemia tarkoittaa elimistolle lilan matalaa verensokeripitoisuutta.
Potilas saa hypoglykemisia oireita, kun sokeria on poistunut veresta lii—
kaa. Tdma johtuu liian vahidisestd ruuasta, litkunnan dkillisesta lisdantymi—
sesti tail lilan suuresta insuliiniannostuksesta. Matala sokeri aiheuttaa
oireita yksilollisesti riippuen yksilon normaaleista sokeriarvoista. Henkilo
jolla arvot ovat pysyvastikin korkeat ja elimistod on tottunut korkeisiin ar—
voihin, voi jo 4-6 mmol/l arvoilla saada hypoglykemia oireita. Useimmi-
ten verensokerin on kuitenkin laskettava tasolle 3,3-2,7 mmol/l aiheut-
taakseen oireita.

Liian matalan verensokerin oireita:
° paansarky
) heikotus
. kalpeus
. sydamentykytys
. artyneisyys
o sekavuus
. uneliaisuus

. tajuttomuus ja kouristelu.

Lievi hypoglykemia hoidetaan antamalla diabeetikolle 10-20 grammaa
nopeasti imeytyvai hiilihydraattia, esimerkiksi 2 rkl hunajaa, 8 sokeripa—
laa veteen liotettuna tai 2 dl tuoremehua. Nopeasti verensokerin saa
myos nostettua suussa pureskeltavilla glukoositableteilla, kuten Siripiri ja
Dexal.
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Tajuttomalle henkilélle el tukehtumisvaaran vuoksi saa antaa suuhun mi-—
taan. Ensiapuna tajuttomalle voi antaa glukagonipistoksen (GlucaGen).
Glukakonipistos korjaa tajunnan 10-20 minuutissa, niin etti henkilo pys-—
tyy itse juomaan sokeripitoista nestettid. Tajuttomalle henkildlle soitetaan
apua numerosta 112.

Hyperglykemia tarkoittaa liian korkeaa verensokeriarvoa. Tyypin 2 insu-
liinithoitoisella diabeetikolla korkeita verensokeriarvoja vol esiintyi esi—
merkiksi tulehdussairauden yhteydessi. Tulehdussairaus nostattaa ve-
rensokeria elimistossid olevan stressitilan vuoksi ja tilloin myos insulii—-
ninteho heikkenee. Tulehduksien hoidossa kaytettivd kortisoni nostaa
myos verensokeria, koska se on insuliinin vastavaikuttajahormoni.

Hoitamattomana hyperglykemia voi johtaa ketoasidoosiin eli happomyr—
kytykseen. Happomyrkytys on aina hengenvaarallinen ja sairaalahoitoa
vaativa tilanne. Se voi voi kehittyid nopeasti, jopa 6-12 tunnissa.

Sairauspdivinid verensokeria tiytyy mitata ttheimmin, jopa 2—4 tunnin vi-
lein. Verensokerin nousemiseen ja ketoaineiden ilmaantumiseen virtsassa
taytyy reagoida heti. Lisdinsuliinia eli pikainsuliinia annostellaan mittaus—
tulosten mukaan 2-4 tunnin vilein. Lisdksi huomioidaan aterioille tarkoi—
tetut hiilihydraattien mukaan pistetyt pikainsuliinit. Verensokerin ollessa
yli 10mmol/l tarvitaan lisdinsuliiniannoksia. Ketoaineet mitataan virtsasta,
kun verensokeri on yli 15 mmol/l ilman erityistd selkedid syytd, kuten

syomista.

LISAINSULIININ ANNOSTELUOHJE SAIRASPAIVINA:

Verensokeri mmol/] Pikainsuliinin lisays
10-12 1-2 ky

12-14 2-3 ky

12-16 3-4 ky

16-18 4-6 ky

18-20 6-8 ky

Yli 20 8-yli ky
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HOITOHENILOKUNNAN ON TARKEAA EROTTAA DIABETEKSEN
AKUUTTIKOMPLIKAATIOT INSULIINISOKKI JA HAPPOMYRKYTYS

TOISISTAAN:
Insuliinisokki Happomyrkytys
Alkaa Akillisesti Hitaasti, kehittyy 6-
24 tunnissa
Oireina Hikinen, kylmiankos— | Kuiva iho, punakat

tea iho, kalpeat kas—
Vot

kasvot, voimakkaasti
huokuvat hengitys,
hengityksessia makea
asetonin haju

Kiayttidytyminen ja
oireet ennen tajutto—
muutta

Hermostunut, seka-
va, hyokkiiavi, vapi—
seva, heikotusta,
nalian tunnetta, pa-
hoinvointia ja ok—
sentelua

Uninen ja joskus se-—
kava, virtsaamisen
tarve lisdantynyt, ja—
non tunne seki suun-—
kuivuminen, pdansiar—
ky, vatsakivut, umme-
tus, ndon himartymi-
nen, hengenahdistuk—
sen tunne

Loydos verensoke-—
rissa

Matala (alle 3
mmol/])

Korkea (useimmiten
yli 20 mmol/1)

Loydods virtsassa

Jos rakon tyhjen-—
nyksesti on pitki
aika voi olla sokeri
(+) ketoaineita ei
ole (=) tai on vihin

(+)

Sokeri1 seki ketoai—
neet (+++)

Sokerin antaminen

Tajunnantaso kor—
jaantuu 10-20 mi-
nuutissa

Jos el ole varma misti
on kyse, voi kokeilla
20 g:n antamista.
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JALKAONGELMAT JA NIIDEN HUOMIOIMINEN

Diabeetikoilla voi olla vakavia jalkaongelmia. Ne johtuvat usein veren-—
kierron heikentymisestd, tulehdusherkkyydesta tai neuropatiasta. Pa-
hentuessaan jalkaongelmat voivat johtaa tulehduksiin, kuolioihin ja sita
kautta jalan amputaatioon. Kiaypihoito— suosituksen mukaan alaraajojen
neuropatiaa esiintyy 23-42 %:1la diabeetikoista seki verenkiertoa tukki—
vaa dareisvaltimontautia 9-23 %:lla.

Jalkojen riskiarvio tulisi tehdd kerran vuodessa. Jalkaongelmien ehkiisy
on tiarked osa diabeetikon hoitoa. Jalat tutkitaan péivittdisen hoidon yh-
teydessi. Tédssi kiinnitetdan huomiota verenkierron seuraamiseksi ala—
raajojen lampotilaan, thon vériin ja paksuuteen.

JALOISTA TUTKITAAN:
. onko kovettumia, rakkuloita
. thonsisiisid verenvuotoja
. onko 1tho ehji
. nikyyko merkkeja tulehduksesta esimerkiksi kynsivalleissa.




Liite 3 Sivu 16 (18)

Neuropaattinen jalkahaava on usein kivuton, muodoltaan pyorei tai soi—
kea. Haavanpohja on punainen, voi olla myos keltaista liimamaista katet—
ta. Reunuksille on muodostunut kova 1-5 mm paksu ympirys. Haava syn-—
tyy useimmiten pikidin, isovarpaan pohjaan tai koukussa olevaan vasara-
varpaaseen. Osteiitti eli luumiti muodostuu kun haava leviidi luuhun.

LUUMADAN OIREITA:
. Punoitus
. Turvotus
o Kuumotus
° Kuume

NEUROPAATTISEN JALKAHAAVAAN HOITO YKSILOLLISESTTI:

. Haava pidetidin kosteana

. Paikallishoito ja kevennyskengit (puhdistavat haavanhoito—
tuotteet kuten Iruxol ja Aquacel)

. Kipsihoito

. Antimikrobilaikitys

. Verisuonikirurgin arvio

Iskeeminen jalka on tyypin 2 diabetesta sairastavien tyypillinen vaiva.
Valtimoverenkierron hiirio aiheuttaa iskemiaa eli hapen puutetta. Iskee—
misen jalkahaavan voi saada kolhun tai iskun seurauksena. Tyypillisesti
haava on muodoltaan soikea ja syvyydeltid pinnallinen. Haavan keskelld
voi olla musta katealue, joka on merkki kuoliosta, haava maérkii harvoin.
Iskeemista haavaa hoidetaan kuivilla hoitotuotteilla, haavaa ei tule pitida
kosteana.

OIREET:
. Leposirky
o Iskeeminen haavauma
. Alkava kuolio
. Kipu pahenee 01sin, kun jalka vaakatasoa ylempinai.
. Jalan roikottaminen alhaalla helpottaa kipua.
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DIABEETIKON HOITOVERKOSTON
YHTEYSTIETOJA

Diabeteshoitaja Arja Elonen

Siilaisen terveysasema, Noljakantie 17 A
Vastaanotolle vain ajanvarauksella.
ma-pe klo 13.00-14.00

puh. (013) 267 4029

Hoitotarvikkeiden ilmaisjakelu
puh.(013)2674061

Jakelu avoinna:

tiistaisin klo 15-17
keskiviikkoisin klo 9-11
Puhelintunti

tiistaisin klo 12-13
keskiviikko klo 12-13

Ravitsemuspalvelut
Rantakyldn terveysasema, Ruoritie 3

Henkilokohtaista ravitsemusneuvontaa ja ryhmianeuvontaa.

Ravitsemusterapeutit

Eira Turunen ja Kaija Penttinen
ma-pe klo 8.00 - 10.00

pu. (013) 267 4327
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