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1 JOHDANTO

Diabetes on yksi kasvavimmista kansansairauksista. Noin 10 prosenttia suomalaisesta
aikuisvéestOsté sairastaa diabetesta. (Koski 2010, 6.) Diabeteksella on vaikutusta sairas-
tuneiden eldménlaatuun, koska diabetekseen liittyy lis&sairauksia ja kuolleisuuden li-
sdantyminen (Sund & Koski 2009, 6). Diabetekseen liittyvien akuuttien komplikaatioi-
den, hypoglykemian ja ketoasidoosin oireiden tunnistaminen on tarkead, sill4 ne ovat
hengenvaarallisia tiloja. Molemmat komplikaatiot ilmaantuvat salakavalasti ja hitaasti,
mutta niitd voidaan ehkaista lisadamélla diabeetikkojen ja heidan laheistensa tietoa niiden
oireista. Diabeetikkojen maaré lisd&ntyy tulevaisuudessa entisestadn, joten diabetekseen

liittyva tieto on hyvin ajankohtaista.

Teimme toiminnallisen opinndytetyon diabeettisen hypoglykemian ja ketoasidoosin
oireista toimeksiantona Joensuun kaupungille Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun
opiskeluterveydenhuoltoon. Opinndytetydmme tarkoituksena on lisatd Pohjois-Karjalan
ammattikorkeakoulun opiskelijoiden tietoa diabeettisen ketoasidoosin ja hypoglykemian
oireista. Opinnaytetydmme toimeksiantaja rajasi opinndytetydmme aiheen. Toiminnalli-
sen opinndytetyon tekeminen tuntui meistd mielenkiintoiselta, silla halusimme opinnay-
tetydomme sisaltdvan jonkin konkreettisen tuotoksen. Opinndytetydmme tehtdvana oli
tehda juliste diabeettisen ketoasidoosin ja hypoglykemian oireista. Julisteen myoté

edesautamme néiden akuuttien komplikaatioiden oireiden varhaista tunnistamista.

Opinnaytetydomme aihe tuntui ennen kaikkea tarkedltd, koska diabeettisen hypoglyke-
mian ja ketoasidoosin oireiden tunnistaminen on térkedd seka hoitoalalla ett4 diabeeti-
kon lahipiirissé. Aihe tuntui mielenkiintoiselta myos siksi, etta meill4 ei ollut vield ko-
vin paljon tietoa kyseisten komplikaatioiden oireista ja halusimme perehtyé niihin tar-
kemmin. Opinndaytetydmme kohderyhména ovat Pohjois-Karjalan ammattikorkeakou-
lun opiskelijat. Julistetta ja raporttiamme voidaan hyddyntdd myds muihin oppilaitok-

siin ja yleisiin tiloihin.



2 DIABETES

2.1 Diabetes mellitus

Diabetekselle on olemassa laéketieteellinen termi ”Diabetes mellitus”. Diabetes melli-
tuksella tai lynyemmin ilmaistuna diabeteksella tarkoitetaan joko insuliinin absoluutti-
sesta tai suhteellisesta vajauksesta johtuvaa aineenvaihduntatautia. (Terveyskirjasto,
2011.) Tarkan madritelman lisaksi diabetes on k&ytdnndssé yleisnimitys joukolle erilai-
sia sairauksia. Kaikille néille sairauksille on tyypillista elamalle vélttaméattomén ener-
gia-aineenvaihdunnan h&iriintyminen. Tdma hairié ilmenee kohonneena veren glukoosi-
eli rypélesokeripitoisuutena. llman glukoosin energia-aineenvaihduntaa elamé ei ole
mahdollista. (Saraheimo, 2011a.) Kaikille diabetesmuodoille on yhteistd suurentunut
veren glukoosipitoisuus. (Saraheimo, 2011b.) Elimistolle on haittaa kohonneesta veren-
sokeripitoisuudesta, koska kohonnut verensokeri aiheuttaa valkuaisaineiden rakenteelli-
sia ja toiminnallisia h&irioit4. Diabetes lisdéd my0ds valtimoiden ahtautumisen riskid, kos-
ka diabetekseen liittyy rasva-aineenvaihdunnan hairioit4. (Saraheimo 2011a.) Diabetes
on my0ds merkittava syy sydan- ja aivoinfarkteihin sekd alaraajojen valtimosairauksiin
liittyviin alaraaja-amputaatioihin. My0ds vakavia munuaisten ja silmien lis&sairauksia
liittyy diabetekseen. Lisasairauksien ilmaantuminen moninkertaistaa diabeteksen hoidon
aiheuttamat kustannukset. (Diabetesliitto 2010.)

Diabetes jaetaan karkeasti kahteen pddmuotoon, tyypin 1 diabetekseen ja tyypin 2 dia-
betekseen (Saraheimo 2011a). Liséksi on olemassa diabeteksen alamuotoja, jotka ovat
harvinaisempia kuin pddmuodot. Diabetesmuotojen luokittelu eri muotoihin perustuu
sairastumisikaén, syyhyn, taudin kulkuun ja sairauden hoitotapaan. (Saraheimo 2011b.)
Maailmassa on yhteensé noin 300 miljoonaa diabeetikkoa. Kaikista maailman diabeeti-
koista 80-90 prosenttia sairastaa tyypin 2 diabetesta. Vuoteen 2030 mennessa maailmas-

sa arvioidaan olevan diabeetikkoja jopa 440 miljoonaa. (Saraheimo & Sane 2011.)

Suomessa ldhes 500 000 henkil64 sairastaa diabetesta. Tastd joukosta noin 40 000 sai-
rastaa tyypin 1 diabetesta ja noin 260 000 tyypin 2 diabetesta. Joka vuosi diagnosoidaan
2000 uutta tyypin 1 diabeetikkoa ja melkein 30000 uutta tyypin 2 diabeetikkoa. (Diabe-
tesliitto 2010.) Seulontatutkimusten perusteella on saatu selville, ettd oireettomia ja tie-

tamattadan diabetesta sairastavia on jo lahes puolet tunnettujen diabeetikkojen maarésta.



Tutkimusten mukaan diagnosoimattomien diabeetikkojen mééra kasvaa tulevaisuudessa

entisestdan. (Saraheimo & Sane 2011.)

Tyypin 1 diabeteksen yleistymisen syitd ei tiedetd tarkasti. Tyypin 1 diabeetikkojen
méaara kasvaa 3 prosenttia yhdessd vuodessa. Tutkimustyotd tdmén diabetestyypin yleis-
tymisen syiden selvittdmiseen tehd&an paljon. Tyypin 2 diabetes on lisd&ntynyt hyvin
voimakkaasti viimeisen vuosikymmenen aikana. Vuonna 2000 Suomessa arvioidaan
olleen noin 166000 diabeetikkoa, joista tyypin 2 diabetesta sairasti noin 130000. Vuon-
na 2010 Suomessa oli yhteensa jo yli 250000 diabeetikkoa. (Saraheimo & Sane 2011.)

2.2 Tyypin 1 diabetes

Suomen diabeetikoista noin 10-15 % sairastaa tyypin 1-diabetesta. Yleensa tyypin 1-
diabetekseen sairastutaan alle 40-vuotiaana, mutta siihen voi sairastua missa iassé ta-
hansa. Tyypin 1 diabeteksen aiheuttaa tietynlainen perimé yhdessa ympéristétekijoiden
kanssa. Perimalld on noin 30-50 prosentin vaikutus, mutta perimad ei yksindan selita
tdmén diabetestyypin syntymistd. Perintotekijoistd merkittavimmat liittyvat HLA-
tekijoihin. Tutkimusten mukaan tietyt HLA-tekijat (Human Leucocyte Antigen) altista-
vat tyypin 1 diabeteksen kehittymiselle. (Saraheimo 2011c.) HLA-tekijoit4 tuottavat
ihmisen kromosomissa 6 sijaitsevat perintotekijat. HLA-tekijoiden merkitys on se, etté
HLA-tekijoiden avulla elimistd tunnistaa élimiston omat solut omiksi ja niiden avulla
elimist6 tuhoaa elimist6lle vieraat solut kuten baktreerit. Tyypin 1 diabeteksen syntyyn
vaikuttaviksi ymparistotekijoiksi epdilladn muun muassa virustulehduksia, varhaislap-
suuden ruokavaliota ja ympéaristomyrkkyja. Ei olla kuitenkaan vield saatu taytta var-
muutta siitd, ettd tyypin 1 diabetes johtuisi jostakin yhdesta tietystd ymparistotekijasta.
(Saraheimo & llanne-Parikka 2011.)

On epéilty, ettd varhaislapsuuden ruokavalioon liittyva yksi ymparistotekija olisi se, ettéa
lapsi altistuu elamansa ensimmaéisen kuuden kuukauden aikana lehmanmaidon valkuai-
selle (Saraheimo & llanne-Parikka 2011). Diabetekselle altistavia HLA-tekijoita on
noin 15 prosentilla véestosta. Tyypin 1 diabetesta esiintyy kuitenkin vain alle yhdelld
prosentilla véestostd, joten ymparistotekijoiden merkitys tyypin 1 diabeteksen syntyyn
on myos merkittdvd. On todenndkdisintd, ettd tyypin 1 diabetes syntyy perimén aiheut-

taman altistuksen ja ymparistotekijoiden yhteisvaikutuksena. Ympéristotekijoité ja mui-



ta sairauden syntyyn vaikuttavia tekijoita ei tunneta vield taysin tarkkaan, mutta niiden

eteen tehdaén jatkuvasti lisaé tutkimustyoté. (Saraheimo 2011c.)

Perima ja ymparistotekijat yhdessa aiheuttavat hitaasti syntyvéan autoimmuunitulehduk-
sen. Tyypin 1 diabeteksen autoimmuunitulehdus on ilmid, jossa elimistd tunnistaa hai-
man insuliinia tuottavan solukon vieraiksi soluiksi ja alkaa tuhota sitd. T&sté syysta tyy-
pin 1 diabetekselle onkin tyypillisté taydellinen insuliinin puuttuminen. Tyypin 1 diabe-
tekselle tyypilliset oireet ilmenevét silloin, kun haiman insuliinia tuottavista beetasoluis-
ta on jaljelld noin 10-20 prosenttia. Tyypin 1 diabetes syntyy hitaasti, ja ennen sairau-
den varsinaista puhkeamista autoimmuunitulehdus on ilmennyt elimistéssd jo monia
vuosia. Autoimmuunitulehduksen vuoksi haiman beetasolut tuhoutuvat taysin ja insulii-
nin eritys loppuu. Tyypin 1 diabetekselle tyypillinen autoimmuunitulehdus voidaan to-
deta vereen ilmaantuneista insuliini-, saarekesolu- ja glutamiinihapon dekarboksylaasi-

entsyymistd eli niin kutsutuista GAD-vasta-aineista. (Saraheimo 2011c.)

2.3 Tyypin 2 diabetes

Yleensa tyypin 2 diabetekseen sairastutaan yli 35-vuotiaana. Suomessa joka kymme-
nennen yli 65 vuotta tayttaneistd on arvioitu olevan tyypin 2 diabetesta sairastava, mika
tarkoittaa sitd, ettd vahintaan yli puolet vaestosta sairastaa tyypin 2 diabetesta. Tyypin 2
diabetekselle on tyypillista sen esiintyminen usein suvuittain, mink takia se on vahvasti
perinndllinen sairaus. Lapsen sairastumisriski on noin 40 prosenttia, jos toisella tdmén
lapsen vanhemmista on tyypin 2 diabetes. Riski sairastua on hieman suurempi &idin
puolelta perittynd. Lapsen riski sairastua on jopa 70 prosenttia, jos molemmat vanhem-
mat sairastavat tyypin 2 diabetesta. Vaikka tyypin 2 diabetes on vahvasti perinndllinen
sairaus, sen syntyyn vaikuttaa kuitenkin my6s monet riskitekijat. Tarkeimmat riskiteki-
jat ovat ylipainoisuus ja vahainen liikunta. Keskivartalolinavuus eli vyotaron seutuun
keskittyva lihavuus on merkittéva riskitekija. Lisaantyva autoilu ja nykyajan elamalle
tyypillinen arkiliikunnan vahentyminen ovat lihavuutta aiheuttavia tekijoita. Liikunta
lisdd insuliininerkkyyttéd ja ehkaisee verensokerin liiallista nousemista. Né&in ollen va-
héinen liikkuminen on merkittava riskitekija. Muita riskitekijoita tyypin 2 diabeteksen
syntyyn ovat suuri rasvojen ja vahainen kuitujen osuus ruokavaliossa, stressi, tupakoin-
ti, runsas alkoholin kéaytto sekd ikaantymiseen liittyva lihaskudoksen véhentyminen se-

k& rasvakudoksen lisdédntyminen. (Saraheimo 2011d.)



Tyypin 2 diabeteksen kehittyminen liittyy usein metaboliseen oireyhtymaan (MBO),
silla tyypin 2 diabetes kehittyy usein osana metabolista oireyhtymé&é. Vyotarolihavuus
on tyypin 2 diabeteksen syntyyn vaikuttava keskeinen riskitekijé, joka on my6s metabo-
lisen oireyhtymén keskeinen ilmentymé sekd my6s metabolisen oireyhtymén diag-
nosoinnin yksi kriteeri. Vyotéarolihavuuden liséksi tarvitaan kuitenkin aina vahintaan
kaksi kriteerid, jotta henkild11a olisi varsinainen metabolinen oireyhtym&. Muita meta-
bolisen oireyhtyman kriteereitd ovat korkea triglyseridipitoisuus tai lipidilaakitys, mata-
la HDL-kolesterolipitoisuus tai lipidiladkitys, kohonnut verenpaine tai sen ladkitys, ko-
honnut paastosokeri tai todettu diabetes. (Virkaméki 2011.)

Tyypin 2 diabetekselle on tyypillistd insuliiniresistenssi eli insuliinin tehottomuus ja
insuliinin erityksen hairiintyminen (Saraheimo 2011d). Aterian sydminen saa terveelld
ihmisell& aikaan insuliinin erityksen, joka on kaksivaiheinen. Ensimmainen vaihe on se,
ettd insuliinia erittyy nopeana piikkind. Ensimmaéisen vaiheen tarkoitus on lopettaa mak-
san sokerintuotanto ja valmistaa maksa vastaanottamaan imeytyvé ravinto. Niin kauan
kun ravintoa imeytyy, insuliinin eritys jatkuu. Téata kutsutaan toiseksi vaiheeksi. Tyypin
2 diabetekselle on tunnusomaista, ettd insuliinierityksen ensimmainen vaihe sammuu,
jonka vuoksi verensokeripitoisuus padsee kohoamaan aterian jélkeen liian suureksi. (Sa-
raheimo 2011e.)

Tyypin 2 diabeteksen kehittyminen alkaa lisdantyneestd insuliiniepdherkkyydesta.
Aluksi elimiston sokeriaineenvaihdunta pysyy vield normaalina, mutta vahitellen eli-
mistossé alkaa ilmetd insuliinin tehottomuutta. Lisd&ntyneen insuliinin tehottomuuden
vuoksi haiman insuliinin eritys alkaa hitaasti lisd&ntya. Lopulta insuliinierityksen ensi-
vaihe heikentyy tai sammuu kokonaan, jonka takia elimistoon syntyy heikentynyt soke-
rinsieto. Heikentynyt sokerinsieto johtaa siihen, ettd tyypin 2 diabeetikoilla verensoke-
ripitoisuus on aterian jalkeen koholla. Heikentyneen sokerinsiedon kehittymisen takia
haiman beetasolut pyrkivat lissdmaan insuliinintuotantoa insuliinin tehottomuuden eli
insuliiniresistenssin edellyttdmédssa madrin. Kun haiman beetasolut eivat endd pysty
vastaamaan insuliinin tehottomuuteen, maksa alkaa tuottaa sokeria epatarkoituksenmu-
kaisesti. (Saraheimo 2011f.) T&st4 maksan toiminnasta johtuen verensokeripitoisuus on
yli normaalitason my6s paaston aikana eli aterioiden vélilla. Maksa muuttuu ”sokeriteh-
taaksi”, kun insuliinin kyky jarruttaa maksan sokerintuotantoa heikkenee. Témén edella
mainitun tapahtumaketjun takia tyypin 2 diabeteksessa verensokeria on siis liikaa veres-

sé aterioiden jalkeen, aterioiden valilla sekd yon aikana. (Saraheimo 2011d.)
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2.4 Muut diabetestyypit

LADA (Latent Autoimmune Diabetes In Adults) tarkoittaa aikuisialla alkavaa autoim-
muunidiabetesta. LADA-diabetes on yleisempi naisilla kuin miehilla. Tassa diabetes-
tyypissa autoimmuunitulehdus johtaa taydelliseen insuliinipuutteeseen eli taydelliseen
insuliinin tuotannon loppumiseen, minka takia LADA-diabetes on tyypin 1 diabeteksen
kaltainen sairaus. LADA-diabeteksessa elimiston insuliinituotanto sammuu kuitenkin
hyvin hitaasti, usein vasta usean vuoden kuluessa. LADA-diabetesta sairastavat tunnis-
tetaan usein alkuun virheellisesti tyypin 2 diabeetikoiksi, koska LADA-diabetes kehit-
tyy hyvin hitaasti. LADA-diabeteksen diagnosoiminen perustuu p&éasiassa niihin sa-
moihin veressé oleviin vasta-aineisiin kuin mité tyypin 1 diabeteksessa ilmaantuu.
Diagnosoinnissa otetaan huomioon myos sairastumisika. Vasta-aineiden perusteella
voidaan ennustaa LADA-diabetekselle tunnusomainen taydellisen insuliinipuutoksen
kehittyminen. (Saraheimo 2011g.) LADA-diabeetikko voidaan yleens erottaa tyypin 2
diabetespotilaasta siten, ettd LADA-diabeetikot ovat tyypin 2 diabeetikoihin ng&hden

keskimaaréista laihempia ja nuorempia (Suvanto 2002).

Raskausdiabeteksella tarkoitetaan sokeriaineenvaihdunnan hairiéta, joka todetaan en-
simmaisté kertaa juuri raskauden aikana (Teramo & Kaaja 2011). Raskauden aikaiset
hormonimuutokset aiheuttavat ilmion, ett4 elimist0 tarvitsee enemman insuliinia (Sara-
heimo 2011b). Raskausdiabeteksen diagnoosi perustuu sokerirasituskokeeseen. Tama
koe tehdaan useimmiten 24.—28. raskausviikolla. Sokerirasituskokeessa nautitaan paas-
ton jalkeen nestemdista glukoosia ja mitataan verensokeriarvoja, jotta ngdhdaan elimiston
reagointi glukoosiin ja saadaan selvyys siité, kuinka pitkélle raskausdiabetes on eden-
nyt. Raskausdiabetes lisdd huomattavasti riskia sairastua myohemmin tyypin 2 diabe-
tekseen. Riski& voidaan vahent&a ravitsemusmuutoksilla, liilkunnalla sek& laihduttamalla

painoa normaalipainoon. (Teramo & Kaaja 2011.)

MODY -diabeteksella (Maturity Onset Diabetes in the Young) tarkoitetaan nuorella iall&
alkavaa aikuistyyppista diabetesta. Yleensa MODY -diabetes puhkeaa alle 25-vuotiaana
ja usein jo noin kymmenen vuoden idssd. MODY -diabeteksesta on tunnistettavissa ai-
nakin kuusi eri alamuotoa. Suomessa tavallisimmat alamuodot ovat MODY -2 ja MO-
DY-3. MODY-2 ei muutu vaikeammaksi ian karttuessa eika siihen liity diabeteksen
lisdsairauksia, joten sen hoidoksi riittdd usein pelkké& ruokavaliohoito. MODY-2:ssa

paastoverensokeri on vain lievasti koholla ja aterian jalkeen tapahtuva verensokerin
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nousu on l&dhes yhta pieni kuin terveilld ihmisilla. MODY-2:n syy on se, ettd, haiman
insuliinieritys k&ynnistyy vasta verensokerin ollessa noin 7 mmol/l, eli huomattavasti
korkeammalla tasolla kuin terveelld ihmiselld. MODY-3:n syynd on se, ettd sitd sairas-
tavan haima jaa sikiokehityksen aikana normaalia pienemmaéksi, mika johtaa siihen, etté
insuliinia tuottavien solujen mééara jaa pieneksi. MODY-3:ssa insuliinierityksen hairio
pahenee ajan myotd. MODY-3:ssa verensokeritasot nousevat lisaantyvéasti seka aterioi-
den jalkeen ettd paastotilassa. Aluksi hoitona ké&ytetdan suun kautta otettavia diabetes-
la&kkeitd, mutta lopulta joudutaan yleensé siirtymdan insuliinihoitoon. Valitettavasti
MODY -diabeteksen toteamiseen ei ole mitédan yksinkertaista tutkimusta. Se todetaan
padasiassa siis vain edelld mainittujen periytymistapojen ja sairauden alkamisién perus-
teella. Nykyaan voidaan kuitenkin tarvittaessa suorittaa joitakin geenitutkimuksia.
MODY -diabetes pyritddn myos toteamaan taudin alkamisian ja periytymistavan perus-
teella. (Ronnemaa 2011.)

Liséksi on olemassa joitakin harvinaisia diabetestyyppejd, jotka kasittavat vain alle 1
prosenttia kaikista aikuisian diabetestyypeistd. N&itd ovat geenivirheistd ja perimaainek-
sen muutoksista aiheutuvat diabetestyypit, kystinen fibroosi, hemokromatoosi sek&
haiman ja muiden umpieritysrauhasten sairaudet. (Sane 2011.) Emme kaésittele opinndy-

tetydossdmme néita diabetestyyppeja tarkemmin niiden vahdisen esiintyvyyden vuoksi.

3 DIABETEKSEN AKUUTIT KOMPLIKAATIOT

Diabeteksen akuutteihin komplikaatioihin luetaan hypoglykemia, ketoasidoosi ja nonke-
toottinen hyperosmolaarinen kooma (Kéypa hoito 2009a). Opinnaytetydssamme késitte-
lemme néistd hypoglykemiaa ja ketoasidoosia. Molemmat ndistd komplikaatioista ovat
pitkittyessdan hengenvaarallisia ja vaativat sairaalahoitoa. T&man vuoksi oireiden nopea
tunnistaminen ja hoitoon hakeutuminen on ensiarvoisen tarkedé. (llanne-Parikka 2009a;
2009b.)

3.1 Hypoglykemia

Normaalin verensokerin alaraja terveelld ihmiselld on noin 3,5 mmol/l. Diabeteksen

insuliinihoidon tarkoitus on, etta verensokeri ei péasisi laskemaan alle 4 mmol/l. (Ilan-
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ne-Parikka, 2009c, 288.) Hypoglykemia eli liian alhainen verensokeri maaritell&dan ti-
laksi, jossa veriplasman sokeriarvo on alle 4,0 mmo/l (Mustajoki 2009). Hypoglykemiat
kuuluvat tavallisesti diabeetikon arkeen, ja tyypin 1 diabetesta sairastava saakin oireisen
hypoglykemiakohtauksen keskimé&arin 1-2 kertaa viikossa. Hypoglykemiat ja niiden
pelko haittaavat kuitenkin diabeteksen tehokasta hoitoa. Pitkittyesséan hypoglykemia on
hengenvaarallinen tila. Hypoglykemia voi esiintyd kaikissa diabetestyypeissé. Yleensa
insuliinihoitoisilla diabeetikoilla esiintyy enemman hypoglykemioita kuin tablettihoitoi-
silla diabeetikoilla. (Koivikko 2005, 11.) Vaikka tyypin 2 diabeteksessa on selkeé&sti
pienempi hypoglykemiariski, on silti muistettava se, etté tyypin 2 diabetes on huomatta-
vasti tyypin 1 diabetesta yleisempi sairaus ja yleisin diabetestyyppi kaikista diabeteksen
muodoista. Naista syistd johtuen hypoglykemiatapaukset ja erityisesti vakavat hypogly-
kemiat liittyvat usein tyypin 2 diabetekseen. (Koivikko 2009a, 7.)

Ké&ypa hoito -suositus jakaa hypoglykemian kahteen eri vaikeusasteeseen, lieviin ja va-
kaviin. Vakavassa hypoglykemiassa ihminen tarvitsee aina toisen henkilon apua, koska
vakava hypoglykemia on hengenvaarallinen tila. Lievat hypoglykemiat voivat toistues-
saan johdattaa elintapoja huonoon suuntaan, kuten esimerkiksi liikunnan vahyyteen.
Lievien hypoglykemioiden toistuessa my6s oireiden ilmeneminen vahenee, mikéa osal-
taan lisad vakavan hypoglykemian muodostumisen riskid. (Kéypa hoito 2009b.) Hypo-
glykemian madaritelmé&&n kuuluu keskeisesti, ettd oireet poistuvat glukoosia antamalla
(Koivikko 2009b). Insuliinisokilla tarkoitetaan hypoglykemista tilaa, jossa ilmenee kou-
ristelua ja tajuttomuus (Mustajoki 2009).

3.1.1 Hypoglykemian syyt ja oireet

Hypoglykemian p&&syyna on insuliinin liian suuri vaikutus, mutta taustalla hypoglyke-
mioiden yleisyyteen voi olla myds hypotyreoosi, hypokortisolismi tai alkoholin vaarin-
kaytto (Kéypa hoito 2009b). Hypotyreoosi tarkoittaa Kilpirauhasen vajaatoimintaa, jossa
kilpirauhanen ei pysty tuottamaan tarvittavaa méaéraa Kilpirauhashormonia eli tyroksii-
nia (Mustajoki 2011). Hypokortisolismi puolestaan liittyy usein Addisonin tautiin eli
lisamunuaisten vajaatoimintaan, jossa lisimunuaisten hormonituotanto on heikentynyt
(Mustajoki 2010a). Tyypillisesti hypoglykemian oireet ilmenevat verensokerin ollessa

2,5-4,0 mmol/l. Toisaalta mik&li diabetes on huonossa hoitotasapainossa, potilas voi
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tuntea oireita, kuten vapinaa, hikoilua ja huimausta, vaikka verensokeri olisikin 8-10

mmol/I, jolloin verensokeri on lievasti koholla. (Kaypa hoito 2009b.)

Insuliinihoitoisella diabeetikolla insuliinisokin voi aiheuttaa liian suuri insuliiniannos
ateriaan ja kulutukseen n&hden, myGOhéstynyt tai valiin jaanyt ateriointi. Toisaalta lii-
kunta tai energian kulutuksen lisdantyminen ilman lisdruokaa voi johtaa insuliinisok-
kiin. Lisaksi insuliini-injektion eli pistoksen mennessé lihakseen insuliinin imeytyminen
nopeutuu, josta seurauksena on verensokerin liilan nopea lasku, hypoglykemiaoireita ja
tai jopa insuliinisokki. Laihtuminen tai munuaisten vajaatoiminta vahentda insuliinin

tarvetta, jolloin insuliinisokki on mahdollinen. (Nikkanen 2010a.)

Tablettihoitoisella diabeetikolla insuliinisokki voi aiheutua munuaisten vajaatoiminnan
kehittymisestd, sydaninfarktista, sydamen vajaatoiminnan kehittymisestd, alkoholin
kaytosté tai lilan voimakkaasta sulfonyyliurealddkityksestd (Nikkanen 2010a). Sulfo-
nyyliureat ovat ladkeaineita, joiden tarkoituksena on alentaa verensokeria. Sulfonyy-
liureat lisddvat haiman insuliinin eritystd verensokerista riippumatta, minka takia laaki-

tykseen liittyy hypoglykemian riski. (Kéypéa hoito 2009c.)

Diabeetikon on hyva muistaa, ettd alkoholi estdé sokerin vapautumisen maksasta ja néin
ollen verensokerin lasku on erittéin vaarallista alkoholin vaikutuksen alaisena. Diabeeti-
kon tuleekin muistaa sydda alkoholink&yton yhteydessd, eika juoda aina vain sokeritto-
mia alkoholijuomia. Humalatilassa alhaisen verensokerin tuntemuksien tunnistaminen
on my0s vaikeampaa, minka takia diabeetikon tulee huomioida, onko han kyvykés huo-
lehtimaan itsestdan alkoholin vaikutuksen alaisena. (Helminen, Kinnari & Hietanen
2009, 70.)

Kun veren sokeripitoisuus laskee alle 2,5 mmol/l, &areisverenkierron ja aivojen solujen
toiminta alkaa karsid sokerin puutteesta. Matalan verensokerin oireita tulee tosin mygs
jo normaalitasolla (4-6 mmol/l), jos veren sokeripitoisuus on ollut pitkadn korkea.
(Nikkanen 2010b.) Matalan verensokerin varoitusoireet voivat hamartya ja puuttuakin,
Jjos sokeritasapaino on ollut tiukka ja elimist0 on tottunut mataliin verensokereihin. Ma-
talan verensokerin oireita voi tulla vasta noin 2 mmol/l tasolta. (llanne-Parikka 2011.)
Yollisen verensokerin laskun oireita voivat olla aamusokerin vaihtelu selittamattomasti,

levoton uni ja painajaiset, yohikoilu, padansarky aamuisin tai vaikeus herdtd aamulla.
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Kuitenkin yleensé diabeetikko herdd yolla verensokerin laskiessa alas. (Helminen yms.
2009, 57.)

Hypoglykemiaa tarkkailtaessa sen oireisiin tulee puuttua. Hypoglykemian oireita ovat
vapina, kalpea ja kylmanhikinen iho, palelu, ndlan tunne, pahoinvointi, tuskaisuus, arty-
neisyys, vasymys, puutuminen, muisti- ja ndkohéiriot, huimaus seké paansarky. Pahin ja
pelatty oire on tajuttomuus, joka tarkoittaa insuliinisokkia. (Nikkanen 2010a.) Vakavan
verensokerin laskun seurauksena diabeetikko ei itse valttaméattd kykene hoitamaan ti-
lannetta, vaan tarvitsee toisen ihmisen apua. Jos tilanteeseen ei puututa, syntyy insulii-
nisokki. (Ilanne-Parikka 2009b.)

Hypoglykemian aiheuttamat oireet voidaan jakaa adrenergisiin ja neuroglukopeenisiin
oireisiin. Adrenergisia eli katekoliamiinien aiheuttamia oireita ovat erityisesti hikoilu,
vapina, ihon kalpeus, levottomuus, &rtyneisyys, nalantunne ja sydamen tykytys. Kateko-
liamiinit ovat sympaattisen hermoston vapauttamia aineita, jotka pyrkivat estdiméan hy-
poglykemian syntymisen. Vastaavasti neuroglukopeenisilla oireilla tarkoitetaan oireita,
jotka johtuvat glukoosin puutteesta hermokudoksessa. Tyypillisia neuroglukopeenisia
oireita ovat paansarky, vasymys, aloitekyvyttomyys, keskittymiskyvyn puute, ndkéhéai-
riét, huimaus, muistihairiot, kayttaytymishairiot, tuntohairiot, sekavuus, kouristelu seké
tajuttomuus. Akillisessa hypoglykemiassa adrenergiset oireet korostuvat vahvasti ja ne
voidaan sekoittaa ahdistuneisuuteen, hyperventilaatiokohtaukseen tai paniikkireaktioon.
Hypoglykemian pitkittyessa glukoosin puute aiheuttaa hermokudoksen vaurioitumista.
(Kauppinen-Makelin & Otonkoski 2009, 785-786; Virkamaki & Niskanen 2009, 717.)

3.1.2 Hypoglykemiapotilaan hoito ja ohjaus

Hypoglykemian eli alhaisen verensokerin itsehoidossa keskeistd on toimia heti, kun
ensimmaiset oireet ilmenevat. Tarvittaessa verensokeri voidaan varmistaa pikamittarilla.
Hoitona alhaiseen verensokeriin tulee nauttia nopeasti imeytyvia hiilihydraatteja, kuten
sokeria, hunajaa tai banaani. Edell4 mainittuja ruoka-aineita tulee nauttia kuitenkin koh-
tuudella, jottei verensokeri nouse lilan korkealle. Miké&li alhainen verensokeri johtuu
pitkdvaikutteisesta insuliinista tai sulfonyyliurealddkityksestd, verensokeriarvoja tulee
seurata 4-6 tunnin ajan muutaman tunnin véalein ja ottaa uusi hiilihydraatteja sisaltava

ruoka-annos tarvittaessa. (Mustajoki 2009.)
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Verensokerin laskiessa yh& alemmas voi seurata insuliinisokki. Tajuttomuuden vuoksi
insuliinisokissa olevalle henkildlle ei saa juottaa mitdan tukehtumisvaaran takia. Henki-
I6n hengitys ja asento tuleekin turvata valittdmésti. Hoitona insuliinisokissa on gluka-
gonipistoksen antaminen lihakseen tai ihon alle. Glukagoni on insuliinin vastavaikutta-
jahormoni, ja se vapauttaa maksan sokerivarastoista sokeria verenkiertoon. Pistoksen
jalkeen henkilon tulisi virota 15-20 minuutin kuluessa, jonka jalkeen on syytd nauttia
hiilihydraattipitoista ruokaa. (Mustajoki 2009.) Mikéli glukagoni ei auta, hoitona on
glukoosin tiputtaminen suonensisaisesti. Tilanteita, joissa glukoosin tiputusta suonen-
sisdisesti voidaan tarvita, ovat munuaisten vajaatoiminta, suuret yliannokset insuliinia
seka lihaksikas tai kookas henkild. (Ké&ypéa hoito 2009d.)

Duodecimin sairaanhoitajan kasikirjassa korostetaan, ett4 hypoglykemiapotilaan ohjaus
on térkedd, jotta verensokeri saataisiin pysymaan optimitasolla, ja potilas kykenisi itse-
naiseen hoitoon. Ensinndkin tulee selvittdd potilaan valmiudet sovittaa hoito, liikunta,
energiankulutus sek& ruokamaara keskendén, jos hypoglykemiaoireita esiintyy useasti
viikossa, mutta eri aikoina vuorokaudesta. Jos oireita taas ilmenee toistuvasti samaan
aikaan vuorokaudesta, tarkistetaan ladkitys ja vahennetdan sité tarvittaessa. Tablettihoi-
toista tyypin 2 diabetesta sairastavan riski saada hypoglykemian oireita lisdantyy painon
pudotessa. Taman vuoksi insuliinieritysté lisddvien ladkkeiden madréa tulee vahentda
hyvissé ajoin. Kaulassa tai ranteessa pidettdvaa diabetestunnusta tulee ohjata kaytta-
maan. Jos diabeetikko joutuu insuliinisokkiin, tunnuksen avulla ulkopuoliset voivat tun-
nistaa, ettd potilaalla on diabetes. Potilas ohjataan myds ottamaan yhteys hoitopaikkaan
tarvittaessa. (Nikkanen 2010b.)

3.1.3 Hypoglykemian oireiden yksil6llisyys

Manneri on haastatellut ladkari VVahataloa ja diabeteshoitaja Miettista Diabetes-lehdessa
4/2007 olleeseen artikkeliin Hyvésti hypopelko!. Artikkelissa Vahatalo ja Miettinen
kertovat kokemuksiaan hypoglykemiasta, sillda my6s he itse ovat diabeetikkoja. Lisaksi
he kertovat hypoglykemiaan ja sen ennaltaehkdisyyn liittyvista asioista, joihin ovat
kohdanneet tyduransa aikana. Miettisen mukaan diabeetikkoja pelottaa hypoglykemias-
sa eli verensokerin laskussa kontrollin menettdminen ja se, ettei kykene hallitsemaan
itseddn. Hanen mukaansa diabeetikko voi menettda hetkellisesti jopa muistinsa verenso-

kerin laskun my6ta. Manneri Kirjoittaa myos, ettd verensokerin ollessa alhainen diabee-
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tikko voi olla artynyt ja hanesté voi tuntua, ettei mikaan suju ja kaikki tuntuu hankalalta.
Joillakin alhaisen verensokerin tuntemukset voivat alkaa pistelynd ja puutumisena suun
ympaérilld, kun taas toisilla aistien ja aivojen yhteistoiminta voi heikentyd, jolloin voi
olla esimerkiksi vaikeaa ymmaértad hintalapun numeroiden tarkoitusta tai muodostaa
sanaa kirjaimista. Diabeetikolla voi ilmetd my6s nakohairioita tai k&det voivat alkaa
tarista. Miettisen mukaan yhteistd tuntemuksilla on kuitenkin se, ettd diabeetikot halua-
vat pitd4 hypoglykemiatuntemukset poissa ja osa jopa pelkaa niitad. Vahatalo muistuttaa
ettd jokainen diabeetikko kokee vaistaméatta eldmansé aikana hypoglykemioita, silla ne
ovat hyvan hoitotasapainon hinta. Miettinen painottaa, ettd jokainen diabeetikko oppii
omat hypoglykemian oireensa ajan kuluessa, mutta on kuitenkin suositeltavaa mitata
verensokeri aina, kun olo on jollain tavalla epdnormaali. Hdnen mukaansa on tarkeda
sy0da tai juoda jotain sokeripitoista heti oireita tuntiessa, eika viivytella ja ajatella teke-
vansé ensin vield jonkin asian loppuun. Manneri nostaa esille, ettd joskus diabeetikkoa
saatetaan pitd4 heikentyneen tajunnan ja sekavuuden takia humalaisena tai huumeitten
kayttajana. Taman vuoksi diabeetikkojen olisi suotavaa kéyttaa diabeteksesta kertovaa
ranneketta tai kaulakorua. (Manneri 2007, 28-30.) My06s Diabetesliitto painottaa sit,
etta diabeetikon tulisi itse oppia tuntemaan omat hypoglykemian oireensa, kuten heiko-
tuksen, ajatuksen kangertelun ja keskittymisvaikeudet. Oireisiin tuleekin reagoida heti,

ennen kuin vapina ja kylmén hikisyys alkaa. (Helminen ym. 2009, 59.)

Insuliinituntemukset voivat heikentyd, jos diabeetikolla esiintyy toistuvia hypoglykemi-
oita. Useat, toistuvat hypoglykemiat heikentdvat vastavaikuttajahormonien toimintaa,
mistd seuraa se, ettd vastavaikuttajahormonien verensokeria korjaava vaikutus heikke-
nee. Kun insuliinituntemukset heikentyvat, myos hypoglykemian riski kasvaa entises-
tdan. Yleensa oireet eivat kuitenkaan havia taysin, vaan pikemminkin muuttuvat. Dia-
beetikon onkin hyva seurata omia tuntemuksiaan ja oireitaan, jotta voi tunnistaa uusien
oireiden ilmaantumisen. Toistuvat hypoglykemiat “kasautuvat” usein samoille henki-
16ille, mik& on varsin tavallista. Tdhan hoitona on sokeriarvojen pitdaminen aikaisempaa
korkeammalla ja alhaisten (alle 4 mmol/l) arvojen valttaminen. Pitk&an diabeteksen
sairastamiseen liittyy toistuvien hypoglykemioiden liséksi hermoston toimintahairiita
eli neuropatiaa. Neuropatia voi osaltaan heikent&& adrenaliinin vastareaktiota hypogly-

kemiassa, silla adrenaliini on yksi vastavaikuttajahormoneista. (llanne-Parikka 2011.)
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3.2 Ketoasidoosi

Ketoasidoosilla tarkoitetaan ketohappoisuutta, joka aiheutuu hiilihydraattien aineen-
vaihduntahairiostd, ja se ilmenee usein hoitamattoman diabeteksen seurauksena. Keto-
asidoosissa ketoaineita on runsaasti veressa ja kudoksessa, mika aiheuttaa happamuutta.
(Terveyskirjasto 2010a.) Ketoaineita ovat rasvahappojen aineenvaihdunnassa muodos-

tuvat beetahydroksivoihappo, asetetikkahappo ja asetoni (Terveyskirjasto 2010b).

Diabeettisen ketoasidoosin esiintyvyys Euroopassa ja Yhdysvalloissa on 1-5 tapausta
sataa tyypin 1 diabeetikkoa kohden vuodessa. Ketoasidoosi on kaksi kertaa yleisempi
naisilla kuin miehilld. Kuolevuudesta diabeettiseen ketoasidoosiin on erilaisia arvioita.
Erddn arvion mukaan 5-10 prosenttia potilaista kuolee l&nsimaissa diabeettiseen keto-
asidoosiin. (Krentz & Natress 2003, Jerreatin 2010, 50 mukaan.) Vastaavasti Amerikan
diabetesliitto arvioi kuolevuuden olevan 5 prosenttia. (Kitabchi, Umpierrez, Murphy &
Kreisberg 2006, Jerreatin 2010, 50 mukaan.)

3.2.1 Ketoasidoosin syyt ja oireet

Diabeettisessa ketoasidoosissa elimistd joutuu polttamaan rasvahappoja energian lah-
teendan insuliinin puutteen seurauksesta, mutta rasvahapot eivéat pala loppuun asti. Nain
muodostuu ketoaineita, jotka vahvoina happoina nostavat veren happamuutta. Ketoai-
neiden pitoisuus nousee nopeasti veressd ja virtsassa. (Virkaméki & Niskanen 2009,
772.) Ketoasidoosi eli happomyrkytys johtuu insuliinin puutteesta ja vastavaikuttaja-
hormonien erittymisestd. Vastavaikuttajahormoneita ovat glukagoni, kortisoli, adrena-
liini, noradrenaliini ja kasvuhormoni. Lis&ksi korkeasta verensokerista aiheutuva insu-
liinin tehottomuus lisd&d happomyrkytyksen muodostumista. Yleisimpid syitd happo-
myrkytykseen ovat pitkdin toteamattomana ollut diabetes, tulehdussairaus tai insuliinin
pistamatta jattaminen. (llanne-Parikka 2009d, 296.)

Kriteereind diabeettisen ketoasidoosin diagnoosiin ovat kohonnut verensokeri (yli 11
mmol/l), vahintddn kohtalainen maara ketoaineita virtsassa tai veren ketoniarvot yli 3
mmol/l sek& merkittava liitkahappoisuus, esimerkiksi valtimoveren pH:n eli happamuu-
den ollessa alle 7,3 (Kitabchi ym. 2006; Savage & Kilvert 2006, Jerreatin 2010, 49-50
mukaan). Koivikon (2010) mukaan ketoasidoosin kriteereitd ovat se, ettd verensokeri on

yleensa yli 17 mmol/l sek& ketoaineiden ilmeneminen virtsassa ja veressa.
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Insuliinin puute nostaa verensokeria usealla tavalla ja lisdd néin sen vaikutusta elimis-
tossé. Ensinnékin insuliinin puuttuessa glukoosin kayttd heikentyy, toiseksi maksan
glukoosin tuotantoa hillitsevd mekanismi puuttuu ja maksa tuottaa lisd4 glukoosia. Li-
séksi insuliinin vastavaikuttajahormonit glukagoni, kortisoli, katekoliamiinit ja kasvu-
hormoni aiheuttavat yhdessd hyperglykemian kanssa insuliiniresistenssia eli insuliinin
vaikutuksen heikentymistd. Hyperglykemian eli korkean verensokerin seurauksena eli-
mist0 kuivuu, mik& on tyypillinen ketoasidoosin oire. Ketoaineiden muodostuminen
johtuu myos insuliinin puutteesta, silla insuliinin puuttuessa rasvakudoksesta vapautuu
rasvahappoja, joista maksa valmistaa ketoaineita. Elimisto, erityisesti sydén ja aivot,
kayttavat ketoaineita energian ldhteend glukoosin puuttuessa. Ketoaineiden kaytto lisaé
elimiston happamuutta ja liiallinen ketoaineiden muodostuminen happamoittaa veren.
Kyseista tilaa kutsutaan asidoosiksi. Elimistossd on puskurijarjestelmd happamuuden
séatelemiseksi, mutta se on riittdmaton pitkittyneessa ketoaineiden ké&ytossa. (Wester-
backa 2009, 17.) Ensimmadisid happomyrkytyksen oireita ovat kuivuminen, virtsaneri-
tyksen lisdantyminen ja janon tunne, jotka johtuvat korkeasta verensokerista. Tilan jat-
kuessa esiintyy pahoinvointia, vatsakipuja, hengenahdistusta ja uupumusta. Lopulta
seurauksena on tajuttomuus, joka vaatii aina sairaalahoitoa. (llanne-Parikka 2009e, 287;
Ilanne-Parikka 2009d, 296.)

Ihmiselimistd pyrkii korjaamaan diabeettista ketoasidoosia poistamalla ketoaineita eli-
mistOstd. Tamén seurauksena ilmenee yksi ketoasidoosin oireista, hengityksen tihenty-
minen. Ketoaineet aiheuttavat myos pahoinvointia ja oksentelua, joista seuraa neste- ja
elektrolyyttimenetys. Korkea verensokeri puolestaan aiheuttaa glukoosin erittymisen
virtsaan, mika lisdd my0ds veden ja natriumin poistumista virtsan mukana. Seurauksena
ovat kuivuminen, janontunne ja vatsakipu. Diabeettisessa ketoasidoosissa kaliumia siir-
tyy solunsisdisesté tilasta solunulkoiseen tilaan vety-ionien lisdantyessé solun sisalla
korvaten kalium ionit. Tilan jatkuessa kaliumia poistuu elimistdsta virtsan ja oksennuk-
sen mukana.(Jerreat 2010, 51.) Alhainen kalium taso nostaa riskid saada sydamen ryt-
mihdirioita (Krentz & Natress 2003, Jerreatin 2010, 51 mukaan). VVahentyneen solunul-
koisen nesteen seurauksena munuaisten verenkierto heikkenee, mika heikentdd munu-
aisten kykya poistaa glukoosia ja ketoaineita virtsaan. Taman vuoksi nestetasapainon
korjaus on yhté tarkeda diabeettisen ketoasidoosin hoidossa kuin insuliinin korvaushoi-
to. (Jerreat 2010, 51.)
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Ihmiselimiston pH eli happamuusarvot vaihtelevat normaalisti valilla 7,35-7,45. Poik-
keus tdssa viittaa aina hairidtilaan. Kun pH laskee alle 7,35:n kyseessd on asidoosi ja
vastaavasti pH:n ollessa yli 7,45 kyseessd on alkaloosi. Asidoosi tarkoittaa elimiston
nesteiden liiallista happamuutta ja alkaloosi emaksisyyttd. (Mustajoki 2010b.) Happo-
eméstasapainon hairidt jaetaan syntytapansa mukaan kahteen eri ryhmaan, metabolisiin
(eli aineenvaihduntaan liittyvd) ja respiratorisiin (eli hengitykseen liittyva). Kasittele-
mamme Kketoasidoosi on siis metabolinen happo-emastasapainohdirio. Ihmiselimisto
reagoi kohonneeseen happamuuteen lisadmélla hengitystiheyttd, minka tarkoituksena on
poistaa happoa elimistdstd hiilidioksidin muodossa. Munuaisten tehtdvand on happo-
emastasapainon séatelyssd poistaa haihtumattomat hapot, joita elimiston aineenvaih-
dunnassa syntyy. N&in ollen happamuuden kohotessa munuaisten hapon eritys virtsaan
voimistuu. Kuitenkin muutokset munuaisten erityksessa nakyvat vasta 6-12 tunnin ku-
luttua pH-muutoksesta, kun taas keuhkojen kautta muutos tapahtuu huomattavasti nope-
ammin. (Uotila 2003 107-108, 110.)

3.2.2 Ketoasidoosipotilaan hoito ja ohjaus

Hoitona ketoasidoosiin on insuliinipuutteen korvaaminen, jotta sokereiden palaminen
kudoksessa on mahdollista. Lisaksi ketoasidoosin hoidon periaatteena on kuivuman
korjaaminen ja yll&pitonesteytys suonensiséisesti eli infuusiolla. Ketoasidoosihoidon
aikana korjataan myos mahdolliset elektrolyyttimenetykset. Ketoasidoosin korjaannut-
tua voidaan siirtyd insuliini-infuusiosta insuliinin pistoshoitoon. (Virkamaki & Niska-
nen 2009, 772; Jerreat 2010, 51.) Tarke&d& on myos hoitaa mahdollinen sairaus, joka on
laukaissut happomyrkytyksen (llanne-Parikka 2009f, 297).

Ketoasidoositilan katsotaan korjaantuneen, kun potilas kykenee sydméén ja juomaan
normaalisti ja ketoaineet ovat laskeneet veressé normaalille tasolle. Hoitohenkilokunnan
tulee selvittadd, mistd ketoasidoosi on aiheutunut ja ohjata potilasta, kuinka selvitd yhta-
aikaisista sairauksista sek& mahdollisesta satunnaisesta alkoholin tai huumeiden kéytos-
ta yhdessa diabeteksen kanssa. Mikali potilaalla ei ole diagnosoitu diabetesta aikaisem-

min, hanelle tulee méérittaa insuliinihoidon tarve.(Jerreat 2010, 52.)

Diabeettisen ketoasidoosin ehkaisyssd on tarkeda ohjata potilasta, kuinka hanen tulee

toimia sairastuessaan ja tehda sairaspéivékorjaukset. Diabeetikon sairastuessa on erittain
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todennékoistd, ettd insuliiniannosta joudutaan nostamaan ja myos sokeriarvoja on hyva
seurata tarkemmin, vahintddn nelja kertaa paivassa. On tarkead etsia sopiva laékehoito,
esimerkiksi antibiootti infektioihin ja kuumetta alentava ladke kuumeeseen. Diabeetik-
kojen tulee huomioida, ettd he valitsevat sokerittomia la&kkeitd yskdan ja nuhaan. Mika-
li diabeetikko ei voi sy6da normaalisti sairauden aikana, han voi korvata hiilihydraatit
viljakasveilla, keitoilla tai nestemaisilla hiilihydraateilla. Diabeetikkoja tulee myds oh-
jata juomaan paljon sokerittomia nesteitd heidan ollessaan sairaana. Heidat tulee ohjata
tulemaan heti 1aakariin, jos he oksentavat eivatka kykene nauttimaan edes nestemaéisié
hiilihydraatteja. Insuliinin pistdmista tulee jatkaa, vaikka ei soisik&an totuttuja maaria
ruokaa. (Jerreat 2010, 53-54.)

Keskeista diabeettisen ketoasidoosin ehk&isyssé on nostaa esille syyt, jotka ovat johta-
neet ketoasidoosiin. Syisté tulee keskustella avoimesti eikd tuomitsevaan séavyyn, silla
jo kauemmin diabetesta sairastaneet voivat tuntea olonsa noloksi, kun eivat ole noudat-
taneet ohjeita. Keskustelussa tulisi ensisijaisesti keskittya siihen, kuinka toimia jatkossa
vastaavissa tilanteissa, jotta ketoasidoosi voitaisiin valttad. Toisaalta jokaisessa tapauk-
sessa on syytd huomioida potilaan mahdolliset ongelmat ja huolenaiheet, jotka voivat
vaikuttaa hoidon toteutumiseen. (Jerreat 2010, 54.) Insuliinin pistamétta jattaminen laih-
tuakseen on varsin yleista nuorilla naisilla. T&mén lisdksi monella diabeetikolla on on-
gelmia mielenterveytensi kanssa tai syomishairio. Myos tdmé tulisi huomioida keto-
asidoosipotilaiden hoidossa ja ohjauksessa. (Hurel, Orr, Arthur, Swainston & Kelly
1997, Jerreatin 2010, 54 mukaan.)

Tarvittaessa diabeetikko voi itse seurata veren tai virtsan happoarvoja osana omaseuran-
taa. Hapot tulisikin mitata, kun verensokeri on useita kertoja yli 15 mmol/l tai diabeeti-
kon ollessa sairaana. Diabeetikon on hyvé tietdd, ettd kuume- ja tulehdussairauksien
aikana insuliinin tarve lisdantyy aina elimistossé. Hapot kertovat lilan vahéisesta insu-
liinim&éarasta elimistdssa, ja talloin insuliinia tulee lisatd. Happojen ilmaantuminen ve-
renkiertoon verensokerin ollessa toistuvasti korkea on aina merkki insuliinin vahaisyy-
desta elimistossé. Mikéli aamuvirtsassa esiintyy happoja verensokerin ollessa normaali,
verensokeri on laskenut yon aikana liian alas. Tallgin insuliinin ilta-annosta on pienen-
nettdvd ja jatkossa verensokeria on syytd mitata yon aikana. (Helminen ym. 2009;
30,60.)
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3.3 Ketoasidoosin ja hypoglykemian tunnistaminen ja yleisyys

Tajuttomuuden hoito on melko yleinen tehtéva sairaankuljetuksessa, jossa tajuttomuus
on yksi vaarallisimmista tiloista. Sairaalan ulkopuolella tapahtuviin kuolemiin johtavat
tajuttomuutta yleisemmin ainoastaan elottomuus, puukotus ja putoaminen. Tajuttomuu-
teen voi olla useita eri syitd. Syyné tajuttomuuteen voi olla jokin vamma, esimerkiksi
paassd, hapenpuute, myrkytys, infektio, matala verenpaine, epilepsia, aivohalvaus tai
alkoholi, mutta kyseessd voi myos olla diabeetikko, jolla on hypoglykemia tai keto-
asidoosi. (Alaspaa 2003, 279-280.)

Diabeetikoista 2-8 prosenttia joutuu sairaalaan ketoasidoosin vuoksi. Ketoasidoosin
yleisyys Suomessa on 3-6 tapausta vuodessa tuhatta diabeetikkoa kohden. Ketoasidoosi
kehittyy yleensd pdivien kuluessa, mutta poikkeuksena ovat lapset ja insuliipumppuhoi-
toiset diabeetikot. Lapsille ketoasidoosi voi kehittyé jo tunneissa. Insuliinipumppuhoi-
toisilla diabeetikoilla pumpun toimimattomuus aiheuttaa hyvin nopeasti ketoasidoosin.
Vastaavasti hypoglykemia on syynd 4 prosentissa kaikista Helsingin alueen hatakeskuk-
sen kautta tulleista ensihoitotehtavistd. Hypoglykemia on siis huomattavasti keto-
asidoosia yleisempi. Diabeetikko saa vaikean hypoglykemiakohtauksen keskimaarin 1,6
kertaa vuodessa. Arvion mukaan 40 vuotta diabetesta sairastanut on saanut eldmansa
aikana keskimaarin 3500 lievad, 70 vaikeaa ja kolme niin vakavaa hypoglykemiakoh-
tausta, ettd on tarvinnut ammattiapua. Hypoglykemiapotilaista yli puolet on miehia, ja
suurin osa hypoglykemiakohtauksista tapahtuu diabeetikon kotona. (Castrén 2003a,
377-379.)

Diabetespotilaiden perustutkimukseen tulee kuulua verensokerin mittaus heti peruselin-
toimintojen tarkastuksen jélkeen. Verensokeri on hyva mitata my6s muilta sekavilta,
aggressiivisilta ja tajuttomilta potilailta, erityisesti mikali syy on tuntematon. Esimer-
kiksi ketoasidoosin vatsakipuja voidaan pitd4 akuuttina vatsana, johon hoitona on kirur-
ginen hoito ja talloin ketoasidoosin hoito viivastyy. (Castrén 2003a; 380, 382-383.)
Akuutilla vatsalla tarkoitetaan akillisesti alkanutta vatsakipua, joka on kestéanyt useita
tunteja ja voimistuu tai on hyvin voimakasta. Tallgin taustalla voi olla esimerkiksi um-
pilisakkeen tulehdus, suolen tukkeuma tai sappivaivoja. (Castrén 2003b, 364.) Hypo-
glykemiassa potilas voi myos kouristella, jolloin tilannetta voidaan pitédé epileptisena
kohtauksena ja oikeanlaisen hoidon aloittaminen viivastyy. Hypoglykemian mahdolli-

suus on hyvd ottaa huomioon myds onnettomuuksissa, silla esimerkiksi auto-
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onnettomuuden syyné voi olla hypoglykemiasta johtuva tajunnan menetys. Tallgin poti-
las tarvitsee onnettomuudesta aiheutuvien vammojen liséksi hoitoa myds hypoglykemi-
aansa. (Castrén 2003a, 382-383.) Insuliinisokki eli vakava hypoglykemia aiheuttaa ta-
juttomuuden yleisemmin kuin ketoasidoosi, mutta molemmat tajuttomuuden aiheuttajat

on syyta pitdd mielessa diabeetikon kohdalla (l1lanne-Parikka 2009e, 288).

4  OPISKELUTERVEYDENHUOLTO

Opiskeluterveydenhuollon tehtdvanéd on edistdd opiskelijoiden fyysistd, psyykkista ja
sosiaalista terveyttd sekd opiskelukykya. Tahan pyritdan lisaamalld opiskelijoiden eld-
méanhallintavalmiuksia ja -taitoja. Yksi tapa lisatd nditd on opiskelijoiden tiedon lis&éa-
minen itsehoidosta sekd terveyden yllapitdmisestd ja sen edistdmisestd. (Sosiaali- ja
terveysministerid 2006, 26.) Opinndytetyonamme tehdyn julisteen tarkoitus onkin en-
naltaehkaista diabeteksen akuutteja komplikaatioita lisadméalla opiskelijoiden tietoa oi-

reista ja siten auttaa heitd tunnistamaan niita.

Opiskeluterveydenhuollon tehtdvana on puuttua opiskelijoiden ongelmiin ja ohjata heita
asianmukaisiin tuki- ja hoitopalveluihin. Erityisesti varhainen puuttuminen ja tunnista-
minen ovat téarkeitd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 27). Julisteemme avulla joko
diabeetikko itse tai hédnen l&dheisensé voi huomata akuuttien komplikaatioiden oireita ja
nain hoitoon hakeutuminen tapahtuu riittdvan varhain. Lisaksi juliste muistuttaa diabee-
tikkoja diabeteksen hyvastd hoitotasapainosta, mika on keskeisté diabeteksen akuuttien
komplikaation oireiden ennaltaehkaisyssad. Toki on muistattava, etti oireita voi olla,

vaikka diabetesta ei olisikaan viel& diagnosoitu.

Opiskeluterveydenhuollon tulee tuottaa, jakaa ja valittdd opiskelijoille suunnattua terve-
ystietoa. Opiskelijoiden terveystiedon tarpeeseen vastataan muun muassa tuottamalla
kirjallista ja sahkoista terveydenedistaimismateriaalia ja levittdmalla sitd. (Sosiaali- ja
terveysministerid 2006, 88-89.) Terveyttd edistavan viestinnan tarkoituksena on tukea
terveyden edistamistd ja ennaltaehkdistd sairauksia. Terveyttd edistavalla viestinnalla
pyritddn vaikuttamaan ihmisten valintoihin ja lisédméaén terveystietoisuutta. (Terveyden
edistamisen keskus 2005,4.) Tekemdmme juliste vastaa tahén tarkoitukseen ja lis&é

opiskelijoiden tietoa diabeettisen ketoasidoosin ja hypoglykemian oireista. Opinnayte-
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tydmme raportti antaa opiskelijoille lis&& tietoa diabeteksen akuuteista komplikaatioista
ja niiden hoidosta sek& diabeteksesta yleensa. Raporttimme ohjaa opiskelijoita diabetes-
ta késittelevan, luotettavan materiaalin pariin. Tama on tdrkeaa, silla opiskelutervey-
denhuollon terveydenedistdmisen tarked osa on terveysviestintd, jolla tarkoitetaan ta-
voitteellista terveyttd edistdvaa viestintdé terveystietoisuuden ja terveyden lukutaidon
parantamiseksi (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 78). Opiskeluterveydenhuolto voi
ohjata opiskelijoita hakemaan luotettavaa tietoa sairauksista ja niiden hoidosta, esi-
merkkina mainittakoon Kaypa-hoito suositukset (Sosiaali- ja terveysministerié 2006,
110). Opiskeluterveydenhuolto voikin kayttdd opinndytetydmme raporttia ja julistetta

terveysviestinnan apuvélineena.

Vuonna 2008 tehdyn korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen mukaan yhdell&
prosentilla korkeakouluopiskelijoista on diabetes. M&&4rd on pysynyt samana vuoteen
2004 verrattuna, mutta vuonna 2000 mé&éara oli puoli prosenttia. (Kunttu & Huttunen
2009, 44.) Tutkimuksen mukaan 7 prosentilla miehista ja 5 prosentilla naisista oli mer-
kittdvad ylipainoa. Tutkimuksessa merkittdvand ylipainona pidettiin  BMI-arvoa
30kg/m? tai sen ylittdvaa arvoa. Aiempiin tutkimuksiin verrattuna korkeakouluopiskeli-
joiden ylipaino on lisd&ntynyt niin miesten kuin naistenkin keskuudessa. Lisaksi ylipai-
noisten miesten osuus kasvoi ikd&ryhmén mukaan siten, ettd nuorimmasta ikaryhmasta
(alle 22-vuotiaat) ylipainoisia oli 28 prosenttia, kun taas vanhimmasta (30-35 -vuotiaat)
46 prosenttia. Miesten ylipaino heijastui vastauksiin vyotaronymparyksestd ja ndiden
kahden prosenttiosuudet vastasivat lahes toisiaan. Naiset puolestaan arvioivat vyota-
ronymparyksensa perusteella itsensé ylipainoisiksi vaikka BMI-arvot osoittivatkin tois-
ta. Tutkimuksen mukaan 4 prosentilla vastanneista verensokeri oli joskus koholla, ja
9 prosentilla oli sukurasite eli perheen jasenelld todettu diabetes. (Kunttu & Huttunen
2009, 53-55.) Kuten olemme aiemmin tdssa raportissa tuoneet esille, ylipaino ja erityi-

sesti vyotaron alueen lihavuus lisdavat riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen.

Tutkimusten mukaan diabeteksen huono hoitotasapaino on yleista nuorten keskuudessa,
silla vajaalla puolella tyypin 1 diabeetikosta hoitotasapaino oli hyvéa tai kohtalainen.
Liséksi tyypin 2 diabeetikoista vain yhdelld kolmasosalla sokeritasapaino vastasi suosi-
tuksia. Huonon hoitotasapainon seurauksena on diabeteksesta johtuvia lisésairauksia,
jotka lisavéat suuresti hoitokustannuksia. (Sosiaali- ja terveysministerid 2010, 36.) Hy-
va hoitotasapaino on keskeisessé asemassa diabeettisen ketoasidoosin ja hypoglykemi-

oiden ennaltaehk&isyssa.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TEHTAVA

Opinnaytetyomme tarkoituksena on lisatd Pohjois-Karjalan ammattikorkeakouluopiske-
lijoiden tietoa diabeettisen ketoasidoosin ja hypoglykemian oireista. Opinnaytetyon teh-
tavana oli tuottaa juliste diabeettisen ketoasidoosin ja hypoglykemian oireista Pohjois-
Karjalan ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuollon k&ytt6on opiskelijoiden tie-
don lisddmiseksi. N&in voimme edistda opiskelijoiden varhaista puuttumista ja kyseisten
oireiden tunnistamista, mika edesauttaa diabeteksen komplikaatioista karsivia saamaan
tarvittaessa apua mahdollisimman nopeasti. Juliste muistuttaa myos diabeetikkoja tark-
kailemaan ja tunnistamaan oireitaan, silla diabeettisessa ketoasidoosissa ja vakavassa

hypoglykemiassa kyse on aina hengenvaarallisista tiloista.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Toiminnallinen opinnaytety0

Toiminnallinen opinndytetyd on yksi opinnaytetyttyypeistd, ja tyypillisté sille on kay-
tdnnon toiminnan ohjeistaminen ja opastaminen seka toiminnan jarjestaminen ja jarkeis-
tdminen. Toiminnallinen opinndytetyd antaa mahdollisuuden toteuttaa opinndytetyo
muuten kuin totutulla, tutkimuksellisella tavalla. Kéytanngssé toiminnallinen opinnéyte-
ty0 voi olla koulutusalasta riippuen ohje, ohjeistus, opaslehtinen tai tapahtuman jarjes-
tdminen. Ammattikorkeakoulutuksen tavoitteena on valmistaa opiskelijat oman alansa
asiantuntijatehtaviin, minké liséksi opiskelijan tulee osata alaansa liittyvan kehittdmisen
ja tutkimuksen perusteet. Opinndytetyon lahtokohtana on, ett4 se on k&ytannonléheinen
ja lahtoisin tydelamasta. Opinndytetyon tulee osoittaa my0s riittdvaa alan tietojen ja
taitojen osaamista. Opinnaytetyon aiheen tulee olla tekijad kiinnostava ja sellainen, jos-
sa opiskelija voi syventaa tietojaan ja taitojaan. On hyvd, jos toiminnallisella opinnéyte-
ty6lla on toimeksiantaja. Toiminnalliseen opinndytetyéhdn kuuluu raporttiosio, josta
selvidad, mit4 on tehty ja miksi. Raportissa kuvataan tyoprosessia, valintoja ja tuloksia
sekd johtop&éatoksia, joihin on péadytty. Raportissa tulee olla tietoperusta, jossa kéyte-
taan erityisesti tarkkarajaisia kasitteita ja termeja. Raportissa tulee ilmetd lahteiden kéyt-
t0, ja niihin tulee viitata selkeésti tekstin sisélla. Tekstissé kaytetyt lahteet on 16ydyttéava

lahdeluettelosta. Tekstin tulee olla asiatyylisté ja sanavalintojen tadsmallisid. Kokonai-
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suudessaan toiminnallisen opinnédytetyon raportin tulee olla yhtendinen ja johdonmu-
kainen. Toiminnalliseen opinndytety6hon kuuluu raportti ja tuotos. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 9-10, 16, 65-66.)

Toteutustapamme valintaa ohjasi toimeksiantajan toivomus julisteesta odotustilojen
seinille sek& Internetiin. Toteutustapaa valittaessa tulee miettid, mik& muoto palvelee
kohderyhméa parhaiten (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Mielestdimme juliste on hel-
posti lahestyttava, eikd se vaadi lukijaltaan mitddn muuta kuin silméilya ja lukemista.

N&in ollen juliste sopii hyvin tietopakettimme esitysmuodoksi.

Tehtdvdndmme oli tehdd selked, kiinnostusta herattavé ja sisélloltdan kattava juliste,
joka sijoitetaan Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuollon sei-
nalle. Toimeksiantajamme voi viedd julisteen my6s muiden Pohjois-Karjalassa sijaitse-
vien oppilaitosten opiskeluterveydenhuollon, esimerkiksi toisen asteen oppilaitosten tai
yliopiston, seinille. Julistetta voidaan hyddyntaa laittamalla se myds Internetiin esimer-
kiksi Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun sivuille. Teimme aiheesta tdman kirjalli-
sen raportin, johon etsimme tietoa luotettavista ja ajankohtaisista lahteista terveyden-

huollon alalta. Raporttimme teoriapohja toimi pohjana julisteen sisallon kokoamiseen.

Painotuotetta tehdessa tulee pohtia tuotteen kokoa, luettavuutta ja tekstin kokoa. Opin-
naytetyon tuotoksen Kriteereitd ovat ensisijaisesti kaytettavyys kohderyhmadssé ja kayt-
tOymparistossa, asiasisallon sopivuus kohderyhmélle, houkuttelevuus, informatiivisuus,
selkeys ja johdonmukaisuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 52-53.) Opinndytetydmme
tuotoksen tavoitteena korostui ennen kaikkea selkeys, informatiivisuus seké sopivuus
kohderyhmélle ja kayttdymparistoon. Teimme julisteen itse ja ndytimme sitd Pohjois-
Karjalan ammattikorkeakoulun opiskelijoille, joilta pyysimme palautetta. Palautteen
pohjalta pystyimme arvioimaan, kuinka hyvin olimme pé&asseet tavoitteisiimme. Muok-
kasimme julistetta opiskelijoilta saamamme palautteen pohjalta. Asiantuntija-apuna
kéytimme toimeksiantajamme yhteyshenkil6d, opiskeluterveydenhoitajaa. Raport-
tiosuutta kirjoitimme yhdessa opinnédytetyoprosessin ajan. Pohdimme asioita yhdessé ja
etsimme Kriittisesti tietoa raporttimme teoriapohjaan laadukkaista ja ajantasaisista lah-

teista.

Opinndytetydémme teoriapohjaa laadimme syksyn 2010 aikana kdyttden ajantasaisia,

arvostettuja ja luotettavia lahteitd. Lahteindmme ka&ytimme kotimaisia asiantuntijoiden
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kirjoittamia artikkeleita, kirjallisuutta ja suosituksia. Tutkimme myo6s ulkomaisia lahtei-
t4 hankkiessamme tietoa teoriapohjaan. Kirjoittaessamme vertailimme eri l&hteitd ja
kéytimme teoriapohjassamme uusimpia ja useissa eri lahteissé esille tulleita tietoja ja
suosituksia. P&&asiassa k&ytimme kotimaisia l&hteitd, koska ne olivat tuoreempia ja
saimme niisté kattavasti tietoa, joten ulkomaalaisten lahteiden kaytolle ei ollut suurem-
paa tarvetta. Teimme yhteisty0td toimeksiantajamme kanssa rajatessamme opinnéyte-
tydomme suuntaa. Pidimme toimeksiantajan ajan tasalla tyostamme, jotta tyosta tulisi
toimeksiantajan toiveen mukainen. Kevéttalvella 2011 aloitimme julisteen suunnittelun
ja teon opinndytetydmme teoriapohjaa hyvaksi kayttéen. Julistetta tehdessémme tarken-
simme teoriapohjaa ja opinndytetydmme raportin sisaltod. Suunnittelimme ja toteutim-
me julisteen sisallon ja visuaalisen ulkoasun itse. Julisteen valmistuttua ndytimme julis-
tetta osalle Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun opiskelijoista, joilta pyysimme Kir-
jallista palautetta julisteen ulkonddsta ja sisallosta. Julisteen arvioinnin kohderyhmana
toimi Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun opiskelijoita, jotka eivét olleet terveys-
alalta. Tama siksi, ettd saimme maallikon ndkdkulman terveysaiheiseen julisteeseen.
Saamamme palautteen pohjalta teimme muutoksia julisteeseen, minké jalkeen esitimme
julisteen toimeksiantajallemme. Lopuksi arvioimme toimintaamme ja prosessin toteu-

tumista. Esitimme opinndytetyon seminaarissa toukokuussa 2011.

Opinnaytetydomme rahoitus tapahtui omakustanteisesti, silla toimeksiantaja ei osallistu-
nut opinndytetydn kustannuksiin. Kustannuksena oli raporttiosuuden kansitus. Yhteys-
henkilon kanssa olimme sopineet, ettd tuotamme heille julisteen sahkdisessd muodossa

ja julisteen jatkok&ytosta ja rahoituksesta vastaa toimeksiantaja.

6.2 Julisteen toteutusprosessi

6.2.1 Julisteen suunnittelu

Posteri voidaan tarkoittaa joko tietotaulua, julistetta tai tutkimusjulistetta. Julisteen
suunnitteluun ja toteutukseen kannattaa varata riittavasti aikaa, koska julisteen tekemi-
sessd tulee ottaa huomioon yllattdvan monta asiaa. Julisteen ulkoasun tekemisessa tulee
ottaa huomioon kohderyhmé ja sijoituspaikka. Julisteesta tulee tehdd tyylikas ja toimiva
kokonaisuus, mutta liian varikasta lopputulosta kannattaa valttaa. Liiallinen kikkailu tai

varien kayttd voi tehda lopputuloksesta liian kirjavan. Julisteen tekstin koko tulee suh-
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teuttaa julisteen kokoon ja lukuetéisyyteen, ja julisteen kuvien tulisi olla hyvélaatuisia.
(Perttild 2007.) Terveysaineistolla tarkoitetaan vaestolle suunnattua terveysaiheista kir-
jallista tai audiovisuaalista tuotetta ja hoitovélinettd. Terveysaineisto voi olla esimerkik-
si juliste, lehtinen, video, elokuva, kalvosarja tai diasarja. Terveyden edistadmisen keskus
on laatinut terveysaineistoille laatukriteerit, jotta terveysaineistojen laatua kyetéan arvi-
oimaan. Terveysaineiston laatukriteerit kdyvéat ilmi terveysaineiston suunnittelun ja ar-
vioinnin oppaasta. Laatukriteerit liittyvat terveysaineiston sisaltoon, Kieliasuun, ulko-
asuun ja terveysaineiston kokonaisuuteen. Terveysaineiston sisallon laatukriteereihin
kuuluu ensisijaisesti konkreettinen terveystavoite. Selkedn tavoitteen avulla terveysai-
neiston sisallon suunnittelu helpottuu ja sisaltéd voidaan myos rajata tavoitteen nako-
kulmasta helpommin. Terveysaineiston siséllon tulee sisaltdd sopiva madré oikeaa ja
ensisijaisesti virheetdnté tietoa. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 3, 10—
13.) Julisteeseemme olemmekin pyrkineet laatimaan selkeén terveystavoitteen, joka on
lisdtd ammattikorkeakouluopiskelijoiden tietoa diabeettisen hypoglykemian ja keto-
asidoosin oireista. Olemme koonneet julisteeseen sopivan maarén luotettavaa ja tutkit-

tua tietoa.

Terveysaineiston tulee olla helppolukuista. Tama tarkoittaa ensisijaisesti sité, etta terve-
ysaineiston tulee sisaltdd helposti ymmarrettavié kasitteitd, jotta kohdehenkilon ei tar-
vitse ponnistella ymmartad&kseen terveysaineiston kertoman asian. Terveysaineiston
ulkoasun tulee olla selkeé. Selkeyteen vaikuttavat muun muassa tekstityypin koko, teks-
tin asettelu, kontrasti, varien kaytto ja kuvitus. (Foltz & Sullivan 1999, Parkkusen ym.
2001, 13-15 mukaan.) Pyrimme valitsemaan julisteeseemme mahdollisimman helposti
ymmarrettavat késitteet. Liséksi jaoimme julisteessa hypoglykemian ja ketoasidoosin
oireet omiin taulukoihin, jotta oireet olisivat selkeasti esilla ja helposti ymmarrettavissa.
Julisteen pé&otsikoksi valitsimme ytimekk&an ja selke&dn otsikon, josta julisteen aihe
olisi helppo ymmartaa. Terveysaineiston tulee herattdd myds huomiota, ja sen tulee luo-
da hyvé tunnelma sen vastaanottajalle (Parkkunen ym. 2001, 18-21). Halusimmekin
julisteen olevan huomiota heréttavé, koska julisteen aiheena on melko vakava aihe.
Kéytimme julisteessamme erottuvia varejd, mutta pyrimme silti valttdamaan liian Kirja-

vaa lopputulosta. Huomiota pyrimme herattdamaan myaos tiiviilla otsikoinnilla.
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6.2.2 Julisteen toteutus

Tassa luvussa kasittelemme julisteen teon alkua ja ulkoasuun liittyvia tekijoita ennen
palautteen saantia ja julisteen muokkausta sen pohjalta. Lopullista julistetta ké&sittelem-
me kappaleessa 6.2.4. Julisteen muokkaus palautteen perusteella. Julistetta toteuttaes-
samme kokosimme julisteeseen raporttimme tietoperustasta diabeettisen ketoasidoosin
ja hypoglykemian oireet. Itse julisteen teossa k&ytimme PowerPoint 2007 -ohjelmaa.
Koska kyseessa oli kaksi erillistd komplikaatiota ja kyseiset komplikaatiot muodostuvat
selvasti eri tavoin, paddyimme kahteen erilliseen luetteloon oireista. Luettelot muodos-
timme kahteen erillaé&n olevaan taulukkoon julisteen keskelle. Lisaksi pdatimme koros-
taa komplikaatioiden vastakkainasettelua véreilld, silla hypoglykemiassa verensokeri
laskee alas, kun taas ketoasidoosissa verensokeri pysyy korkeana. Korostuksen teimme
laittamalla hypoglykemian oireita ké&sittelevan taulukon taustan siniseksi ja puolestaan
ketoasidoosin oireita ké&sittelevan taulukon taustan punaiseksi. Tdma sai mielestimme
komplikaatiot erottumaan hyvin toisistaan ja kertomaan, etté kyseessé on kaksi erillista
asiaa. Julisteen taustan halusimme olevan neutraali, mutta silti miellyttdva. Paatimme
tehda julisteen taustaan erikokoisia kuplia, jotta tausta olisi mielenkiintoinen. Taustava-
riksi koko julisteelle valitsimme vaaleansinisen. Julisteen taustan kuplat liittyvat keto-
asidoosin, silla siita kaytetddn nimitystd happomyrkytys ja ketoasidoosissa elimistossa
vallitsee happamuustila. Kuplat liittyvat myds vereen, johon elimiston sokeriaineen-

vaihdunta ja sitd kautta diabetes vahvasti liittyvét.

Julisteen otsikoinnissa pyrimme siihen, etté julisteen idea tulisi hyvin esille, vaikkakin
se lisasi julisteen otsikon pituutta merkittavasti. Mielestamme pé&dotsikko "DIABE-
TEKSEN AKUUTTIEN KOMPLIKAATIOIDEN OIREET” vastasi tdhan tarkoituk-
seen parhaiten. Pd4otsikon variksi valitsimme hieman taustan sinistd vaaleamman sini-
sen ja pyrimme korostamaan otsikkoa laittamalla tekstin reunat mustaksi. Taulukot,
jotka sisélsivat oireet, otsikoimme "KETOASIDOOSI” - ja "HYPOGLYKEMIA” -
otsikoin valkoisella varilla. Mielestdmme valkoinen véri erottui hyvin taustasta ja oireet
tulivat néin selkeésti esille. Liséksi valkoinen vari sopi hyvin julisteen vaaleaan taus-
taan. Itse oireet luettelimme ylh&alta alaspéin aikajarjestyksessa niiden ilmenemisen
mukaan. Pyrimme tuomaan taulukoita esille julisteesta lisdédmalld taulukoiden taustan
tummuutta suhteessa koko julisteen taustaan. Muokkasimme lopullisen julisteen (liite 1)

opiskelijoilta saamamme palautteen pohjalta.
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6.2.3 Julisteen arviointi

Julisteen arvioimiseksi teimme palautelomakkeen (liite 2), jonka avulla kysyimme osal-
ta Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun opiskelijoilta mielipidettd julisteesta. Kay-
timme palautelomakkeessa opinndytetydomme sen hetkistd otsikkoa ”Ketoasidoosin ja
insuliinishokin oireet/juliste”. Lopullinen opinndytetydomme otsikko on kuitenkin
"DIABETEKSEN AKUUTTIEN KOMPLIKAATIOIDEN OIREET - Juliste opiskelu-
terveydenhuollolle”. Palautelomakkeessa kdytimme avoimia kysymyksid. Kohderyh-
mén spontaaneja mielipiteitd Kkartoitettaessa avoimet kysymykset ovat hyodyllisié.
Avoimia kysymyksid kaytetddn, kun ei haluta rajoittaa vastaajien ajatuksia. Avoimet
kysymykset ovat hyvia silloin, kun ei tarkkaan tiedetd vastausvaihtoehtoja. Kyselylo-
maketta tehdesséd tutkimuksen tavoitteen tulee olla tdysin selvilld tutkijalle ja tutkijan
tulee tietdd, mihin han kysymyksilladn haluaa vastauksia (Heikkilda 2005; 47,49.)
Haimme kysymyksilla vastauksia tavoitteidemme saavuttamiseen. Tavoitteitamme oli-
vat julisteen selkeys, ymmaérrettavyys ja mielenkiinnon herattdminen. Palautelomaketta
tehdessamme pyrimme tekeméan siité tiiviin ja selkedn, jotta saisimme mahdollisimman
paljon laadukkaita vastauksia. Hyvén tutkimuslomakkeen tunnusmerkkeja ovat selkeys,
siisteys ja se, etta se ei ole liian pitka (Heikkilad 2005, 48-49). Palautelomakkeemme

sisélsi kolme kysymystd, joihin vastaajia pyydettiin vastaamaan omin sanoin.

Julisteesta saamamme palautteen analysoinnissa kdytimme menetelming teemoittelua ja
sisallon erittelyd. Teemoittelun periaatteena on nostaa aineistosta esille tutkimusongel-
maa valaisevia teemoja. Teemoittelulla voidaan vertailla eri teemojen esiintymista ai-
neistossa ja nostaa esille keskeisimmat esille tulleet asiat. Esille tulleiden asioiden poh-
jalta saadaan vastauksia tutkimusongelmaan ja vastauksia voidaan hyédyntaa kéaytan-
toon. Palautteen analysoinnissa teemat nousivat vastausten pohjalta ja yksi suurimmasta
teemoista oli kasitteiden ymmartamattomyys. Sisallon erittelyssa vastaavasti lasketaan
kuinka monesti jostakin asiasta on Kirjoitettu tai kuinka usein jokin asia ilmenee. Sisél-
I6n erittely on yksinkertaisimmillaan yksittdisten sanojen laskemista aineistosta. Ylei-
sesti ottaen siséllon erittelylld tarkoitetaan kuitenkin useaa erilaista tapaa luokitella ja
jarjestéa laadullista aineistoa. (Eskola & Suoranta 1998; 175-176,186-188.) Aineistoa
analysoidessamme laskimme muun muassa julisteen selkeyteen viittaavien vastausten

maaran.
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Palautteen keradmisen toteutimme kahdella eri Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun
kampuksella, joista kumpikaan ei ollut Sosiaali- ja terveysalan keskus. Palautetta ke-
rasimme litkkumalla oppilaitosten yleisissa tiloissa pyytéden ohikulkevilta ja paikalla
olevilta opiskelijoilta palautetta. Palautetta kerdsimme pyytdmalla vastaukset palaute-
lomakkeen kysymyksiin, ja julisteen esitimme opiskelijoille kannettavalta tietokoneelta.
Aluksi kerroimme opiskelijoille, ettd olemme sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme
opinndytetydonamme julisteen diabeteksen akuuteista komplikaatioista, jotka ovat keto-
asidoosi ja hypoglykemia. Kerroimme myads, ettd kyseessa on Joensuun kaupungin toi-
meksianto, ja ettd juliste on tulossa Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun opiskeluter-
veydenhuollon k&yttoon. Lisaksi kerroimme, ettd juliste on tarkoitettu opiskelutervey-

denhuollon seindlle ja Internetiin kaikkien naht&véksi.

Yhteensd saimme 18 opiskelijan vastauksen julisteen ulkoasusta ja siséllosta. Opiskeli-
jat kirjoittivat mielellddn palautetta. VVastaukset olivat yleisesti samantyyppisi4, ja niista
nousi esille selkeimmin kaksi kehitettdvéa asiaa. Vahvimpana esille noussut asia oli,
ettei késitteitd ketoasidoosi ja hypoglykemia ymmaérretty. Kyseiset kasitteet olivat julis-
teessa véliotsikkoina niiden oireiden ylapuolella. Suurin osa vastanneista ei ymmartanyt
taysin tai ollenkaan kumpaakaan késitettd, niinpa monet olivat Kkirjoittaneet, ettd kasit-
teiden selitys lisdisi julisteen ymmarrettavyyttd. Toisena asiana vastauksista nousi esille
padotsikon koko ja véritys. Alle neljannes kaikista vastanneista kommentoi, ettd p&&ot-
sikko voisi olla isompi tai erottuvampi. Nama seikat nousivat esille kysymyksestd "He-
rattadko juliste mielenkiintoa?” Julisteen péaéotsikko oli "DIABETEKSEN AKUUTTI-
EN KOMPLIKAATIOIDEN OIREET”, ja véritys otsikossa oli hieman julisteen taustan
sinista vaaleampi sininen. Mahdollisesti tasta johtuen otsikko hukkui joidenkin vastan-
neiden mielesta julisteen taustaan. Otsikon kirjaimissa oli kyllakin mustat reunat, joiden

tarkoituksena oli auttaa otsikkoa erottumaan taustasta.

Yhtend tavoitteenamme oli julisteen selkeys, joka oli myds palautelomakkeen toisen
kysymyksen aihe. Tahan kysymykseen l&hes kaikki vastasivat jollain tapaa, etta juliste
on selked. Vastanneiden mukaan selkeyttd julisteeseen toivat vérien kontrasti ja oireiden
jaottelu omiin lokeroihinsa. Vastaajat pitivat julisteen taustaa rauhallisena ja heiddn
mielestaan itse oireet tulivat hyvin esille selkedn ja ndkyvan tekstin ansiosta. VVastaavas-
ti kysymykseen ”Heréttaako juliste mielenkiintoa?” yli puolet vastanneista piti julistetta
mielenkiintoisena. Heidan mielestdadn mielenkiintoa herétti julisteen ulkoasu ja julisteen

aihe. Yleisesti ottaen vastanneiden mukaan julisteen sisaltd oli ymmérrettava ja julisteen
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aihe tuli hyvin esille. Myos visuaalisesti juliste miellytti vastanneita. Julisteen suurim-

pana kehitystarpeena oli maallikoille tuntemattomien kasitteiden selittdminen.

6.2.4 Julisteen muokkaus palautteen perusteella

Muokkasimme julistetta siitd saamamme palautteen pohjalta. Keskityimme kahteen
esille nousseeseen seikkaan, jotka olivat késitteiden selitys ja p&dotsikon erottuvuus
taustasta. Taulukoiden otsikot "HYPOGLYKEMIA” ja "KETOASIDOOSI” selitimme
sulkuihin kirjoitetuilla teksteilla. Otsikon hypoglykemia” selitimme tekstilla "insuliini
nousee ja verensokeri laskee” ja otsikon “ketoasidoosi” selitimme tekstilla "insuliini
laskee ja verensokeri nousee”. Julisteemme padotsikon erottuvuutta paransimme muut-
tamalla tekstin vérin valkoiseksi, kuitenkin sdilyttéden tekstin tummat reunat, ja muutta-

malla tekstikokoa isommaksi.

Opinnaytetydomme toimeksiantajan yhteyshenkilon kanssa neuvoteltuamme p&atimme
lisatd julisteeseen vield oireiden liséksi lyhyen toimintaohjeen. Toimintaohjeen tarkoi-
tuksena oli, ettei julisteen lukija vain tunnistaisi oireita, vaan myos ohjautuisi tai ohjaisi
oireista karsivan henkilon hoitoon oireiden ilmaantuessa ja pitkittyessa. Taman toimin-
taohjeen sijoitimme hypoglykemia- ja ketoasidoosi -taulukoiden alapuolelle erilliseksi
laatikoksi, jossa oli teksti "OIREIDEN ILMAANTUESSA JA PITKITTYESSA HA-
KEUDU HOITOON (tarvittaessa soita 112)”. Halusimme toimintaohjeen olevan lyhyt,
selked ja ymmarrettava. Liséksi halusimme toimintaohjeen olevan yksiselitteinen, jotta
toimintaohjetta ei ymmérrettéisi vaarin. Toimintaohjeen tarkoitus on se, ettd oireista
kérsiva tai hdnen laheisensda ymmartd4 hakea ammattiapua tai soittaa tarvittaessa ylei-
seen hatdnumeroon. Toimintaohjeen tekstin varind k&ytimme punaista ja taustan varina
valkoista, jotta toimintaohje erottuisi hyvin, mutta sopisi julisteen ulkoasuun. Toiminta-
ohjeen tarkoituksena on my0s heréttdd huomiota ja saada lukija kasittdméaan, etta kysei-
set komplikaatiot ovat sairaalahoitoa vaativia tiloja, kuten olemme aiemmin tassa rapor-
tissa todenneet. Lopuksi lisdsimme julisteen alareunaan Pohjois-Karjalan ammattikor-
keakoulun logon ja Joensuun kaupungin logon sek& omat nimemme ja ldhteeksi taman
opinndytetyon raportin. Lopullisen julisteen toimitimme sdhkdisesti Pohjois-Karjalan

ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuollolle.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon arviointi

Opinnaytetyomme tarkoituksena on lisatd Pohjois-Karjalan ammattikorkeakouluopiske-
lijoiden tietoa diabeettisen ketoasidoosin ja hypoglykemian oireista. Opinnaytetyon teh-
tdvand olikin tuottaa juliste diabeettisen ketoasidoosin ja hypoglykemian oireista Poh-
jois-Karjalan ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuollon k&yttéon opiskelijoiden
tiedon lisddmiseksi. Opinndytetydmme tarkoituksen onnistumista on mahdoton arvioida
tassd vaiheessa. Toisaalta onnistuimme mielestdimme julisteen teossa hyvin ja pdédsimme
siind tavoitteisiimme, joita olivat julisteen selkeys, tiiviys ja helposti lahestyttavyys.
Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun opiskelijoilta saamamme palautteen pohjalta
tehtyjen muutosten myoté julisteesta tuli helpommin ymmarrettdva. Liséksi palaute

vahvisti ajatustamme siit4, etta julisteen ulkoasu on visuaalisesti miellyttava.

Opinnaytetyoprosessimme lahti liikkkeelle syksylla 2010, jolloin ker&simme teoriapohjaa
diabeteksesta sairautena ja sen eri muodoista. Samaan aikaan tutustuimme diabeteksen
akuutteihin komplikaatioihin, ketoasidoosiin ja hypoglykemiaan. Tietoa diabeteksesta
I0ytyi runsaasti ja monesta eri ldhteestd. Kuitenkin luotettavimpia ja tuoreimpia lahteité
olivat tietokirjat ja sdhkoiset tietokannat. LOysimme luotettavinta tietoa kotimaisista
ldhteista ja erityisesti Duodecimin kustantamista lahteistd. Diabeteksen akuutteihin
komplikaatioihin liittyen tietoa 10ytyi hyvin oireista, syistd ja hoidosta. Suomalaiset
asiantuntijat toistuivat useissa kotimaisissa l&hteissd, ja julkaisut oli tehty muutaman
viime vuoden aikana. Tieto diabeteksesta oli erittdin tuoretta, ja opinndytetyota tehdes-
sdmme kasitimme, ettd diabetes on kasvava kansantauti Suomessa ja maailmalla. T&sta

johtuen diabetes yleisesti on erittéin ajankohtainen aihe.

Valitsimme kohderyhméksemme ammattikorkeakouluopiskelijat, koska opinnéyte-
tydémme tuloksena syntyva juliste sijoitetaan Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun
opiskelijaterveydenhuollon seindlle. Opiskelijaterveydenhuolto hoitaa kaikkia Pohjois-
Karjalan ammattikorkeakoulujen opiskelijoita. Julistetta voi katsoa toki kuka tahansa
riippumatta siit, onko ammattikorkeakoulussa opiskelijana vai ei. Vaikka hypoglyke-
mia ja ketoasidoosi liittyvat diabetekseen, on tarkeda, ettd myos diabetesta sairastamat-
tomat ihmiset saisivat tietoa ndistd komplikaatioista. Erityisesti diabetesta sairastavan

lAhimmaisilla on suuri rooli oireiden tunnistamisessa. Teimme julisteen kohderyhmaa
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ajatellen ja pyrimme tekemaéan siitd mielenkiintoisen juuri kohderyhmaén ik&én sopivak-
si. Tama oli mielestdamme helppoa, koska olemme myos itse ammattikorkeakouluopis-
kelijoita. Julistettamme voidaan toki hyddyntdd muissakin oppilaitoksissa, kuten yli-
opistoissa tai toisen asteen oppilaitoksissa.

Mielestamme julisteen myo6tad diabeettinen ketoasidoosi ja hypoglykemia tulevat pa-
remmin opiskelijoiden tietoisuuteen. Julisteen avulla opiskelijoiden mielenkiinto voi
herét4, ja halutessaan he voivat perehtyé asiaan tarkemmin. Erityisesti juliste voi saada
keskustelua ja pohdintaa aikaan opiskelijoiden keskuudessa heidén lukiessaan tai sil-
maéillesséén sitd. Diabeetikoille juliste myds muistuttaa hyvésta hoitotasapainosta, joka
on komplikaatioiden valttamisen edellytys. Julisteen lukeneet voivat myds havahtua
ymmartdmaéan, ettd diabeetikon huonovointisuus ja sekavuus voivat olla seurausta keto-

asidoosista tai hypoglykemiasta, jolloin on syyta hakeutua hoitoon.

Opinnaytetydomme painopiste oli diabeettisen ketoasidoosin ja hypoglykemian oireissa,
silld toimeksiantajan toiveena oli juliste liittyen kyseisten komplikaatioiden oireisiin.
Taman vuoksi perehdyimme hyvin tarkasti komplikaatioiden ja erityisesti oireiden syn-
tyyn elimistossa. Opinnaytetyéprosessimme loppupuolella tdydensimme julistetta vield
toimintaohjeella, kuinka toimia kyseisten oireiden ilmaantuessa. Opinndytetyoté tehdes-
sdmme kehityimme tiedon haussa ja saimme runsaasti uutta tietoa diabeteksesta ja sen
yleisyydestad. Koimme opinnaytetyomme tarpeelliseksi, silla kyseisistd komplikaatioista
ei 10ytynyt kattavaa julkaisua, koska kyseessé oli niin tarkasti rajattu aihe. Mielestdmme
onnistuimme tuomaan oireet hyvin esille raportissamme ja kasittelimme perusteellisesti
oireiden muodostumista ja niiden syitd. Opinndytetydmme raportissa kasittelimme myos
terveysviestintdn ja julisteen tekoon liittyvid haasteita ja valintoja. Koimme erityisesti
julisteen teon ja sen terveysviestinnallisyyden toteutumisen haastavana, mutta antoisana

vaiheena opinnédytetydprosessissamme.

Mielestdmme onnistuimme ja paasimme tavoitteisiimme julisteen toteutuksessa. Opin-
naytetyoprosessimme eteni aikataulussa ja suunnitellusti. Toiminnallisen osuuden ja
raportin yhdistaminen sujui loogisesti, ja meill4 oli koko ajan selke&d paaméaara. Koko-
naisuutena koimme opinndytetydémme haastavaksi aiheen tarkkarajaisuuden ja suppeu-
den vuoksi. Mielestdmme opinndytetyémme raportti on hyvé tietopaketti ketoasidoosis-
ta ja hypoglykemiasta, sill& siind on runsaasti tarkkaa ja tasmallista tietoa niiden syista,

oireista, hoidosta ja ennaltaehkaisystd. Kuvasimme opinnaytetydprosessimme seka ju-
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listeen toteutuksen ja arvioinnin mahdollisimman tarkasti ja kuvailevasti, jotta lukijoille

kéavisi ilmi, kuinka pad&dsimme naihin lopputuloksiin.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Léahteita valittaessa ja tulkittaessa on pyrittava lahdekritiikkiin (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2008, 109). Tutkittavaa aihetta tulee tarkastella useasta eri ndkdkulmasta ja lah-
teisiin tulee suhtautua kriittisesti. Lahdeaineistona tulee kayttaa aineistoa, joka on tuo-
retta ja laadukasta. Myos lahteen uskottavuutta tulee osata arvioida. L&hteen auktoriteet-
tia on arvioitava lahdeluetteloiden ja lahdeviitteiden perusteella, sill4 useassa teoksessa
esiintyvaé henkilod voidaan pitédd luotettavana ja asiantuntevana l&hteend. Lahteind on
suositeltua kayttada alkuperdislahteitd, silla ndin voidaan varmistaa tiedon muuttumatto-
muus. Tekstin tyylilld on merkitystd, ja lahdettd tutkittaessa tuleekin huomioida tekstin
savy ja tyyli, silla niist4 selvidd, miten asian esittdja suhtautuu asiaansa. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 72-73.) Opinndytety6ssamme olemme kdytténeet ajantasaisia ja tuoreita
lahteitd. Etsimme tietoa ajankohtaista kirjallisuutta ja Internetia hyddyntden. Internetisté
olemme hyddyntdneet muun muassa Kéypa hoito- suosituksia ja Terveysporttia. Koti-
maisissa ldhteissamme toistuivat usein samat asiantuntijat, mik& lis&si opinnaytetyon
luotettavuutta. Kayttdmistamme lahteistd olemme merkinneet asianmukaiset l1ahdemer-

Kinnét.

Opinnaytetyossa tulee esiintyé tiettyja tutkimusviestinndn piirteitd, kuten asioiden pe-
rustelua tutkimuksin tai selvityksin. Opinndytetydssa on kaytettdvd ammattialan késit-
teitd ja termejd, jotka on méadritelty selkedsti. Tietoperustaa tehtdessd on kéytettava ajan-
tasaisia lahteitd ja siithen on muistettava merkitd asianmukaiset l&hdeviitteet ja lahde-
luettelo. Lisdksi raportissa tulee ilmaista tarkasti, kuinka varmaa ja luotettavaa kyseinen
tieto on. Tekstin tulee olla my0ds tasmallistd. Yleisesti opinnédytetyoraportin tulee olla
johdonmukainen alusta loppuun. Nama piirteet osoittavat lukijalle, ettd Kirjoittaja on
totuudenmukainen eika eettisesti tai moraalisesti arveluttava. (Vilkka & Airaksinen
2003, 81.) Opinnaytetytssaimme olemme k&yttdneet ammattialamme erikoissanastoa ja
termejd, jotka olemme madrittdneet ja selittdneet raportissamme. Opinndytetydhémme
luotettavuutta tuovat asianmukaiset lahdemerkinnat ja l&hdeluettelo, jotta jokainen luki-
ja voi palata tiedon lahteelle. Olemme Kirjoittaneet raporttimme tasmallisesti ja joh-

donmukaisesti alusta loppuun ja jattaneet lauseisiin mahdollisimman vahén tulkinnan
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varaa. Olemme Kirjoittaneet opinnaytetyoprosessimme kuvauksen tarkasti, jotta lukijalle

selvida, miten lopputuloksiin paadyttiin ja prosessi toteutettiin.

Tutkimusta tehdessa on véltettdva epérehellisyyttd. Tahén pyrkiessdén tutkijan tulisi
ottaa huomioon, ettei lainaa luvattomasti toisen tekstia eli plagioi. Tutkija ei saa myos-
k&an plagioida itsedan eli aiempia tutkimuksiaan. Tuloksiin tulee suhtautua kriittisesti
eikd perusteettomia yleistyksié saa tehdd. Raportoinnissa kdytetyt menetelmét on selos-
tettava huolellisesti eika raportissa tule esiintyd puutteita eikd se saa olla harhaanjohta-
va. (Hirsjarvi ym. 2009, 25-27.) Opinnaytetydssimme olemme suhtautuneet saamiim-
me tuloksiin kriittisesti, tekeméatta perusteettomia yleistyksid. Lisdksi olemme selosta-

neet k&yttdmamme menetelmat yksityiskohtaisesti.

7.3 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkotutkimukset

Opinnaytetydmme jaa toimeksiantajamme, Joensuun kaupungin, kayttoéon ja hyodynnet-
tavaksi. Toimeksiantajamme vaati opinndytetydmme oikeudet ja oikeuden mahdollisiin
muutoksiin tulevaisuudessa. Opinndytetydmme tuotosta voidaan hyvin hyddyntaa oppi-
laitoksissa ja erilaisissa odotustiloissa. Juliste on helposti I&hestyttava ja ymmarrettava,
mink& ansiosta sit4 voidaan kayttdd myos muiden kuin ammattikorkeakouluopiskelijoi-
den tiedon lisaédmiseen. Lisaksi opinndytetydmme raportin pohjalta voidaan tehda lis&a
erilaisia julisteita samasta aiheesta eri kohderyhmille. Opinndytetyotdmme voidaan
hyddyntédd myos jatkotutkimuksissa, mikali halutaan tutkia Pohjois-Karjalan ammatti-
korkeakoulussa opiskelevien tietoa diabeteksen akuuttien komplikaatioiden oireista.
Opinnaytetydtdmme voidaan hyddyntad monien eri ikdryhmien kayttoon, silla diabetes
on kaikenikaisten sairaus ja komplikaatioita voi ilmaantua missé idssé tahansa. Lisaksi
julisteen tekoprosessiamme voidaan hyodyntdd tehtdessa muutakin terveystietoa lisaé-

vaa materiaalia.
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Juliste: Ketoasidoosin ja hypoglykemian oireet
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Palautelomake
Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma / Sairaanhoitaja (AMK)
THNSO08.2: Visa Pelkonen / Antti Pietarinen
Opinnaytetyd: Ketoasidoosin ja insuliinishokin oireet/juliste
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Toimeksiantosopimus

AVA OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTO
A A

POHJOIS-KARJALAN
AMMATTIKORKEAKOULU

SOPIJAOSAPUOLET:

TOIMEKSIANTAIJA : Joensuun kaupunki, sosiaali- ja terveystoimi, opiskeluterveydenhuolto,
Yhteystiedot: Opiskeluterveydenhuolto, Tikkarinne 9 E-talo, 80200 Joensuu

Séhkopostiosoite: marjatta.partanen@jns.fi (hallinto, vastaava terveydenhoitaja),

anita.vaisanen@jns.fi (opiskeluterveydenhoitaja)

OPISKELIJA: Visa Pelkonen & Antti Pietarinen
Yhteystiedot: visa.pelkonen@edu.pkamk.fi, antti.j.pietarinen@edu.pkamk.fi

TOIMEKSIANTOSOPIMUS:

T4mi on toimeksiantosopimus opinnéytety6n teosta Joensuun kaupungin
opiskeluterveydenhuollolle. Teemme toiminnallisen opinnéytetyon aiheena diabetes mellitus,
mellitus, ketoasidoosin ja sokin oireet. Teemme kyseisestd aiheesta julisteen sédhkdiseen

muotoon ja kirjallisen raportin.

Osapuolet ovat ténién sopineet toimeksiannosta seuraavaa: (esim. rahoitus, aikarajat,

tekijanoikeudet)

Opinniytetydssi aiheutuviin kustannuksiin toimeksiantaja ei osallistu.

Tekijianoikeudet: Toimeksiantaja vaatii oikeuden opinnéytetyohon, kiyttad sitd tydsséidn
ja oikeuden myShemmin tehdé siihen tarvittavat piivitykset. Asiantuntija apua annetaan ja
yhteyshenkiléné/asiantuntijana on Anita Viisinen, terveydenhoitaja p. 050-913 5831

anita.vaisanen(@jns.fi

Teemme opinnidytetydndmme julisteen aiheesta diabetes mellituksen shokin/ketoasidoosin
oireet. Julisteen teemme tekemédmme raportin pohjalta. Tyomme on tarkoitus esittdad

keviin 2011 seminaarissa.

Opinniytetyén ohjaajana PKAMK :ssa toimii Tarja Ruokonen ja Tuulia Kouvalainen

.
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Toimeksiantajan edustaja Opiskelija
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