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Hyv&a TOUJEO®-perusinsuliinin
kayttQja,
Sinulle on aloitettu TOUJEQ® (glargininsuliini 300 yksikkd&/ml), joka on

pitkévaikutteinen perusinsuliini. TOUJEO®-valmisteella turvataan tyypin 1
diabeetikon insuliinin tarve aterioiden vdlillé ja disin.

Tastd oppaasta saat tietoa TOUJEO®-perusinsuliinista sekd tyypin 1
diabeetikkoa usein askarruttavista kysymyksistd. Kaikissa diabetekseen
ja insuliinihoitoon liittyviss@ asioissa voit oftaa yhteytté hoitavaan
|Gakariisi tai diabeteshoitajaasi, he tuntevat parhaiten yksildllisen
hoitotilanteesi.

Mik& TOUJEO® (glargininsuliini
300 yksikkoa/ml) on?

TOUJEQ® on pitk&vaikutteinen perusinsuliini, joka pistetddn
. ihonalaiseen rasvakudokseen. TOUJEO®-insuliinin vaikutus on
. hyvin tasainen ja se kestad 24-36 tuntia.

TOUJEO®-perusinsuliinilla pyritGdn pitdmdadn aamun
. paastoverensokeri ja ennen aferioita oleva verensokeri
© favoitteessa, joka on yleensd 4-7 mmol/I.

Voit pistédd TOUJEO®-perusinsuliinin mihin
vuorokauden aikaan tahansa, mieluiten samaan
aikaan joka pdiva. Pistosajankohta joustaa
pdivarytmisi mukaan - tarvittaessa TOUJEQO®-

3 h insuliinionnos voidaan pistéd enintédn 3 tuntia
ennen tavallista pistosajankohtaa tai enint&dn
3 tuntia sen jdlkeen.

TOUJEO®-insuliinihoitoa aloitettaessa sinun tulee
mitata ensimmdaisten vuorokausien aikana
verensokeria normaalia useammin, sill& TOUJEO®-
perusinsuliinin t&ysi vaikutus tulee noin

3-4 vrk:n kuluttua. K&yt& tarvittaessa pikainsuliinia
korjoamaan puuttuvaa perusinsuliinitasoa.

Saat yksildlliset ohjeet insuliiniannosten

saddostd ja omaseurannasta [&aakdariltdsi ja
diabeteshoitajaltasi.




TOUJEQO®-perusinsuliinin pistGminen

+ Pist& TOUJEO®-perusinsuliinia ihonalaiseen rasvakudokseen kerran
vuorokaudessa mihin vuorokaudenaikaan tahansa, mutta mieluiten
samaan aikaan joka pdivd. Voit tarvittaessa pistéd insuliiniannoksesi
enintddn 3 tuntia ennen tavallista pistosajankohtaasi tai enintéGdn
3 tuntia sen jdélkeen.

- Al pistd insuliinia koskaan vaatteiden 1&pi.

« Esit@ytetty TOUJEO® SoloStar® -insuliinikyn& on henkildkohtainen ja
vain sinun k&yttéosi tarkoitettu.

+ Yhdessd esitéytetyssé TOUJEO® SoloStar® -insuliinikyndissé on
450 yksikkdd insuliinia. Voit valita insuliiniannoksen yhden yksikén
farkkuudella.Yhdelld pistoksella voit pistéid 1- 80 yksikdn suuruisen
insuliinionnoksen.

+ Esitaytetysttt TOUJEO® SoloStar® -insuliinikyndsté ei saa koskaan
vetad insuliinia insuliiniruiskuun annosteluvirheiden valttédmiseksi.

+ Jos epdilet, ettd esit@ytetty TOUJEO® SoloStar® -insuliinikyné on
vioittunut, ofa kayttdédn uusi kyné pakkauksesta.

+ Poista neula heti pistoksen jalkeen ja havité se. N&in insuliiniin ei
synny ilmakuplia eik& neula tukkeudu.

- Tarkkaile pistospaikkoja. Al& pisté
insuliinia kohtiin, joissa havaitset
furvotusta tai kovettumia.
Tallaisissa pistospaikoissa
insuliinin imeytyminen
saaftaa muuttua ennalta-
arvaamattomaksi.

Yleiset insuliinin
pistosalueet

Insuliinin pistosalueen tulisi
olla mahdollisimman laaja.
Vaihtele pistoskohtaa
jokaisella pistoskerralla
valitun pistosalueen sisallé.

TOUJEO®-perusinsuliinin sGilyttGminen

Kayttdmattdmat TOUJEO® SoloStar® -insuliinikynét

Sailytd jadikaapissa (+2 °C - +8 °C). Insuliini ei saa jadtyd. Alé sdilyté
IGhelld jadkaapin pakastuslokeroa tai kyim&elementtia. Pidé esit@ytetty
kyn& alkuperdisessd pakkauksessaan. Insuliini on herkké valolle.

Sdilyvyys kyndn kayttédnoton jalkeen

Sailytd kaytdssé oleva TOUJEO® SoloStar® -insuliinikynd
huoneenldmmdossd (alle +30 °C) suoralta kuumuudelta ja valolta
suojattuna enintédn 6 viikon ajan. Kéytéssa olevia kynid ei saa sdilyttad
jGakaapissa. Laita kyndnsuojus takaisin paikalleen jokaisen pistoksen
jélkeen valolta suojaamiseksi.

Viimeinen kayttopdivamadrd on painettu pakkaukseen ja esitdytetyn
insuliinikynén etikettiin. Al& kéyté TOUJEO®-perusinsuliinia viimeisen
kayttépdivamdadran jalkeen.

LISATIETOJA

Lue huolellisesti insuliinipakkauksessa oleva pakkausseloste ennen
TOUJEQO®-perusinsuliininoidon aloittamista.




3. Tarkista kayttdvalmius

N&in kaytat esitaytettyd TOUJEO®
SoloStar® -insuliinikynad

Tarkista ké&yttévalmius AINA ennen insuliinin pistémista 3 yksikolld
varmistaaksesi, etté neula ja insuliinikyn& toimivat oikein.

1. Tarkista kyn&

+ Ofa uusi insuliinikynd jadkaapista vahintédn tunti ennen pistosta.
« Tarkista etiketistd, ettd olet pistimdassé oikeaa insuliinia.
+ Poista kyn&nsuojus vetamalla.

« Tarkista, ettd insuliini s&ilidsse on kirkasta. Alé kéytd kyn&d, jos insuliini
on sameaa, varillisté tai siind on hiukkasia.

-units/ml, injection

insulin glARGine

2. Kiinnitd uusi neula

+ Kiinnit& uusi neula insuliinikyn&dn aina ennen insuliinin pistémistd.

+ Kaytd TOUJEO® SoloStar®-kyndissé seuraavien neulavalmistajien
kyn&neuloja: BD, Ypsomed, Artsana ja Owen Mumford.

+ Kiinnitd neula kohtisuorassa kyn&ddn. Varo, eftei neula vaurioidu.

‘ ‘ Toujeo® solostar® I

-units/ml, injection ?,g

n_insulin glARGine

+ Valitse 3 yksikkdé

+ Poista ulompi ja

. Pid& kyn&d

k&dant&malléa
annoksenvalitsijaa,
kunnes
annoksenosoitin on
numeroiden 2 ja 4
valissd.

sisempi neulansuojus.

pystyasennossa

ja paina
annostelunappula
kokonaan pohjaan.
Tarkista, ettd neulan
karkeen iimestyy
insuliinia.

Jos neulan k&rkeen ei ilmesty insuliinia, toista kayttévalmiuden
tarkistus. Jos insuliinia ei ilmesty kolmannellakaan kerralla, neula
saatftaa olla tukossa tai vioittunut. Vaihda kyn&dn uusi neula ja
tarkista k&yttdvalmius uudelleen.

Sa&ilisséd mahdollisesti olevat ilmakuplat eivét ole vahingollisia.

ALA vedd koskaan TOUJEO® SoloStar® -kyndéstd insuliinia ruiskuun.




4. Valitse insuliiniannos 5. Pist& insuliini

TOUJEQO® SoloStar®-insuliinikyndllé voit valita insuliiniannoksen 1. Pist& neula ihon alle ja paina annostelunappula rauhallisesti

1" yksikodn tarkkuudella. Suurin kerta-annos on 80 yksikkdd. pohjaan. Noudata hoitopaikasta saamiasi pistosohjeita.
Al& koskaan valitse annosta fai paina annostelunappulaa, ellei neula
ole kiinnitettynd.

+ Varmista, etté kayttévalmiuden tarkistamisen jalkeen annosikkunassa

nakyy “0".

+ K&&Gnnd annoksenvalitsijoa valitaksesi yksildllisen annoksesi. Jos ‘ |~ lv‘@i!g&ﬂm
k&danndat annoksenvalitsijaa tarvitsemasi annoksen ohi, voit k&antad ‘u ST
sit&s fakaisinpdin. a

Iz WTOUjeO@ Solostar® B 70, 8[38f18

nunits/ml,'injedion -80 ?4420222057

iisu [InfEIARGIng gL : ‘ 2. Pid& annostelunappula pohjassa, kunnes annosikkunassa nakyy
"0", ja laske hitaasti viiteen.

29 yksikkoda valittu 30 yksikkd& valittu

Annoksenvalitsijaa ei voi kaantadd enempdd kuin insuliinia on
kyndssda jaljelld.

Jos kyndssa ei ole jaljelld tarpeeksi insuliinia haluamaasi

} 3. Vapauta annostelunappula ja vedd neula ihosta.
annokseen, voit

. DistAE in kvndssd idlielld ol ik Sy . 4. Poista neula kayttémalld apuna ulointa neulansuojusta. Havitd
pISIad ensin kyndssd jajelia olevan annosikkundssa nakyvan : neula. Sailyté TOUJEO® SoloStar® -insuliinikynd pistosten valillé ilman
Madrdn ja loput uudesta kyndsta. :

neulaa.

+ offaa koko tarvitsemasi annoksen uudesta kyndastd. ) ) . . . )

5. Muista laittaa kyndnsuojus takaisin paikalleen.




Tavoitteellinen verensokerin
omaseuranta

Verensokeriarvojen omaseuranta, fulosten tulkinta ja hydbdynt&minen
ovat osa jokapdivdistd insuliininoidon toteutusta. Tavoitteena on, ettd
verensokeriarvot pysyisivat mahdollisimman hyvin tavoitealueellq,
eikd liian korkeita tai matalia verensokeriarvoja juuri esiintyisi.

Verensokerin omaseurantaa voidaan tehdd& perinteisesti
mittaamalla verensokeri sormen pddstd ja kijaamalla tulokset
omaseurantavihkoon. K&ytéssdsi voi myods olla sensorilaite, jonka
avulla kudoksen sokeripitoisuutta voidaan seurata jatkuvasti tai
jaksottaisesti.

Suunnittelet oman, yksildllisen verensokerin tavoitteen sekd&
omaseurannan toteutuksen yhdessé hoitajan ja 16&karin kanssa.

selvitetdn myds ydparimittausten

avulla: verensokeri mitataan illalla ennen
nukkumaanmenoa ja aamulla heré&tessa. Jos
verensokeri laskee yon aikana yli 2-3 mmol/|,
saattaa perusinsuliinia olla liikaa.

( TOUJEO®-perusinsuliiniannoksen sopivuutta

Matala verensokeri eli
hypoglykemia

Joskus verensokeri saattaa laskea liian matalalle, alle 4 mmol/I.

Tatd tilaa kutsutaan hypoglykemiaksi. Hypoglykemia saattaa johtua
poikkeavasta ruokailusta tai likunnasta, myds alkoholin kéyttd voi olla
yhteydessd liian alhaiseen verensokeriin. Hypoglykemian oireina on
usein vapinaa, heikotusta, nélan tunnetta, hikoilua tai vésymysta.

Jos sinulla iimenee n&itd matalaan verensokeriin viittaavia klassisia
oireita, ota nopeasti imeytyvad hiilihydraattia, kuten lasillinen
tuoremehua tai maitoa, mittaa verensokerisi ja kirjaa mittaustulos
verensokeriseurantavihkoon. Mikdli oireet eivat helpota 10-15 minuutin
kuluessa, ota uusi annos nopeasti imeytyvad hiillihydraattia, kunnes
verensokeri on jalleen >5 mmol/I. Mikdali et keksi syytd, josta matala
verensokeri johtui, ota yhteyttd hoitopaikkaasi.

Liian matalan verensokerin ensiapu:

Nauti 10-20 g nopeasti imeytyvad hiillihydraattia, esimerkiksi
jotain seuraavista:

+ 2 dl tuoremehua, t&ysmehua tai pillimehua
+ 2 dl tavallista virvoitusjuomaa
+ 2 rkl hunajaa tai siirappia
+ 8 glukoosipastillia (Siripiri)
+ 8 sokeripalaa

esim. veteen liuotettuna
* yksi keskikokoinen banaani

Suklaa ei ole hyvé ensiapu, sillé se sisGltéd paljon rasvapifoista
hillihydraattia ja siten imeytyy hitaammin.




Korkea verensokeri ja ketoasidoosi

Tyypin 1 diabeetikon insuliinin puute voi johtaa verensokerin liialliseen
nousuun. Jos elimistd ei saa riittévasti insuliinia, verensokeri nousee

ja happomyrkytys eli ketoasidoosi voi kehitty& jopa puolessa vuoro-
kaudessa. Ketoasidoosi on hengenvaarallinen fila ja se hoidetaan
sairaalassa.

Jos verensokerisi nousee yli 15 mmol/l:n iiman selvad syytd, mittaa
ketoaineet sormenpddstd erillisillé ketoaineliuskoilla. Ketonaineita
voi suuntaa-antavasti seurata myos virtsasta. Ohjeet mittaustulosten
tulkintaan ja foimenpiteisiin 16ydat alla olevasta taulukosta.

Ketoaineiden mittaustaulukko

Mittaustulos Liuskakoe Toimenpiteet
mmol/| virtsasta
<06 Ei muutosta Normaali tulos, ei erityistoimenpiteita. Jos
¢ faivé&hdinen : verensokeri on koholla, annostele pikainsuliinia
muutos (+) . sairaspdivéohjeiden fai hoitopaikasta saamiesi

ohjeiden mukaan

Hieman koholla. Jos verensokeri on yli
10 mmol/I, ota pikainsuliinia sairaspdivé-
ohjeiden tai hoitopaikasta saamiesi ohjeiden

mukaan. Tarkista verensokeri ja veren ketoaineet

2 tunnin kuluttua.

Happomyrkytyksen riski on kasvanut. Ota
nestettd ja pikainsuliinia enemman (esim.
30-50 % enemmdn) kuin offaisit pelk&st&dn
kohonneen verensokerin korjaamiseksi. Jos
olet huonovointinen tai verensokeri ei laske,
ota yhteys hoitopaikkaasi.

Korkea happomyrkytyksen riski. Hokeudu
sairaalahoitoon viivytyksett&. Happomyrkytys
voi edetd vaikea-asteiseksi erittéin nopeasti.

Lahde: Terveyskyld.fi, Diabetestalo: Happomyrkytys. Osoitteessa https://www.terveyskyla.fi/
diabetestalo/tietoa/korkea-verensokeri-ja-happomyrkytys/happomyrkytys-ja-ketoasidoosi.
Viitattu 2.10.2020.

Ketoasidoosin oireet voivat olla aluksi samanlaiset kuin yleensé
korkean verensokerin aikana: jano, lisGdntynyt virtsaamisen
farve, vésymys, vatsakivut tai pahoinvointi. Happomyrkytyksen
etenemisestd kertovat mm. sekavuus, tihed ja asetonilta tuoksuva
hengitys tai pahimmillaan tajuttomuus. Ehkdiset ketoasidoosin
parhaiten huolehtimalla sa&nndéllisisté insuliinipistoksista ja
verensokerin omaseurannasta.

Sairastuneena insuliinin tfarve
on suurempi

Flunssa, mahatauti tai muu tulehdussairaus on elimistélle usein
stressitila, joka liséd elimistdn insuliinin tarvetta jopa kaksinkertaiseksi.
Mittaa verensokeria sairauden aikana normaalia useammin ja
nosta tarvittaessa insuliinionnoksia hoitopaikasta saamiesi ohjeiden
mukaisesti. Ketoaineita tulee mitata, jos verensokeri on yli 14 mmol/I.

Sairaana ollessa kannattaa huolehfia riittévastd nesteen saannista
ja levosta. Perusinsuliinia pitad pistdd pdivittdin, vaikka sairaana
soisikin vihemman. Taudin hellittGessd tehostettua verensokerin
omaseurantaa tulee jatkaa, kunnes insuliinin tarve normalisoituu.

Paras virus- ja bakteeritautien hoito on kuitenkin tehokas
ennaltaehkdisy. Huolehtimalla hyvastd verensokeritasapainosta
voit parantaa elimistdsi puolustuskykyd. Muistathan myds ottaa
diabeetikolle iimaisen kausi-influenssarokotteen.

LisG& hyvad tietoa korkeasta verensokerista ja
muista diabetekseen liittyvistd aiheista 16ydat
Terveyskylda.fi-sivuston Diabetestalosta.




HBA, _ja TIR - tarkedt kdsitteet
diabeteksen hoidossa

HOA, _ eli sokerihemoglobiini kuvastaa pitkaaikaista
verensokeritasoa.

Sen mdadritystd kéytettidin hoidon arvioinnissa yhdessé verensokerin
omamiffausten kanssa. Jos HoA, - on pidempiaikaisesti korkeampi
kuin oma tavoite, tihennetylld verensokerin omaseurannalla tai
jatkuvalla verensokeriseurannalla eli sensoroinnilla selvitetGdn, mihin
aikaan pdivastd verensokeri nousee likkaa.

Tyypin 1 diabetesta sairastavalla HoA, -tavoitteeksi asetetaan
yleensdé alle 53 mmol/l, eli alle 7 %.

HbA, _ ei kuitenkaan kerro mitGdn verensokerin heittelysta eika
siité miten hoitoa tulisi muuttaa, jos arvo ei ole tavoitealueella.
Kahdella henkildlld, joiden HPA, - on sama, voi olla taysin erilainen
verensokeriprofiili ja erilainen osuus liian korkeita ja liian matalia
arvoja.

TIR eli time in range tarkoittaa aikaa prosentteina
(%), jolloin verensokeri pysyy tavoitealueella.

Tyypin 1 diabetesta sairastavalla tavoitealue on yksilldllinen, yleensd
3.9-10 mmol/l, ja yleisend tavoitteena pidetddn, ettd verensokeri olisi
1éalld tavoitealueella vahintadn 70 % ajasta. Parhaiten TIR voidaan
mitata yhtdjaksoisen glukoosisensoroinnin avulla.

Jos esimerkiksi on paljon liian matalia verensokereita, hoidon
favoitteena voi olla, ettd tavoitealueella vietetty aika kasvaa, vaikka
HbA, . hieman nousisikin.

Diabeteseldmaad - joka pdiva

Diabetes on mukana matkassasi joka pdivd. Sen kanssa eléminen

ja paivittinen omahoito edellyttéavat tietoja, taitoja ja voimavaroja.
Arjen ja eldmdan muuttuvissa tilanteissa myds diabetes muuttuu.
Saatat huomata, ettd sinulla on samanlaisia tunteita ja ajatuksia kuin
sairastuessasi tai ettet jaksa hoitaa itsedsi niin hyvin kuin haluaisit.

Arjessa jaksamiseen saat tukea diabeteshoitajaltasi ja -IGakariltési.
K&y myds tutustumassa Diabetesliiton yhteistydssd psykologi Kirsi Ikulin
ja psykologi, psykoterapeutti Juha Kauppilan kanssa tuottamaan
minavoin.fi-sivustoon. Sieltd voit 16ytad uusia ndkdkulmia diabeteksen
kohtaamiseen sekd saada apua omahoitoon liittyvien funteiden ja
ajatusten kdasittelyyn. Valill on hyva pysahtyd hetkeksi miettimadn,
miten min& voin.

Eldma ei saa olla pelkkad diabeteksen hoitamista, ja usein muut
eldman tarkedt asiat fekevat diabeteksen hoidosta mielekdstd.
Hyvin hoidettu diabetes antaa voimaa, eiké esté hyvad eldmdad!
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