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Teimme opinnaytetyona paivitetyn hoito-ohjeen sokeritasapainon hairididen hoidosta ensihoidos-
sa Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Ensihoitokeskukselle. Tyon tarkoitus oli tuottaa hoito-
ohje, jota ensihoitajat kayttavat kohdatessaan endokrinologisia hatatilapotilaita. Ensihoitajien
antama hoito sokeritasapainon hairididen hoitoketjussa on merkittava. Siksi laadukas ja selkea
hoito-ohje on perusta hyvalle hoidolle. Hoito-ohje tehtiin Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
ensihoidon hoito-ohjeiden yhtenaista ulkoasua kayttaen. Ohje rakennettiin lopulliseen ulkomuo-
toonsa kayttajalahtoisia menetelmia kayttaen.

Opinnaytetyo oli projektiluontoinen, ja sen lopullisena tuotoksena oli hoito-ohje. Tydssa kasitel-
laan projektin etenemiseen liittyvia asioita, seka lopussa arvioimme kuinka olemme tydssamme
onnistuneet. Projektin tuote, sokeritasapainon hairididen hoito-ohje sairaalan ulkopuolisen ensi-
hoidon kayttoon, on kahdeksan sivun mittainen A4- kokoinen ohje, joka sisaltaa teoriapohjaa
seka akuuttitilanteiden hoito-ohjeistukset.

Hoito-ohjeella pyritdan parantamaan ja yhtenaistamaan endokrinologisien hatatilapotilaiden saa-
maa ensihoitoa. Projektia tehdessa selkiytyi tdman potilasryhman erityispiirteet ja toivomme, etta
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitajat saisivat varmuutta taman potilasryhmén koh-
taamiseen ohjeistuksen avulla. Hoito-ohjeen myota ensihoitajat voivat tarjota laadukasta ja nope-
aa ensihoitoa endokrinologisille hatatilapotilaille. Tyon ensisijaisena hyddynsaajina ovat Keski-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirilla tyoskentelevat ensihoitajat, joiden toivomme hyotyvan tyossaan
hoito-ohjeesta. Toissijaisia hyodynsaajia ovat sokeritasapainohairiopotilaat, jotka hyotyvat asian-
mukaisesta ensihoidosta. Toivomme, etta ohje parantaa potilaiden saamaa ensihoitoa seké va-
hentaa viivetta lopulliseen hoitoon paasyssa.

Taman tyon pohjalta jatkotutkimusaiheita olisivat esimerkiksi, onko Keski-Pohjanmaan alueen
sokeritasapainohairiopotilaiden saama ensihoito parantunut ohjeen my6ta. Ensihoitajien tehtava-
kohtaisen kirjaamisen riittdvyyden ja tarkoituksenmukaisuuden arviointi kyseisilla tehtavilla, seka
milla tehtavakoodilla kyseisen ryhman potilaita kohdataan ensihoidossa, olisivat kiinnostavia ai-
heita. Jatkotutkimusta voisi tehda myds endokrinologisten ensihoitopotilaiden hoidon etenemises-
ta viisiportaisen ensihoitopotilaan kohtaamismallin mukaisesti.
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This thesis provides updated first aid care instructions for treatment of glucose balance disorders.
The thesis is produced for Middle-Ostrobothnia hospital district, specifically to emergency care
unit. The object was to establish care instructions that paramedics could use when encoutering
endocrinological emergency patients. First aid treatment is significant in overall treatment of glu-
cose balance disorder. Therefore, high-quality and clear care instructions provided for paramed-
ics are important basis for good treatment. These care instructions were formed to fit in other care
instructions in hospital district of Middle-Ostrobothnia. The final layout of instructions were formed
focusing on user-centered design.

The thesis was conducted as a project that resulted in care instructions. The instructions are,
eight A4 pages long, that includes instructions for acute medical care in glucose balance disorder
and relevant theory. Instructions are generated for paramedics working outside hospital. In addi-
tion, thesis discusses the progress of instruction process and evaluation on how the objects were
accomplished.

The object of these care instructions is to better and standardize medical care provided for endo-
crinological emergency patients. When conducting care instructions, special characteristics of
these patients were discovered. Our aim is that paramedics would utilize instructions and its theo-
ry knowledge in their first aid care. When utilizing, paramedics can offer quality and rapid first aid
treatment to endocrinological acute patients. Our primary beneficiary are paramedics working in
Middle-Ostrobothnia hospital district. Secondary beneficiary are patients with glucose balance
disorder. Our object is to better the first aid treatment and decrease the delay from first aid treat-
ment to hospital treatment.

Further research could study if these care instructions have bettered the first aid treatment in
Middle-Ostrobothnia hospital district. Other interesting research topics would be how widely par-
amedics record their paramedical missions and how relevant and sufficient these records are.
Also, the mission codes of first aid patients would be an interesting study object. In addition, fur-
ther study could focus on the five-step treatment of endocrinologic first aid patients according to
the model of encountering the first aid patients.

Keywords: Endocrinolgical emergency patient, glucose balance disorder, care instructions, first
aid treatment / emergency care
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1 JOHDANTO

Ensihoitojarjestelma Suomessa on ollut pitkaan suurien muutosten alla. Toiminnasta on tullut
valvotumpaa ja toimintaa helpottamaan on kehitetty erilaisia menetelmia, kuten hoito-ohjeet. Hoi-
to-ohjeistusten laatiminen ja vanhojen ohjeistusten paivittaminen parantaa potilasturvallisuutta
seka vahentdd ammattilaisten tekemien inhimillisten virheiden syntymistd. Halusimme tehda
opinnaytetydbmme aiheesta, joka palvelee ensihoidon kentalla tyoskentelevia tulevia kollegoitam-

me ja meita.

Tavoitteenamme oli tuottaa toimiva ja selkea hoito-ohje sokeritasapainohairipotilaiden hoidosta
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (Kiuru) Ensihoitokeskukselle perus-, véli- ja hoitotason, seka
vaativan hoitotason ensihoidon kayttoon. Tyon aihe tuli suoraan tyoelaman kontaktiltamme Kiu-
rulta. Ensihoidon kaytossa oli alueella jo entuudestaan kaytossa ohje sokeritasapainohairidisen

potilaan hoidosta, mutta alueelle haluttiin uusi selkeampi hoito-ohje.

Aihe on ajankohtainen ja kaytannonlaheinen, koska sokeritasapainon hairidita eniten aiheuttama
sairaus, diabetes mellitus, on tutkimusten mukaan Suomessa sekd muualla maailmassa eras
nopeimmin lisaantynyt endokrinologinen sairaus. Sairastuneiden maaran on ennustettu jopa kak-
sinkertaistuvan tulevien 10-15 vuoden aikana. VVuoden 2013 loppuun mennessa diabetesta sai-
rasti maassamme yli 500 000 kansalaista. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen
Sisatautilaakarien Yhdistyksen ja Diabetesliton La&karineuvoston asettama tyoryhma, viitattu
19.10.2015.)

Akuutteihin diabeteskomplikaatioihin kuuluvat eri syista johtuvat hypoglykemiat, ketoasidoosi
seka hyperosmolaarinen hyperglykeeminen oireyhtymé (Suomalaisen Laakariseuran Duodeci-
min, Suomen Sisatautiladkarien Yhdistyksen ja Diabetesliiton Laakarineuvoston asettama tyo-
ryhma, viitattu 19.10.2015). Tuotteemme, hoito-ohje sokeritasapainon hairidista, sisaltda ohjeis-
tuksen ensihoidon toiminnasta naissa sokeritasapainon hairidissa. Ohje pohjautuu Kéypa hoito-
suosituksiin ja ensihoidossa kaytossa oleviin menetelmiin, seka paikallisen ensihoidon vastuulaa-

karin tekemiin linjauksiin.



2 PROJEKTIN KUVAUS

21 Tausta ja tarve

Suomen terveydenhuollon kokonaismenoista diabeteksen hoitokustannusten osuus on perati 15
%. Tasta 15 %:sta noin kaksi kolmannesta johtuu hoidolla valtettavissa olevista komplikaatioista.
Poikkeava veren sokeripitoisuus liittyy yleisimmin diabetes mellitukseen, sokeritautiin. (Suomalai-
sen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Sisatautilagkarien Yhdistyksen ja Diabetesliiton Laaka-

rineuvoston asettama tyéryhma 2013, viitattu 10.4.2015.)

Ensihoitajien antama hoito on oleellinen osa akuutteja endokrinologisia hatatilanteita ja ensihoi-
don osuus hoitoketjussa on merkittava. Hoito-ohjeistusten laatiminen ja vanhojen ohjeistusten
paivittaminen parantaa potilasturvallisuutta seka vahentaa ammattilaisten tekemien inhimillisten
virheiden syntymista. Siksi laadukas ja selked hoito-ohje on perusta hyvélle hoidolle. Ongelma-
lahtoisen lahestymistavan tavoitteena on yleensa jo kaytossa olevan palvelumuodon parantami-
nen ja tuotteen kehittely, kun sen laatu ei enaa vastaa tarkoitustaan (Jamsa & Manninen 2000,
29). Vanha sokeritasapainon hairididen hoito-ohje koettiin Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
Ensihoitokeskuksella epaselvaksi, ja opinnaytetyo projektimme aiheeksi valikoitui ndin jo olemas-

sa olevan sokeritasapainohairididen hoito-ohjeistuksen uusiminen ja sen selkeyttaminen.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 48) mukaan projekti on tavoitteellinen, selkeasti maaritelty, tietyn ajan
kestava prosessi. Projektia varten tulee perustaa organisaatio, jolle annetaan tietyt resurssit.
Projektitydssa projektitoiminnan organisoinnilla, aikataulutuksella ja resurssien kaytolla pyritaan
lisddmaan projektitoiminnan tehokkuutta (Silfveberg 2007, 21-25). Tamén projektiluontoisen
opinnaytetydn tuloksena syntyi paivitetty hoito-ohje sokeritasapainonhairididen hoitoon Keski-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Ensihoitokeskukselle perustason, valitason, hoitotason seka vaati-

van hoitotason ensihoidon kayttéon. Valmiin hoito-ohjeen esitimme kevaalla 2016.



2.2 Kohderyhmat ja hyodynsaajat

Projektin on tuotettava hyotya sen edunsaaijille (Yrityksen tietopalvelu, 3). Tehokkaimmin asiak-
kaita palvelee tuote, joka on suunniteltu kayttajaryhman tarpeet, kyvyt ja muut ominaisuudet
huomioon ottaen. Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaat eivat aina ole tuotteen ensisijaisia
kayttajia tai hyddynsaajia, vaan hyoty heille tulee vélillisesti palveluiden tuottajien kautta. (J&msa
& Manninen 2000, 44-45.)

Hyodynsaajat, eli tahot, joille hyoty on tarkoitettu, maaritellaan usein kahdella tasolla. Valittomia
hyodynsaajia ovat ryhmat tai henkildt, joille hankkeessa tuotettu tieto, menetelmat tai ratkaisumal-
lit on suoraan tarkoitettu. Lopulliset hyddynsaajat, toisin sanoen kohderyhma, tarkoittaa tahoa,
joille hankkeen positiiviset pitkan ajan vaikutukset pyritddn kohdentamaan. Lisaksi hankkeessa

voi olla mukana muita osapuolia ja sidosryhmia. (Silfverberg 2007, 147-148.)

Opinnaytetydssamme valittdmina hyodynsaajina ovat Keski-Pohjanmaalla ensihoidossa tyosken-
televa henkildkunta ja opiskelijat. Opinndytetydmme konkreettinen tuotos, hoito-ohje, on heidan
kayttoonsa tarkoitettu. Lopullisina hyddynsaajina, eli kohderyhmana, ovat heidan tarjoamansa
palvelun kautta akuuttihoitoa tarvitsevat potilaat, joilla on sokeritasapainohéirid. Opinnaytetydm-
me tarkoituksena on sokeritasapainohairidista karsivien potilaiden hoidon tehostuminen ja potilas-

turvallisuuden lisaantyminen.

2.3 Tavoitteet

Tavoite on saada hankkeella aikaan positiivinen muutos (Silfverberg 2007, 154). Projektilla on
asiakkaan tilaukseen perustuva selkea tavoite tai joukko tavoitteita (Ruuska 2006, 25). Tavoitteet
antavat projektille selkeat suuntaviivat, joita kohti edetdan. Selkeasti asetetut projektitavoitteet
ovat my0s valttdmattomia, kun projektin tuloksia arvioidaan. (Paasivaara, Suhonen & Nikkila
2008, 123.)

Jaoimme projektimme tavoitteet kolmeen eri padryhméaan:
e Tulostavoitteisiin
e Toiminnallisiin tavoitteisiin, jotka jaettiin valittomiin- ja kehitystavoitteisiin

e Oppimistavoitteisiin.



Projektin tulostavoitteissa maaritellaan projektin tavoitteet ja tehtava. Koska niiden tulee olla pro-
jektin lopussa mitattavia, tulee niiden olla tasmallisia ja mitattavissa. Tavoitteissa tuodaan esiin
haluttu lopputulos, ei projektissa tehtavaa ty6ta. (Pelin 2011, 86.) Tulostavoitteenamme oli tuottaa
toimiva ja selkea hoito-ohje sokeritasapainohairiopotilaiden hoidosta vanhan hoito-ohjeen tilalle

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskukselle.

Tuotteemme toiminnallisena tavoitteena oli parantaa ensihoitopalvelun tehokkuutta ja laatua,
seka tukea paivittaista ensihoitotyota Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidossa. Tar-
keimpana toiminnallisena tavoitteenamme oli parantaa ensihoidossa suoritettavaan sokeritasa-
painonhairiopotilaan hoitoa. Ohjeistuksemme myéta potilasturvallisuus lisdéntyy ja sen myo6ta
ladkehoidossa tapahtuvat virheet vahenevat. Ensihoitajien on ohjeemme my6ta helpompaa tyds-
kennelld sokeritasapainohairidisen potilaan kanssa. Tarkoituksenamme oli, ettd valmiista ohjees-
ta hyotyisivat seka Keski-Pohjanmaalla ensihoidossa tydskenteleva henkilokunta, ettd potilaat

itse.

Valiton tavoite, eli hankkeen tarkoitus, on muutos, johon pyritaan hankkeen aikana. Kehitystavoite
on hankkeen pitkan tahtaimen paamaara, jolla kuvataan sita, minka laajemman ongelmakokonai-
suuden tai kysymyksen ratkaisuun hankkeella pyritaan vaikuttamaan, ja miten hanke tukee ky-

symyksiin vastaamista (katso taulukko 1). (Silfverberg 2007, 154.)

Viliton tavoite Kehitystavoite

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin  ensihoito- | Ensihoidon sokeritasapainohairidisten potilaiden

keskus saa uuden paivitetyn hoito-ohjeistuksen | hoidon laatu paranee ja potilasturvallisuus kas-

sokeritasapainon hairididen hoitoon. Ensihoitajien | vaa. Hoitovirheet vahenevat.

tyoskentely helpottuu ja tehostuu.

TAULUKKO 1. Toiminnalliset tavoitteet.

Henkilokohtaisina oppimistavoitteinamme oli oppia projektitydn tekemista, kehittya siina ja oppia
projektin eri vaiheista. Valittdmana tarkoituksenamme oli perehtya syvallisemmin sokeritasapai-
nonhairidpotilaihin ja heidan hoitoonsa, seka tutustua tarkemmin ensihoidossa kaytettaviin mah-

dollisuuksiin tdman potilasryhman hoitamisessa. Halusimme myds oppia konkreettisen, tilatun
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tuotteen suunnittelun ja valmistamisen, seka luoda toimivan hoito-ohjeistuksen ensihoidon kayt-
toon. Pitkan aikavalin oppimistavoitteenamme oli vastuun ottaminen omasta toiminnastamme,
seka yhteistyotoiminnan kehittaminen. Ammatillisena tavoitteenamme oli kehittya itse tulevina
ensihoitajina sokeritasapainonhairiopotilaan hoidossa, ja saada varmuutta omaan tyoskentelyyn

taman potilasryhman hoitamisessa.

2.4 Projektin toteutus

Opinnaytetyoprojektimme aihe tuli suoraan tydelamén kontaktiltamme Keski-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin (Kiuru) Ensihoitokeskukselta helmikuussa 2015. Projektisuunnitelman kirjoitimme
kevaan 2015 aikana. Opiskelimme opinnaytetyOprosessin vaiheita ja sen eteenpain viemista,
seka kerasimme teoriatietoa tulevaa tyétamme varten. Esitimme projektisuunnitelman opinnayte-
tydn metoditydpajassa huhtikuussa 2015 ja sen vertaisarvioivat sairaanhoitajaopiskelijat Milla
Jarvenpad, Sofia Karjula ja Heidi Hakkila Oulun ammattikorkeakoulusta. Projektisuunnitelma
kaytiin 1api tilaajan Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Ensihoitokeskuksen kanssa ja yhteistyo-
sopimus opinnaytetydsta tehtiin Kokkolassa opinnaytetydpalaverissa toukokuussa 2015. Palave-
rissa tarkentui Keski-Pohjanmaalla ensihoidossa kaytossa olevat laakkeet ja nain paasimme ra-
jaamaan tulevan tietoperustan sisaltéa. Tuotteen kaytto- seka muokkaamisoikeuksien siirtymises-
ta tilaajalle tyon valmistumisen jalkeen sovittin yhteistyosopimuksessa tilaajatahon edustajien

kanssa.

Kesan 2015 molemmat projektipaallikot tyoskentelivat eri paikkakunnilla, ja opinnaytetyoprojekti
oli tauolla. Lopullinen teoriapohja muotoutui syksylla 2015, jolloin pyysimme palautetta seka me-
todi- etta sisallon ohjaajiltamme. Teoreettisen viitekehyksen kirjoittamiseen ja laaketieteellisten
faktojen tarkastamiseen kului paljon aikaa. Ohjaavalta opettajalta seka tilaajalta saimme palautet-
ta tietoperustan sisaltdon liittyen sahkopostitse joulukuussa 2015. Teimme muokkauksia ja ra-
jauksia heidan ehdotustensa mukaan, jouduimme myds kdymaan keskustelua aiheen rajaukses-
ta, koska tietoperustamme oli jo tassa vaiheessa varsin laaja. Etenevat opinnot hieman vaikeutti-
vat yhteisen ajan 16ytamista ja opinndytetyon valmistumisen aikataulua mietittiin yhdessa uudes-
taan ja paadyttiin siitdmaan lopullisen tydn esitys myohempaan kevaaseen 2016. Alkuperainen

suunniteltu opinnaytetyon aikataulu nakyy tarkemmin kaaviomuodossa (liite 1).

11



Kevaalla 2016 aloitettiin hoito-ohjeen luonnoksen laatiminen. Luonnoksesta saatiin palautetta ja
hoito-ohjetta kehitettiin saadun palautteen perusteella. Tuotteen kehittelysta tarkemmin luvussa

8.2. tuotteen luonnostelu ja kehittely.

Viimeisen vaiheen Kkirjallisena tuotoksena koostettiin tdma loppuraportti. Opinnaytetydmme esi-
timme vertaisryhmalle sek& opponentille Oulun ammattikorkeakoululla huhtikuussa 2016 hyvin-
vointia yhdessa —paivassa. Loppuvaiheen vertaisarvioijana toimi ensihoitajaopiskelija Eveliina
Kokko. Loppuvaihe jatkui opinnaytetyon kypsyysnaytteeseen osallistumisella ja lopullisen tyon

hyvaksynnalla, lopullinen tyo valmistui toukokuussa 2016.

2.5 Projektiorganisaatio

Projektilla taytyy olla maariteltyna projektiorganisaatio, johon valitaan projektin kannalta tarkeim-
pien tahojen edustajia. Organisaatio kootaan kullekin projektille erikseen ja se toimii kyseisen
projektin ajan. (Pelin 2009, 67.) Opinnaytetyoprojektimme organisaatio oli pieni ja paaasiallisina

resursseina olivat molemmat projektipaallikt. (Kuvio 1).

Projektimme tilaajana oli Keski-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri ja sen alla toimiva ensihoidon vas-
tuu-alue Ensihoitokeskus. Tasavertaisina projektipaallikkina toimimme me, Laura Saukko ja Piia
Takalo. Projektimme ohjausryhmassa toimivat opinnédytetydn ohjaajat lehtori Satu Hakala, ensi-
hoidon tuntiopettaja Petri Roivainen, seka ensihoidon kenttajohtaja Harri Koyhajoki Keski-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirilta. Hoito-ohjeen laaketieteellisen seka teoreettisen oikeellisuuden
tarkasti Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulaakari Jukka-Pekka Koskela.
Vertaisarvioijina toimivat opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa sairaanhoitajaopiskelijat Milla Jar-
venpaa, Sofia Karjula ja Heidi Hakkila ja lopullisen tydn vertaisarvioi ensihoitajaopiskelija Eveliina
Kokko.
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3 ENSIHOITO KESKI-POHJANMAAN SAIRAANHOITOPIIRILLA

Terveydenhuoltolain mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettava alueensa ensihoito-
palvelu. Se voi jarjestaa ensihoitopalvelun alueellaan tai osassa sita hoitamalla toiminnan itse,
jarjestamalla ensihoitopalvelun yhteistoiminnassa alueen pelastustoimen tai toisen sairaanhoito-
piirin kuntayhtyman kanssa taikka hankkimalla palvelun muulta palvelun tuottajalta. (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010 4:39. §.)

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on ensihoitopalvelua jarjestdessaa@n muun muassa vastattava
ensihoitovalmiuden yllapidosta, johdettava ensihoitopalvelun operatiivista toimintaa ja laadittava
ohjeet kuljetusta edellyttavien potilaiden hoitoon ohjauksesta seka ohjeet niita tilanteita varten,
joissa potilas ei tarvitse kuljetusta (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
340/2011 2 §.).

3.1 Perustaso

Perustason ensihoitoyksikossa ainakin toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon ammatti-
henkildistda annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on
ensihoitoon suuntautuva koulutus. Toisen ensihoitajan on oltava vahintaan terveydenhuollon
ammattihenkiloista annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilo tai pelastajatut-
kinnon taikka sita vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkil6. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011 8 §.)

Perustason ensihoitaja toteuttaa ensihoitoa valtakunnallisten ja alueellisten hoito-ohjeiden seka
ladkehoito-ohjeiden mukaisesti. Perustason ensihoitajan toimivelvoitteet on kerrottu Kiurun ensi-
hoitokeskuksen Ensihoitohenkiloston hoitovelvoitteet- ohjeessa. Laakkeellistd ensihoitoa annet-
taessa tulee noudattaa Kiurun ensihoitokeskuksen Ensihoidon ladkkeet — oppaan ohjeistuksia.
Perustason ensihoitajalle kuuluvat pinnallisen laskimon kanylointi suonensiséisté infuusiota var-
ten aikuispotilaalle, seka lapsipotilaan suoniyhteyden avaaminen omien taitojen ja kokemuksen
puitteissa. Suonensisaisen nesteensiirron aloittaminen kristalloidilla ja glukoosiliuoksen (G10%)
suonensisainen anto hypoglykeemiselle potilaalle kuuluvat perustason toimenpiteisiin. Jos suo-
niyhteyden avaaminen ei onnistu, voi perustason ensihoitaja annostella hypoglykeemiselle poti-
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laalle glukagonia. Perustason ensihoitaja saa myds avata intraosseaaliyhteyden elottomalle tai
hatatilapotilaalle itsendisesti mikali potilaalla peruselintoimintojen hairio tai korkeariskinen oire,
taikka mikali potilasta ei voida hoitaa riittavan tehokkaasti omien hoitovelvoitteiden puitteissa,

tulee perustason ensihoitajan tarvittaessa pyytaa lisaapua. (Koskela, J-P. 2015.)

3.2  Lv.-luvallinen perustaso

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksessa on myonnetty toimivaltuutuksia i.v.-
luvalliselle perustasolle. l.v.-luvallinen perustason ensihoitaja toteuttaa ensihoitoa valtakunnallis-
ten ja alueellisten hoito-ohjeiden seka laakehoito-ohjeiden mukaisesti. |.v.-luvallisella perustasolla
tarkoitetaan perustason ensihoitoa, jossa normaalien perustason hoitovelvoitteiden lisaksi ensi-
hoitajalla on oikeus toteuttaa rajoitettu maara hoitotason laakehoitoa. Perustason ensihoitajan
toimivelvoitteiden lisaksi tyontekija saa kayttaa i.v. laékkeita Kiurun ensihoitokeskuksen Ensihoi-
tohenkiloston hoitovelvoitteet- ohjeen mukaisesti. Ladkkeellista ensihoitoa annettaessa tulee
noudattaa Kiurun ensihoitokeskuksen Ensihoidon ladkkeet — oppaan ohjeistuksia. Tyontekijalla
tulee olla sairaanhoitajan tutkinto, Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin voimassa oleva i.v.-lupa,
seka voimassa oleva perustason kirjallinen testi. Lisaksi tyontekijalla tulee olla vahintaan vuoden
tyokokemus ensihoidon perustasolla toimimisesta. Mikali potilaalla peruselintoimintojen hairio tai
korkeariskinen oire, taikka mikali potilasta ei voida hoitaa riittavan tehokkaasti omien hoitovelvoit-
teiden puitteissa, tulee i.v. luvallisen perustason ensihoitajan tarvittaessa pyytaa lisdapua. (Kos-
kela, J-P. 2015.)

3.3 Hoitotaso

Hoitotason ensihoidon yksikossa ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoitaja AMK, taikka
terveydenhuollon ammattihenkiloista annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka
on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahintaan 30 opintopisteen laajuisen opintoko-
konaisuuden. Toisen ensihoitajan on oltava vahintaan terveydenhuollon ammattihenkilbista anne-
tussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon taikka sita vastaa-
van aikaisemman tutkinnon suorittanut henkil6. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoito-
palvelusta 340/2011 8 §.)
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Hoitotason ensihoitaja toteuttaa ensihoitoa valtakunnallisten ja alueellisten hoito-ohjeiden seka
laékehoito-ohjeiden mukaisesti. Hoitotason ensihoitaja saa kayttaa i.v. laakkeita Kiurun ensihoito-
keskuksen Ensihoitohenkiloston hoitovelvoitteet- ohjeen mukaisesti. Laakkeellista ensihoitoa
annettaessa tulee noudattaa Kiurun ensihoitokeskuksen Ensihoidon ladkkeet — oppaan ohjeistuk-
sia. Nestehoitoon reagoimattoman hypotension yhteydessa hoitotason ensihoitajan toimivelvoit-
teisiin kuuluu esimerkiksi laimean adrenaliinin (0.01mg/ml) kayttd boluksina ja/tai noradrenaliini-
infuusion kaytto. Toimivelvoitteisiin kuuluvat myos pinnallisen laskimon kanylointi suonensisaista
infuusiota tai laakitysta varten, seka tarvittaessa vena jugularis externan kanylointi aikuispotilaal-

ta. Intraosseaaliyhteyden voi hoitotasolla avata itsenaisesti. (Koskela, J-P. 2015.)

Kenttajohtaja KP L4 toimii ensihoitopalvelun operatiivisena esimiehena. Kenttajohtaja osallistuu
korkeariskisiin ensihoitotehtaviin halytysohjeen ja oman harkintansa mukaisesti. Han johtaa ensi-
vaste- ja ensihoitoyksikdiden operatiivista toimintaa, seka vastaa laakinnallisen ensihoidon toteut-
tamisesta tydvuorossaan. Kenttgjohtajalla on vaativan hoitotason toimivelvoitteet Kiurun ensihoi-
tokeskuksen Ensihoitohenkiloston hoitovelvoitteet- ohjeen mukaisesti. Laakkeellista ensihoitoa
annettaessa vaativan hoitotason ensihoitaja saa kayttaa ladkeaineita itsenaisesti laakekohtaisten
hoito-ohjeiden mukaisesti noudattaen Kiurun ensihoitokeskuksen Ensihoidon laakkeet — oppaan
ohjeistuksia. (Koskela, J-P. 2015.)
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4 VERENSOKERITASAPAINO

Plasman glukoosipitoisuus vaihtelee aterioiden vaikutuksesta terveillakin ihmisilla. Verensokeri on
kuitenkin hyvin tarkkaan saadeltya eika@ sen tulisi nousta yli 8,0 mmol/l. Verensokeri palautuu
perustasolle terveelld ihmisella noin kahden tunnin jalkeen ruokailusta. Veren sokerin perustaso-

na pidetaan 4-6mmol/l. (llanne-Parikka, Ronnenmaa, Saha & Sane 2015, 59).

Glukoosi on elimiston tarkeimpia energian lahteita. Verensokeri on peraisin imeytyneesta ravin-
nosta, maksan varastosokerin (glykogeenin) vapautumisesta tai maksan uudismuodostuksella
proteiinien aminohapoista seka rasvan glyserolista valmistuvasta sokerista (glukoneogeneesi).
(llanne-Parikka ym. 2015, 59.) Verensokeripitoisuutta saatelee useat eri hormonit. Sokeripitoi-
suutta pienentava vaikutus on ainoastaan insuliinilla, jota terveilla erittyy sykayksittain verenkier-
toon muutaman minuutin valein. Tata kutsutaan peruseritykseksi. Glukoosipitoisuutta nostava
vaikutus on insuliinin vastavaikuttajahormoneilla, joita ovat glukagoni, kortisoli, adrenaliini ja kas-
vuhormoni. (Vauhkonen & Holmstrém 2012, 325.)

Ihmisen aterioidessa ohutsuolessa tapahtuu hiilihnydraattien pilkkoutuminen, joka mahdollistaa
sokerimolekyylien imeytymisen verenkiertoon. Glukoosi kulkee maksaan porttilaskimoa pitkin
johon se varastoituu glykogeeniksi tai kulkee suoraan verenkiertoon. Insuliinia tuottaa haiman
Langerhansin saarekkeissa sijaitsevat beetasolut. Nama solut aistivat verensokeripitoisuuden
nousun ja kaynnistavat insuliinin tuotannon. Tata kutsutaan ateriainsuliinineritykseksi. Insuliinin
avulla muut elimet, etenkin lihakset seka rasvakudos, saavat glukoosia. Ainoastaan aivot kaytta-

vat glukoosia ilman insuliinia. (llanne-Parikka ym. 2015, 59-60.)

Insuliinin laskiessa veren glukoosipitoisuutta, vastavaikuttajahormonit (glukagoni, kortisoli, ad-
renaliini, kasvuhormoni) pitavat huolen, ettei verensokeri vahene likaa. Haimassa tuotetaan glu-
kagonia, joka toimii Iaheisemmin yhteistydssa insuliinin kanssa. Maksan nopea glykogeenin ha-
jottaminen glukoosiksi takaa sen nopean siirtymisen verenkiertoon ja veren glukoosipitoisuuden
nousun. Lisamunuaiskuoren tuottama kortisoli lisad maksan sokerintuotantoa. Kortisoli myds
vahentaa lihaskudoksen glukoosinkayttoa, jonka seurauksena glukoosin soluun otto veresta
heikkenee. Lisamunuaisen ytimen adrenaliini seka aivolisakkeen tuottama kasvuhormoni suuren-
tavat veren glukoosipitoisuutta vaikuttamalla lihaskudoksen glukoosinkayttdon. (Vauhkonen ym.
2012, 326.)
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Keskeytykseton glukoosin saanti on aivojen hermosolujen toiminnan edellytys, silla ne eivat pysty
kayttamaan muita energian lahteita. Plasman glukoosin on siis oltava riittavalla tasolla, mutta
myds aivojen verenkierron riittava. Aivojen verenkierron riittavyydeksi katsotaan aikuisella systoli-
nen verenpaine 80-100 mmHg (elohopeamillimetrid). Plasman glukoosin riittavyys terveilla aikui-
silla yli 3 mmol/l (llanne-Parikka ym. 2015, 492).

Lepotilassa aivojen glukoosin kayttd on 70-80 % elimiston kokonaiskaytosta. Aivojen glukoosin
kayttd ei muutu konkreettisesti fyysisen rasituksen aikana. Lihasten glukoosinkayttd kuitenkin
suurenee ja elimiston kokonaisglukoosin osuus jaa pienemmaksi. Aivot eivat pysty juuri lainkaan
muodostamaan omaa glukoosituotantoaan tai varastoimaan sita. Glukoosinsaannin taydellisessa

keskeytyksesta seuraa muutamassa sekunnissa tajuttomuus. (llanne-Parikka ym. 2015, 492.)

4.1 Diabetes mellitus

"Diabetes on sairaus, jota luonnehtii plasman kroonisesti suurentunut glukoosipitoisuus eli veren-
sokeri. Tautiin voi liittya akillisia ja kroonisia komplikaatioita, jotka vaikuttavat oleellisesti potilaan
eldmanlaatuun”. (Laakso ym. 2013, viitattu 28.3.2015.) Jatkossa opinnaytetydssamme tulemme

puhumaan diabeteksesta jolloin tarkoitamme diabetes mellitusta.

Diabetes jaetaan kahteen padmuotoon tyypin 1 (nuoruustyypin diabetes mellitus) ja tyypin 2 dia-
betes (aikuistyypin diabetes mellitus). Sairaudella on myds alamuotoja, jotka ovat huomattavasti
harvinaisempia. Kaikille diabetesmuodoille yhteista on kuitenkin suurentunut plasman sokeripi-
toisuus seka se, etta diabeteksen muodot voivat iimeta vaikeudeltaan eriasteisina ja kaikissa

ihmisen kehitysvaiheissa. (llanne-Parikka ym. 2015, 14.)

Diabetes kuuluu endokrinologisiin eli hormonijarjestelman sairauksiin, se aiheuttaa eniten akuutti-
tilanteita muihin hormonijarjestelman sairauksiin verrattuna. Ensihoidossa tydskentelevien on
osattava epéilld hormonijarjestelman héiriota, vaikka henkil6lla ei olisi todettua sairautta. (Holm-
strom 2013a, 476.)

Diabetes vaikuttaa kaikkien energiaravintoaineiden, hiilihydraattien, rasvojen seka proteiinien

aineenvaihduntaan voimakkaasti. Sairauteen liittyvat aineenvaihduntahairiét johtuvat insuliinia

tuottavien solujen vaurioitumisesta haimassa ja tasta aiheutuvasta insuliinin puutoksesta tai insu-
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liiniresistenssista, jolloin insuliinin vaikutus on heikentynyt ja samanaikaisesti insuliinin eritys on

rittdmatonta tai muutoin hairiintynyt. (llanne-Parikka ym. 2015, 8-9 ja 59.)

Sairauden toteaminen perustuu laskimoverinaytteesta mitattuun poikkeavaan plasman sokeripi-
toisuuteen. Maailman terveysjarjestd (WHO) on sopinut kansainvaliset raja-arvot diabeteksen
toteamiseen (katso taulukko 2.). Terveilla plasmansokeripitoisuus on 6 mmol/l eli millimoolia lit-
rassa tai hieman alhaisempi. Alla olevasta taulukosta selviaa diagnostiset raja-arvot plasman
glukoosipitoisuudelle paaston seka kaksi tuntia my6hemmin mitattu arvo 75g (gramma) glukoosia

sisaltavan oraalisen glukoosiannoksen jalkeen. (Saraheimo. 2015, 13.)

TAULUKKO 2. Diabeteksen toteaminen. (llanne-Parikka ym. 2015, 14.)

Laskimonayte, Glukoosi (mmol/l)

Kohonnut paastosokeri Paastoarvo  6.1-6.9
2harvo <89
Heikentynyt sokerinsieto Paastoarvo <7.0

2harvo 8.9-12.1
Diabetes Paastoarvo =7.0

2harvo >12.2

Diabeteksen hoidon tavoitteina on hoitaa ja ehkaista tautiin liittyvia akuutteja ja kroonisia kompli-
kaatioita. Hoito on kokonaisvaltainen, yksilolahtoinen ja yksilollinen. Diabeetikon on sitouduttava
omahoitoonsa, jotta oireettomuus ja paivittdinen hyvinvointi saavutetaan. (llanne-Parikka ym.
2015, 22.)

Suomessa diabeteksen seké sen litdnnaissairauksien kustannukset terveydenhuollon kokonais-
kustannuksista on noin 10-15 %. Ensihoidon tehtavista 1,8 % aiheutuu hypoglykemiasta. (Holm-
strom 2013a, 476.)

Tyypin 2 diabeetikoista 80%:lla ja kolmanneksella tyypin 1 diabeetikoista, esiintyy metabolista
oireyhtymaa. Metabolisesta oireyhtymasta puhutaan silloin, kun insuliiniresistenssiin liittyy sokeri-
aineenvaihdunnan hairion lisaksi keskivartalolihavuus, kroonisesti korkea verenpaine ja/tai rasva-

aineenvaihdunnan héirid. Oireyhtyméaé sairastavalla on myds korkea valtimoiden tukostaipumus-
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riski. Diabeetikot sairastuvat muita useammin sydan- ja verisuonitauteihin, koska metaboliseen
oireyhtymaan liittyvat vaaratekijat kasautuvat samalle henkilolle ja sen myota aiheuttavat suuren-
tuneen sairastumisriskin. 2 tyypin diabeetikoilla on merkittavasti suurentunut riski sairastua tai
kuolla valtimoahtaumatautiin (sydaninfarkti, aivohalvaus, jalkojen valtimoahtaumat.) (llanne-
Parikka ym. 2015, 79-80.)

411 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabetes, eli niin sanottu "nuoruusian diabetes™ on tila, jossa insuliinia tuottavat beeta-
solut tuhoutuvat haimassa. Tyypin 1 diabeteksessa insuliini vaikuttaa normaalisti, mutta tarvitta-
vaa insuliinia ei kehity, jolloin potilas on riippuvainen ulkoisesta insuliinista. Altistavina tekijoina
pidetdan perimaa seka ulkoisia tekijoita, naiden kohdatessa kaynnistyy hitaasti eteneva autoim-
muunitulehdus, jonka seurauksena haiman insuliinia tuottavat beetasolut vaurioituvat. (Suomalai-
sen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Sisatautilagkarien Yhdistyksen ja Diabetesliiton Laaka-
rineuvoston asettama tyoryhma 2013, viitattu 19.10.2015.) Ulkoisia tekijoita ei tarkalleen tiedetd,
mutta mm. virustulehduksien epaillaan olevan litoksissa tulehdusreaktion alkamiseen (llanne-
Parikka ym. 2015,15). Pahimmillaan tauti voi johtaa ketoasidoosiin, koomaan ja kuolemaan
(Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Sisatautildékarien Yhdistyksen ja Diabeteslii-

ton Laékarineuvoston asettama tyoryhma 2013, viitattu 28.3.2015).

Suomessa 1 tyypin diabetesta sairastavia on noin 50 000. Suomalaisia sairastuu joka vuosi noin
800. Sairastumisika Tyypin 1 diabeteksessa ajoittuu lapsuus- ja nuoruusikaan. Sairaus voi ilmeta
vielda myohemmallakin ialla, mutta kaytannossa suurimmalla osalla alle 30-vuotiaana. Maailman-
laajuisesti Suomessa on eniten tyypin 1 diabetesta sairastavia lapsia. Tutkimukset ovat osoitta-
neet, etta alttius sairastua tyypin 1 diabetekseen maaraytyy perinnoéllisesti, mutta ymparistotekijat
ratkaisevat taudin puhkeamisen. Perinnéllinen alttius vaikuttaa myds diabeteksen sairastumisris-
kiin. (Mustajoki P. 2015, viitattu 20.9.2015.)

Insuliinin puutoksen vuoksi kohonnut verensokeri aiheuttaa vasymysta, janoisuutta seka lisdanty-
nytta virtsaamisen tarvetta. Oireet usein herattavat epailyksen tyypin 1 diabeteksesta. Insuliinin
puutos aiheuttaa oireita vasta, kun noin 90% beetasoluista on tuhoutunut. Nain ollen autoimmuu-
ni reaktio on voinut olla kdynnissa jo pitkdan, mutta oireilee tapauskohtaisesti. Ajallisesti puhu-

taan kuitenkin paivista, viikoista tai kuukausista. Kuten useat muut autoimmuunisairaudet myds
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tyypin 1 diabetes ilmenee varsin usein jonkin akuutin tulehduksen yhteydessa. (Vauhkonen ym.
2012, 336.) Diagnoosi on lahes varma, jos plasman glukoosipitoisuus on suurentunut >17 mmol/|
ja jos potilaalla todetaan tahatonta laintumista. Valtaosa tyypin 1 diagnooseista saadaan nykyaan

selville ennen ketoasidoosin kehittymista. (Vauhkonen ym. 2012, 337.)

Tyypin 1 diabetesta hoidetaan aina insuliinihoidolla, koska sairastunut haima ei tuota insuliinia.
Insuliini on elimiston normaali hormoni, jonka puutteen korvaaminen on elinehto. Hoidon tavoit-
teena on pitaa verensokeritaso mahdollisimman normaalina. Insuliinin tarve tulee maarittaa jokai-
sen sairastavan kohdalla tdman henkilokohtaisen paivarytmin, likunnan, syomisen ja verensoke-
rimittauksen mukaan. Hoitotasapainon kannalta on hyvin tarkeda saada potilas motivoitumaan
hoitoonsa. (llanne-Parikka ym. 2015, 265-266.)

Insuliinipuutoksen korvaushoito tapahtuu monipistoshoidolla tai pumppuhoidolla. Elimistd tarvit-
see perus- sekd ateriainsuliinia. Elimiston oma verensokeritason saately on erittdin tarkkaa, joten
insuliinihoidosta huolimatta verensokeritaso usein vaihtelee. Vaikeilta komplikaatioilta voidaan
kuitenkin valttya helposti hoidon periaatteiden ymmartamisella seka hyvalla kaytannon koulutuk-
sella. (llanne-Parikka ym. 2015,265.)

LUETTELO 2. Viisi hyvan insuliinihoidon periaatetta (llanne-Parikka ym. 2015, 266).

1. Kaikki insuliinit ovat hyvia, mutta kaikki insuliinit eivat sovi kaikille.

2. Insuliini ei yksinaan ratkaise hoitotulosta, vaan sen ratkaisevat insuliinihoidon ja arki-
elaman rytmin ja ruokailujen seka likunnan yhteensovittaminen.

3. Hoidon hyvéa lopputulos on ratkaiseva, ei se, kuinka paljon, mita tai miten insuliinia
annostellaan. Tavoitteen saavuttaminen pyhittaa keinot.

4. Hyvin toimivaa insuliiniannostelua (sokerihemoglobiini on tavoitteen mukainen eika
hypoglykemioita esiinny) ei pidd muuttaa ilman painavaa syyta.

5. Painon pitéisi pysya normaalina, lapsidiabeetikon kasvaa normaalisti.

41.2 Tyypin 2 diabetes

Kaikkiaan Suomessa diabetesta sairastavista noin 80 %, sairastaa 2 tyypin diabetesta. Sairaus

todetaan usein yli 35-vuotiailla ja noin puolet diagnoosin saaneista ovat yli 65-vuotiaita. Tyypin 2
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diabetes on monien syiden aiheuttama sairaus, johon vaikuttavat perinndlliset-, ettd ymparistolli-
set tekijat. Sairauden on tutkittu olevan vahvasti perinndllinen ja se esiintyykin tyypillisimmin su-
vuittain. Molempien vanhempien sairastaessa diabetesta, lapsen riski sairastua on 70%. (llanne-
Parikka ym. 2015, 18-19.)

Taudin yleisyyteen vaikuttavat nykypaivana lisaantynyt ylipaino, liikunnan puute, epaterveelliset
ruokatottumukset seka vaeston ikaantyminen. Kansainvalisen luokittelun mukaan tyypin 2 diabe-
tes on jaettu useampaan alamuotoon, joille kaikille on osittain yhteista insuliiniresistenssin kehit-
tyminen seka aikuisiassa saatu diagnoosi. Karkean jaottelun mukaan tyypin 2 diabetes voidaan
jakaa insuliinin vaikutuksen hairidihin eli insuliiniresistenssiin, johon liittyy korkeaan glukoosipitoi-
suuteen nahden heikentynyt insuliinin eritys, tahan muotoon liittyy usein metabolinen oireyhtyma.
Toinen merkittava alaryhma ovat potilaat, joilla ei ole todettu metabolista oireyhtyméaa, mutta insu-
liinin erityskyky on hairiintynyt tai heikentynyt jostain syysta. (Vauhkonen ym. 2012, 338.) Opin-
naytetydssamme kasittelemme yleisesti tyypin 2 diabeteksen seka sen liitdnnaissairauksien vai-

kutuksia sokeritasapainon hairioihin ja naiden akuuttinoitoon.

Tyypin 2 diabetes kehittyy usein, noin 80-85% kaikista tyypin 2 diabeetikoista, osana metabolista
oireyhtymaa. Sairaus voi olla pitkaan vahaoireinen tai oireeton. Aikuistyypin diabetesta sairasta-
villa haiman beetasolut tuottavat insuliinia, mutta kudosten kasvaneesta insuliiniresistenssista
johtuen ne eivat reagoi insuliiniin toivotulla tavalla. Kasvaneesta insuliiniresistenssista johtuen
insuliinin tarve lisaantyy, jolloin insuliinin tuotanto on tarpeeseen nahden vahentynyt. Haima pyrkii
lisaamaan insuliinin eritysta, mutta pitkaan koholla oleva verensokeripitoisuus aiheuttaa insulii-
nierityksen hairiintymisen. Sairauden aiheuttama heikentynyt sokerinsieto uuvuttaa haiman insu-
liinia tuottamat beetasolut, joka johtaa lisdantyneeseen glukoosintuottoon maksassa. Luonnolli-
sesti paastoarvot nousevat ja verensokeri on normaalitasoa korkeampi kaiken aikaa. (llanne-
Parikka ym. 2015, 19; Nurmi & Holmstrom 2013, 387-388.)

Tyypin 2 diabetes diagnosoidaan oraalisella glukoosirasituskokeella tai satunnaisesti mitattavalla
plasman glukoosiarvon seurannalla. Henkildlla, jolla ei ole tyypillisia tyypin 2 oireita, diagnoosi
perustuu joko plasman glukoosipitoisuuden suurentuneeseen paastoarvoon (vahintaan 7 mmol/l)
tai glukoosirasituskokeen plasman glukoosin suurentuneeseen kahden tunnin arvoon (yli 11
mmol/l). Sairaus tulee usein ilmi sattumaléyddksena, koska hitaasti kohonnut verensokeri aiheut-
taa tyypillisia oireita vasta ollessaan pitkaan yli 15 mmol/l. Suomessa on alettu seulomaan tyypin
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2 diabeteksen riskiryhmaan kuuluvia potilaita, Suomen Diabetesliiton sairastumisriskin arviointi-
lomakkeella (liite 2). (Kaypa hoito -tyéryhma Diabetes 2013a; Vauhkonen ym. 2012, 342.)

Oireita tyypin 2 diabeteksessa voivat olla vasymys ja uupuminen erityisesti ruuan jalkeen, ma-
sennus, artyneisyys, jalkasaryt ja naon heikentyminen seka tulehdusherkkyys. Joskus diabetek-
sen ensioireena voidaan todeta taudin aiheuttamia elinmuutoksia, kuten silmanpohjan muutoksia,
hermostomuutoksia tai sepelvaltimotauti. Kun verensokeritaso nousee enemman ja sokeria alkaa
erittya virtsaan, oireena ovat lisaantynyt virtsaneritys, jano seka laihtuminen. (Kaypa hoito -
tyoryhma Diabetes 2013a; Vauhkonen ym. 2012, 342-344.)

Tyypin 2 diabeteksen hoidon keskeiset tavoitteet ovat hoitaa ja ehkéaista taudin aiheuttamia kroo-
nisia seka akuutteja komplikaatioita. Paatavoitteena hoidoilla on ehkaistad valtimotaudin seka
litdnnaissairauksien puhkeamista, naista johtuvia oireita, seka taata potilaan hyva elaméanlaatu.
Hoito on yksildllisesti suunnattua jokaiselle sairastavalle ja hoidon onnistuminen on suurelta osin
riippuvainen potilaan henkildkohtaisesta motivaatiosta ja aktiivisuudesta hoitoaan kohtaan. (Kay-

pa hoito -tyéryhmé Diabetes 2013a.)

Hoidon tavoitteisiin maaritetadn jokaiselle potilaalle henkilokohtaiset perustellut numeeriset tavoit-
teet. Glukoositasapainon seuranta on luonnollisesti erittdin merkityksellista. Paastoarvot pyritaan
pitdmaan alle 7 mmol/l seka aterian jalkeinen glukoosipitoisuus 8-10 mmol/l. Potilaan tulee olla
motivoitunut omamittauksiin, jotta glukoositasapainoa pystytaan seuraamaan. Mikali glukoosita-
sapainoon ei paasta, voidaan tyypin 2 diabeteksen hoitoon aloittaa insuliinihoito. Insuliinihoito
aloitetaan usein insuliiniresistenssin kumoamiseksi, aterioiden jalkeisen verensokerin hallintaan
seka puuttuvan insuliinin korvaukseen. (Kaypa hoito -tyéryhma Diabetes 2013a; llanne-Parikka
ym. 2015, 366-367.)

Suuren valtimotauti riskin vuoksi LDL (low density lipoprotein) kolesteroli- seké& verenpainetavoit-
teet ovat myds tarkkaan maaritetyt. Erittain keskeisessa roolissa hoidon tavoitteissa ovat elaman-
tapamuutokset liittyen painonhallintaan (ruokavalio seka liikunta) ja paihteiden kayton vahentami-
nen tai niista kokonaan luopuminen. (llanne-Parikka ym. 2015, 40-43; Kéypa hoito -tyoryhma
Diabetes 2013a; Vauhkonen ym. 2012, 346.)
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41.3 Raskausdiabetes

Gestaatiodiabetes tarkoittaa raskausdiabetesta, joka ilmaantuu raskauden aikana ja usein loppuu
raskauden jalkeen, joka on eri asia kuin raskaana oleva diabeetikko. Tassa kappaleessa kasitte-
lemme gestaatio-, eli raskausdiabetesta. Insuliininerkkyys laskee kaikilla raskaana olevilla suh-
teellisesti saman verran, riskiryhnmaan kuuluvat ylipainoiset naiset, joiden insuliiniherkkyys on
alentunut jo ennen raskautta. Viimeisen 20 vuoden aikana raskausdiabeetikkojen maara on sel-
vasti lisaantynyt. Raskausdiabetes todetaan noin 8,5 %:lla synnyttajista. (Virkamaki ym. 2010c,
viitattu 28.1.2016.)

Raskaus yleisesti muuttaa hiilihydraattiaineenvaihduntaa siten, etta veren glukoosipitoisuus vaih-
telee voimakkaammin kuin normaalisti aterioiden nauttimisen jalkeen. Tama johtuu kiertavan
plasman volyymin kasvusta. Raskaudella on siis diabetesta aiheuttava vaikutus eli se on diabeto-
geeninen tila. Tarvittava insuliinim@ara kasvaa, jolloin esiintyy my6s insuliiniresistenssia. Normaa-
listi raskaana olevan elimistd pystyy vastaamaan insuliiniresistenssiin ja saatelee verensokeria
lisaamalla insuliinin eritysta. Mikali insuliinin eritys kuitenkin on riittamatonta kehittyvaan insuliini-
resistenssiin, syntyy gestaatiodiabetes. Raskauden aikaista sokeriaineenvaihdunnan hairiota
kuvastaa paastohypoglykemia ja aterian jalkeinen hyperglykemia. (YIa-Outinen 2013, 636; Vir-
kamaki ym. 2010c, viitattu 28.1.2016.)

Kuten tyypillisen diabeteksen hoidossa myos raskausdiabeteksen hoidon yleisimpina tavoitteina
on saada varhainen diagnoosi ja aloittaa asianmukainen hoito, tarkeimpana on pitaa plasman
glukoosipitoisuus normaalina. Lisaksi raskausdiabeteksen hoidolla turvataan sikion, vastasynty-
neen ja aidin hyvinvointi. Hyvalla hoidolla pyritaan myds ehkaisemaan uusiutuvaa raskausdiabe-
testa, lihavuutta, tyypin 2 diabeteksen seka valtimotaudin kehittymista &idille raskausdiabeteksen
jalkeen. Ensisijaisena hoitona on ruokavalio ja tarvittaessa insuliini. Ylipainoisilla pyritdéan mailtilli-

sesti keventamaan ruokavaliota. (Virkamaki ym. 2010c, viitattu 28.1.2016.)

Glukoosi lapaisee hyvin istukan ja sikion ollessa hyperglykeemisessa ymparistossa myos sikion
insuliinieritys lisaantyy. Insuliini on luonteeltaan kasvutekija, jolloin makrosomian (poikkeavan
kookas sikid) riski on suuri, joka taas lisaa raskauden aikana iimenevien obstetristen komplikaati-
oiden riskia. Perinataalikuolleisuus, eli kuolleena syntyneiden tai ensimmaisen elinviikon aikana
kuolleiden lasten osuus kaikista syntyneista, seka sikion makrosomia ovat insuliinihoitoa saavilla

raskausdiabeetikoilla samaa luokkaa kuin tyypin 1 diabeetikoilla. Tdman vuoksi gestaatiodiabe-
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testa sairastavat henkildt kuuluvat vahintdédn keskussairaalatasoiseen seurantaan. (Virkamaki
ym. 2010c, viitattu 28.1.2016.)

41.4 Diabetekseen liittyvat liitannaissairaudet

Diabetekseen liittyvat terveyshaitat johtuvat suurelta osin diabeteksen aiheuttamista aineenvaih-
dunnanhairioista. Elinmuutoksia syntyy usein vasta sairauden pitkaan jatkuneen huonon hoitota-
sapainon seurauksena. Hyperglykemia aiheuttaa solumetabolian muutosta, joka tuhoaa kudok-
sia. Liitannaissairauksien iimaantumiseen vaikuttavat myds perintd-, ymparisto- seka elintapateki-
jat (katso taulukko 3). (llanne-Parikka ym. 2015, 40-43, 366; Kaypa hoito -tydryhmé Diabetes
2013a; Vauhkonen ym. 2012, 377; Virkamaki, A. & Niskanen, L. 2010a. Viitattu 5.11.2015.)

Elinmuutokset jaotellaan usein pienten- ja suurten valtimoverisuonten sairauksiin, eli mikro- ja
makrovaskulaarisiin sairauksiin. Krooninen korkea verensokeri vaurioittaa pienia verisuonia, jon-
ka seurauksena esiintyy diabeettista retinopatiaa (verkkokalvosairaus), nefropatiaa (munuaissai-
raus), seka neuropatiaa (hermorappeuma). Diabeteksen elinmuutoksista makrovaskulaarisiksi
luokitellaan aivohalvaus, sepelvaltimotauti seké perifeerisen verenkierron hairiét. Elinmuutosten
synty vaatii kuitenkin useamman mekanismin, jolloin jako on helpompi tehda kaytannon tyossa
sen esiintymispaikan mukaan. (Vauhkonen ym. 2012, 377-389; llanne-Parikka ym. 2015, 467-
468.)
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TAULUKKO 3. Diabeteksen komplikaatioiden synty. (Virkamaki ym. 2010. Viitattu 5.11.2015.)

frasses s geneetﬁnen alttius: = Reesicesssrsnsssssususasssns :

toistuvat akuutit muutokset

Q ] _ > solumetaboliassa iy

hyperglykemia S:J%b:sevt:greig

A| kumulatiiviset pitkakestoiset muutokset AA
: stabiileissa makromolekyyleissa :

yleiset kiihdyttavat tekijat
(esim. hypertensio, dyslipidemia)
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5 SOKERITASAPAINON HAIRIOT JA NIIDEN ENSIHOITO

5.1  5-portainen ensihoitopotilaan kohtaaminen

Ensihoidossa kaikkien potilasryhmien tutkimusjarjestys on sama, tata kutsutaan 5-portaiseksi
ensihoitopotilaan kohtaamismalliksi. Systemaattinen potilaan tutkiminen perustuu potilaan perus-
elintoimintojen havainnointiin ja niiden poikkeavuuksien nopeaan huomioimiseen kliinisen kuvan
perusteella. Potilaan kohtaaminen voidaan karkeasti jakaa ensiarvioon, valittdmiin henked pelas-
taviin toimenpiteisiin, tarkennettuun tilanarvioon ensihoidon kaytdssa olevin tutkimusvalinen, tyo-
diagnoosiin ja/tai oireenmukaiseen hoitoon, seka potilaan toistuvaan tilanarvioon ja kuljettami-
seen. (Kilpeldinen, S. & Roivainen, P. 2008; Castrén, M., Helveranta, K., Kinnunen, A. Korte, H.,
Laurila, K., Paakkonen, H., Pousi, J & Vaisanen, O. 2012. 150 — 154.)

Ensiarviossa potilaan tilan vakavuudesta saadaan karkea arvio kliinisen yleissiimayksen perus-
teella. Potilaasta tutkitaan nopeasti peruselintoimintojen riittavyys iiman apuvalineitd A (airway)
hengitysteiden avoimuus, B (breathing) hengitys, C (circulation) verenkierto, D (disability) tajunta
ja E (environment/expose) ymparistd/paljastaminen. Hengitysteiden avoimuus varmistetaan
kaantamalla paata taaksepain, tyhjentamalla suu eritteista ja asettamalla tarvittaessa nieluputki.
[Ima-virtaa tunnustellaan kammenselalla ja hengityksesta arvioidaan sen syvyytta seka hengityk-
sen taajuutta. Tarvittaessa hengitysta tuetaan lisahapella, naamarilla ja hengityspalkeella. Veren-
kierron tila ja sen riittdvyys arvioidaan. Potilaan pulssi tunnustellaan ranteesta tai kaulalta. Puls-
sista arvioidaan sen tasaisuus, voimakkuus seka ihon [ampd ja mahdollinen hikisyys. Tajunnan-
tason ollessa madaltunut kd@nnetaan potilas kylkiasentoon. (Alaspaa & Holmstrom 2013a, 120-
121, 398; Hakala & Roivainen, 2008.)

Ensiarvion jalkeen suoritetaan valittdmat henkeédpelastavat toimenpiteet. Hengitystie varmiste-
taan, nékyva vuoto lopetetaan ja hengitysta tuetaan tarvittaessa. Mikali potilas on sokkinen ja
rannesyke ei tunnu, nostetaan jalkoja ja aloitetaan nesteytys suuren laskimokanyylin kautta. Mi-
kali potilaalla on tajunnanhairidita tai han kouristaa, mitataan verensokeri ja aloitetaan mahdolli-
sen hypoglykemian hoito. Hoidon kiireellisyydesta saadaan jo tassa vaiheessa yleiskuva ja ensi-
hoitaja voi tarvittaessa harkita lisdavun pyytamista tai muun resurssitarpeen lisadmista. (Alaspaa
& Holmstrom 2013a, 121.)
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Verensokerintasapainon hairiosta karsivien potilaiden tarkennettu tilanarvio etenee kuten muiden-
kin potilasryhmien systemaattinen tutkiminen ABCDE-kaavion mukaisesti. Potilaalta mitataan
kaikki peruselintoimintoja maarittavat mittaukset; happisaturaatio ja hengitystaajuus, hengitysaa-
net auskultoidaan, verenpaine, syketaajuus, sydamen rytmin monitorointi ja tarvittaessa EKG,
neurologinen status, korvalampo, seka tarvittaessa alkometrilukema ja ketoaineiden mittaus.
Ensihoidossa kaytettavia tutkimusvalineita on rajallisesti ja vahva epaily sokeritasapainon hairios-
ta ohjaa toimintaa niin ensiarviossa kuin tarkennetussa tilanarviossa. (Castren ym. 2012, 154—
156.) Potilaan tajunnantasoa arvioidaan Glascow Coma Scale asteikolla. Tajunnantaso GCS:n
arvion mukaisesti ollessa alle 9 tulee harkita iimateiden varmistamisesta hengityksen riittavyyden
varmistamiseksi. (Alaspaa & Holmstrom 2013b,151; Puolakka 2013a, 194.)

Laakkeiden kayttd ensihoidossa edellyttad nopeaa la@kehoidon hyodtyjen ja riskien arviointia.
Vaikka toiminta on nopeaa, 1aakkeita tulee kasitella rauhallisesti. Ennen 1aakkeiden antoa poti-
laan peruselintoimintojen tila on oltava maaritettyna. Hoitokertomukseen kirjataan annettu laake,

ladkemaara ja antoaika. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 615.)

5.2 Verensokerin ja ketoaineiden mittaus ja tulosten luotettavuus ensihoidossa

Ensihoidossa verensokerin mittaukseen kaytettaan kadessa pidettavaa mittaria, niin sanottu ko-
timittaria, johon asetetaan mittausliuska. Naytteenottokohta puhdistetaan nakyvasta liasta. Veri-
nayte otetaan pistamalla sormenpaan sivulle steriililla pistimella eli lansetilla. Mittausliuskaan
otetaan pieni veripisara, jonka mittari tulkitsee biosensoritekniikan avulla. Saatu plasman glukoo-

siarvo nakyy muutamassa sekunnissa mittarin naytolla. (Holmstrom 2013a, 477-478.)

Verensokeri voidaan mitata plasmasta tai kokoverestd, joka sisaltda seka plasmaa, ettd soluja.
Suomessa lahes kaikki laboratoriot seka kaikki verensokerimittarit iimoittavat arvon plasman glu-
koosina. Kokoveren glukoosipitoisuus on plasmasta saatua arvoa hieman matalampi. (llanne-
Parikka ym. 2015, 85.)

Markkinoilla on parikymmenta erilaista verensokerimittaria. Ensihoidossa on erialuella k&ytossa

useitakin eri merkkeja ja malleja. Nykyisten tutkimusten mukaan on todettu, etta kaikki markkinoil-

la olevat mittarit ovat nopeita, helppokayttdisia ja varsin toimintavarmoja. (Leppiniemi, E. 2015.
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Viitattu 12.10.2015). Tutkimuksissa on verrattu mittareista saatuja plasman glukoosi tuloksia labo-
ratoriotuloksiin. Hyvaksyttyjen mittareiden tulokset saivat erota korkeintaan 15 % laboratoriotulok-
sista, kuitenkin useimmat mittarit olivat tarkempia (<10%). (Leppiniemi, E. 2015. Viitattu
12.10.2015.)

Verensokeri mittareilla on kayttotakuuta vuodesta - elinikaan. Luotettavien tulosten kannalta on
tarkeaa, etta mittari toimii moitteetta. Ensihoidossa mittarin toimivuus korostuu erityisesti mahdol-
lisissa hypoglykemia epailyissa. Varsinaista huoltoa mittareille ei ole maaritetty, mutta kaikille
mittareille on omat kontrolliliuskat. Kontrolliliuskoilla tarkistetaan mittauksen kokonaisuus seka
mittarin ja liuskan toiminta. (Leppiniemi, E. 2015. Viitattu 12.10.2015.)

Erilaisia virhetekijoita glukoosipitoisuutta mitattaessa ovat riittdmaton verimaara tai sen sekoittu-
minen johonkin liuokseen, mittauskohdan epapuhtaudet seka mittarin toimimattomuus tai vaara
kalibrointi. Ensihoidossa ymparisto voi aiheuttaa ongelmia mittaukseen tai mittarin tuloksen ana-
lysointiin, esimerkkina erittain kylmat tai kuumat olosuhteet. Potilaan verisairaus, vaikea anemia

tai asidoosi voivat myds antaa virheellisen plasman glukoosiarvon. (Holmstrom 2013a, 477-478.)

Yhdistettyihin verensokeri- ja ketoainemittareihin on valmistettu ketoaineille herkistettyja mittaus-
liuskoja, jotka toimivat samalla periaatteella kuin edellisessa kappaleessa mainitut verensokeri-
mittarit. Mittarit kertovat veren kapillaariveren sen hetkisen ketoainetilanteen eli beetahydroksi-

voihappopitoisuuden. (Holmstrém 2013a, 478.)

Ketoaineiden eli happojen mittaus veresta, on suositeltavaa tehda kun epaillaéan happomyrkytys-
ta, kliinisen oireiston ja/tai veren sokeripitoisuuden ollessa yli 15 mmol/l iiman selkeda syyta. Ke-
toaineiden mittausta suositellaan herkemmin raskaana oleville naisille, insuliinipumppua kayttavil-
le seka sairauspaivina erityisesti lapsille, sillé naissa tilanteissa happomyrkytys voi kehittya mata-
lammilla verensokeritasoilla. Erityisesti ketoaineet tulisi mitata kun korkea verensokeri ei laske
tavanomaisella lisainsuliiniannoksella, tai diabeetikon vointi on muuten huono ja tilaan liittyy ok-
sentelua ja vatsakipuja. (llanne-Parikka ym. 2015, 116-117.) Ensihoidossa ketoaineiden kontrol-
lointi voi olla hyddyllista, esimerkiksi potilaan ollessa tajuton. Kapillaariveresta saatu ketoaineiden
arvo voi auttaa tyodiagnoosissa, selventda aineenvaihduntahairién vakavuusasteen sekd maarit-

taa hoidon kiireellisyyden. (llanne-Parikka ym. 2015, 116-117.)
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Verestd saatu ketoainearvo on luotettavampi kuin virtsasta mitattu. Ketoaineiden lisdééantyminen
seka vahentyminen ilmenevat nopeammin veresta kuin virtsasta mitattuna. Alla olevassa taulu-
kossa (katso taulukko 4) on maaritelty ketoainepitoisuuksien tulosten tulkinta. (llanne-Parikka ym.
2015, 115-117.)

TAULUKKO 4. Veren ketoaineiden mittaustulos ja toimenpiteet. (llanne-Parikka ym. 2015,117.)

Mittaustulos, Liuskakoe Toimenpiteet
mmol/l
<0,6 Ei muutosta tai vahainen Normaali tulos, ei erityistoimenpiteita
muutos (+) Jos verensokeri on koholla, annostele pikainsuliinia sairaspaiva-

ohjeiden (ks. 5) tai hoitopaikasta saamiesi ohjeiden mukaan
0,6-1,5 ++ Hieman koholla.

Jos verensokeri on yli 10 mmol/l, ota pikainsuliinia sairaspaivaoh-

jeiden (ks. 5) tai hoitopaikasta saamiesi ohjeiden mukaan.
Tarkista verensokeri ja veren ketoaineet 2 tunnin kuluttua.
1,9-3,0 +++ Happomyrkytyksen riski on kasvanut.

Ota nestetta ja pikainsuliinia enemméan (esim. 30-50 % enem-
man) kuin ottaisit pelkastdadn kohonneen verensokerin korjaa-

miseksi.

Jos olet huonovointinen tai verensokeri ei laske, ota yhteys hoito-

paikkaasi.
>3,0 +++ Korkea happomyrkytyksen riski.
Hakeudu sairaalahoitoon viivytyksetta.

Happomyrkytys voi edeta vaikea-asteiseksi erittain nopeasti.
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6 VERENSOKERITASAPAINON LAAKEHOITO ENSIHOIDOSSA

Alla olevassa tekstissa kasittelemme Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidossa kaytossa

olevia sokeritasapainoon vaikuttavia laakkeita.

6.1 Nestehoito

Ensihoidossa suoniyhteys avataan, mikali potilaalla on peruselintoimintojen hairio, tai sen uhka.
MyGs suonensiséisen ladkityksen tarve on edellytys suoniyhteyden avaamiselle. (Puolakka
2013b, 208.) Laskimoon annettavan laakehoidon etuja ovat esimerkiksi Iaékeaineen nopea saanti
verenkiertoon ja nopea vaste, mutta myos se, etta ladkkeita voidaan antaa potilaille, jotka eivat
kykene ottamaan niitd nielemalla. Laakeaineen pitoisuutta veressa on myos helppo tarkkailla.
(Saano & Taam-Ukkonen, 2013, 252).

Hatatilanteessa suonitie voidaan korvata luuydinonteloon annettavalla infuusiolla eli intraosseaa-
liyhteydelld, Luuydinonteloon annosteltuna nesteet ja laakkeet annostellaan saman suuruisina
kuin laskimoon. Erityisesti pienen huonokuntoisen lapsen laskimokanylointi voi olla haastava, ja
intraosseaaliyhteytta kannattaa harkita varhaisessa vaiheessa. Lapsille ja aikuisille on oman ko-
koiset intraosseaalineulat ja hoitotason ensihoitajan tulee hallita luuydinporan kayton periaatteet.
Turvallisin punktiopaikka on saariluun ylapaassa. Luuytimen aspirointi on kivulias toimenpide
hereilla olevalle potilaalle, joten potilas tulee puuduttaa. Nesteresuskitaatio kannattaa lapsilla
aloittaa ruiskulla boluksina. Infuusioletkusto tulee huuhtoa aina laakkeenannon jalkeen. (Puolakka
2013b, 212-213.)

Nestehoidon tavoitteena on veden ja elektrolyyttien perustarpeen, seka mahdollisten menetysten
korvaus. Nestehoito pyritdan toteuttamaan siten, ettd neste- ja suolatasapaino pysyvat mahdolli-
simman normaaleina. Lyhytaikaisessa nestehoidossa huolehditaan veden, elektrolyyttien ja glu-
koosin tarpeen tyydyttaminen. Pidempiaikaisessa nestehoidossa huolehditaan myds energian,
proteiinien ja rasvan tarve. Ensihoidossa nestehoito painottuu hairiétilojen korvaamiseen. (An-
german-Haasmaa 2013, 215-216.)
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Nestetasapainonhairiésta ja sen vaikeusasteesta kertoo kliininen tutkimus. Kliininen arvio teh-
daan toistuvasti annetun hoidon vasteen seuraamiseksi seka potilaan tilan kehittymisen arvioi-
miseksi. Perustutkimuksiin kuuluvat tajunnantaso, verenpaine, syke, kuumeen mittaus, suun li-
makalvojen kosteuden arviointi seka ihon kimmoisuuden ja raajojen aareisosien lampatila. Myos
virtsanerityksen maara kertoo nestetasapainosta. Lapsipotilaalla kuivumasta kertovat painon
muutokset. Laakariyksikoilla ja vaativan ensihoidon yksikoilla voi olla kaytossa verikaasuana-
lysaattoreita, joiden avulla saadaan tietoa kehon happamuudesta, elektrolyyteista ja hemoglobii-
nista. Normalisoituneet hemodynaamiikasta kertovat parametrit, kehon aareisosien lampenemi-
nen, kapillaaritayttymisen normalisoituminen ja kaynnistyva virtsaneritys ovat merkkeja hyvasta

nestehoidon vasteesta. (Angerman-Haasmaa 2013, 215 ja 219.)

Perustarve korvataan perusnesteilld tai korvausnesteilla. Perusnesteet sisaltavat 5-10% glukoo-
sia, mahdollisesti myds natriumia ja kaliumia. Natriumin suhteen ne ovat hypotonisia, eli pysyvyys
verenkierrossa on huono ja neste jakautuu nopeasti solunulkoiseen tilaan. N&in ne eivat sovi
esimerkiksi hypovolemian hoitoon. Korvausnesteet ovat elektrolyyttiliuoksia ja pysyvat paremmin
verenkierrossa suuremman natriumpitoisuuden ansiosta. Niiden koostumus jaljittelee soluvaliti-
laa. Jos verenvuoto korvataan pelkastaan Ringerin liuoksella, sita joudutaan annostele-maan 3-5

kertainen maara vuotoon nahden. (Angerman-Haasmaa 2013, 217-218.)

Ringer-Acetat on korvausneste eli kristalloidi, jonka sisalto vastaa elimiston elekrolyyttikoostu-
musta. Kristalloideja kaytetaan nesteen ja suolojen menetyksen korvaamiseen. Infuusionopeus
aikuisilla on yleensa 40mi/kg/h. (Saano & Taam-Ukkonen, 2013, 274.) Ringer-liuos sopii rutiinin-

omaiseksi aukioloinfuusionesteeksi ensihoidossa. (Angerman-Haasmaa 2013, 218).
Lasten nestehoito olisi hyva toteuttaa infuusiopumpun kautta. Nain valtetaan lian suurien neste-
méaarien infusoituminen. Vaihtoehtoisesti voi kayttaa pienia nestepusseja. Hypovoleemisen lap-

sen alkuannos on 10-40mi/kg. Pieni lapsi tarvitsee nestettd suhteessa enemman. (Angerman-
Haasmaa 2013, 216 ja 218.)

6.2 Glukoosi

G10 eli 100ml 10-prosenttista glukoosiliuosta vastaa 10g glukoosia, eli yhta hiilihydraattiyksikkoa.

Yleensa annokseksi riittaa 1-2 annosta eli 100-200ml i.v. Potilas saadaan oireettomaksi talla hoi-
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dolla, mikali kyseessa on komplisoitumaton hypoglykemia. G10 soveltuu my6s juotavaksi, mikali
sokeripitoista mehua ei ole saatavilla. (Holmstrom 2013a, 484.) Glukoosia ei tule annostella akuu-
tista aivovauriosta karsiville potilaille, silla hyperglykemia voi pahentaa syntyvaa vauriota. Myos-

kaan elvytetyille potilaille ei tule annostella glukoosia. (Angerman-Haasmaa 2013, 217).

Tiedossa olevia vasta-aiheita ei ole. Koska G10 sisaltd on normaaliin ravitsemukseen kuuluvia
ainesosia, ei haitallisia vaikutuksia ole odotettavissa kaytettdessa ohjeen mukaan. G10 sisaltaa
glukoosia hypertonisena pitoisuutena, joten se saattaa aiheuttaa suoniarsytysta erityisesti pie-
neen perifeeriseen laskimoon annosteltaessa. Nopea annostus voi aiheuttaa hyperglykemian ja
glukosuriaa. (Baxter Oy 2013, viitattu 19.8.2015.)

Glukoosiliuoksen anto voi aiheuttaa neste- ja elektrolyyttitasapainon hairi6itd kuten hypokalemi-
aa, hypomagnesemiaa ja hypofosfatemiaa. Se voi myds aiheuttaa hyperglykemiaa. Hyperglyke-
miatilanteessa infuusio-nopeutta muutetaan tai annetaan insuliinia. Erityisesti munuaisten vajaa-
toimintapotilaiden ja diabeetikkojen glukoosinsieto voi heikentya, joten glukoosiarvoja on seurat-
tava. (Saano & Taam-Ukkonen, 2013, 273-278.)

Hypoglykemian kaypahoito-ohjeen mukaan (Kaypa hoito -tydryhmé Diabetes 2013b, viitattu
19.10.2015) glukoosi-infuusion tarve voi korostua ja pitkittya tilanteissa, joissa potilaalla on mu-
nuaisten vajaatoiminta, potilas on erityisen lihaksikas tai kookas, tai insuliinin annokset ovat eri-

tyisen suuret.

6.3  Glukakoni

Glukagoni on insuliinin vastavaikuttajahormoni, joka voidaan annostella injektiona tai infuusiona.
Se lisda glukoosin muodostusta maksassa ja suurentaa siten veren sokeripitoisuutta. Lisaksi
glukagoni suurentaa sydamen supistumisvireytta ja syketaajuutta. Vaikutus alkaa 8-10 minuutissa
i.m. tai s.c. annostelun jalkeen. Glukagoni lamaa ruoansulatuskanavan toimintaa, joten yleisia
sivuvaikutuksia ovat pahoinvointi ja oksentelu. Mikali potilas on oksenteleva ja pahoinvoiva, eika
pysty sydomaan, jaa potilas ilman hiilihydraatteja ja veren sokeripitoisuus voi pienentya uudelleen.
Talloin potilaan kotiin jattdminen tulee harkita tarkoin. Glukagoni ei tehoa, mikali potilaalla ei ole
ravintovarastoa esimerkiksi pitkaan paaston vuoksi tai hypoglykemia liittyy alkoholin kayttoon.

(Boyd 2013, 241; Holmstrom 2013a, 484.) Glukagonin puoliintumisaika on lyhyt, vain muutamia
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minuutteja, ja potilas reagoi hoitoon yleensd 10 minuutissa. Jos potilas ei reagoi glukagonihoi-

toon, tulee sokeria antaa suoraan laskimoon. (Saano & Taam-Ukkonen, 2013, 396.)

GlucaGen pakkauksessa on steriili, valkoinen glukagonijauhe injektiopullossa, seka 1ml steriili
liuotinvesi kertakayttoruiskussa. Liuotettu valmiste sisaltaa vaikuttavaa ainetta, glukagonia 1
mg/ml eli 1 mg (1 IU). Vasta-aiheita GlucaGenille ovat yliherkkyys glukagonille tai laktoosille,
seka lisamunuaisperainen kasvain, silla feokromosytoomassa glukagoni voi aikaansaada suuren
katekoliamiinima@aran vapautumisen kasvaimesta, mika johtaa akuuttiin hypertensiiviseen reaki-
oon. GlucaGen-valmiste, jossa liuotin on kertakayttoruiskussa, sailyy huoneenlammaossa (25 °C)
korkeintaan 18 kuukautta kestoajan puitteissa. Glukagoni stimuloi katekoliamiinien vapautumista.
(Duodecim laaketietokanta, viitattu 19.10.2015.)

Vakavassa hypoglykemiassa, jossa potilas on tajuton, lihakseen pistettava glukagoni on hyva
ensiapu (Virkamaki & Niskanen 2010b, viitattu 8.2.2016). Hypoglykemian hoidon kaypa-hoito
ohjeen mukaan annos aikuiselle ja lapselle on 1mg. Alle kouluikaisilla tai alle 25 kg painavilla
lapsilla voidaan kayttdd annosta 0,5 mg (Kéypa hoito -tyéryhma Diabetes 2013b, viitattu
19.10.2015). Glukagonin aiheuttaman pahoinvoinnin vuoksi mahdollinen kuljetus tapahtuu kylki-
asennossa (Vaula 2014b, 274).

6.4 Insuliini

Insuliini on hormoni, lyhytketjuinen valkuaisaine, joka erittyy haimasta suhteessa veren glukoosi-
eli sokeripitoisuuteen. Insuliinin avulla veressa oleva glukoosi siirtyy rasvakudoksen varastoita-
vaksi, lihaskudokseen energiaksi ja maksakudokseen, jolloin maksan glukoosi- ja ketonituotanto
hidastuu. Insuliinin vaikutus nékyy veren sokeripitoisuuden pienenemisena. (Holmstrdm 2013a,
476-477.) Insuliini on ainut veren glukoosipitoisuutta pienentava hormoni. Insuliinin vahyys tai
puuttuminen kokonaan hairitsevat sokerin siirtymistad verenkierrosta kudoksiin. Kudokset eivat
saa riittavasti sokeria ja verensokeri nousee. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 387.) Insuliinin te-
hoa iimaistaan kansainvalisellda yksikolla, KY. Insuliinin vakevyydella tarkoitetaan sita, kuinka
monta kansainvalistd yksikk6a on yhdessa millilitrassa insuliinia. Suomessa insuliinin vakevyys
on useimmiten 100KY/ml. (llanne-Parikka, Ronnemaa, Saha & Sane 2015, 238-239.)
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Insuliinivalmisteet jaetaan vaikutusajan ja toimintatavan mukaan pikavaikutteisiin, lyhytvaikuttei-
siin, pitkavaikutteisiin, seka sekoiteinsuliineihin, joissa on samassa valmisteessa seka pitkavaikut-
teista, etta pika- tai lyhytvaikutteista insuliinia. Perusinsuliinit eli pitkavaikutteiset insuliinit vastaa-
vat elimiston jatkuvasta perusinsuliinin tarpeesta erityisesti yolla ja aterioiden valilla. Perusinsuliini
annostellaan kaikissa olosuhteissa saannollisesti. Ateriainsuliinit eli pika- ja lyhyt-vaikutteiset
insuliinit annostellaan silloin, kun syodaan verensokeriin vaikuttavia hiilihydraatteja tai korjataan
tilapaisesti liian korkeita verensokereita. Pikainsuliinin (Apidra®, Humalog®, Novorapid®) vaiku-
tus alkaa ihonalaiseen rasvakudokseen annosteltuna 10-20 minuutissa, on voimakkaimmillaan 1-
3 tuntia pistamisesta ja kestaa noin 3-5 tuntia. Sen sijaan lyhytvaikutteisien insuliinien (Actrapid®,
Humulin Regular®, Insuman Infusat®, Insuman Rapid®) vaikutus alkaa noin 30 minuutissa, suu-
rin vaikutus saavutetaan 2-4 tunnissa ja kokonaisvaikutus on jopa 5-8 tuntia. Insuliinipumppuhoi-
dossa kaytetaan vain pika- tai lyhytvaikutteista insuliinia, talloin jatkuva infuusio vastaa perusinsu-
linivaikutusta ja aterioiden valissa otettavat lisdannokset ateriainsuliinivaikutusta. (llanne-Parikka
ym. 2015, 235-238.) Muun muassa akuutti infektio, akuutit yleissairaudet ja traumat lisdavat insu-
liinin tarvetta. Talloin potilaan veren sokeripitoisuutta seurataan tihedmmin ja huolehditaan riitta-

vasta hiilihydraattien, nesteen ja insuliinin saamisesta. (Saano & Taam-Ukkonen, 2013, 391.)

Insuliini annostellaan tavallisesti ihonalaiseen rasvakudokseen, mutta lyhyt- tai pikavaikutteista
insuliinia voidaan tarvittaessa annostella lihakseen tai suonensisaisesti. Talloin vaikutus alkaa
nopeasti ja vaikutusta verensokeriin tulee seurata tarkasti. Esimerkiksi happomyrkytyksen hoi-
dossa voidaan insuliini annostella lihakseen tai suonensisaisesti, kun vaikutuksen alkamista halu-
taan nopeuttaa. Suonensisaisesti annetun insuliinin vaikutus alkaa valittdmasti, mutta vaikutusai-
ka on vain kymmenia minuutteja. (llanne-Parikka ym. 2015, 244.) Insuliinin sopivuus i.v. kayttoon
on tarkastettava (Boyd 2013, 252).

Kun potilaalla on ketoasidoosi, eli veren pH on alle 7,30 ja veressa on ketohappoja, kaytetaan
aina laskimonsisaista insuliininoitoa. Ketoasidoosin korjaannuttua siirrytdan ihonalaiseen insulii-
nihoitoon. (Rajantie, Mertsola & Heikinheimo 2010, 362.) Insuliinihoito lyhytvaikutteisella insuliinil-
la tulisi aloittaa mahdollisimman nopeasti. Hoito aloitetaan lihaksen sisaisesti tai suonensisaisena
boluksena ja sen jalkeen jatkuvana infuusiona, silla imeytyminen ihonalaisesta kudoksesta voi
olla hairiintynyt. Veren sokeripitoisuutta ei ole hyva pienentaa liian nopeasti, silla nopea ja iso
osmolaliteetin muutos altistaa aivovauriolle. (Holmstrém 2013a, 485-486.) Sopiva verensokerin
laskuvauhti on 2 mmol/l tunnissa (Kaypa hoito -tydryhma Diabetes). Ensihoidossa ei yleensa

anneta insuliinia, mutta mikali kuljetusmatka on pitka (yli 30min), voi laakarin konsultaation perus-
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teella potilaalle antaa omaa lyhytvaikutteista insuliinia (Vaula 2014a, 277). Diabeettiseen ke-
toasidoosiin liittyy insuliininpuutteen lisaksi poikkeuksetta vakava dehydraatio, joten insuliinihoi-
don lisaksi potilaalle tulee aloittaa tehokas nesteytys (Virkamaki & Niskanen 2010b, viitattu
8.2.2016).

6.5 Natriumbikarbonaatti

Natriumbikarbonaatti on alkalisoiva ladke korjaamaan asidoosia. Sitd voidaan kayttda ensihoi-
dossa mm. potilailla, joilla on happo-emastaseen perusteella todettu vaikea metabolinen asidoosi,
hyperkalemian hoitoon, seké elvytyksen yhteydessa erityistilanteissa. (Holmstrom 2013a, 228;
Vayrynen & Kuisma 2013, 278.)

Hiilidioksidi on veressa merkittavaksi osaksi hiilihapon muodossa. Siksi hiilidioksidi on merkittava
veren happamuutta lisdava tekija. Natriumbikarbonaatti lisdé solun ulkoisen bikarbonaatin maa-
raa ja johtaa siten happamuuden vahenemiseen. Se vapauttaa hiilidioksidia, joka kuormittaa poti-
laan hengitysta, joten ventilaation tehostamiseen on syyta kiinnittdd huomiota sitd annosteltaes-
sa. Natriumbikarbonaatti voi aiheuttaa hypokalemiaa, joka voi aiheuttaa rytmihairi6itd. Se voi
myos inaktivoida ladkeaineita kuten adrenaliinia, dopamiinia ja noradrenaliinia. Natriumbikar-
bonaatin epasuoria vaikutuksia ovat mm. hypernatremian kehittyminen, sepelvaltimoverenkierron
heikkeneminen ja mahdollisesti solunsisdisen asidoosin paheneminen. (Holmstrdm 2013b, 187;
Boyd 2013, 228; Holmstrém 2013a, 486.)

Veren normaali pH on 7,35-7,45 ja matala arvo kertoo veren happoylimaarasta. Vaikea happa-
muustila eli asidoosi voidaan osoittaa luotettavasti valtimoverikaasuanalyysin lisaksi myos laski-
mo- tai kapillaariveresta. (Holmstrom 2013b, 187.) Ketoasidoositilanteessa veren happamuus ja
elektrolyyttitasapaino on mitattava heti kun se on mahdollista. Natriumbikarbonaattia voidaan
kayttaa, mikali potilaalla todetaan vaikea asidoosi ja siihen liittyva verenkiertoa uhkaava rytmihai-
rio tai valittdmasti hoidettava hyperkalemia. Ensihoidossa hyperkalemia voidaan todeta EKG-
muutosten perusteella. (Holmstrom & Puolakka 2013, 149; Boyd 2013, 228.) Normaali plasman
kalium-arvo P-K on 3,5-4,8mmol/l. Hyperkalemiassa P-K arvon ollessa 5.5-6 mmol/l EKG:ssa
todetaan korkeat T-aallot. PQ-aika on pidentynyt ja P-aalto madaltunut. Hyperkalemian pahetes-
sa P-K arvoon 7-8mmol/l P-aallot haviavat, QRS-kompleksi levenee ja lopulta yhdistyy T-aaltoon.

Hyperkalemiaan liittyy oireena myds lihasheikkous, kuten hypokalemiassa. (Ukkola 2013; Holm-
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strom & Puolakka 2013, 149.) Potilasta nesteytetdan P-K arvon ollessa alle 6mmol/l ja EKG:ssa
ei todeta muutoksia. P-K arvon ollessa yli 7,5mmol/l tai kun EKG:ssa todetaan QRS-kompleksin
leveamista, johtumishairioita tai kammioiarytmioita annetaan asidoottiselle potilaalle 7,5-
prosenttista natriumbikarbonaattia 5min infuusiona laskimoon 50-100ml. Annos uusitaan tarvitta-
essa 10-15min kuluessa. (Ukkola 2013.)

Vaikeassa asidoosissa pH on alle 7,0 (llanne-Parikka ym. 2015, 74). Metabolista asidoosia korjat-
taessa kannattaa natriumbikarbonaattia annostella korkeintaan siihen asti, kunnes veren pH on
7,20. Natriumbikarbonaatin tuottama apu on tilapainen, ja tarkeintd on hoitaa asidoosin syyta.
Diabeettisessa ketoasidoosissa happamuus korjaantuu tehokkaalla perussyyn hoidolla. (Boyd
2013, 228; Holmstrom 2013a, 486.)
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7 ENDOKRINOLOGISET HATATILANTEET

7.1 Hypoglykemia

"Veren sokeripitoisuus on liian matala, kun se on alle 4 mmol/l. Aivojen ja aareisverenkierron
solujen toiminta alkaa karsia sokerin puutteesta, kun veren sokeripitoisuus laskee alle 2,5
mmol/l”. Tavallisimpia oireita hypoglykemiassa ovat nalan tunne, pahoinvointi, vapina, takykar-
disuus, kalpeus, kylmanhikisyys, palelu seka tuskaisuus. (Nikkanen 2014, viitattu 28.3.2015.)
Hypoglykemia voidaan maaritelld Whipplen kolmikolla: plasman glukoosipitoisuus on alle 2,8
mmol/l ja samalla esiintyy matalan glukoositason aiheuttamia oireita, jotka haviavat glukoosipitoi-

suuden suurentuessa (Kauppinen-Méakelin & Otonkoski 2010a).

Hypoglykemian mahdollisuutta tulee epailla aina, kun diabeetikosta tulee huonovointinen. Tila voi
kehittya muutamissa minuuteissa ilman ennakko-oireita. Hypoglykemian rajana pidetaan plasman
alle 3,9mmol/l sokeripitoisuutta. Kroonisesti hyperglykeeminen potilas voi saada hypoglykemian
oireita jo silloin, kun verensokeri on normaalialueella. Mikali verensokeria ei ole mahdollisuutta
mitata, on aloitettava empiirinen hypoglykemian hoito. Lieva hypoglykemia autonomisin eli ei-
tahdonalaisin oirein on hoidettavissa syomalla. Vaikea hypoglykemia vaatii ulkopuolisen apua

hoitamaan tilannetta. (Holmstrom 2013a, 484.)

Hypoglykemia syntyy, kun elimistossa oleva insulinimaaran verensokeria laskeva vaikutus on
suurempi kuin hiilihydraattien saanti ja omat veren sokeripitoisuutta suurentavat tekijat. Insuliinia
on siis liikaa, tai potilas on ottanut tavallisen annoksen insuliinia, mutta syonyt liian vahan hiili-
hydraatteja. (Holmstrom 2013a, 484.) Diabeteksen kaypahoito-ohjeen mukaan diabetesladkkeista
hypoglykemiaa aiheuttavat kaikki insuliinivalmisteet, sulfonyyliureat seka glinidit (Suomalaisen
Laakéariseuran Duodecimin, Suomen Sisatautildékareiden yhdistyksen ja Diabetesliiton Laakéri-
neuvoston asettama tydryhma, 2013a). Muita syita voivat olla akkia lisdantynyt hiilihydraattien
tarve esimerkiksi kovan fyysisen rasituksen yhteydessa tai juuri alkavan yleisoireisen sairauden,
kuten infektion, sydankohtauksen tai vamman vuoksi. Terveelle potilaalle ei synny aivo-oireista
hypoglykemiaa pelkastéd paastoamisesta. (Holmstrom 2013a, 484.) Esitiedoissa tulee selvittaa,
onko potilas diabeetikko, potilaan séanndéllinen ladkitys (diabeetikon insuliinihoito ja/tai tablettihoi-
to), onko mahdollinen tajuttomuus hypoglykemiasta johtuva, seka mahdollinen hypoglykemian
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syy (liian iso ladkeannos, huono sydéminen, liikunta, askettainen hoidon muutos, oksentelu, alko-
holin kayttd). (Vaula 2014c, 272-274.)

Elimistd pyrkii suurentamaan veren sokeripitoisuutta vapauttamalla insuliinin vastavaikuttajia,
kuten adrenaliinia, glukagonia ja kortisonia (Holmstrom 2013a, 484). Hypoglykemian oireisto
voidaan jakaa katekoliamiinien aiheuttamiin eli adrenergisiin ja hermokudoksen glukoosin puut-
teen aiheuttamiin eli neuroglukopeenisiin oireisiin (katso taulukko 5). (Kauppinen-Méakelin &
Otonkoski 2010b.)

TAULUKKO 5. Hypoglykemian oireet aikuisilla. (Kauppinen-Makelin & Otonkoski 2010b).
Adrenergiset Sydémentykytys
Hikoilu

Vapina

Ihon kalpeus
Levottomuus
Artyneisyys
Nalantunne
Neuroglukopeeniset Paansarky

Vasymys
Aloitekyvyttomyys
Keskittymiskyvyn puute
Nakohairiot

Huimaus

Muistihairi6t
Kayttaytymishairiot
Tuntohairi6t

Sekavuus

Kouristelu

Tajuttomuus
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Jos potilas on tajuissaan, hoidetaan hypoglykemia antamalla potilaalle suun kautta nopeasti
imeytyvia hiilihydraatteja, eli sokeria. Jos potilas pystyy juomaan, annetaan potilaalle sokeripitois-

ta mehua tai glukoosipitoista infuusioliuosta (G10) (katso taulukko 6). (Holmstrom 2013a, 484.)

TAULUKKO 6. lan mukainen annos sokeripitoista nestettd tajuissaan olevalle hypoglykemia-
potilaalle (Vaula 2014b, 274).

lka Annos

Leikki-ikainen 0,5dI tuoremehualvirvoitusjuomaa tai 30ml G10-liuosta
7-10 vuotias 1dl tuoremehualvirvoitusjuomaa tai 60ml G10-liuosta
10-14-vuotias 1,5dI tuoremehua/virvoitusjuomaa tai 100ml G10-liuosta
Aikuinen 3dI tuoremehua/virvoitusjuomaa tai 200ml G10-liuosta

Hypoglykeemisen potilaan ollessa tajuton, agitoitunut tai sekava aloitetaan hoito nopeana glu-
koosi-infuusiona suoneen. Vaikka potilas olisi tajuissaan, voi suun kautta annettavan hoidon vai-
kutuksen alkaminen voi kestda kohtuuttoman kauan, joten hoidon voi sokeripitoisuuden ollessa
erittéin pieni, esimerkiksi alle <2,8mmol/l, aloittaa suoraan suonensiséisesti. (Holmstrom 2013a,
484.) Vaulan 2014b, 275 mukaan hoito aloitetaan suonensiséisesti kun verensokeri on alle
3mmol/l, potilas ei pysty nielemaan itse tai on tajuton. Suoniyhteys on saatava 5 minuutin kulues-
sa. Jos sita ei saada, kaytetaan glukagonia tai siirappia. Alemman posken limakalvoille voi laittaa
tomusokeria tai siirappia 2-3 teelusikkaa. Hunajaa ei kaytetd, silla se voi aiheuttaa allergisen re-
aktion. Mikali suoniyhteytta ei saada, avataan luunsisainen infuusio ja annostellaan glukoosia

samoilla annoksilla kuin suonensisaisesti. (Vaula 2014b, 274-275.)

Aikuiselle potilaalle G10 liuosta annetaan 100ml i.v. Ellei potilas heraa, annos toistetaan 2 minuu-
tin kuluttua. Jos potilas ei heraa viela 200ml annoksen jalkeen, tulee sokeri mitata uudelleen. Jos
tassa mittauksessa sokeri on edelleen alle 3mmol/l, tulee toistaa vield yksi 100ml i.v. G10 liuosta,
aloittaa kuljetus, seka konsultoida 1aakaria. (Vaula. 2014b, 274.) Hypoglykemian kéypéhoito-ohje
ohjeistaa nopeaan jatkoinfuusioon 10-prosenttisella glukoosiliuoksella verensokeria seuraten.
(Kaypa hoito -tyéryhmé Diabetes 2013b, viitattu 19.10.2015.)

Hypoglykemian kéypahoito-ohjeen mukaan pienillé lapsilla voidaan kayttda annosta 2ml/kg eli 29
glukoosia/kg (Kaypéa hoito -tydryhma Diabetes 2013b, viitattu 19.10.2015). My6s Vaulan (2014b,

274) mukaan annos lapsipotilaalle on G10 liuosta 2ml/kg ruiskulla i.v. Ellei lapsi heraa 2min kulu-
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essa, annos toistetaan. Jos lapsipotilas ei ole herannyt vield 4mi/kg annokseen, mitataan sokeri
uudelleen. Jos tassa mittauksessa sokeri on edelleen alle 3mmol/l, tulee toistaa viela yksi 2mi/kg

i.v. G10 liuosta, aloittaa kuljetus, seka konsultoida laakéria. (Vaula 2014b, 274.)

Mikali verensokeritasapainon normalisoiduttua tajunta ei normalisoidu, on hyva pitaa mielessa
muut tajunnan tason alenemisen aiheuttavat tekijat, seka pitkittyneen hypoglykemian aiheuttama
aivovaurio. Hyva muistisaantd muiden tajuttomuuden syiden arviointiin ensihoidossa on esimer-
kiksi VOI IHME! —kaavio (katso taulukko 7). (Boyd 2013, 251; Nurmi & Alaspaa 2013b, 374-375.)

TAULUKKO 7. VOI IHME!-muistisaanto tajuttomuuden muiden taustasyiden arviointiin. (Nurmi &
Alaspéé 2013b, 375).

V Vuoto kallon sisalla

02-puute

[ Intoksikaatio
Infektiot

Hypoglykemia

Matala verenpaine

m| | T

Epilepsia

Teeskentely

Verensokerin mittaus uusitaan hoidon jalkeen. Potilaalta selvitetaan pistettyjen insuliinien maara
ja pistoaika, seka miten potilas on syonyt. Nain arvioidaan uuden akuuttioireiston vaara, seka
ensihoidon jalkeisen jatkohoidon tarve. (Holmstrom 2013a, 484.) Diabeetikon hypoglykemian
aiheuttama tajunnanmenetys korjaantuu yleensa hyvin annetulla ensihoidolla. Suurin potilaista
voidaan jattaa turvallisesti kotiin tai asialliseen seuraan (X-8). Komplisoitumattomassa hypogly-
kemiassa, joka on korjaantunut taysin annetulla ensihoidolla, voi potilaan jattaa kohteeseen, mi-
kali potilaalla on:

- aiemmin diagnosoitu diabetes

- potilas on oireeton ja hanelld on hiilihydraattipitoista syotavaa

- héan ei oksentele

- hypoglykemian syy ja aiheuttanut tekija on poistettu

- potilas saa halytettya tarvittaessa apua uudelleen ja osaa hoitaa sairauttaan
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- muusta akuutista sairaudesta ei ole merkkeja
- kyseessa ei ole alle 8-vuotias lapsi tai lapsen ensimmainen vakava hypoglykemia. (Maat-
ta 2013, 62; Holmstrom 2013a, 485.) Vaulan. 2014b, 275 mukaan potilas on kuljetettava,

mikali han on alle 16 vuotias.

Vaulan. 2014b, 275 mukaan potilaalla tulee myos olla luotettava valvonta paikalla. Potilas on
kuljetettava tietyin sosiaalisin syin: mikali potilas ei itse kykene huolehtimaan itsestaan, kohtauk-
set toistuvat, potilaalla on tablettihoitoinen diabetes poikkeuksin, veren pienelle sokeripitoisuudel-
le ei 10ydeta syyta tai potilaalla ei ole todettu diabetesta. Myos epadily todennakoisesta uudesta
hypoglykemiasta tai muusta akuutista sairaudesta ovat syy kuljetukselle paivystykseen ja seuran-
taan. (Maatta 2013, 62; Holmstrom 2013a, 485.) Vaulan 2014b, 275 mukaan potilas on kuljetetta-

va myds, jos han on raskaana.

Ensihoitokertomukseen tulee kirjata potilaan 1&aakitys sekd mahdolliset askettain tehdyt [aakitys-
muutokset, diabeteksen tyyppi ja kesto seka hoitosuhde, eli kuka on potilaan hoitava laakari,

milloin edellinen ja seuraava kaynti Iaakarilla tai diabeteshoitajan luona (Maatta 2013, 62).

7.2 Insuliini-intoksikaatio

Insuliinin tai oraalisten diabeteslaakkeiden vakavassa yliannostustilanteessa glukoosiliuoksen
antaminen aloitetaan profylaktisesti (Angerman-Haasmaa 2013, 218). Matala verensokeri hoide-
taan vasteen mukaan antamalla G10-liuosta i.v. Tarvittava mééara voi olla suuri. Glukoosin antoa
jatketaan sairaalaan asti ja verensokeri pyritaan pitdmaan turvallisella tasolla, yli 3,5mmol/l. Glu-

kagonia voi kokeilla, mutta vaste voi olla vaimea. (Kurola & Lund 2014, 252.)

Potilaan makuuttaminen vasemmalla kyljelld hidastaa suunkautta otetun |&&keaineen paasya
ohutsuoleen. Lapsilla on hyva koettaa poistaa suussa nakyvéa tablettimassa. Oksettamisesta on
luovuttu sen haittojen ja tehottomuuden vuoksi. Suunkautta otettu ladkemyrkytys voidaan tehok-
kaasti hoitaa estamalla ladkeaineen imeytyminen |&ékehiilella, joka sitoo useimpia laékeaineita.
Laakehiili tulisi ottaa mahdollisimman pian 1&&kkeenoton jalkeen jo ensihoidossa, koska laékehii-
len teho heikkenee ajan kuluessa. Laakehiili annetaan ensihoidossa kaikille myrkytyspotilaille,
joilla on peruselintoimintojen hairi, mahdollisesti vaarallisissa myrkytyksissa, seka harkinnan

mukaan kaikissa myrkytyksissa, joissa potilas on lapsi tai [aakkeenotosta on kulunut alle 3 tuntia.
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Laakehiili sekoitetaan veteen tai infuusioliuokseen. Aikuisen annos on 50-100g, joka estaa 5-
10g:n |aékeainemaaran imeytymisen. Lapsen suositusannos on 1g/kg eli 5ml valmista liuosta
painokiloa kohden. Joskus potilas voi kieltaytya hiilen juomisesta. Laakehiili voidaan antaa tajun-
naltaan madaltuneelle potilaalle hengitysteiden varmistamisen jalkeen nenamahaletkun kautta.
Laakehiili ei tehoa alkoholien, happojen, emaksien, syanidin, fluoridin, litiumin eikd metallien ai-

heuttamissa myrkytyksissa. (Nurmi & Alaspaa 2013a, 564-567.)

Potilaan peruselintoiminnot on arvioitava. Laakeaineet, ottoaika ja otetut annokset seka mahdolli-
nen alkoholin kaytto on selvitettava. On myos hyva tietaa, ovatko laakkeet potilaan omia. Ennen
kuljetusta tulisi olla tieto myrkytyksen vakavuudesta, tarvittaessa laékarikonsultaation, myrkytys-
tietokeskuksen ja ensihoidon taskuoppaan avulla. EKG tulisi lahtokohtaisesti ottaa kaikilta myr-
kystypotilailta, silla muutkin kuin sydan- ja verenkiertoelimiston ladkkeet aiheuttavat rytmihairioita.
Laakeainepakkaukset, myds taydet, otetaan mukaan sairaalaan. (Nurmi & Alaspaa 2013a, 582-
584.)

Laakemyrkytys voi olla petollinen, jopa hengenvaarallinen. Tilannetiedot voivat olla epaselvia ja
potilaan tila voi huonontua nopeastikin. Myrkytyspotilas saattaa olla humalassa ja potilaalla voi
olla mielenterveysongelmia. Mahdolliset itsetuhoaikeet on huomioitava. Potilas saattaa kieltaa
laékkeiden oton. Laheisten ja paikallaolijoiden tiedon luotettavuus tulee arvioida ja kirjata ensihoi-
tokertomukseen. Ensihoitajien tulee kayttaa aikaa selvittdakseen potilaan perussairaudet, perus-
elintoiminnot, verensokeri ja alkometrilukema. Myos tilannetiedot kuten laakkeiden kayttd, mah-
dolliset aikaisemmat itsemurhayritykset ja uhkailu itsemurhalla tulee selvittaa perinpohjaisesti ja
kirjata ensihoitokertomukseen. (Maatta 2013, 55 ja 61.)

Potilaan itsemaaraamisoikeus perustuu lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista. Potilasta tulee
hoitaa yhteisymmarryksessa hénen kanssaan ja han voi kieltaytya yhteistyosta ja hoidosta. Poti-
laalle pitdd kertoa vaihtoehdoista selkokielelld. X-6 vaatii aina laakarin konsultaation. Paihtynyt
itsetuhoinen myrkytyspotilas ei ole oikeustoimikelpoinen ja vastuuta ei voi mydskaan siirtaa poti-
laan laheiselle. Potilasta on suostuteltava hoitoon. Jos potilas on ottanut vaarallisen annoksen
laakkeita ja on itsemurhahakuinen hanet tulee saattaa hoitoon. Tarvittaessa voidaan pyytaa 1aa-

karin luvalla poliisin virka-apua potilaan kuljettamiseksi hoitoon. (Maatta 2013, 55 ja 61.)

Paatos jattaa kuljettamatta laakemyrkytyspotilas tulee olla hyvin harkittu ja perusteltu. Potilas
voidaan jattaa kotiin, mikali laakeannos on taysin vaaraton, la@kkeiden otosta on kulunut pitka
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aika, ladkkeet ovat vahingossa otetut, potilas ei ole itsetuhoinen ja tiedot ovat luotettavat. Paatos

on kuitenkin perusteltava hyvin. (Maatta 2013, 56 ja 61.)

7.3  Hyperglykemia, ketoosi ja ketoasidoosi

Normaalin verensokerin ylaraja on 6,0 mmol/l (Mustajoki 2014, viitattu 10.4.2015). Hyperglykemia
tarkoittaa veren liian suurta glukoosipitoisuutta (llanne-Parikka ym. 2015, 69). Se voi johtua insu-
liinin puutteesta, insuliinin heikentyneesta vaikutuksesta tai molempien yhteisvaikutuksesta
(Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverund 2000, 164). Jos insuliini puuttuu taysin, eiké se vaikuta
maksassa, maksa muuttuu sokerintuottajaksi ja tyontaa vereen epatarkoituksenmukaisesti suuria
méaaria sokeria. Insuliinin puutteessa ja sen lilan vahaisen vaikutuksen vuoksi verensokeri siis
nousee ja ihmiselle kehittyy hyperglykemia, vaikka han ei soisi mitaan. (llanne-Parikka ym. 2015,
69.) Elimisto ei pysty kayttamaan glukoosia energiaksi ja potilas on vasynyt ja laihtuu. (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 387.) Yleisia oireita ovat sekavuus, yleinen voimattomuus seka elektrolyyt-
tihairiét (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverund 2000, 164). Muita tyypillisia korkean veren-
sokerin aiheuttamia oireita llanne-Parikan ym. (2015, 12-13) mukaan ovat tajunnantason alene-
minen, reaktiokyvyn heikkeneminen seka pahoinvointi. Esitiedoissa tulee selvittaa oireiden kehit-
tyminen, onko potilas diabeetikko, potilaan saanndllinen ladkitys (diabeetikon insuliinihoito ja/tai
tablettihoito) ja mahdollinen hoidon keskeytys tai laiminlyonti, insuliinipumppuhoidossa pumpun
toimintakunto, seka mahdolliset muut oireet, jotka voivat viestia infektiosta tai sydan- ja verenkier-
tosairaudesta (Vaula 2014a, 272-276).

Maksan tuottaessa glukoosia sita alkaa kertya liikaa elimistoon. Glukoosi poistuu munuaisten
kautta virtsaan, virtsaamistarve tihentyy ja virtsassa on havaittavissa glukoosia (glukosuria), seka
janon tunne voimistuu. Veren sokeripitoisuuden ylittaessa terveilld noin 8-10 mmol/l, iimenee
glukosuriaa. Tatad raja-arvoa kutsutaan verensokerin munuaiskynnykseksi. Munuaiskynnyksen
ylittymisen jalkeen virtsaan erittyy yha enemman glukoosia, mita korkeammaksi veren glukoosipi-

toisuus nousee. (llanne-Parikka ym. 2015, viitattu 28.1.2016.)

Insuliinin puute voi johtaa diabeettiseen ketoasidoosiin. Veren glukoosi pitoisuus on talldin ylei-
sesti > 17 mmol/l. Taman syyna voi olla diagnosoimaton diabetes, syysta riippumaton insuliini
hoidon keskeytyminen, insuliini-pumpun toimintahairio, akuutit infektiot tai muut vakavat sairaudet

kuten infarktit. (Koivikko 2013, viitattu 28.3.2015.) Ketoasidoosin syyta tulisi siis aktiivisesti selvi-
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tella, koska kyseessa voi olla myds infektio, sydanongelma, vamma tai muu hormonihairié (Holm-
strom 2013a, 486). Ketoasidoosi voi ilmeta myds pienemmalla glukoosipitoisuudella, jos potilas ei
ole ruokaillut, han on raskaana, merkittavan alipainoinen, tai jos potilaalla on hypokortisolismi tai

haimatulehdus. (Rossinen 2015a.)

Kun insuliini puuttuu elimistosta ja solut eivat saa sokeria veresta polttoaineekseen, on energian-
puutos paikattava. Energiaa aletaan ottaa rasvakudoksesta. Kehon rasvakudoksen kaytto poltto-
aineena vapauttaa vereen rasvahappoja, joita maksa ei kuitenkaan kykene polttamaan taydelli-
sesti. Epataydellisestd palamisesta jaa vereen ketoaineita eli happoja (asetoni, asetoasetaatti,
beetahydroksibutyraatti), jotka laskevat veren happamuusastetta ja happo-emastasapaino hairiin-
tyy. Lopulta, kun insuliini puuttuu taydellisesti, happoja kertyy niin paljon, etta kehittyy happomyr-
kytys eli ketoasidoosi, joka on hengenvaarallinen tila. Insuliinin puuttuessa kokonaan, voi ke-
toasidoosi kehittya jopa kuudessa tunnissa, ja tila voi johtaa jo vuorokaudessa tajuttomuuteen.
Tyypin 1 diabeetikon vakavan happomyrkytyksen yleisin syy on perusinsuliinin keskeyttaminen
kuumeisein mahataudin yhteydessa. Perusinsuliinia tulee siis annostella kaikissa olosuhteissa.
(llanne-Parikka ym. 2015, 69 ja 244.)

Ketoasidoosissa potilaalla on korkean verensokerin lisaksi siis ketoaineita veressa, jotka aiheut-
tavat elimiston happamoitumisen (Vaula 2014a, 276). Diagnoosi perustuu kliiniseen epailyyn,
joka voidaan varmistaa mittaamalla veren ketonimaara. Pikamittarilla saatu tulos 1,5mmol/l tai yli
on selvasti suurentunut ja 3,0mmol/l ylittava ketoainepitoisuus viittaa lahes varmaan ketoasidoo-
siin. Uloshengitysilman matala hiilidioksidiosapaine kertoo syvasta asidoosista. (Holmstrom
2013a, 485.) Joint British Diabetes Societies (JBDS) mukaan ketoasidoosin diagnoosi tayttyy
seuraavien perusteiden mukaan; virtsan ketoainepitoisuus on vahintaan 3mmol/l seka veren so-
keripitoisuus vahintaan 11 mmol/l tai hanelld on todettu 1 tyypin diabetes ja laskimoveren bikar-

bonaattipitoisuus tulee olla alle 15mmol/l tai laskimoveren pH alle 7.3. (Wilson, V. 2012. 16.)

Terveen ihmisen paastotessa vereen ja virtsaan erittyy samalla tavoin ketoaineita. Terveelld ih-
miselld tilanne ei kuitenkaan johda ketoasidoosiin, silla insuliinia on riittdvasti saatavilla ja tilanne
korjaantuu helposti heti, kun ravinnosta saadaan lisaa sokeria. Taman vuoksi terveelld ihmiselld
puhutaan nalkahapoista. Myds 1 tyypin diabetesta sairastavalla voi olla nalkdhappoja ravinnon
matalan hiilihydraattimaaran seurauksena. Talldin verensokeri on kuitenkin matala tai korkeintaan
normaali. Insuliinin puutteesta johtuvat hapot yhdistettyna selvasti koholla olevaan verensokeriin
ovat yhdessa vaaran merkki, koska ne ennakoivat ketoasidoosia. (llanne-Parikka ym. 2015, 73.)
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Jos potilaalla on jaljella omaa insuliinieritysta, ja hyperglykemia johtaa tajuttomuuteen tai kouris-

tuksiin on kyseessa nonketoottinen kooma. (Holmstrém 2013a, 485.)

Happea kuljettava hemoglobiini toimii oikein vain neutraalissa ymparistossa. joten ketoasidoositi-
lassa veren hapenkuljetus elimistén soluille alkaa hairiintya. Samanaikaisesti korkea verensokeri
lisaa virtsaneritysta ja kuivattaa elimistod, seka sotkee suolatasapainon ja heikentaa veren juok-
sevuutta. (llanne-Parikka ym. 2015, 74.) Poly- ja glykouria johtavat vahitellen kiertavan verivo-
lyymin vahenemiseen, verenpaineen laskuun seka aivojen verenkierron heikkenemiseen (Bjalie,
Haug, Sand, Sjaastad & Toverund 2000, 393-394). Potilas dehydroituu ja on takykardinen. Ke-
tosasidoosiin littyvat asetonin haju hengityksessa, usein myos pahoinvointi, oksentelu ja vatsaki-
pu. liman hoitoa ketoasidoosi syvenee ja aiheuttaa tajunnan hairi6ita, hypotensiota, rytmihairidita,
verenkiertosokin ja akkikuoleman vaaran. Ketoasidoosin liittyy my6s elektrolyyttimuutoksia, kuten
hyper- tai hypokalemiaa ja hyponatremiaa. (Holmstrom 2013a, 485.) Elektrolyyttihairiot voivat
altistaa rytmihairidille. Dehydroitumisen aiheuttamia oireita ovat mm. koholla oleva syketaso,
rytmihairiét, ihon alentunut jantevyys, kuivat limakalvot ja kieli seka hypotensio. (Vaula 2014d,
277.) Prostaglandiinivalitteisesta vasodilataatiosta johtuen potilaan iho voi olla kuiva ja lammin
huolimatta nestevajauksesta. (Rossinen 2015b.) Elimistd kompensoi asidoosia lisaamalla
uloshengitysta hiilidioksidin poistamiseksi, joka voi nakya Kussmaulin hengityksena, laahattavana

hengityksena (Nantd-Salonen & Jalanko, 2010).

Diabeteksen toteamisvaiheessa hoidon kiireellisyyden maarittavat potilaan yleistila ja oireiden
kehitys. Mikali potilaan yleistila on hyva, sokeri vahan tai kohtuullisesti kohonnut verensokeri (alle
15mmol/l) havaitaan sattumaldydoksena, voi potilaan ohjata verensokerin kontrollindytteeseen
seuraavana aamuna ja kaynnistda samalla diabetestyyppia selvittavat tutkimukset ja hoitotoi-
menpiteet. Jos yleistila on heikentynyt, potilaalla on kuumetta tai vatsakipuja, ohjataan hanet
sellaiseen paivystyspisteeseen, jossa on mahdollisuus tarkempiin tutkimuksiin ja tehostettuun
hoitoon. Yleisvoinnin aleneminen tuoreen diabeteksen yhteydessa kertoo nestehukasta, suolata-
sapainon hairidista ja mahdollisesta happomyrkytyksesta. Jos henkildlld on selvat diabetesoireet,
kuten lisdantynyt virtsaaminen ja juominen ja voimakas laihtuminen tai verensokeri on yli
15mmol/l, on syyta paivystyksellisesti tutkia veren ketoaineet ja kaynnistaa insuliini- ja nestehoito

kiireellisend. (llanne-Parikka ym. 2015, 271.)

Yleistilaltaan hyvakuntoinen diabeetikko, jolla verensokeri on korkea, on useimmiten hoitanut

itsedan huonosti. Ensisijainen hoitokeino on talléin ohjaaminen kiireellisesti oman diabeteshoito-
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tiimin jatkohoitoon. Paivystyksellistd hoitoa tarvitaan, mikali yleiskunto on heikentynyt lyhyessa
ajassa, potilaan tilassa on viitteita ketoasidoosista tai korkean verensokeripitoisuuden syyksi on
syyta epailla muuta akuuttia sairautta, kuten infektiota, neurologista sairautta tai sydantapahtu-
maa. (Holmstrém 2013a, 485.)

Kehon poikkeava happamuus, metabolinen asidoosi ja negatiivinen emasylimaara vaatii valitonta
nestehoitoa. (Angerman-Haasmaa 2013, 215). Aikuiselle aloitetaan nestehoito Ringesterilill
10001/30min, jonka jalkeen nesteytysta jatketaan 500ml/tunti. Sydamen vajaatoimintapotilaalla
nesteytysannos puolitetaan. Lapselle nestehoito aloitetaan annoksella 20ml/kg. Ensihoidossa ei
yleensa anneta insuliinia, mutta kuljetuksen ollessa yli 30min voi la@karikonsultaation perusteella
antaa potilaalle omaa lyhytvaikutteista insuliinia. Laakaria on myds konsultoitava, mikali potilaalla
on peruselin-toimintojen hairid. Jos potilaan taju on madaltunut, hoidetaan hénen hengitysta ja
verenkiertoa niin kuin tajuttomalla. EKG monitoroidaan ja potilaalta otetaan 12-14 kytkentainen
EKG. Korkea verensokeri ilman veren ketoaineita ja/tai ketoasidoosin oireita voidaan hoitaa ter-
veyskeskuksessa. (Vaula 2014a, 277.)

Diabeteksen oireet lapsuus- ja nuoruusiassa ilmaantuvat yleensa nopeasti ja rajuina. Useimmiten
diagnoosi on selva ja lapsi tulee toimittaa viipymatta hoitoon. Myds lapsen sattumalta 16ydetty
korkea verensokeri on aihetta selvittaa viipymatta. Diabeteksen alkuhoito toteutetaan lahes aina
sairaalassa ja se koostuu insulinipuutoksen korjaamisesta, metabolisen tilan vakauttamisesta
seka omahoidon ohjaamisesta. (Rajantie ym. 2010, 361-362.) Lapsen hyperglykemia ilman keto-
aineita voidaan hoitaa insuliinipistoshoidolla ilman lisanesteytysta. (llanne-Parikka ym. 2015,
385).

Bikarbonaatti-hiilihappo HCO3- on veren puskurijarjestelma tasoittamaan elimiston pH:n, eli H+-
konsentraation vaihtelua. Vetyioneja voidaan sitoa bikarbonaattiin ja erittdd munuaisten kautta
vetena tai keuhkojen kautta hiilidioksidina lisddmalla uloshengitystd, josta kertoo kaava H+ +
HCO3- « H2CO3 « CO2 + H20. Happo-emastaseen hairiét voidaan jakaa metabolisiksi, res-
piratorisiksi tai sekamuotoisiksi sen mukaan, onko perussyyna hairié bikarbonaatin, hiilidioksidin
vai molempien kasittelyssa (katso taulukko 8). (Nanté-Salonen & Jalanko 2010.) Metabolisessa
asidoosissa bikarbonaatin maara on pienentynyt ei keuhkojen kautta poistuvien, haihtumattomien
happojen seurauksena ja pH on alle 7,35. Elimistd kompensoi happamuutta lisaamalla keuhkojen
tuuletusta, ja kehittyy kompensoitunut metabolinen asidoosi, jossa pH voi nousta yli 7,35, mutta
hiilidioksidiosapaine pC02 laskee. (Rosenberg ym. 2014, 158.) Asidoosia on hoidettava, kun ve-
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ren puskurikapasiteetti seka kompensatoriset toiminnot ovat riittamattémat. Tama nakyy muun
muassa veren pH:n laskuna alle 7,30:n ja hengitystaajuuden nopeutumisena. (Pasternack,
2012b.)

TAULUKKO 8. Happo-emastaseen hairiét ja niiden syntymekanismi. Sulkeissa on elimiston nor-

maali primaarihairiétd kompensoiva muutos. Nantd-Salonen & Jalanko 2010.

pH HCOs pCO2 Syy

Metabolinen asidoosi ! ! () Bikarbonaatin menetys tai vetyionien kertymi-
nen

Respiratorinen asidoosi | ) 1 Hiilidioksidin kertyminen

Metabolinen alkaloosi 1 1 ) Vetyionien menetys tai bikarbonaatin kertymi-
nen

Respiratorinen alkaloosi 1 (1) ! Hiilidioksidin menetys

Ketoasidoosissa vaikean kuivuman myota verenkierto huononee ja kudosten hapenpuute kaan-
taa aineenvaihdunnan anaerobikseksi lisaten maitohapon eli laktaatin tuottoa (Nanto-Salonen &
Jalanko 2010). Kudoshypoksia ja anaerobinen aineenvaihdunta aiheuttavat metabolisen asidoo-
sin ja laktaattiasidoosin. Tehokkaan laktaattimetabolian vuoksi laktaattipitoisuus voi my6s olla
normaali. Nopeiten huonontunut kudosperfuusio voidaan havaita aivojen ja munuaisten hypoper-
fuusion 16ydoksista. Veren normaali HC03- on 24mmol/l, joka maaraytyy paaosin munuaisten
toiminnalla. (Rosenberg ym. 2014, 157 ja 966.) Normaalissa tilanteessa munuaiset tuottavat ja
erittavat uutta bikarbonaattia. Munuaisten vajaatoiminnassa seka vetyionien eritys virtsaan, etta
bikarbonaatin muodostuminen vahenevat. Munuaissairauksissa voi bikarbonaattia saatetaan
myods menettaa virtsaan runsaasti. Metabolisen asidoosin perussyy on pyrittava korjaamaan.
Keskeistd on kuivuman korjaus, verenkierron ja munuaisten toiminnan parantaminen. (Nanto-
Salonen & Jalanko 2010.)

Ketoasidoosin ensihoito perustuu insuliinin antoon, nesteytykseen seké elekrolyyttien korjaami-
seen nestehoidolla. Ensihoidossa aloitetaan monitorointi, suonensisdinen nesteytys isotonisella
keittosuola- tai Ringerin liuoksella. (Holmstrom & Hetti 2013a, 486.) Ensiavussa aikuiselle aloite-
taan nesteinfuusio, kaliumkorvaus, pikavaikutteinen insuliini aloitetaan boluksena suoneen ja

jatketaan infuusiona. Verensokeritavoite on 8-10mmol/l. (llanne-Parikka ym. 2015, 316). Vaikea
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hyponatremia tulee korjata hitaasti, koska nopeat osmolaliteetin muutokset ovat yhteydessa aivo-
rungon alueella kehittyvadn myeliinivaurioon. (Angerman-Haasmaa 2013, 219). Nestehoidon
tavoitteena on estaa osmolaliteetin lian nopeat muutokset aivoedeeman estamiseksi, kuivumisen
korjaaminen, seka hypokalemian kehittymisen estaminen. (Rajantie ym. 2010, 362). Ketoasidoo-
siin liittyvan dehydraation korjaaminen parantaa myos oleellisesti insuliinin vaikutusta ja korjaa
hyperglykemiaa. (Kéypa hoito -tydryhméa Diabetes 2013a.) Insuliinihoidon mydta sokeriaineen-
vaihdunta saadaan kayntiin, rasva- ja ketoaineet palavat normaalisti ja verensokeri laskee.
Asidoosi korjaantuu useimmiten neste- ja insuliinihoidon my6ta ilman bikarbonaattia. Diabeetikon
happomyrkytys on hengenvaarallinen, valitonta hoitoa vaativa hatatilanne ja potilas on toimitetta-

va hoitoon mahdollisimman nopeasti. (llanne-Parikka ym. 2015, 74, 315, ja 317.)

Ketoasidoosi tilanteessa aikuiselle aloitetaan nesteytys 1000mi/30min, jonka jalkeen nesteytysta
jatketaan 500ml/tunti. Mikali potilaalla on sydamen vajaatoiminta, annos puolitetaan. (Vaula
2014a, 277.) Mikali lapsella havaitaan diabeettisen ketoasidoosin aiheuttama vaikea kuivuma,
aloitetaan neste-elvytys Ringesterililla annoksella 10ml/kg/30min. Tarvittaessa nesteytys uusi-
taan. Polyurian korvaus aloitetaan ennakoivasti annoksella 2ml/kg/h. (Rajantie, Mertsola & Hei-
kinheimo 2010, 363.) Vaulan mukaan (2014a, 277) i.v. nesteytys hyperglykeemiselle lapselle on
20ml/kg.

Lyhytvaikutteista- tai pikainsuliinia annetaan alkuannoksena 10 yksikkoa (0,15 yksikkoa painoki-
loa kohden) suoneen, jonka jalkeen insuliinia infusoidaan 5-10 yksikkoa/tunti (0,1 yksikkda paino-
kiloa kohden) verensokeritavoitteena 8-10mmol/l (llanne-Parikka ym. 2015, 317). Boydin (2013,
251) mukaan alkuannos on 0,1KY/kg boluksena, jonka jélkeen insuliinihoitoa jatketaan
0,1KY/kg/h infuusiona. Muun hoidon aikana etsitaan ketoasidoosin syyta, onko potilas ottanut
insuliinit asianmukaisesti ja onko syyna jokin muu sairaus. Kun verensokeri on saatu noin
10mmol/l, aloitetaan potilaalle glukoosi-infuusio estamaan hypoglykemiaa ja lopettamaan ketoni-
tuotannon. (Holmstrom 2013a, 486; Boyd 2013, 229.) Ketoasidoottisen lapsen hoidossa insuliinin
tarve on usein suuri, jopa 1,5-2KY painokiloa kohti. Nestehoidon rinnalla aloitetaan suonensisai-
nen insuliini-infuusio. (llanne-Parikka ym. 2015, 385.) .Lapsen insuliini-infuusio tehdaan ns. stan-
dardilaimennoksin. Lyhytvaikutteista insuliinia lisataan 25KY 50ml:aan 0,9% NaCl-liuosta, josta
saadaan infuusio, jonka vahvuus on 0,5KY/ml. Infusointinopeus on 0,1KY/kg/h. (Rajantie ym.
2010, 363.)
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Kalium on térkein solujen kalvopotentiaalia yllapitava tekija. Solunsisaisen ja -ulkoisen K+-
pitoisuuden suhde ja sen muutokset vaikuttavat kaikkien solujen toimintaan ja erityisesti hermo-
ja lihassolujen artyvyyteen. K+-ionin kulkuun vaikuttavat muun muassa happo-emastasapaino ja
plasman osmolalisuus. Insuliini aktivoi kaliumin siirtymista solusisaiseen tilaan ja altistaa hypoka-
lemialle. Myos katekoliamiinit vaikuttavat vastaavalla tavalla. Akuutit stressitilanteet elimistossa
voivat siten aiheuttaa kohtalaista hypokalemiaa. Akuutissa sydaninfarktissa hypokalemialla voi
olla rytmihairi6ita aiheuttava vaikutus. Myds alkaloosi altistaa hypokalemialle. Sen sijaan insulii-
ninpuutos vahentaa kaliumin hyvaksikayttéa soluissa ja voi altistaa hyperkalemian kehittymiselle.
Hyperkalemialle altistavat myds hyperglykemia ja asidoosi. (Pasternack, 2012a.) Asidoosi aiheut-
taa hyperkalemiaa lisdéamalla soluista vapautuvan kaliumin maaraa (Pasternack, 2012b). Hypoka-
lemia altistaa lihasheikkoudelle ja rytmihairidille ja hyperkalemia henkea uhkaaville henkea uh-
kaaville nopeille rytmihairidille. (Holmstrom & Hetti 2013b, 189-190.) Insuliinin aiheutttaman hy-
pokalemian ja siihen liittyvien rytmihairididen vuoksi kaliumkorvaus tulisi aloittaa samanaikaisesti
insuliinihoidon kanssa (Kaypa hoito -tydryhma Diabetes 2013). Rytmihairivaaran vuoksi kaliumia
ei saa infusoida nopeasti laimentamattomana konsentraattina (Rossinen 2015b, viitattu

7.11.2105). Arytmiariskin vuoksi rytmi on hyva monitoroida.

Kuljettamatta jattaminen tulee hyperglykemiapotilailla harvoin kyseeseen. Laakarilta tulee konsul-
toida kotiin jaamisesta. Tarvittaessa potilas voi hakeutua hoitoon muulla kuin ambulanssilla, jos
han on hyvakuntoinen. Potilas tulee kuljettaa sairaalaan aina kun veressa on ketoaineita, potilaal-

la on ketoasidoosin oireita tai potilaalla on peruselintoimintojen hairi6. (Vaula 2014a, 277.)

7.4 Hyperosmolaarinen hyperglykeeminen oireyhtyma

Mikali potilaalla on olemassa omaa insuliinieritysta ja kehittyy vaikea hypergykemia ilman keto-
nimuodostusta, on kyseessa nonketoottinen kooma. (Holmstrom 2013a, 485.) Hyperosmolaari-
nen hyperglykeeminen oireyhtyma (aikaisempi nimitys nonketoottinen hyperosmolaarinen kooma)
on tyypin 2 diabeetikon vakavin akuuttitilanne. Se voi olla tyypin 2 diabeteksen ensimmainen oire.
Krooninen hyperglykemia aiheuttaa dehydraation, joka puolestaan vaikeuttaa hyperglykemiaa ja
johtaa néin dehydraatiokierteeseen. Plasman glukoosipitoisuus on tyypillisesti yli 20 mmol/l, mut-
ta se voi olla jopa 100 mmol/l. Dehydraatio ja suuri osmolaarisuus aiheuttavat vakavan kudoshy-
poksian, joka altistaa tassa tilassa tyypilliselle monielinvauriolle. Kuolleisuus on jopa 20-50%.

(Kaypa hoito -tydryhma Diabetes 2013a.) Hairion syyna voi olla puuttuvan tai huonon diabetek-
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sen hoidon lisksi muu akuutti sairaus ja valittdmana laukaisevana syyna dehydraatio. Tila voi

johtaa tajuttomuuteen ja kouristuksiin. Yleensé potilaat ovat idkkaita. (Holmstrom 2013a, 485.)

Hyperosmolaarinen hyperglykeeminen oireyhtyma aiheuttaa polyuriaa, janon tunnetta, vasymysta
ja tajunnan tason alenemaa. Kiliinisina |0ydoksina potilaalla on voimakas dehydraatio, neurologi-
sia oireita kuten tajunnan tason alenemaa, kouristuksia, afaasiaa, hemipareesi, silmavarve tai
kiihtyneet tai puuttuvat heijasteet. Lisaksi potilaalla voi olla pahoinvointia ja mahakipuja. Ruumiin-
lampd on normaali tai hypoterminen infektionkin aikana. Erotuksena ketoasidoosista ketonuria
puuttuu tai on hyvin vahaista, potilas ei hyperventiloi, veren pH on normaali tai vain lievasti alen-

tunut ja veren bikarbonaatti on normaali tai vain lievasti alentunut. (Yki-Jarvinen 2015a.)

Nonketoottisen kooman hoito koostuu elintoimintojen tukemisesta ja neste- ja elektrolyyttitasa-
painon korjaamisesta laskimonsisaisellda hoidolla. (Holmstrom 2013a, 485.) Hypotonista 0,45 %
NaCl:aa annetaan 2 litraa ensimmaisen 2 tunnin aikana. Mahdollinen hypotensio korjataan aloit-
tamalla nestetytys isotonisella NaCl:lla 1000mi/t. Kun P-Gluk alenee tasolle 15 mmol/l, vaihde-
taan neste 5 % glukoosiksi. Nestevajaus voi olla suuri, jopa 6-10 litraa. (Yki-Jarvinen 2015b.)
Holmstrémin (2013a, 485) mukaan nestehoito aloitetaan ensihoidossa antamalla isotonista keitto-

suola- tai Ringerinliuosta 500-1000ml laskimonsisaisesti.

Hyperglykemiaa hoidetaan insuliini-infuusiolla (Holmstrém 2013a, 485). Jos potilas on vaikeasti
dehydroitunut, i.v. insuliinihoito on parempi, koska insuliini imeytyy hitaasti lihaksesta. Insuliini-
hoito aloitetaan antamalla lyhytvaikutteista insuliinia 20 KY alkubolus suonensiséisesti. Sen jal-
keen insuliinihoitoa jatketaan 6 KY/tunti infusoimalla esimerkiksi liuosta, jossa 1 KY/ml (50KY0,5
ml lyhytvaikutteista insuliinia lisattyna 49,5ml:aan 0,9 % NaCl) nopeudella 6 ml/tunti. (Yki-
Jarvinen 2015b.)

Nopea ja iso veren osmolaliteetin muutos altistaa aivovauriolle, joten elektrolyyttitasapaino korja-
taan verikoetulosten mukaisesti tiiviisti neste- ja elektrolyyttitasapainoa seuraten. (Holmstrom
2013a, 485.)
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8 PROJEKTIN ARVIOINTI

8.1

Laadun seuranta ja arviointi

Laatu kiinnostaa niin tuotteen tilaajaa sen kayttgjia ja kouluttajia. Sosiaali- ja terveysalla kaytetta-

vien tuotteiden ja toimintamallien laadusta ovat kiinnostuneita myds viranomaistahot, jotka valvo-

vat vaatimusten tayttymista kussakin tuotteessa. (Jamsa & Manninen 2000, 127 ja 130).

Projektissamme olemme pyrkineet laadukkaaseen tyoskentelyyn seka laadukkaaseen lopputu-

lokseen. Olemme kayttaneet tieteellisesti laadukasta sek& mahdollisimman tuoretta lahdemateri-

aalia. Patevien asiantuntijoidemme tyopanos oli suureksi avuksi laadun seurannassa seka arvi-

oinnissa. Olemme pyrkineet tiiviiseen yhteistydhdn Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Ensihoi-

tokeskuksen ja ensihoidon vastuula@kari Jukka-Pekka Koskelan kanssa erityisesti tietoperustan

ja itse lopullisen hoito-ohjeen laadinnassa. Olemme pyytaneet palautetta tydsta ja parantaneet

tyota saadun palautteen perusteella. Hyva tiimityd projektiryhmamme kesken lisaa tyon mielek-

kyytta seka jokaisen motivaatioita projektin laadulliseen tydstamiseen. Pohdimme oman opinnay-

tetydmme laatuvaatimuksia laadun kasitteiston pohjalta (katso taulukko 9 alla).

TAULUKKO 9. Opinnaytetydmme laatukriteerit.

KASITE

Tuote on suunnattu ensihoidossa
Keski-

Pohjanmaan Sairaanhoitopiirille.

toimiville ammattilaisille

Siséllon ymmarrettavyys ja kaytet-

tavyys

PROSESSI

Ohje pohjautuu taméanhetkiseen
hoito-ohjeistukseen seka voi-
massaolevan ensihoidon |aa-
kehoidon vaativuustasoon.
Ohjeistus on kaytannallinen.
Ohjeistuksella on selkea ulko-
asu, ohje on aidinkielellisesti
oikeaoppista ja kaytetaan viiral-
lista ammattikasitteistoa.

Ohjeistus on ymmarrettava.
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KEHITYSTAVOITEET

Tilagja ja tyontekijat kokevat
hyotyvansa ohjeistuksesta
ensihoidossa sokeritasapaino-
hairiopotilaiden kohtaamises-
sa.

Kayttajan  mielesta  hoito-
ohjeistus on selked, aidinkie-
lellisesti oikeaoppinen, ymmar-
rettava seka ohjeistuksessa on

kéytetty virallista kasitteistoa.



Tuotteen luotettavuus

Tuotteen hyodyllisyys

Ohjeistus perustuu luotettaviin
ja tuoreisiin lahteisiin.

Kayttaja kokee osaamisensa
perustuvan samanlaiseen tieto-
perustaan.

Ohjeistus vastaa kayttajan ky-
symyksiin hoitotoimenpiteista.
Ohjeistus on helposti sisaistet-

tavissa.

Kayttadjan mielesta ohjeistus
perustuu luotettaviin laaketie-

teellisiin lahteisiin.

Kayttaja kokee hoito-ohjeen
hyodyllisyyden sokeritasapai-
nohairidpotilaiden  kohtaami-
sessa, tutkimisessa seka hoi-
dossa.

Hoito-ohjeistus auttaa hyodyn-
saajia eli ensihoidossa tyos-
kentelevia ammattilaisia seka
kohderyhmaa eli akuuttihoitoa

tarvitsevia potilaita, joilla on

sokeritasapainon hairio.

8.2 Tuotteen luonnostelu ja kehittely

Tuotteen luonnosteluvaihe oli koko opinnaytetyon ajan kestava prosessi, joka selkeytyi teoriapoh-
jan valmistuttua. Saimme yhteistyosopimusta tehdessa tilaavalta taholta, Keski-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin Ensihoitokeskukselta, heidan kayttdmén hoito-ohje pohjan. Tilattu ty6 haluttiin
valmiille hoito-ohje pohjalle, joten aloimme rakentaa konkreettista kokonaisuutta annettuun poh-
jaan. Rakenteellisesti saimme suhteellisen vapaat kadet hoito-ohjeistukselle. Hoito-ohje toteutet-
tiin paperiversiona, joka jaettaisiin alueen kaikkiin yksikdihin ja tallennettaisiin lisaksi virtuaalisena

Kiurun Ensihoitokeskuksen intraan.

Tammikuussa 2016 aloitettiin hoito-ohjeen ensimmaisen luonnoksen laatiminen. Ohje laadittiin 5-
portaisen ensihoitopotilaan kohtaamismallin mukaisesti. Metodi- ja sisallonohjaaja antoivat pa-
lautetta luonnoksesta: hoito-ohjetta tulisi selkiyttaa ja jasentelyn tehostamiseksi. Hoito-ohjetta
muokattiin ja yhteistyokumppani sai ensimmaisen version arvioitavaksi helmikuussa. Maaliskuus-

sa saimme palautetta hoito-ohjeesta tilaajalta, Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Ensihoito-
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keskuksen ensihoidon vastuulaakari Jukka-Pekka Koskelalta ja ensihoidon kenttdjohtaja Harri
Koyhajoelta. Hoito-ohjeeseen tehtiin paikallisia linjauksia ensihoidon vastuulaakarin ohjeistuksen
mukaisesti ja ohjeistukseen tehtiin tarkennuksia. Saimme palautetta myds hoito-ohjeen tulevilta
kayttajilta, Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitajilta, joista palautetta hoito-ohjeesta
antoivat asemien laakevastaavat. Palautetta pyydettiin tuotteen laadullisesta toteutuksesta ja
sisallosta seka kaytettavyydesta konkreettisena ensihoitotyon apuvalineena webropol-kyselyn

avulla (liite 3). Lopullinen versio hoito-ohjeesta muotoutui huhtikuussa 2016.

Projektiimme liittyi myds ohjeita ja lakeja, jotka tuli ottaa huomioon. Hoidollisesti ja eettisesti toi-
mintaamme ohjasivat laki terveydenhuollon ammattihenkildistd seka - potilaan asemasta ja oi-
keuksista. Projektissamme pohjana olivat valtakunnalliset Kaypa hoito -suositukset seka Keski-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueelliset ohjeistukset ja sdadokset. Ensihoitotydta koskevia lain-
saadannon tarkeimpia lakeja ja asetuksia ovat laakelaki (10.4.1987/395), ladkeasetus
(24.7.1987/693), huumausainelaki (17.12.1993/1289), huumausaineasetus (30.12.1993/1603)
seka Laakintohallituksen yleiskirje Nro 929/9.9.1987 (Boyd 2013, 253). Hoito-ohjeen ladketieteel-
lisen oikeellisuuden tarkisti Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulaakari Jukka-
Pekka Koskela.

8.3 Tuotteen ja tavoitteiden arviointi

Silfverbergin (2007, 81) mukaan hyvén tavoitemaarittelyn kriteerit ovat konkreettiset ja selkeat paa-
méaaréat tavoitteiden suhteen. Projektiin osallistuvien nakemykset, tassa tapauksessa tehtavasta hoito-
ohjeesta, tulee olla yhtenevat, seka konkreettiset ja selkeat. Laadukkaan projektin toteutuksen takaa
kunnianhimoinen, mutta realistinen nakemys tehtavaa projektia kohtaan. Projektiorganisaatiolla on
vastuu selkeasta maarittelysta seka aikataulutetusta kokonaisuudesta, saatavilla olevien resurssien
mukaan. (Silfverberg 2007, 81, 21.)

Tulostavoitteenamme oli tuottaa toimiva ja selked hoito-ohje sokeritasapainohéiridpotilaiden hoi-
dosta vanhan hoito-ohjeen tilalle. Konkreettiseen hoito-ohjeeseen, tuotteen tilaaja toivoi teoriatie-
don avaamista ja perusteluita ohjeistettuihin hoitoihin. Mielestdmme ohjeistus oli erittéin kattava
ja laaja, mutta tdman vuoksi myos pitka sivumaarallisesti. Pyrimme selkeyttdmaan ja helpotta-
maan sen kayttda kaytannon tydssa erittelemalla kriittisen potilaan hoitoon liittyvat toimet ja laaki-

tykset erilaisina listoina seka luetteloina ja lihavoimalla laakehoito-ohjeet.
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Tuotteemme toiminnallisena tavoitteena oli parantaa ensihoitopalvelun tehokkuutta ja laatua,
seka tukea paivittaista ensihoitotyota Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidossa. Keski-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidon laakevastaavina toimivien ensihoitajien antamien pa-
lautteiden perusteella hoito-ohjeesta on hydtya sokeritasapainohairiopotilaan kohtaamisessa ja
hoidossa. Kysely lahetettin yhdeksalle laakevastaavalle, joista viisi vastasi maaraaikaan men-
nessa kyselyymme (liite 3). Viidesta nelja oli taysin samaa mielta, hoito-ohjeen hyddyllisyydesta
sokeritasapainon hairidista potilasta hoidettaessa (taulukko 10). Kaikki viisi vastannutta olivat
yhta mieltd hoito-ohjeen hyodyllisyydesta jollain tapaa sokeritasapainonhairiopotilaita kohdatessa
(lite 3, kysymys 2). Hoito-ohjeen ulkoasun arvioinnissa pyysimme laakevastaavia arvioimaan
ohjeistuksen, selkiytta, didinkielellista oikeaoppisuutta seka virallisten kasitteiden kayttéa. Kritiik-
kid saimme hoito-ohjeen pituudesta ja laékevastaavat toivoivat hoito-ohjeistukseen selkiytta.

Kaikki vastanneet kokivat kuitenkin hoito-ohjeen laaketieteellisesti luotettavaksi.

TAULUKKO 10. Ote perusraportista. Kysymys 6. Koen hyotyvani hoito-ohjeesta.

Taysin
Taysineri | Jokseenkin | Enosaa | Jokseenkin
samaa | Keskiarvo
mielta eri mielta sanoa | samaa mielta

mielta
Potilaan kohtaamisessa 0 1 0 1 3 4,2
Potilaan tutkimisessa 0 1 0 1 3 4.2
Potilaan hoitamisessa 0 0 0 1 4 4,8
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9 POHDINTA

Projektimme tulostavoitteen oli tuottaa toimiva ja selked hoito-ohje sokeritasapainohairiopotilai-
den hoidosta vanhan hoito-ohjeen tilalle Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksel-
le. Saimme selkean pohjan hoito-ohjeen rakentamiseen tilaajalta, vertailimme eri sairaanhoitopii-
rien seka Keski-Pohjanmaan vanhoja hoito-ohjeita ja lahdimme tyostamaan omaamme. Vaikeuk-
sia aiheutti hoito-ohjeeseen sisallytettava teoriatieto. Mielestamme akuuttitilanteissa kaytettavat
hoito-ohjeet tulee olla lyhyita ja selkeita. Tuotteestamme tuli erittain kattava, mutta se toimii var-
masti paremmin itseopiskelumateriaalina, akuuttitilanteissa kaytettavien laakkeiden annostelu
ohjeistuksiin haimme selkeytta ulko-asulla. Ensihoitotilanteissa Iyhyet ja selkeat ohjeistukset I0y-
tyvat myos ensihoidon taskuoppaasta seka ensihoito-oppaasta. Me ja yhteistyokumppanimme

olemme tyytyvaisia tuotokseemme, sokeritasapainohairididen hoito-ohjeeseen.

Tuotteemme toiminnallisena tavoitteena oli parantaa ensihoitopalvelun tehokkuutta ja laatua,
seka tukea paivittaista ensihoitotyota Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoidossa. Tar-
keimpana toiminnallisena tavoitteenamme oli parantaa ensihoidossa suoritettavaan sokeritasa-
painonhairiopotilaan hoitoa. Toivomme, etta ohjeistuksemme myota potilasturvallisuus lisaantyy
ja sen myota ladkehoidossa tapahtuvat virheet vahenevat. Ensihoitajien on ohjeemme myéta
helpompaa tydskennella sokeritasapainohairidisen potilaan kanssa. Tarkoituksenamme oli, etta
valmiista ohjeesta hyotyisivat seka Keski-Pohjanmaalla ensihoidossa tyoskenteleva henkilokunta,
ettd potilaat itse. Ensihoitohenkildkunnan antaman palautteen mukaan laatimastamme hoito-
ohjeesta on hyotya sokeritasapainonhairidista kohdattavien potilaiden hoidossa. Kritiikkia saimme
hoito-ohjeen raskas lukuisuudesta laajan teoriatiedon vuoksi. Tata pohdimme hoito-ohjetta teh-
dessa, mutta koska tilaaja hoito-ohjeeseen halusi valttdmattomat teoriatiedot hoito-ohjeesta tuli

kattava ja tdman vuoksi myos pitka.

Henkilokohtaisina oppimistavoitteinamme oli oppia projektityon tekemista, kehittya siina ja oppia
projektin eri vaiheista. Valittomana tarkoituksenamme oli perehtya syvallisemmin sokeritasapai-
nohairidpotilaihin ja heidan hoitoonsa, seka tutustua tarkemmin ensihoidossa kaytettaviin mahdol-
lisuuksiin taman potilasryhman hoitamisessa. Halusimme my0s oppia konkreettisen, tilatun tuot-
teen suunnittelun ja valmistamisen, seka luomaan toimivan hoito-ohjeistuksen ensihoidon kayt-

toon. Ammatillisena tavoitteenamme oli kehittya itse tulevina ensihoitajina sokeritasapainohai-
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ridpotilaan hoidossa, ja saada varmuutta omaan tyoskentelyyn tdman potilasryhmén hoitamises-
sa. Hoito-ohjeen laatiminen antoi meille tulevina hoitotason ensihoitajina kasitysta siita, kuinka
tarkkaa ja tasmallista pysyvaisohjeistuksen laatiminen voi olla. Hoitotason ensihoitajina voimme
hyodyntaa sokeritasapainonhairiopotilaan hoidossa tarvittavia oppimiamme tietoja ja taitoja. Tyo-
elamaan haluamme vieda mukanamme taman ohjeistuksen ja helpottaa siten paivittaista ensihoi-
totyota. Aikataulussa pysyminen aiheutti haasteita, ja lopullinen tyo valmistui muutama kuukausi
aikatulusta jaljessa. Opimme myo0s tietoteknisia taitoja tekemalld kirjallisesta tuotoksestamme
Oulun ammattikorkeakoulun opinnaytetydohjeiden mukaisen. Tietoteknisia taitoja jouduimme
oppimaan my0s kantapaan kautta, koska projektisuunnitelma laadittiin ilman varmuuskopioita.

Itse hoito-ohje ja loppuraportti laadittiin vastoinkaymisista oppineena One Drive —pilvipalvelussa.

Pitkan aikavalin oppimistavoitteenamme oli vastuun ottaminen omasta toiminnastamme, seka
yhteisty6toiminnan kehittdminen. Opinnaytetyomme myéta opimme projektitydskentelytaitoja,
oman toiminnan priorisointia ja organisointia. Yhteistyotaitomme kehittyivat ja opimme molemmat
ottamaan vastuuta omasta toiminnasta ja jakamaan vastuuta. Jacimme tehtavia vahvuuksiemme
mukaan. Projektin toteuttaminen parityoskentelyna opetti meita toimimaan tiimina yhteisen paa-
maaran saavuttamiseksi. Ensihoidossa ryhmatyoskentely- ja ihmissuhdetaidot ovat korostuvat
tilanteiden monimuotoisuuden ja kiireellisyyden vuoksi. Myds moniammatillisessa tiimissa tyos-
kentely tulevaisuudessa on varmasti helpompaa taman yhteistyon antaman kokemuksen ja var-

muuden vuoksi.

Prosessin lahtokohtana oli hoitotason ensihoitoon valmistavan koulutuksen mukainen oppiminen
opinnaytetyon kautta seka ammattitaitomme kehittdaminen tarkemmin rajatulla osaamisalueella.
Tyon valikoituminen sokeritasapainon hairiéihin ja naiden hoitoon, tuli suoraan Oulun ammatti-
korkeakoulun yhteistydkumppanilta Keski-Pohjanmaan Ensihoitokeskukselta. Koimme aiheen
valinnan helpoksi, koska saimme aiheen suoraan tilaajalta. Prosessin menetelmaksi valikoitui

luonnollisesti projektimuotoinen tydskentely, koska olimme tekemassa tuotetta.

Mielestamme oli erittdin hyvd nahda konkreettisesti opinnaytetydpalaverissa henkilokohtaisesti
tilaavan tahon edustajat ja ndin valmistautua konkreettiseen tyéhon. Jo ennen palaveria olimme
laatineen projektisuunnitelman, jossa olimme melko karkeasti rajanneet kaytossa olevat laakkeet
ja toimenpiteet Keski-pohjanmaan ensihoitokentalla. Aiheen rajaamista vaikeutti hoito-

ohjeistuksen tuleminen monille eri ensihoidon tasoille, seka teoriaviitekehyksen teossa ilmenneet
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yksityiskohdat tiettyjen hoitojen osalta, jotka tuli avata teoriassa, jotta pystyimme niita kayttdmaan

konkreettisessa hoito-ohjeessa.

Tietoperustan kirjoittamisessa kaytimme lahteena ajankohtaista kirjallisuutta ja tutkimuksia seka
kaypa hoito- suosituksia. Arvioimme jatkuvasti kriittisesti lahdeaineistoa, Esimerkiksi tiettyjen
lagkkeiden annosteluista l0ytyi lahdeaineistosta eriavia ohjeita. Pyysimme tarkennuksia ja alueel-
lisia ohjeistuksia asiantuntija yhdyshenkiloltdmme KPSHP ensihoidon vastuulaakari Jukka-Pekka
Koskelalta. Asiantuntija yhdyshenkilosta oli todella suuri apu naiden oikaisemisessa valmiiseen

hoito-ohjeeseemme.

Hoito-ohjeen kayttoon oton yhteydessa on hyvé painottaa ensihoitajille materiaaliin hyvaa pereh-
tymista, seké tutustumista sen ulko-asuun, jotta akuuttitilanteissa tarvittavat ohjeistukset l6ytyvat
helposti. Muun muassa ensihoidon taskuoppaasta ja ensihoito-oppaasta tieto 1dytyy nopeasti
akuuteilla ensihoitotehtavilla. Tuotteen muokkaus- ja kayttooikeuksien myotda KPSHP alueen
tyontekijat tai hoito-ohjeiden paivittamiseen kohdennetut henkilot saavat oikeuden tietojen paivit-
tamiseen ja tama on luonnollisesti erittain merkityksellista hoito-ohjeen luotettavuuden seka kay-
tettavyyden kannalta. Ensihoitokentalle tulee jatkuvasti uusia laakkeita tai joitain tarpeettomiksi
havaittuja laakkeita poistetaan, myos hoito- ja tutkimusvalineisto kehittyy. Hoito-ohjeistusten pai-
vittdmisen yhteydessa on talloin arvioitava uudelleen vanhan ohjeen kayttokelposuutta ja luotet-

tavuutta kriittisesti.

Taman tyon pohjalta olisi mielenkiintoista tehda jatkotutkimus, onko Keski-Pohjanmaan alueen
sokeritasapainohairiopotilaiden saama ensihoito parantunut ohjeen myota. Myos ensihoitajien
tehtadvakohtaisen kirjaamisen riittdvyyden ja tarkoituksenmukaisuuden arviointi kyseisilla tehtavil-
la, seka milla tehtavakoodilla kyseisen ryhman potilaita kohdataan ensihoidossa, olisivat kiinnos-
tavia aiheita. Jatkotutkimusta voisi tehdd myds endokrinologisten ensihoitopotilaiden hoidon ete-
nemisesta viisiportaisen ensihoitopotilaan kohtaamismallin mukaisesti. Sokeritasapainohairidisten
potilaiden saama ensihoito voisi olla myds yksi jatkotutkimusaihe, silla emme opinnaytetydmme

puitteissa paasseet arvioimaan hoito-ohjeen kayttoa.

Yhteistydmme sujui mallikkaasti ja tyota jaettin tasan. Yhteydenpito yhteistydkumppaniin olisi
voinut olla vielakin tiiviimpaa. Mielestamme projekti eteni suunnitelmallisesti kohti paamaaraa,
alkuperaisen suunnitelmamme mukaisesti. Lyhyen aikavalin tavoitteet saavutettiin; opinnayte-

tyosta laadittiin yhteistydsopimukset, projektisuunnitelma, tietoperusta, tuote ja loppuraportti.
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Projektin aikataulu venyi suunnitellusta valmistumisesta 3 kuukaudella. Aikataulutusta olisi sel-
kiyttanyt harjoitteluiden ja lomien huomioiminen. Opinnéytetydna hoito-ohjeen laatiminen tuottee-
na ensihoidon kayttdon oli erittdin mielenkiintoinen ja opettava projekti. Olemme oppineet itses-

tamme ja tyo on antanut meille itseluottamusta tulevina hoito-alan ammattilaisina.
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TYYPIN 2 DIABETEKSEN SAIRASTUMISRISKIN ARVIOINTILOMAKE
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Rengasta oikea vaihtoehto ja laske pisteet yhteen.

1. ks
Op. AlledSy
ip 45 5 v
5 P 55 .64«
dp. YE Sl v
bl

. Painoindeksi
(hatso asdehosts hiimtopoclelta)
Alle 25 kf -
0 kg -

YE 30 kg/m®

. Vyousronymparys mitattuna kylkiluiden
alapuolelta (yleenss navan kohdalta)

MIEHET NAISET
Op Alle™Mom Alle 80 con
Sp M. 12w 80 .88 e
dp. YRl2cem YisS om

€] €
. Sisaltyyko jokaiseen plivassi yleenss vahint3an

puoli tuntia liikuntaa (yoss3 ja/tai vapaa-ajalla
ns. arkililkunta mukaan lukien?

Kylla
}1

0 P
»
-p

. Kuinka usein syot kasviksia, hedelmia
tai marjoja?
Op Pinwtion
Ip

Harvemmmn ham poka pavi

D e B e e I e e T L e I T T

6. Oletko koskaan kiyttinyt ssinnollisesti
verenpaineladkkeits?

Ea

Kylla

0 P
2 p

7. Onko verensokerisi joskus todettu olevan kobolla
(esim. terveystarkastuksessa, jonkin sairauden

yhteydesss, raskavden aikana)?
Op Es
5p  Kylls

8. Onko perheenjisenillasi tai sukulaisillasi todettu
diabetesta (tyypin | tai 2 diabetesta)?

Up |

Sp Kyl wevanhemmills, vanhempeen suarvhadls ta
serhudls (mutts 1 omidls vashemmlla smaruhadls
tas Lpaadia)

Sp.  Kylli vanhemmdla, ssarckedls tas omdls Lapeadla

0 -

Riskipisteitd yhteenss

Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen
kymmenen vuoden kuluessa on

alle 7 Pleni: arviclna _\i s sadastas saurastus
7 =11 Jonkin verran lsdintymyt:
arviclta yh 2500t sawrastou
12 - 14 Kobtalainen: srviolta joka kusdes saarastus
1520 Seurs arvoka joka kolmos sarastus
i 20 Hyvin seuric srvola pucket sawsston

Kadred’ P
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MITA VOIT TENDA

SAIRASTUMISRISKIN PIENENTAMISEKSI?

Ex voi vadkuttaa tkidn, ctki pennnolliseen alttivteen. Sen
shasn muut diabetekselle altstavat tekyat: hikapaino,
vatsakkuas, vihiinen lukonta, rvokatottumukset ja
tupakoent: ovat oma valintos. Elamantapodhes: lnttydls
valinnodla vout joko kokonaan chkiises tai amakin sartas
tyypin 2 diabetesta mahdollimmman myShisun voosun.

Jos suvussas on dishetesta, ole ertyisen tarkks sund, el
painos: ei padse vuosien mittaan nousemaan. Entysests
vyStironmitan karvammen merkatsee rskin lnSiatymsts.
Kobtuullmen ja sidnndllinen Inkunta laskee diabetesrigkia
Kimnuti huomiota myss ruckavahicosc nauts pimittin
runsaasts kutupstoms viljatuottents 33 kasvikna J33 pow
yhmasriinet kovat rasvat ja suom pehmeitd kasvirasvoja.

PAINOINDEKS!

Normazhpainon arvoinniss kiytetian pamomdelas, joka
lasketaan miten, ctti paino jetaan pitunden nellls
Esmerkk: jos pituatts on 165 cm ja pamoa 70 kg, on
pamaceindeks:

Paino (kg)
8

Pruus (m)°

PAINOINDEKSITAULUKKDO

i

1
‘

Tyypn 2 dishetes ci alkuvasheesss yleensa atheuta mitian

oureita. Jos sait 37 - 4 pi 5. sinun kannattas

pobtia liikunta- ja ruokatottumuksiasi ja kiinnitt3s

: B - 3 estS3kecst diabeteken kekitty

Ora yhteyttd terveyskeskukscen tai tySterveyshuoltoon

Lok sesi Tis3 8

Jos sait 315-20ps 3. hakeudu terveyden tai

sairaanhoitsjan tai tydterveyshoitajan vastaanotolle

sairastumisiskisi tarkempaan arviotntim.

Jos sait testissd yhi 20 pistettd, hakeudu ensi tilassa

terveyden- tai sairzanhoitajan tai tySterveyshoitajan
e ver kerin muttack (sek3 paa:

ctti sokerirasituksen tai aterian jilkecinen arvo)

mahdollisen oirecttoman diabetcksen toteamiscksi.

2 ox

vo

Kun paincmndekn on 2530, hibduttamusesta on hyStya,
B entymest: kannattaa huolehti, ettes paino wnakaan nouse.
Kun panomdeks on yh 30, bhavooden terveydeliiset hastae
alkavat selvist: balintyd @ lathduttammnen on tarkeds

l!llllllI‘.‘!!llllllliiiiill
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PALAUTEKYSELY LITE 3

Laadun arviointi - Perusraportti

1. Hoito-ohjeen ulkoasu

Vastaajien maara: 5

Jokseen-
Jokseen- Taysin
Taysin En osaa kin
kin eri samaa Yhteensa Keskiarvo
eri mielta sanoa samaa
mielta mielta
mielta
Hoito-ohjeistus on selkea 0 0 0 2 3 5 4,6
Hoito ohjeistus on didinkielellisesti oikeaoppinen 0 1 0 0 4 5 44
Hoito-ohjeistuksessa on kaytetty virallista kasitteis-
0 0 0 1 4 5 4.8
(o}
Yhteensa 0 1 0 3 11 15 4,6

2. Koen hy6tyvani hoito-ohjeistuksesta sokeritasapainohéiridpotilaiden kohtaamisessa

Vastaajien maaré: 5

Kylla

Ei

3. Miksi et koe hyotyvasi hoito-ohjeesta

Ei vastauksia.

4. Ohjeistus on mielestéani laéketieteellisesti luotettava

Vastaajien maara: 5
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Kylla

Ei

5. Miksi et koe hoito-ohjeistuksen olevan luotettava

Ei vastauksia.

6. Koen hy6tyvani hoito-ohjeesta

Vastaajien maaré: 5

Jokseen-
Jokseen- Taysin
Taysin En osaa kin
kin eri samaa Yhteensa Keskiarvo
eri mielta sanoa samaa
mielta mielta
mielta
Potilaan kohtaamisessa 0 1 0 1 3 5 4,2
Potilaan tutkimisessa 0 1 0 1 3 5 4,2
Potilaan hoitamisessa 0 0 0 1 4 5 4.8
Yhteensa 0 2 0 3 10 15 4.4

7. Hoito-ohjeen kehitysehdotuksia

Vastaajien maara: 1
- Hoito-ohje on jotenkin raskas luettava. Siind on vahén liikaa tekstid. Voisiko asioita ilmaista jo-
tenkin tiivilmmin?

7




