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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata miten ensihoidon tyOntekijat tunnistavat
diabeetikon hypoglykemian ja miten he hoitavat hypoglykemiapotilasta.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin  kvantitatiivinen eli  maarallinen
tutkimusmenetelma. ~ Opinndytetyoén  aineisto  keréttiin ~ syyskuussa 2008
kyselylomakkeella, joka sisélsi strukturoituja kysymyksié ja kaksi avointa kysymysta.
Kohderyhmand olivat ensihoidon tyOntekijét, jotka toimivat sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa joko perus- tai hoitotasolla. Kyselylomakkeet toimitettiin neljaén
sairaankuljetusorganisaatioon, jotka olivat Loimaan Ambulanssi Ky, Auranmaan
Ambulanssi Oy, Harkatien Sairaankuljetus Oy ja Huittisten Ambulanssipalvelu Oy.

Kyselylomakkeita jaettiin yhteensa 31 kappaletta ja vastattuja lomakkeita saatiin takaisin
26, jolloin vastausprosentiksi muodostui 84%. Kyselylomakkeen véittdmat analysoitiin
tilastollisin menetelmin ja vastaukset esitetddn opinndytetydssa joko taulukoina tai
pylvasgrammeikuvioina. Kaikki avointen kysymysten vastaukset luettiin ja
samankaltaiset vastaukset kerattiin yhteen. Ne esitetdan tyossa auki Kirjoitettuna.

Opinndytetyon tutkimustulosten mukaan ensihoidon tyontekijét tunnistavat diabeetikon
hypoglykemian oireet hyvin, ja epéaselvissakin potilastilanteissa mittaavat potilaan
verensokerin hypoglykemian poissulkemiseksi. Diabeetikon hypoglykemiaa he hoitavat
hoito-ohjeiden mukaisesti. Epaselvyyksid ensihoidon tydntekijéilla oli  eniten
hypoglykemian hoidon jdlkeisessa toiminnassa. Ladkdrin hoito-ohjeesta huolimatta
pééatos siitd, ketkd potilaista kuljetetaan hoitolaitokseen, ja ketkd jatetdan kuljettamatta,
on usein vaikea. T&st4 aiheesta toivottiin lisakoulutusta.
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The meaning of this thesis was to represent how paramedics recognize diabetic’s
hypoglycemia and how they care diabetic suffering from hypoglycemia.

For the thesis we chose a quantitative study method. The data for the survey was
collected in September 2008 with a questionnaire that contained structured questions and
two open questions. The target group consisted of those paramedics who worked as
paramedics either or the basic or the advanced level of care. The questionnaires were
delivered to four paramedic organizations which were Loimaan Ambulanssi Ky,
Auranmaan Ambulanssi Oy, Harkatien Sairaankuljetus Oy and Huittisten
Ambulanssipalvelu Oy.

There were altogether 31 questionnaires dealt out and 26 of them were filled out and
returned, thus the response rate was 84%. The statements in the questionnaire were
analysed using statistical methods and in the thesis the answers are presented either as
tables or column graphs. All answers to the open questions were read and all similar
answers were complied together. They will be presented as written out.

According to the results of the thesis paramedics recognize diabetic’s hypoglycemia well
and even those cases which were unclear they measured patient’s blood sugar to remove
all doubt of hypoglycemia. Paramedics care diabetic’s hypoglycemia according to
guideline they should. The action what to do after caring the diabetic’s hypoglycemia
were unclear for some of the paramedics. Regardless of the fact that paramedics can
consult a doctor, the decision which patients are transported to the hospital and which
aren’t is hard to do most of the times. This problem was wanted as a subject for the
further education.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyontekija opiskelee Porissa Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja
terveysalalla ja syventdd opinnoissaan ensihoitoon. Opinnédytetyon tarkoituksena on
kuvata, miten ensihoidon tydntekijat tunnistavat diabeetikon hypoglykemian ja miten he

hoitavat hypoglykemiapotilasta.

Diabetes on sairaus, jossa potilaan veren sokeripitoisuus kasvaa liian suureksi.
Verensokerin nousu johtuu joko haiman insuliinia tuottavien solujen vaurioitumisesta tai
insuliinin vaikutuksen heikentymisesta eli insuliiniresistenssistd ja samanaikaisesta

riittdmattomasta insuliininerityksestéd. (Kangas & Saraheimo 2003, 8.)

Hypoglykemia on insuliinihoitoisen diabeetikon yleisin komplikaatio ja vaikeassa
hypoglykemiassa diabeetikon tila on jo niin huono, ett4 han tarvitsee ulkopuolisen apua
tilanteensa hoitamiseen (Koivisto & Uusitupa 1997, 49). Ulkopuolinen auttaja tassé
tilanteessa on usein ensihoidon tydntekijd, jolta vaaditaan nopeita toimia ja vankkaa
ammattitaitoa. Hypoglykeemisen potilaan tunnistaminen saattaa olla hankalaa, sill&

diabeetikon hypoglykemian oireet ovat usein epéselvié ja lisdksi myos yksilollisia.

Kéytettdessa kvantitatiivista tutkimusmenetelméd, voi tutkimuksen tekija itse kerata
tutkimusaineiston tai kayttdd hyvékseen jo olemassa olevia tuloksia. Mikaéli
tutkimusaineisto keratddn itse, pitdd tutkimusongelman perusteella paattdd, mik& on
kohderyhmé ja mika tiedonkeruumenetelma tilanteeseen parhaiten sopii. (Heikkila 2004,
18.) Opinnaytetydn tutkimusmenetelmallinen l&hestymistapa on kvantitatiivinen eli

maéaérallinen l&hestymistapa.

Lupa kyselytutkimukseen anottiin kunkin sairaankuljetusorganisaation edustajalta.
Opinnéaytetyontekija soitti ensin jokaiseen sairaankuljetusorganisaatioon, jonka jalkeen
h&n kavi henkilokohtaisesti paikan paalld ja jatti kuhunkin paikkaan kyselylomakkeita
tyontekijoiden méaaran mukaan. Kyselylomakkeita jaettiin eri organisaatioihin yhteensa
31 kappaletta ja vastattuja lomakkeita saatiin takaisin 26, vastausprosentiksi muodostui
84%.



2 ENSIHOITO

Ensihoito kasittad &killisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan valittdman
hoitoketjun avun hélyyttamisesta siihen, kunnes potilaan tila on vakiinnutettu
lopullisessa hoitopaikassa. Ensihoito ei siis rajoitu pelk&stddn hoitolaitosten
ulkopuolelle, vaan my6s Vélitdn hoito paivystysalueella on osa ensihoidollista ketjua.

Néistd osista muodostuu ensihoitojarjestelma. (Kurola Jouni 2001, 399.)

Ensihoito tarkoittaa &killisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan korkeatasoista
hoitoa tapahtumapaikalla, kuljetuksen aikana sekd sairaalassa. Hatatilapotilaita
hoidettaessa hyvé&an hoitotulokseen pé&aseminen edellyttdd hoitoketjun vankkaa
toimintaa, ensihoitohenkiloston ammatillista osaamista, ryhmétyéskentelyn hallintaa
seka tahtoa alati kehittya ndilla alueilla. Erilaiset ensihoitotilanteet vaativat
ensihoitohenkil6stolté lisdksi johtamistaitoja, tehtdvanjaon hallintaa sek& tiedonsiirron ja
viestinndn osaamista. Ensihoitohenkildston on ymmaérrettava laaja-alaisesti potilaan
muuttuvat tarpeet. (Maatta 1999, 24.)

Sosiaali- ja terveysministerion asettama ensihoitotyoryhma madrittelee muistiossaan
ensihoidon asianmukaisen koulutuksen saaneen henkion tekemaksi tilanteen arvioinniksi
ja valittdmasti annettavaksi hoidoksi. Ensihoidolla pyritddn sairastuneen tai
vammautuneen potilaan elintoiminnot kéynnistamaan, yllapitaméan ja turvaamaan.
Kohtuuttomia kipuja ja karsimyksia pyritaan lievittdmaan perusvélineillg, ladkkeilld seka
erilaisilla hoitotoimenpiteilld. Potilaan vaivojen ja oireiden helpottamisella pyritaén
hénen vointinsa saamaan sellaiseksi, ettd kuljetus lopulliseen hoitopaikkaan pyritadn
tekemaan mahdollisimman turvallisesti. (Ensihoitotydryhman muistio 1997, 5; Vahatalo
1994, 5.)

2.1 Ensihoito sairaalan ulkopuolella

Asetus sairaankuljetuksesta (565/94) maarittdd ensihoidon “asianmukaisen henkilon

tekemaksi tilanteen arvionniksi ja valittomasti antamaksi hoidoksi, jolla sairastuneen tai



vammautuneen potilaan elintoiminnot pyritddn kaynnistamaan, yllapitdmaan ja
turvaamaan tai terveydentilaa pyritddn parantamaan perusvélineilld, ladkkeilla tai muilla
hoitotoimenpiteilld.” Sairaankuljetusasetus jakaa sairaalan ulkopuolisen ensihoidon
perus- ja hoitotasoon. Perustason ensihoidolla tarkoitetaan "’hoitoa ja kuljetusta, jossa on
riittdvat valmiudet valvoa ja huolehtia potilasta siten, ettei hanen tilansa kuljetuksen
aikana odottamatta huonone, ja mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset henked pelastavat
toimenpiteet.” Hoitotason ensihoidolla tarkoitetaan “valmiutta aloittaa potilaan hoito
tehostetun hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, ettd potilaan elintoiminnot voidaan
turvata.” Pédsdintoisesti perustasoinen ensihoitoyksikkd ei tuota lddkkeellistd
ensihoitoa, mutta hoitotasoinen voi sen tehdd noudattaen sairaanhoitopiirin tai

paikallisen ensihoidosta vastaavan ladkéarin laatimia hoito-ohjeita (Kurola 2001, 401).

Sairaalan ulkopuolisen ensihoidon tyén luonne, toimenkuva, tehtavien rytmi, identiteetti
ja kulttuuri vaihtelevat organisaatioiden Vvalilla. Kiireettomid laitosten valisia
potilassiirtoja suorittavien ensihoidon tyontekijoiden ty6 on toisenlaista kuin akuuteissa
kenttatilanteissa tyoskentelevien kollegojen. Tyodyhteisond pelastuslaitos voi olla
erilainen kuin terveyskeskuksen, yksityisen yrityksen tai esimerkiksi Punaisen Ristin
organisoima sairaalan ulkopuolinen ensihoito toiminta. (Salmi 1997, 11-12.)

2.2 Ensihoidon toimintatasot

Perustason ensihoidossa yksinkertaisia henkeéd pelastavia toimenpiteitda ovat lyhyesti
muun muassa potilaan tutkiminen, potilaan tilan arviointi ja johtop&atosten teko.
Elvytykseen kuuluvat kammiovarindn defibrillointi, elottoman potilaan intubointi,
suoniyhteyden avaaminen ja elvytysladkkeiden anto itsendisesti. Liséksi perustason
ensihoidossa tulee kyetd tutkimaan ja stabiloimaan traumapotilas ja tunnistamaan

hypovoleemisen shokin oireet. (Martikainen 1999, 425.)

Perustason ensihoidossa ladkkeista tulee hallita diatsepaami rektiolin anto kouristelevalle
potilaalle, laédkehapen annostelu potilaille, joiden henked ahdistaa, la&kehiilen kaytto
intoksikaatiopotilaille sek& asetyylisalisyylihappo-valmisteen ja lyhytvaikutteisten
nitraattien kayttd rintakipuiselle potilaalle. Liséksi hypoglykemian tunnistaminen ja



hoito laskimon siséisella glukoosilla kuuluvat perustason ensihoitoon. (Martikainen
1999, 425.)

Hoitotason ensihoidossa tulee kyeta potilaan itsendiseen tutkimiseen ja tilanarviointiin
sekd tyodiagnoosin  tekemiseen. (Martikainen 1999, 425). Kuitenkin laki
terveydenhuollon ammattihenkildistd ja ammatinharjoittamislaki rajaavat taudin
méaérityksen ja lddkkeiden maardadmisen laakarin tehtdvéksi. Siksi sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa on kaytossa perus- ja tadydennyskoulutuksen perusteella
myoOnnettyjd  toimenpidelupia, hoitovalmiuksia ja —valtuuksia. Luvat ovat
paikkakuntakohtaisia ja ne myontéa sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulaakéri ja ne
mahdollistavat potilaan hoitamisen ennalta laaditun hoito-ohjeistuksen mukaan. (Mé&étté
1999, 28.) Hoito-ohjeissa annetaan protokollamaisesti ohjeet esimerkiksi kouristelevan,
astmakohtauksen saaneen, rytmih&irioitd saaneen, tajuttoman, rintakipuisen tai
elottoman potilaan hoitoon. Keskeistd hoito-ohjeiden antamiselle kuitenkin on, etta
ohjeistajan tulisi tuntea tyontekijat ja tietdd heiddn tasonsa ennen hoito-ohjeiden
aloittamista. (Martikainen 1999, 425.)

Hoitotasolla olevan tyontekijan on mahdollista esimerkiksi suorittaa elossa olevan
potilaan intubaatio sekd ottaa 12-kanavainen EKG, lahettdé se laakarin arvioitavaksi ja
tarvittaessa hoito-ohjeen perusteella toteuttaa sydéninfarktipotilaan liuotushoito
(Martikainen 1999, 425). Hoitotason ensihoidon tehtdviin kuuluvat myds uloimman
kaulalaskimon kanylointi, murtuneen tai sijoiltaan olevan raajan paikalleen asettaminen
tarpeen vaatiessa ja sokkisen tai elottoman lapsen suonen kanylointi (Castren, Kurola,
Lund & Silfvast 2004, 225). Muutamat sairaanhoitopiirit suorittavat tasotestauksia
maéarittddkseen henkil6t, jotka voivat toimia hoitotasoisessa ensihoitoyksikdssé (Kurola
2001, 401).

2.3 Ensihoidon tyOntekijat

Nykyjarjestelmassa  henkiloston  patevyysvaatimukset — perustuvat  paikallisiin
sairaankuljetussopimuksiin, eikd valtakunnallisia suosituksia tai ohjeistusta ole.
Ensihoidossa toimivien tydntekijoisen koulutustausta on kirjava. Kuisma Markku (2007)

on tehnyt selvitysmiehen raportin Sosiaali- ja terveysministeridlle ensihoidon- ja
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sairaankuljetuspalveluiden kehittdmisestd. Raportissaan Kuisma ehdottaa uusia
patevyysvaatimuksia saatettavaksi voimaan 1.1.2010 alkaen. Uusien
patevyysvaatimuksien mukaan perustason ensihoidossa voisivat toimia pelastajat,
palomies-sairaankuljettajat ja lahihoitajat. Hoitotason ensihoidossa vahintaan toisella
tyontekijalla tulisi olla ensihoitaja AMK -tutkinto. Kuitenkin vanhan vakituisessa
tydsuhteessa olevan tyontekijan asema tulee turvata ja tdhan asiaan Kuisma on
ehdottanut  sairaanhoitopiirin  jarjestam&d tdydennyskoulutusta. Talla hetkell&
ensihoidossa voi tyoskennelld perushoitaja, l&hihoitaja, palomies-sairaankuljettaja,
la&kintdvahtimestari, pelastaja, sairaanhoitaja, sairaanhoitaja AMK ja ensihoitaja AMK
(Castren, Kurola, Lund & Silfvast 2004, 225-226).

Ensihoidon tyontekijéalta edellytetddn ammattitaitoa, joka siséltad teoreettisen tiedon ja
paatoksentekokyvyn, taitoja arvioida potilaan tila ja tutkia ja hoitaa potilasta. Ensihoidon
tyontekija tarvitsee myos Kriittisyytta ja riittdvad kokemusta havaita ja tunnistaa potilaan
hoidon tarpeen kokonaisuus. (Kuisma, Holmstrom & Porthan 2008, 47.) Potilaan
ensihoito aloitetaan jo potilaan kotona tai onnettomuuspaikalla, silla hoitovalineiden
kehittyminen tekee mahdolliseksi yhd tehokkaamman potilashoidon ja tarkemman
diagnosoinnin seka sairaalan ulko- etta sisédpuolella. (Rasku, Sopanen & Toivola 1999,
12).

Korpela-Koskinen (1998) on tutkinut ensihoitotehtaviin osallistuneiden henkilGiden
kasityksid tyostdan. Tutkimuksessa ensihoitohenkilostd koki tyonsa vaihtelevaksi ja
monipuoliseksi. Tyohonsa he kaipasivat lisdé jatkuvaa koulutusta, erilaisia harjoituksia

sekd enemmaén palautetta tekemastaan tyosta.

Ensihoidon potilasta on usein hoitamassa moniammatillinen ty6ryhmé. Hyvén
ensihoidon peruspilareina toimivat hoitajan tietoperusta, kokemus, koulutus ja yhteistyo.
Laadukkaan ensihoidon toteutuminen edellyttdd hyvaa tietoperustaa seka ladketieteesta
ettd hoitotieteesté. (Vahatalo 1994, 50-52.)
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3 DIABETES JA SEN ESIINTYVYYS

Diabetes on sairaus, jossa potilaan veren sokeripitoisuus kasvaa liian suureksi.
Diabetespotilaan aineenvaihduntahdiriot aiheutuvat joko haiman insuliinia tuottavien
solujen vaurioitumisesta ja siitd aiheutuvasta insuliinin puutoksesta tai insuliinin
vaikutuksen  heikentymisestd  eli  insuliiniresistenssistd  ja = samanaikaisesta
riittdmattomasta insuliinierityksestd. Diabetes jaetaan tyypin 1 (nuoruustyypin)
diabetekseen ja tyypin 2 (aikuistyypin) diabetekseen. (Kangas & Saraheimo 2003, 8.)
Diabetikon hoidon tavoitteena on paivittdinen hyvinvointi ja oireettomuus. Tavoitteiden
mukaisella hoidolla pyritddn estdmaan diabetekseen liittyvid elinmuutoksia, kuten
silmanpohja-, munuais- ja hermomuutoksia. (Kangas & Saraheimo 2003, 11.)

Tyypin 1 diabeteksessa  tarkeintd on  korvata puuttuva insuliinieritys.
Insuliinikorvaushoitona kaytetddn nykyisin tavallisimmin monipistoshoitoa, jolla
pyritadn jaljittelemadn elimiston omaa insuliinin toimintaa. Tyypin 2 diabetes on usein
osa metabolista oireyhtyméaa. Verensokerin lisaksi hoidetaan kohonnutta verenpainetta,
rasva-aineenvaihdunnan hairioité ja kaytetdan asetyylisalisyylihappoa verisuonitukosten
ehkaisyyn. (Kangas & Saraheimo 2003, 9-10.)

Tyypin 1 diabetes yleistyy Suomessa koko ajan. Nykyisin uusia sairastapauksia
ilmaantuu vuodessa 40 / 100 000 asukasta kohden. Luku on maailman suurin. Tyypin 1
diabetekseen sairastuneista 70 % sairastuu jo lapsena. Eniten diabeetikkoja on kuitenkin
vanhusvaestossé. Esiintyvyys yli 75-vuotiailla naisilla on 10 % ja miehill&d 7 %. (Castren
ym. 2004, 376.)

4 DIABEETIKON HYPOGLYKEMIA

Hypoglykemia on insuliinihoitoisen diabeetikon yleisin komplikaatio. Hypoglykemia
tarkoittaa tilaa, jolloin verensokeri laskee liian matalalle. Hypoglykemia syntyy, kun
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potilaan hiilihydraattien saanti ja omat verensokeria nostavat tekijat eivat riitd
vastustamaan elimistossa olevan insuliinimadran verensokeria laskevaa vaikutusta.
(Kuisma ym. 2008, 392.) Diabeetikon hypoglykemian raja-arvona pidetaan 3,0 mmol/I,
ja hypoglykemia seuraa liian suuresta insuliiniannoksesta, aterian tai vélipalan pois
jadmisestd, lisdantyneestd litkunnasta tai kaikkien ndiden yhteisvaikutuksesta.
Diabeetikon hypoglykemiat jaetaan lieviin ja vaikeisiin. Lievéassd hypoglykemiassa
diabeetikko tunnistaa oireensa ajoissa, pystyy itse hoitamaan tilansa ja ammattiapua el
tarvita. Vaikeassa hypoglykemiassa diabeetikon tila on jo niin huono, etti hén tarvitsee
toisten apua. Talléin kyseessd saattaa olla tajuton tai sekava potilas. (Koivisto &
Uusitupa 1997, 49.) Myds tyypin 2 diabeetikko voi saada hypoglykemiakohtauksen.
Silloin hanelld on sulfonyyliurealddkitys, joka lisd4 insuliinin eritystd. (Kuisma ym.
2008, 390.)

Jokainen nuoruusién diabetesta 40 vuotta sairastanut on saanut arviolta noin 3500 lievaa,
70 vaikeaa ja 3 ammattiauttajan apua vaativaa hypoglykemiakohtausta. Keskimaarin
diabeetikko saa 1,6 vaikeaa hypoglykemiakohtausta vuodessa. Helsingissa
hypoglykemia aiheuttaa noin nelja prosenttia kaikista hatdkeskuksen kautta valitetyista
tehtévista. Néisté potilaista yli puolet on miehid. (Castren ym. 2004, 378-379.)

4.1 Hypoglykemiapotilaan oireet, insuliinituntemukset

Hypoglykemia aiheuttaa diabeetikolle oireita eli insuliinituntemuksia. Oireet voidaan
jakaa johtuviksi joko adrenaliinin erittymisests, aivojen sokerin puutteesta tai
hermosolujen sokerin puutteesta. Diabeetikon hypoglykemian oireet kehittyvat
muutamissa  minuuteissa.  Terveen ihmisen adrenaliinin  eritys  kéynnistyy
sokeripitoisuuden ollessa noin 5-4 mmol/l, ja siitd johtuvat oireet ilmaantuvat
pitoisuuksissa 4-3.5 mmol/l. (Kangas 2003, 279). Jos veren glukoosipitoisuus on korkea
ja alenee nopeasti, hypoglykemian oireet ovat mahdollisia normaaleillakin
glukoosiarvoilla (Castren, Kinnunen, Paakkonen, Pousi, Seppald & Véiséanen 2002, 449-
451).
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Adrenaliinin erittymisesta johtuvia autonomisia oireita ovat muun muassa
e hermostuneisuus
e levottomuus tai pelko
e Kkalpeus
e pahoinvointi
e kuuman tunne
e tutina (Kangas 2003, 279.)

Aivojen ja hermojen sokerin puutteesta johtuvia oireita ovat muun muassa
e huimaus
e uneliaisuus
e artyneisyys
e tajuttomuus
e kouristukset

e epéaselva puhe (Kangas 2003, 279.)

Paikallisia, hermosolujen sokerin puutteesta johtuvia oireita ovat muun muassa
e harhatuntemukset
e ohimeneva toispuoleinen halvaus
e Kkorvien soiminen

e huulien pistely (Kangas 2003, 279.)

Diabeetikolla, jolla verensokeri on usein matala, insuliinituntemukset voivat muuttua tai
hévitd kokonaan. Ndin voi tapahtua, jos veren glukoosipitoisuus on toistuvasti alle 4
mmol/l, ja erityisesti jos se on toistuvasti alle 3 mmol/Il. Toistuvia hypoglykemioita tulisi
siis valttaa, jotta diabeetikko huomaisi matalan verensokerin aiheuttamat oireet ajoissa.
(Kangas 2003, 279.)
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4.2 Diabeetikon vakavat hypoglykemiat, insuliinisokki

Insuliinihoitoon liittyy aina hypoglykemian mahdollisuus. Pistetyn insuliinin méaraa ei
saa véhennettyd ja siksi se voi osoittautua tarpeeseen nahden liian suureksi.
Hypoglykemiaa pelataan, silla siihen liittyy tajunnan menetys ja ndin oman kontrollin

puuttumisen mahdollisuus. (Kangas 2003, 275.)

Diabeetikon tulisi nauttia alkoholia vain kohtuudella, silld seuraukset voivat olla
kohtalokkaita. Alkoholin vaikutuksen alaisena liilan matalasta verensokerista toipuminen
heikkenee, ja hypoglykemia voi jatkua pitkaan. Etenkin nuorten aikuisten kuolemaan
johtaneissa hypoglykemioissa on kaikissa tapauksissa ollut mukana runsasta alkoholin
nauttimista. Ensihoidon tyontekijan on myds vaikeampaa huomata potilaan
hypoglykemia humalatilan taustalta, silla oireet kuten epaselva puhe, kiihtymystila,
sekavuus ja tajunnantason aleneminen on helppo yhdistdd molempiin erikseenkin.
(Kangas 2003, 278.)

Vakavaan hypoglykemiaan voi liittyd joskus myds TIA-kohtausta muistuttava tilanne.
Talloin verensokeri ja tajunnantaso ovat jo normalisoituneet, mutta potilaalla on
esimerkiksi toispuoleinen yl&- tai alaraajan heikkous ja puhevaikeuksia. Namé oireet

voivat kestaa jopa tunteja. (Ronnermaa 2003, 394-395.)

Hypoglykemia on tarpeen sulkea pois, kun potilas on levoton, sekava, kouristeleva,
tajuton tai kylmanhikinen. Jos potilas on tajuissaan, tulee haneltd selvittdd oireiden
lisdksi myds perustaudit, jolloin mahdollinen diabetes tulee esiin. Potilaan ollessa sekava
tai tajuton kysymykset esitetddn omaisille tai potilaan tuntevalle henkilolle. Mikali
sellaisia ei ole paikalla, potilaalta tulee etsid& mahdollista potilasranneketta. Myos Kela-
kortin takana oleva numerosarja 103 kertoo henkildn sairastavan diabetesta. Mikali
potilas on diabeetikko, tulee hé&neltd peruselintoimintojen tarkastuksen jalkeen mitata
sormenpaéstd verensokeri. Verensokerin mittaus on ainoa tapa saada varma tieto

potilaan hypoglykeemisesta tilasta. (Kuisma ym. 2008, 392.)

Mattila, Kuisma, Sund & Voipio-Pukki (2004) tutkivat hypoglykemiapotilaiden
hoitotapoja, -tuloksia ja taloudellisia s&ast6ja ensihoidon tyontekijoiden hoitaessa

potilaiden vakavia hypoglykemiakohtauksia sairaalan ulkopuolella. Ensihoidon
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tyontekijat tayttivat yhdeksdn kuukauden ajan  kyselylomakkeen jokaisesta
hypoglykemiapotilaasta, joita he hoitivat. Kyseisiin potilaisiin otettiin kolmen
kuukauden kuluttua yhteyttd, ja myds he téyttivat kyselylomakkeen koskien omaa
terveyttddn. Tutkimus sisélsi 69 potilastapausta. Potilaista 58 (84.1 %) tarvitsi
suonensisdistd glukoosihoitoa. Hoidon jdlkeen sairaalaan kuljettamatta jatettiin 62
potilasta (89.9%). Keskiarvo potilastyytyvéisyydessd oli 4.6 asteikolla 1-5.
Taloudellisten sé&&stojen, jotka saavutettiin kuljettamatta jattamiselld, arvoitiin olevan
398.5 euroa. Tutkimuksen tuloksena oli, ettd sairaankuljettajien antama hoito oli
tehokasta, turvallista ja taloudellista. Potilastyytyvaisyyden katsottiin olevan suoraan

verrannollista siihen, ettd heité ei kuljetettu sairaalaan onnistuneen hoidon jélkeen.

4.3 Hypoglykemiapotilaan hoito

Yleensé diabeetikot tarvitsevat ensihoidon tydntekijoiden apua vasta, kun kyseessa on
vakava hypoglykemia. Jos potilas on tajuissaan ja hdnen verensokerinsa on yli 2,5
mmol/l, voi hénelle antaa suun kautta sokeria. Jos verensokeri on alle 2,5 mmol/I potilas
tarvitsee suonensiséisesti sokeriliuosta, silld potilaan tajunnantaso saattaa nopeasti laskea
ja ruuan tai juoman aspiraatioriski on suuri. Suun kautta otettu sokeri nostaa
verensokerin noin 15 minuutissa. Tajuttoman potilaan hoidossa on ensisijaisesti
muistettava turvata potilaan peruselintoiminnot. Hapenanto on muistettava aloittaa aina,
ja potilaan sietdessd asettaa nieluputki. Laskimoyhteys avataan heti kun potilaan
hapensaanti on varmistettu. Hypoglykemiapotilaan paras ja nopein hoito on antaa
potilaalle suonensisdisesti glukoosia. Suoneen annetaan 10 %:sta glukoosi-liuosta
infuusiona 100 millilitraa, ja mikali potilas ei sen jalkeen tule tajuihinsa, viel& toiset 100
millilitraa. Glukoosin antamisen jélkeen verensokeri mitataan uudelleen. On
huomioitava, ettd verensokeria ei tule mitata siitd kédestd, johon glukoosiliuosta on

annettu. Liuos voi vadristad mittaustulosta. (Kuisma ym. 2008, 392-393.)

Kun potilas on herénnyt, héntd tulee kehoittaa syOmadn, ja seurata, ettd ruokailu
onnistuu. Nain estetddn hypoglykemian uusiutuminen. Mikali potilas ei herédéd hoidosta
huolimatta, on syyt4 ottaa yhteyttd ld&kariin jatkohoito-ohjeiden saamiseksi. Syyna
tajuttomuuteen voi silloin olla esimerkiksi pitkittyneen hypoglykemian aiheuttama

aivovaurio, aivoverenvuoto tai intoksikaatio. (Kuisma ym. 2008, 393.)



16

Toiseksi tehokkain tapa, jos esimerkiksi potilaalle ei saada suoniyhteyttd avattua, on
pistdd glukagonia (GlucaGen) 1mg ihon alle tai lihakseen. Glukagoni palauttaa tajunnan
noin 15 minuutissa. Glukagonin pistdmisen jalkeen potilailla esiintyy usein
pahoinvointia ja oksentelua, joten potilaat on hyva kuljettaa hoitolaitokseen
seurattavaksi. (Kuisma ym. 2008, 392-393.) Glukagoni on haiman tuottama hormoni,
joka nostaa sokerin maaréa veressa vapauttamalla sitd maksan glukogeenivarastoista
(Nurminen 2001, 187).

4.4 Hypoglykemiapotilaan jalkihoito

Jos potilaan tajunnantaso on hoidon jélkeen normaali, peruselintoiminnot ovat hyvat ja
ruokailu onnistuu, hantd ei valttaméattad tarvitse kuljettaa hoitopaikkaan. Kotiin
jattamisestd on aina pyydettavd hoito-ohje la&kariltd. Potilaalla pitdd olla kohteessa
asiallinen seuralainen ja hypoglykemiaan johtaneen syyn tulee olla selvill4. Raskaana
olevat ja lapset tulee aina kuljettaa hoitopaikkaan, vaikka tajunnantaso olisikin hyva.
Hoitoon kuljetetaan my0s kaikki diabeetikot, joilla on tablettihoitoinen diabetes, silla
la&kkeiden pitkd vaikutusaika saattaa altistaa uudelle kohtaukselle. Hoitolaitokseen tulee
kuljettaa my0ds humalaiset ja potilaat joille on injektoitu glukagonia, silla glukagoni
aiheuttaa potilaalle usein pahoinvointia. Jos potilas jatetd&n kotiin, tulee hénelle antaa
suulliset jatkohoito-ohjeet ja kehoittaa héntd ottamaan yhteyttd hoitavaan la&kariin, silla
hypoglykemia saattaa olla merkki huonosta hoitotasapainosta tai -motivaatiosta.
(Kuisma ym. 2008, 393.)

5 HOITO-OHJEEN PYYTAMINEN ENSIHOIDOSSA

Laakarin antaessa puhelimitse tai radiossa hoito-ohjeita ensihoitohenkildstolle kysymys

on hoitoméaarayksesta, ei konsultaatiosta. Hoitomaarayksessa vastuu hoidosta on ohjeen
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antavalla l&akarilla. Konsultaatiossa hoitovastuu sdilyy neuvoa kysyvélla henkil6lla.
(Castren ym. 2004, 192.)

Ensihoidon antaminen perustuu koulutukseen, kokemukseen ja annettuihin hoito- ja
toimintaohjeisiin.  Lainsadadannén mukaan potilaan laéketieteellisen diagnoosin
tekemisesté ja sen perusteella tapahtuvasta hoidosta paattaa aina laakari. Myaos potilaan
kuljettamatta jattaminen edellyttdd hoito-ohjeen pyytdmista laé&kériltd. Ensihoidon
kannalta ihanteellisinta olisi ympéarivuorokautinen mahdollisuus pyytédad hoito-ohjetta
ensihoidon asiantuntijalaakariltd, jolla tarvittaessa olisi kéytdssa potilaan aikaisemmat
sairauskertomustiedot. Jos ei ole mahdollista saada yhteyttd oman toiminta-alueen
ensihoidon vastuuldakariin, tulee hoito-ohje pyyntd osoittaa siihen terveydenhuollon
toimipisteeseen, mihin potilas kuljetetaan. Joillakin alueilla ensihoidon tyontekijat
voivat pyytadéd hoito-ohjeita myds laakériyksikon tai —helikopterin ensihoitolaakéreilta.
(Castren ym. 2002, 138 ja 140.)

Hoito-ohjetta pyydettdesséd on ensihoidon tyontekijan annettava laékérille selked kuva
tapahtumista. L&&karille on kerrottava potilaan nimi, sosiaaliturvatunnus ja keskeiset
esitiedot, kuten perussairaudet ja merkittdvimmat laé&kitykset. Potilaan nykyongelmasta
on annettava selkeat tapahtumatiedot, kuten oireiden alkamisaika ja —tapa. Laakarille
kerrotaan myo6s potilaalle td4hdn mennessd annetut hoidot, niiden vaste ja potilaan

peruselintoiminnot. (Castren ym. 2004, 192).

Tarkedd  on myos kirjata  saatu hoito-ohje ensihoitokertomukseen.
Ensihoitokertomuksessa tulee nékya hoito-ohjeen antaneen 1a4karin nimi ja toimipaikka

seka selvitys hanen antamistaan ohjeista. (Castren ym. 2002, 139.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata, miten ensihoidon tyontekijit tunnistavat

diabeetikon hypoglykemian ja miten he hoitavat hypoglykemiapotilasta.

1. Miten ensihoidon tyodntekijat tunnistavat diabeetikon hypoglykemian?

2. Miten ensihoidon tydntekijat hoitavat diabeetikon hypoglykemiaa?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksen ldhestymistapa on kvantitatiivinen eli méérallinen. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa keskeisid asioita ovat aiemmat teoriat, hypoteesin esittdminen ja
kasitteiden maéarittely. Tarkedssda asemassa aineiston keruussa ovat sen tarkka
suunnittelu ja tutkittavien henkildiden tarkka valinta. Keskeisessd asemassa
analysointivaiheessa on aineiston saattaminen tilastollisesti késiteltdvédn muotoon,
muuttujien laittaminen taulukkomuotoon ja paatelmien teko perustuen havaintoaineiston
tilastolliseen analysointiin muun muassa kuvailemalla tuloksia prosenttitaulukoiden

avulla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 131.)

Mittaaminen on kvantitatiivisten tutkimusmenetelmien perusta. Mittaamisen tarkoitus on
hyvin pitkélle sita, ettd tutkija pystyy muuntamaan tutkittavan yksilén tuottaman
informaation antamat vihjeet kvantitatiivisiksi mittaluvuiksi. Hyvin suoritettu
mittausprosessi tulee oleelliseksi osaksi kvantitatiivista tutkimusta ja se soveltuu néin
ollen teorian testaamiseen tai sen kehittelyyn. (Eratuuli, Leino & Yli-Luoma 1996, 10-
11, 35-38.)

7.2 Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelména on kyselylomake. Kyselylomakkeessa on
strukturoituja kysymyksia ja kaksi avointa kysymystd. Strukturoiduissa kysymyksissé
kaytetdan luokiteltua Likertin-asteikkoa. Esitettyyn vaitteeseen on valmiina vaihtoehdot,
toisena ddripddna “tdysin samaa mieltd” ja toisena “tdysin eri mieltd”. (Gronroos 2003,
22.) Kyselylomakkeen etuna on mahdollisuus kerata kattava tutkimusaineisto, johon
voidaan saada paljon henkilditd ja voidaan kysyd monia asioita. Tutkimuksen aikataulu

ja kustannukset voidaan ndin arvioida myos tarkasti. (Hirsjarvi ym. 2005, 184.)
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Kyselytutkimuksen haittoja ovat esimerkiksi mahdottomuus varmistua vastaajan
suhtautumisesta tutkimukseen seka siitd, onko han vastannut huolellisesti ja rehellisesti.
Vaarinymmarrysten kontrolloiminen on vaikeaa, koska ei ole selvdd, miten
vastausvaihtoehdot toimivat vastaajan né&kokulmasta. Vastaajan perehtymisesté
kysyttdvadn asiaan ei myoskadn voida olla varmoja sekd vastaamattomuus nousee

joissakin tapauksissa suureksi. (Hirsjarvi ym. 2005, 184.)

Opinnaytetyon kohderyhman& olivat ensihoidon tyontekijat, jotka toimivat sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa joko perus- tai hoitotasolla. Kyselylomakkeet toimitin
henkilokohtaisesti neljaan sairaankuljetusyritykseen. Nama yritykset olivat Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiristd Loimaan ambulanssi Ky, Auranmaan ambulanssi Oy ja
Harkétien sairaankuljetus Oy, ja Satakunnan sairaanhoitopiiristd Huittisten
Ambulanssipalvelu Oy. Yrityksien omistajiin otin ensin puhelimitse yhteytta, ja lisaksi
pyysin kirjallisen luvan tutkimuksen toteuttamiseen heiddn organisaatiossaan.
Kyselylomakkeita toimitin edelld mainittuihin paikkoihin yhteensd 31 kappaletta.
Kyselylomakkeen esitestasi nelja ensihoidossa toimivaa sairaanhoitajaa. Esitestauksen
yhteydesséd saatu palaute oli positiivista eikd siind ilmennyt tarvetta muuttaa

kyselylomaketta.

Vastaajien anonymiteetti sdilyy koko tutkimuksen ajan ja kyselylomakkeet tulevat
ainoastaan  opinndytetyon tekijan  k&yttéon, sen varmistamiseksi  kuhunkin
sairaankuljetusyritykseen vein tyhjid postimerkein varustettuja Kirjekuoria, joihin
kyselylomake tuli laittaa. Kyselylomakkeet vein yrityksiin henkilokohtaisesti 2.-
3.9.2008 vélisend aikana. Menemalld itse paikan paalle pyrin motivoimaan vastaajia ja
nain saavuttamaan suuremman vastausprosentin. Taytetyt kyselylomakkeet sain takaisin
yksittdin postitse kahden viikon aikana. Kyselylomakkeen saatekirjeesséd ei ollut
mainittuna aikaa, jona kyselylomake tuli palauttaa téytettynd takaisin, joten annoin

ohjeet suullisesti sairaankuljetusorganisaatioissa kaydessani.

7.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Opinnaytetyon kyselylomakkeessa kaytettiin nominaaliasteikkoa osoittamaan vastaajan

voimassa olevaa ensihoidon toimenpidelupaa, intervalliasteikkoa osoittamaan
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tyokokemusta vuosina, Likertin asteikkoa mittaamaan késityksia diabeetikon
hypoglykemian tunnistamisesta ja hoitamisesta sekd kahta avointa kysymysta
selvittamaan vastaajan mielipidettd lisakoulutuksesta ja sen tarpeesta koskien

diabeetikon hypoglykemiaa.

Jaetuista 31 lomakkeista palautettiin téytettyind yhteensa 26 ja vastausprosentiksi
muodostui 84%. Opinndytetyon aineiston késittelyn ja analysoinnin opinndytetyon tekija
aloitti lukemalla vastaukset satunnaisessa jarjestyksessd hahmottaakseen kyselyn
kokonaiskuvan. Opinndytetyontekijd numeroi kyselylomakkeet kasittelyjéarjestyksessa
sekd alustavasti taulukoi vastaukset kasin paperille. Aineisto syotettiin Microsoft Excel-
ohjelmaan ja kasiteltiin Tixel-ohjelmalla. Tulokset laskettiin ja taulukoitiin vastausten
lukuméarien ja prosenttien mukaan. Pylvéskuvioilla ja taulukoilla havainnollistettiin

tuloksia sanallisen kuvailun lisaksi.

Opinnaytetyontekija luki kaikki avoimet kysymykset. Samankaltaiset vastaukset

ryhmiteltiin. Kunkin ryhmén padasiat esitetdén opinndytetydssé sanallisesti kuvaillen.

8 OPINNAYTETYON TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Ensihoidon tyontekij6iden taustatiedot

Ensihoidon  tyontekijoiden taustatiedoissa  Kkysyttiin  tyokokemuksen — maaraa
sairaankuljetuksessa ja voimassa olevaa ensihoidon toimenpidelupaa. Tydkokemus
sairaankuljetuksessa jaettiin neljdén luokkaan, alle viisi vuotta, viidestd kymmeneen
vuotta, yhdestatoista kahteenkymmeneen vuoteen ja yli kahteenkymmeneen vuoteen.
Voimassa oleva ensihoidon toimenpidelupa saattoi olla joko perustaso tai hoitotaso.
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Taustatiedot

TAULUKKO 1. Ensihoidon tyontekijoiden ty6kokemus sairaankuljetuksessa (N 26)

1. Tybkokemuksesi sairaankuljetuksessa

Lkm %
alle 5 vuotta 12 46
5-10 vuotta 6 23
11-20 vuotta 5 19
yli 20 vuotta 3 12
Yht. 26 100

Ensihoidon tyontekijoiden taustatietojen mukaan noin puolella kyselyyn vastanneista
tyokokemusta sairaankuljetuksessa oli alle viisi vuotta, heitd oli 46 %. Viidestd
kymmeneen vuotta sairaankuljetuksessa tydskennelleitd oli 23 %, yhdestatoista
kahteenkymmeneen vuoteen oli 19 % ja yli kaksikymment& vuotta tydskennelleitd oli 12

% vastanneista (Taulukko 1).

TAULUKKO 2. Vastaajien ensihoidon toimenpidelupa (N 26)

2. Voimassa oleva ensihoidon toimenpidelupasi

Lkm %
perustaso 8 31
hoitotaso 18 69
Yht. 26 100

Kysymyksessd numero kaksi haluttiin selvittdd vastaajan voimassa oleva ensihoidon
toimenpidelupa. Kyselyyn vastanneista perustason toimenpideluvan omaavia
tyontekijoitd oli 31% ja hoitotasolla toimivia tyontekij6itd oli 69% vastanneista
(Taulukko 2).
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8.2 Diabeetikon hypoglykemian tunnistaminen ja hoitaminen ensihoidossa

Kolmannessa vaittdmassa kysyttiin verensokerin mittaamista kaikilta diabetes potilailta.
Hieman yli puolet vastaajista 54% oli tdysin samaa mieltd, ettd verensokeri mitataan
kaikilta diabeetikoilta. Vastaajista 31% oli vaitteestd melko samaa mieltd ja 15%

vastaajista melko eri mieltd. Kukaan vastaajista ei ollut taysin eri mielta. (Kuvio 1).

3. Mittaan verensokernin kaikilta diabeetikoilta.
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mieltd mieltd

Kuvio 1. Verensokerin mittaus kaikilta diabeetikoilta.

Kysyttdessd verensokerin mittaamista kaikilta tajuttomilta potilailta, suurin osa
vastaajista (96%) oli tdysin samaa mieltd. Vastaajista 4% oli véitteestd melko samaa

mieltd. Kukaan vastaajista ei ollut eri mieltd asiasta. (Kuvio 2).



4. Mittaan verensokerin kaikilta tajuttonulta potilailta.
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Kuvio 2. Verensokerin mittaus kaikilta tajuttomilta potilailta.
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Vaitteellda viisi selvitettiin verensokerin mittaamista kaikilta sekavilta potilailta.

Vastaajista 65% oli taysin samaa mieltd ja 35% melko samaa mieltd vaitteestd. Kukaan

vastaajista ei ollut eri mielt4 asiasta. (Kuvio 3).

5. Mittaan verensokerin kaikilta sekavilta potilailta.
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Kuvio 3. Verensokerin mittaus kaikilta sekavilta potilailta.

Selvitettdessa verensokerin mittaamista kaikilta humalaisilta potilailta saatiin vastauksiin

hieman enemmaén hajontaa. 46% vastanneista oli véitteesta melko erimieltd, mutta 42%

oli melko samaa mielté asiasta. Vastaajista 8% ei osannut sanoa mielipidettaan ja 4% oli

vaitteesta taysin samaa mieltd. Kukaan vastaajista ei ollut taysin eri mieltd. (Kuvio 4).
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6. Mittaan verensokerin kaikilta humalaisilta potilailta.
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Kuvio 4. Verensokerin mittaus kaikilta humalaisilta.

Vaitteessa seitseman tiedusteltiin  verensokerin mittaamista kaikilta kouristelevilta
potilailta. Suurin osa vastaajista 81% oli tdysin samaa mielta ja 19% melko samaa mielta

asiasta. Kukaan vastaajista ei ollut véitteesta eri mielta. (Kuvio 5).

7. Mittaan verensokerin kaikilta kouristelevilta potilailta.
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Kuvio 5. Verensokerin mittaus kaikilta kouristelevilta.

Selvitettdessd etsiikd ensihoidon tyontekija potilaalta ranneketta, joka kertoo
mahdollisesta sairaudesta puolet vastaajista 50% oli asiasta tdysin samaa mieltd. 34%
vastaajista oli melko samaa mieltd, 8% melko eri mieltd ja 8% vastanneista ei osannut
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sanoa mielipidettddn. Kukaan vastaajista ei taaskaan ollut vaitteesta taysin eri mielta.
(Kuvio 6).

8. Tutkin onko potilaalla potilasranneketta, joka kertoo
mahdollisesta sairaudesta.
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Kuvio 6. Potilasrannekkeen tutkiminen.

Kyselyyn vastanneista ensihoidon tyontekijoista 42% oli tdysin samaa mielta, ettd
Kelakortin numerosarja 103 kertoo potilaan diabeteksesta. 12% vastaajista oli melko
samaa mieltd ja 46% ei osannut sanoa mielipidettddn asiasta. Kukaan ei ollut eri mielta

vditteestd. (Kuvio 7).

9. Kelakortin numerosarja 103 kertoo potilaan
diabeteksesta.
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Kuvio 7. Kelakortin numerosarja 103 kertoo diabeteksesta.
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Teoreettisen viitekehyksen pohjalta haluttiin  selvittdd tunnistavatko ensihoidon
tyontekijat potilaan levottomuuden ja kylménhikisyyden mahdollisiksi hypoglykemian

oireiksi. (Kuviot 8 ja 9).

Potilaan levottomuuden hypoglykemian mahdolliseksi oireeksi tunnisti 77% vastaajista

ja loput 23% oli asiasta melko samaa mieltd. Kukaan vastaajista ei ollut eri mielta.

10. Levottomuus voi olla oire potilaan hypoglykemiasta.
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Kuvio 8. Levottomuus voi olla oire potilaan hypoglykemiasta.

Potilaan kylménhikisyyden hypoglykemian mahdolliseksi oireeksi tunnisti 77%
vastaajista. Melko samaa mieltd oli 19% vastaajista ja 4% ei osannut sanoa késitystaan

asiasta. Kukaan vastaajista ei ollut véitteesta eri mielta.
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11. Kylmanhikisyys voi olla oire potilaan
hypoglykenuasta.
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Kuvio 9. Kylméanhikisyys voi olla oire potilaan hypoglykemiasta.

Ensihoidon tyontekijoilta tiedusteltiin kayttavatko he tajuttomilla hypoglykemiapotilailla
ensisijaisena hoitokeinona laskimoon annettavaa glukoosi-liuosta. Léhes kaikki
vastaajista 96% oli tdysin samaa mieltd véitteestd ja loput 4% melko samaa mielta.

Kukaan vastaajista ei ollut eri mielta. (Kuvio 10).

12. kdytan tajuttonulla potilailla hypoglykemian
ensisijaisena hoitokeinona laskimoon annettavaa glukoosi-
liuosta.
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Kuvio 10. Glukoosi-liuos ensisijainen hoitokeino tajuttomilla hypoglykemiapotilailla.

Vaittaméssa kolmetoista haluttiin tietdd kayttavatké ensihoidon tyontekijat lihakseen

annettavaa Glukagoni-injektiota tajuttomilla hypoglykemiapotilailla vain silloin, jos
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laskimon kanylointi ei onnistu. Vastaajista 88% oli tdysin samaa mieltd ja 8% melko
samaa mieltd asiasta. 4% vastaajista oli melko eri mielta vaitteesta. (Kuvio 11).

13. Kaytan tajuttonulla potilailla hypoglykemian
hoitokeinona lihakseen annettavaa Glukagoni-injektiota
vain jos laskimon kanylointi e1 onmistu.
100 38

80

60

40

20

; ° : °
0 T T T — T 1
tdysinsamaa melkosamaa enosaasanoa  melkoeri taysin eri
mieltd mieltd mieltd mieltd

Kuvio 11. Glukagoni-injektion kaytté tajuttomilla hypoglykemiapotilailla vain jos

laskimon kanylointi ei onnistu.

Vastaajista 35% oli tdysin samaa mieltd vaittdmastd, ettd hoitaa tajuissaan olevan
hypoglykemiapotilaan suun kautta annettavalla sokerilla ja 54% vastaajista oli melko
samaa mieltd. Melko eri mielta véitteesta oli 11% vastaajista. Kukaan ei ollut taysin eri

mieltd asiasta. (Kuvio 12).

14. Hoidan tajuissaan olevan hypoglykemiapotilaan suun
kautta annettavalla sokerilla.
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Kuvio 12. Tajuissaan olevan hypoglykemiapotilaan hoito suun kautta annettavalla

sokerilla.
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Vastaajista 77% oli taysin eri mielt4d, ettd hoitaisi tajuissaan olevan
hypoglykemiapotilaan ensisijaisesti lihakseen annettavalla Glukagoni-injektiolla ja loput
vastaajista 23% oli melko eri mielta vaitteestd. Kukaan vastaajista ei ollut samaa mieltd

vaitteestd. (Kuvio 13).

15. Hoidan tajuissaan olevan hypoglykenuapotilaan
ensisijaisestt Glukagoni-injektiolla.
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Kuvio 13. Tajuissaan olevan hypoglykemiapotilaan hoito ensisijaisesti Glukagoni-
injektiolla.

Kaikki vastaajat olivat taysin samaa mieltd vaitteestd, ettd kontrolloi potilaan

verensokerin glukoosi-liuoksen tai vaihtoehtoisesti Glukagoni-injektion annon jalkeen.

Kyselylomakkeen kohdissa 17, 18 ja 19 haluttiin selvittdd mittaavatko ensihoidon
tyontekijat hypoglykemiapotilaalta vitaalielintoiminnot kuten verenpaineen, pulssin ja

happisaturaation. (Kuviot 14, 15 ja 16).

Verenpaineen mittaamisesta hypoglykemiapotilaalta vastaajista 54% oli melko samaa
mieltd ja 35% téysin samaa mieltd asiasta. 11% vastaajista ei osannut sanoa

mielipidettdan ja kukaan ei ollut eri mielta véitteesta.



31

1 7. Mittaan hypoglykenuapotilaalta verenpaineen.
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Kuvio 14. Verenpaineen mittaus.

Taysin samaa mieltd vaitteesta pulssin mittaaminen hypoglykemiapotilaalta oli 69%

vastaajista ja melko samaa mieltd 31%. Kukaan vastaajista ei ollut eri mieltd asiasta.

18. Mittaan hypoglykenuapotilaalta pulssin.
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Kuvio 15. Pulssin mittaaminen.

Hypoglykemiapotilaan happisaturaation mittauksesta puolet vastaajista 50% oli melko
samaa mieltd. 38% vastaajista oli tdysin samaa mieltd ja 12% ei osannut ilmaista

kasitystadn. Kukaan vastaajista ei ollut eri mielté véitteesté.



19. Mittaan hypoglykenuapotilaalta happisaturaation.
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Kuvio 16. Happisaturaation mittaaminen.
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Vaittaméalla 20 selvitettiin antavatko ensihoidon tyontekijat tajuttomalle potilaalle

happea. 69% vastaajista oli tdysin samaa mielta ja loput 31% melko samaa mielta

vditteestd. Kukaan vastaajista ei ollut eri mieltd. (Kuvio 17).

20. Annan tajuttomalle potilaalle happea.
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Kuvio 17. Hapen anto tajuttomalle potilaalle.

Vastanneista 73% ensihoidon tyontekijoista oli tdysin samaa mieltd, ettd pyrkii

selvittaméaan tekijat, jotka johtivat potilaan hypoglykemiaan. Loput vastaajista 27% oli

melko samaa mieltd asiasta. Kukaan vastaajista ei ollut eri mielta. (Kuvio 18).
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21. Pynin selvittamaan nutka tekijat johtivat potilaan
hypoglykenunaan.
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Kuvio 18. Hypoglykemian syiden selvittdminen.

Hieman yli puolet vastaajista 58% oli tdysin samaa mielta vaitteestd, ettd valvoo potilaan
ruokailua hypoglykemian korjauduttua ja 19% oli melko samaa mieltd. Toisaalta 23%
vastaajista oli vaittdmasta melko eri mieltd. Kukaan vastanneista ei ollut tdysin eri mielta

asiasta. (Kuvio 19).

22. Hypoglykenmuan korjauduttua valvon potilaan
ruokailua.
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Kuvio 19. Potilaan ruokailun valvominen.
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Suurin osa vastanneista 96% oli tdysin samaa mieltd, ettd konsultoi l&akéaria
hypoglykemiapotilaan kotiin jattdmisesta. Loput 4% oli melko samaa mieltd eikd kukaan

vastaajista ollut vaittdman kanssa eri mieltd. (Kuvio 20).

23, Konsultoin laakara potilaan kotiin jattanusesta.
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Kuvio 20. Laékarin konsultoiminen potilaan kotiin jattamisesta.

Ensihoidon tydntekijoilta tiedusteltiin, kuljettavatko he hypoglykemiapotilaan
hoitolaitokseen mikali hédn jaisi kohteeseen yksin ja 46% vastanneista oli melko samaa
mieltd ja 42% tdysin samaa mieltd. Melko eri mielté vaitteesta oli 12% vastanneista eika

kukaan ollut taysin eri mieltd. (Kuvio 21).

24, kuljetan hypoglykemapotilaan hoitolaitokseen, mikali
han jais1 kohteeseen yksin.
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Kuvio 21. Hypoglykemiapotilaan kuljettaminen mikali kohteessa yksin.
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Vaittaméssa 25 kysyttiin  kuljettaako ensihoidon tyontekija hypoglykemiapotilaan
hoitolaitokseen, mikéli hanella on tablettihoitoinen diabetes. Vastaukset jakautuivat
melko tasaisesti kolmen vastausvaihtoehdon kesken. 35% vastaajista oli taysin samaa
mieltd ja samoin 35% oli melko samaa mieltd. Melko eri mieltd véitteestd oli 23%
vastaajista ja 7% ei osannut sanoa mielipidettddn. Kukaan vastaajista ei ollut taysin eri

mielté véitteestd. (Kuvio 22).

25. Kuljetan hypoglykenuapotilaan hoitolaitokseen, jos
hanella on tablettihoitoinen diabetes.
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Kuvio 22. Tablettihoitoisen diabeetikon kuljettaminen hoitolaitokseen.

Puolet vastanneista ensihoidon tyontekijoista 50% oli melko samaa mieltd, ettd
kuljettaisi hypoglykeimiapotilaan hoitolaitokseen, mikéli han on raskaana tai alle 16-
vuotias. 46% vastaajista oli tdysin samaa mieltd ja 4% melko eri mieltd véitteesta.
Kukaan vastaajista ei ollut tdysin eri mieltd. (Kuvio 23).
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26. Kuljetan hypoglykenuapotilaan hoitolaitokseen jos
han on raskaana tai alle 16-vuotias.
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Kuvio 23. Raskaana olevan tai alle 16-vuotiaan kuljettaminen hoitolaitokseen.

Vaittamassa 27 Kkysyttiin  kuljettaako ensihoidon tyontekija hypoglykemiapotilaan
hoitolaitokseen, mikali han on alkoholin vaikutuksen alainen. Vastauksissa oli paljon
hajontaa. 46% vastanneista oli melko samaa mieltd ja 31% tdysin samaa mieltd
vaitteestd. 15% vastanneista oli melko eri mieltd ja 8% ei osannut sanoa kasitystaan

asiasta. Kukaan vastaajista ei ollut taysin eri mieltd. (Kuvio 24).

27. Kuljetan hypoglykenuapotilaan hoitolaitokseen jos
han on alkoholin vaikutuksen alainen.
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Kuvio 24. Alkoholin vaikutuksen alaisen potilaan kuljettaminen hoitolaitokseen.
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8.3 Ensihoidon tyontekijoiden kasityksié diabeetikon hypoglykemian lisékoulutuksesta

ja sen tarpeesta.

Avoimet kysymykset antavat vastaajalle tilaisuuden kertoa, mitd hénella on todella
mielesséén, kun taas monivalintakysymykset kahlitsevat vastaajan valmiiksi annettuihin
vaihtoehtoihin (Hirsijarvi ym. 2005, 190). Avoimilla kysymyksill& haettiin ensihoidon
tyontekijoiden kasityksia lisékoulutuksen tarpeesta koskien diabeetikon hypoglykemian
tunnistamista ja hoitamista. Avoimiin kysymyksiin vastaaminen oli véhaista.
Kysymyksiin oli vastannut kymmenen 26 tyOntekijasta. Kaikki avointen kysymysten

vastaukset luettiin ja opinndytetydntekija kerasi samankaltaiset vastaukset yhteen.

Vastauksista selvisi, ettd suurin osa kysymyksiin vastanneista ensihoidon tyontekijoista
eli kuusi toivoi lisdkoulutusta diabeetikon hypoglykemian hoitamisesta. Koulutuksen
sisallon tarkennusehdotuksia olivat muun muassa diabeteksen patofysiologia ja
lapsidiabeetikkojen hypogykemian hoitaminen. Selkedmpid ohjeita toivottiin siihen
ketkda hypoglykemiapotilaista kuljetetaan hoitopaikkaan ja ketka jatetd&n kotiin. Tamén

paatoksen teko on usein vaikeaa l4ékérin antamasta hoito-ohjeesta huolimatta.

Avoimiin kysymyksiin vastanneista ensihoidon tyontekijoista nelja oli sita mielta, ettei
tarvinnut lisdkoulutusta aiheesta tai tarvitsee vasta sitten jos k&ypéhoitosuositukset
muuttuvat diabeetikon hypoglykemian tunnistamisen tai hoitamisen osalta. Kolme
vastaajista oli sitd mieltd, ettd diabeetikon hypoglykemian hoitaminen on ensihoidon

helpoimpia tehtavié.
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9 JOHTOPAATOKSET

Tamaéan opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten ensihoidon tyontekijét tunnistavat
diabeetikon hypoglykemian ja miten he hoitavat hypoglykemiapotilasta. Opinndytetyon
aineisto  kerattiin  neljaltd  sairaankuljetusorganisaatiolta ~ syyskuussa  2008.
Kyselylomakkeita vietiin yhteensa 31 kappaletta ja taytettyjd lomakkeita saatiin 26.
Vastausprosentiksi muodostui néin ollen 84. Kyselyyn vastanneista 12 oli tydskennellyt
sairaankuljetuksessa alle viisi vuotta, kuusi viidestd kymmeneen vuotta, viisi
yhdestétoista kahteenkymmeneen vuoteen ja kolme vyli kaksikymmentd vuotta.

Vastanneista kahdeksan toimi sairaankuljetuksessa perustasolla ja 18 hoitotasolla.

Hypoglykemia on tarpeen sulkea pois, kun potilas on levoton, sekava, kouristeleva,
tajuton tai kylmanhikinen (Kuisma ym. 2008, 391). Kyselylomakkeen véittamillg 3-11
haluttiin selvittdd miten ensihoidon tyontekijat tunnistavat diabeetikon hypoglykemian.
54% vastaajista mittaa verensokerin Kaikilta diabeetikoilta, suurin osa 96% Kkaikilta
tajuttomilta potilailta, 65% Kkaikilta sekavilta potilailta ja 81% kaikilta kouristelevilta
potilailta. Potilaan ollessa sekava tai tajuton kysymykset esitetddn omaisille tai potilaan
tuntevalle henkil6lle. Mikali sellaisia ei ole paikalla, potilaalta tulee etsia mahdollista
potilasranneketta. Myds Kela-kortin takana oleva numerosarja 103 kertoo henkilon
sairastavan diabetesta. (Kuisma ym. 2008, 392.) Vastaajista puolet 50% tutkii onko
potilaalla ranneketta, joka kertoo mahdollisesta sairaudesta. 42% vastaajista tunnistaa
Kela-kortin numerosarjan 103 diabeteksesta kertovaksi, mutta 46% ei osannut sanoa

kasitystaan asiasta.

Kyselylomakkeen véittamilla 12-20 haluttiin selvittdd, miten ensihoidon tyontekijat
hoitavat diabeetikon hypoglykemiaa. Hypoglykemiapotilaan paras ja nopein hoito on
antaa potilaalle suonensisdisesti glukoosia. Suoneen annetaan 10 prosenttista glukoosi-
liuosta infuusiona 100 millilitraa, ja mikali potilas ei tdman jélkeen tule tajuihinsa, viela
toiset 100 millilitraa. Glukoosin antamisen jalkeen verensokeri mitataan uudelleen. Jos
laskimoyhteytté ei saada avattua, voidaan potilaalle injektoida glukagonia (GlucaGen) 1
mg ihon alle tai lihakseen. (Kuisma ym. 2008, 391-392.) La&hes kaikki vastanneista 96%

hoitaa tajuttoman hypoglykemiapotilaan ensisijaisesti laskimoon annettavalla glukoosi-
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liuoksella ja 88% kayttad tajuttomilla hypoglykemiapotilailla lihakseen annettavaa
Glukagoni-injektiota vain siind tapauksessa, ettd laskimon kanylointi ei onnistu. Kaikki
kyselyyn vastanneista (100%) kontrolloi  potilaan  verensokerin  glukoosi-
liuoksen/Glukagoni-injektion antamisen jalkeen. Tajuissaan olevan
hypoglykemiapotilaan hoitaa vastaajista 35% suun kautta annettavalla sokerilla ja 54%
on asiasta melko samaa mieltd. Kuitenkin 11% vastaajista oli vaittdmastd melko eri

mielta.

Kyselylomakkeen véittamilla 21-27 haluttiin saada selville miten ensihoidon tyontekijat
arvioivat hypoglykemiapotilaan hoidon jélkeista tilaa. Kun potilas on herannyt, tulee
hé&nta kehottaa syoméaan, ja seurata, ettd ruokailu onnistuu. N&in estetdén hypoglykemian
uusiutuminen. Jos potilaan tajunnantaso on hoidon jalkeen normaali, peruselintoiminnot
ovat hyvat ja ruokailu onnistuu, hanté ei valttdmatta tarvitse kuljettaa sairaalaan. Kotiin
jattamisestd on aina pyydettavd hoito-ohje la&kariltd. Potilaalla pitdd olla kohteessa
asiallinen seuralainen ja hypoglykemiaan johtaneen syyn tulee olla selvilld. Raskaana
olevat ja lapset tulee aina kuljettaa hoitopaikkaan, vaikka tajunnantaso olisikin hyva.
Hoitoon kuljetetaan my0s kaikki diabeetikot, joilla on tablettihoitoinen diabetes, silla
la&kkeiden pitkd vaikutusaika saattaa altistaa uudelle kohtaukselle. (Kuisma ym. 2008,
393.) 73% kyselyyn vastanneista ensihoidon tyontekijoista oli sitd mieltd ettd pyrkii
selvittdmaan hypoglykemian taustalla olevia syité ja loput 27% oli asiasta melko samaa
mieltd. Hieman yli puolet vastanneista 58% valvoo, ettd hypoglykemiapotilas aloittaa
ruokailun hoidon jalkeen. 19% vastanneista oli asiasta melko samaa mieltd, mutta 23%
melko eri  mieltd. Ldahes kaikki vastanneista (96%) konsultoi laé&karia
hypoglykemiapotilaan kotiin jattdmisestd. Prosentuaalisesti paljon eroja oli véittdmissa
24-27, joissa haluttiin tietdd minkalaisia hypoglykemiapotilaita ensihoidon tyontekijat
kuljettavat hoitolaitokseen tarkkailtaviksi. 42% vastanneista oli sitd mieltd ettd kuljettaa
potilaan hoitolaitokseen, mikali hén jaisi kohteeseen yksin ja 46% oli asiasta melko
samaa mieltd, kuitenkin 12% vastanneista oli asiasta melko eri mieltd. Tablettihoitoisen
diabeetikon kuljettaisi hoitopaikkaan hypoglykemian jalkeen 35% vastanneista ja
myodskin  35% oli asiasta melko samaa mieltd. 23% vastanneista ensihoidon
tyontekijoista oli asiasta kuitenkin melko eri mieltd. 31% vastanneista kuljettaisi
humalaisen hypoglykemiapotilaan hoitolaitokseen ja 46% oli asiasta melko samaa
mieltd. 15% vastaajista oli melko eri mielté ja 8% ei osannut sanoa kasitystaan asiasta.
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Avoimien kysymysten vastauksia esitettiin auki kirjoitettuna kappaleessa “Ensihoidon
tyontekijoiden kasityksid diabeetikon hypoglykemian lisikoulutuksesta ja sen tarpeesta”.
Ensihoidon tyontekijoista 38% vastasi avoimiin kysymyksiin, ja heistd 60% toivoi

lisdkoulutusta koskien aihetta diabeetikon hypoglykemia.

Tuloksista selvisi, ettd ensihoidon tyontekijat tunnistavat diabeetikon hypoglykemian
oireet hyvin, ja epéaselvissékin potilastilanteissa mittaavat potilaan verensokerin
hypoglykemian poissulkemiseksi. Diabeetikon hypoglykemiaa he hoitavat hoito-
ohjeiden mukaisesti. Epaselvyyksia ensihoidon tyontekijoilla oli eniten hypoglykemian
hoidon jélkeisessa toiminnassa. Laakarin antamasta hoito-ohjeesta huolimatta paatos,
siitd kenet kuljetetaan hoitolaitokseen, ja ketd jatetdan kuljettamatta, on usein vaikea.

Tasta aiheesta toivottiin myo6s lisdkoulutusta.



41

10 POHDINTA

Teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen oli aluksi melko tyolasta, silla aikaisempia
tutkimuksia diabeetikon hypoglykemiasta ei ensihoidon osalta juuri l8ytynyt. Myds
kyselylomakkeen laadinta osoittautui ty6l&d&ksi ja sen vaikeus yllatti. Opinndytetyon
tekija havaitsi kyselylomakkeen omalle opinnéytety6lleen parhaaksi tavaksi kerété
tietoa. Kyselylomake laadittiin teoreettisen viitekehyksen pohjalta ja sitd muokattiin
useita kertoja. Kysymysmuodoksi valittiin vaittdmat, koska ensihoidon tyontekijéiden
aika saattaa olla rajallista mahdollisten halytysten takia ja véittamiin on nopea vastata.
Kyselylomakkeessa oli myds kaksi avointa kysymystd, joilla selvitettiin ensihoidon
tyontekijoiden halukkuutta lisdkoulutukseen koskien diabeetikon hypoglykemian

tunnistamista ja hoitamista.

Aineisto saatiin kerdttyd nopeassa aikataulussa, silla kyselylomakkeet vietiin
sairaankuljetus organisaatioihin henkilokohtaisesti ja palautus tapahtui yksitellen
postitse. Kyselylomakkeiden paikan paalle viemisella pyrittiin  motivoimaan
sairaankuljetusorganisaatioita vastaamaan kyselyyn. Kyselyn vastausprosentiksi
muodostui 84% ja opinndytetyOntekija oli néinkin korkeaan vastausprosenttiin

tyytyvainen.

Molempiin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset, mutta avointen vastauksien
vastausprosentti oli ainoastaan 38%. Opinndytetyontekijd uskoo, ettd kyselytutkimus

samasta aiheesta voitaisiin uusia ja tulokset olisivat samankaltaiset kuin tallakin kertaa.

Arvioidessaan omaa tydskentelyaan opinndytetyontekija on tyytyvainen siihen, etta tyo
on saatu valmiiksi. Opinnéytetyon tekeminen oli erittdin haastavaa ja ty6lasta. Aiheeseen
syventyminen vaati runsaasti aikaa ja suurta motivaatiota. Opinnédytetyon ohjaajat olivat

suuri apu.
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11 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksen luotettavuus eli reliabiliteetti perustuu siihen, ettd tutkimus on
toistettavissa. Mittauksen tai tutkimuksen luotettavuus tarkoittaa siis sen kykyé antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. (Hirsjarvi ym. 2005, 216). Tulosten tulee olla tarkat ja tutkijan
tulee olla koko tutkimuksen ajan huolellinen ja Kkriittinen aineistoa kasitellessaan.
(Heikkila 2004, 30). Opinnaytetyontekijan mielesta kyselytutkimus on toistettavissa.
Hén uskoo, etta vastaukset olisivat samankaltaisia, mikéli sama kyselylomake jaettaisiin
samalle koeryhmélle. Luotettavuuden toteutuminen vaati opinnéytetyontekijélta
tarkkuutta ja kriittisyyttd omaa ty0tddn kohtaan. Opinndytetyon tuloksissa ei ole
sattumanvaraisia tuloksia, silld ne on tarkasti analysoitu tietokoneohjelmia apuna
kayttden. Opinndytetyontekija on ollut kiinnostunut ty6taan kohtaan ja pohtinut tuloksia

ja niiden antamia vastauksia.

Tutkimus on onnistunut, mikali sen avulla saadaan luotettavia vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Validius opinnaytetydssa tarkoittaa systemaattisten virheiden
puuttumista. Kyselylomakkeen véittdmien tulee mitata oikeita asioita ja niiden tulee
kattaa koko tutkimusongelma. Validi tutkimus saavutetaan silloin, kun perusjoukko on
tarkoin maéritelty, edustava otos on saatu ja vastausprosentti on korkea. (Heikkila 2004,
29.) Opinnaytetyon péatevyys eli validiteetti saavutettiin toivotulla tavalla, silla
molempiin tutkimuskysymyksiin saatiin vastauksia. Vastausprosentti muodostui

korkeaksi sen ollessa 84%, mika tukee opinnédytetydn validiutta.

Kyselytutkimuksen mittari pyrittiin tekemaédn teoreettisen viitekehyksen pohjalta.
Opinndytetyontekija on tyytyvdinen kyselylomakkeeseen, sen laatimisen vaikeus
kuitenkin yllatti tekijan. Kyselylomake oli melko lyhyt ja selked. Kyselylomakkeen
luotettavuutta lisasi esitestaus, jonka mukaan kyselylomakkeeseen ei tarvinnut tehda

muutoksia.

On mahdollista, ettd tutkimuksentekiji kasittelee vastauksia omien asenteiden pohjalta
(Hirsjarvi ym. 2005, 217). Tutkimuksen tuloksiin ei saa vaikuttaa se, kuka on tekija,

vaan vaihdettaessa tutkijaa objektiivisen eli puolueettoman tutkimuksen tulokset eivét
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muutu (Heikkild 2004, 30-31). Opinnédytetyd on objektiivinen ja kuka tahansa
opinndytetyontekija voisi saada samoja vastauksia tutkiessaan samaa asiaa.
Opinnaytetyon eettisyytta yllapidettiin anomalla lupa kaikilta osapuolilta, jotka liittyivat
opinndytetyon kyselytutkimukseen. Kirjallinen lupa saatiin kaikilta
sairaankuljetusorganisaatioiden edustajilta. VVastaajien ja organisaatioiden anonymiteetti
séilyi koko tutkimuksen ajan. Kyselylomakkeiden vastaukset tulivat pelkéastaan

opinnaytetyontekijélle.
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tunnistaminen ja hoitaminen ensihoidossa. Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata
miten ensihoidon tyontekijat tunnistavat diabeetikon hypoglykemian ja miten he

hoitavat hypoglykemiapotilasta.

Aineisto keritian ensihoidon tyontekijoiltd kyselylomakkeella. Tutkimukseen
osallistuminen on vapaachtoista, mutta tiarkeda, jotta aineistosta tulisi Kkattava.
Kyselylomakkeeseen vastataan nimettoménd ja tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.
Vastaajan henkil6llisyys ja tyopaikka eivdat tule missdan vaiheessa olemaan

tunnistettavissa. Anon kohteliaimmin lupaa kyselyn toteuttamiselle t4ll4 hakemuksella.
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ARVOISA ENSIHOIDON TYONTEKIJA !

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa Porissa sosiaali- ja terveysalalla
sairaanhoitajaksi, ja syvenndn opiskeluissani ensihoitoon. Koulutukseeni kuuluu
opinnédytetydn tekeminen, jonka teen aiheesta: Diabeetikon hypoglykemian
tunnistaminen ja hoitaminen ensihoidossa. Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata
miten ensihoidon tyontekijat tunnistavat diabeetikon hypoglykemian ja miten he

hoitavat hypoglykemiapotilasta.

Opinnaytetyon aineisto kerdtddn oheisella kyselylomakkeella. Kyselylomakkeeseen
vastataan nimettémand ja tiedot Kkasitelladn luottamuksellisesti. Vastaajan
henkil6llisyys ja tyOpaikka eivat ole tutkimuksessa tunnistettavissa. Taytettyasi
kyselylomakkeen, laita se suljettuun kirjekuoreen. Mikéli tyGskentelet useassa
sairaankuljetusyrityksessd, vastaa kyselyyn vain kerran. Tutkimukseen osallistuminen

on vapaaehtoista, mutta tarkead, jotta aineistosta tulisi kattava.
Kyselyn tekemiseen olen saanut luvan yrityksenne omistajalta. Opinnéytetyon

ohjaajina toimivat lehtorit THM Outi-Kaisa Keppola ja THM Aulikki Kuuri-Riutta.

Kiitos vaivannaostasi!

Y hteistyoterveisin

Aira Nurminen
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KYSELYLOMAKE ENSIHOIDON TYONTEKHNOILLE

Vastaa kysymyksiin rastittamalla mielestasi oikea tai sopivimman tuntuinen

vaihtoehto. Rastita vain yksi vaihtoehto jokaisessa kysymyksessa.

-

. Tyokokemuksesi sairaankuljetuksessa

o alle 5 vuotta
o 5-10 vuotta

o 11-20 vuotta
o yli 20 vuotta

2. Voimassa oleva ensihoidon toimenpidelupasi

o perustaso

o hoitotaso

Kysymykset 3 - 11 koskevat hypoglykemiapotilaan tunnistamista.

taysin melko en melko taysin

samaa Ssamaa osaa eri eri
mielta mieltd sanoa mieltd mielta

3. Mittaan verensokerin kaikilta diabeeti- O O O O O
koilta.



4. Mittaan verensokerin kaikilta tajuttomilta
potilailta.

5. Mittaan verensokerin kaikilta sekavilta
potilailta.

6. Mittaan verensokerin kaikilta humalai-
silta potilailta.

7. Mittaan verensokerin kaikilta
kouristelevilta potilailta.

8. Tutkin onko potilaalla
potilasranneketta, joka kertoo mahdollisesta
sairaudesta.

9. Kelakortin numerosarja 103 kertoo
potilaan diabeteksesta.

10. Levottomuus voi olla oire potilaan
hypoglykemiasta.

11. Kylmanhikisyys voi olla oire potilaan
hypoglykemiasta.

taysin melko en melko taysin

samaa Ssamaa osaa efri eri
mielta mieltd sanoa mieltd mielta

O O O O O

O O O O O

0O O O O O

O O O O O

O O O O O

0O O O O O

O O O O O

O O O O O



Kysymykset 12 - 20 koskevat hypoglykemiapotilaan hoitamista

taysin melko en melko taysin

samaa Samaa 0saa eri eri
mielta mieltd sanoa mieltd mieltéa

12.Kaytan tajuttomilla potilailla hypoglyke-
mian ensisijaisena hoitokeinona laskimoon
annettavaa glukoosi-liuosta. O O O O O

13. Kaytan tajuttomilla potilailla

hypoglykemian hoitokeinona lihakseen

annettavaa Glukagoni-injektiota vain

jos laskimon kanylointi ei onnistu. O O O O O

14. Hoidan tajuissaan olevan hypoglykemia-
potilaan suun kautta annettavalla sokerilla. O O O O O

15. Hoidan tajuissaan olevan hypoglykemia-
potilaan ensisijaisesti Glukagoni-
injektiolla. O O O O O

16. Kontrolloin potilaan verensokerin
glukoosi-liuoksen/Glukagoni-injektion
antamisen jalkeen. O O O O O

17. Mittaan hypoglykemiapotilaalta veren-
paineen. O O O O O

18. Mittaan hypoglykemiapotilaalta pulssin. O O O O O

19. Mittaan hypoglykemiapotilaalta happi-
saturaation. O O O 0 O



taysin melko en melko taysin

samaa samaa osaa efri eri
mielta mieltd sanoa mieltd mielta

20. Annan tajuttomalle potilaalle happea. O O O O O

Kysymykset 21 - 27 koskevat hypoglykemiapotilaan hoidon jélkeista
tilanteen arviointia.

taysin melko en melko taysin

samaa samaa osaa efri eri
mielta mieltd sanoa mieltd mielta

21. Pyrin selvittdmaan mitka tekijat
johtivat potilaan hypoglykemiaan. O O O O O

22. Hypoglykemian korjauduttua valvon
potilaan ruokailua. O O OO0 O

23. Konsultoin ladkaria hypoglykemia-
potilaan kotiin jattamisesté. O O O O O

24. Kuljetan hypoglykemiapotilaan hoito-
laitokseen, mikéli han jaisi kohteeseen yksin. O O O O O

25. Kuljetan hypoglykemiapotilaan hoito-
laitokseen, jos h&nella on tablettihoitoinen
diabetes. O O O O O

26. Kuljetan hypoglykemiapotilaan hoito-
laitokseen, jos h&n on raskaana tai alle 16-
vuotias. O O O O O

27. Kuljetan hypoglykemiapotilaan hoito-
laitokseen, jos h&n on alkoholin vaikutuksen
alainen. O O O O O



Kysymykset 28 ja 29 koskevat lisdkoulutusta ja sen tarvetta kun
kyseessd on diabeetikon hypoglykemia. Vastaa kysymyksiin omin
sanoin.

28. Haluaisin lisdkoulutusta diabeetikon hypoglykemian tunnistamisesta?

29. Haluaisin lisdkoulutusta diabeetikon hypoglykemian hoitamisesta?

KIITOS YHTEISTYOSTA !



