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Opinnaytetyon tarkoitus on laatia teoriaperustan kautta ohje Eteld-Pohjanmaan
poliisilaitokselle diabetesta sairastavan henkilon valitbntd hoitoa vaativista
ongelmista ja niiden héatéaensiavusta. Ohjeessa on perustietoa diabeteksesta ja
alkoholin vaikutuksista veren insuliinipitoisuuteen ja peruskatsaus verensokerin
pikamittauksesta, sekd komplikaatioiden hataensiapu.

Opinnaytetytn tavoitteena on auttaa poliiseja tydéssdan tunnistamaan diabetesta
sairastavan henkilon valitonta hoitoa vaativat ongelmat ja auttaa heitd antamaan
hatdensiapua. Tavoitteena on myods edistad yhteisty6ta poliisien ja
terveydenhuollon ammattihenkiléiden valilla ja néain edistdd terveydenhuollon
palvelujen laatua ja potilasturvallisuutta. Opinnaytetydn tehtava on: Kuinka poliisi
tunnistaa tydossaan diabetesta sairastavan henkilon, jolla on sairauteensa liittyvia
valitonta hoitoa vaativia ongelmia ja antaa hanelle hataensiapua?

Sairaanhoitajan tulee tunnistaa ja ennakoida erilaisia terveysuhkia ja ongelmia.
Yhteison, perheiden, yksildiden tukeminen, ottamaan vastuuta omasta ja muiden
terveydesta, ja toimintakyvyn yllapitamisestda ja sen edistamisesta, on
sairaanhoitajan yksi osaamisalue. Sairaanhoitajan yksi toiminnan peruste on
terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen ja yllapitaminen.

Opinnaytety6 toteutettiin  kayttden toiminnallisen opinnaytetyéon menetelmaa.
Opinnaytetyén raportin  lisdksi tehtiin diabetesta sairastavan henkilon
hataensiapuohje, saatekirje ja kansio, kayttaen raporttiin kerattya teoriaperustaa.

Opinnaytetyon aikana tuli esille poliisien kiinnostus ensiapuvalmiutta kohtaan. Osa
Etela-Pohjanmaan poliisilaitoksen henkilokunnasta on kiinnostunut lahtemaan
my0ds ensiapukoulutukseen. Jatkokehitysehdotuksena he toivoivatkin lisdéa tietoa
hatdensiavusta ja koulutuksesta. Kansiota, joka sijoitettiin Etel&a-Pohjanmaan
poliisilaitoksen sailéonottotilaan, on mahdollista paivittdd, jos hoitosuositukset
muuttuvat.

Avainsanat: Diabetes mellitus, alkoholi, ensiapu, diabeteksen komplikaatiot,
potilasohje.
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Purpose of this thesis was to establish a guide through theoretical basis to help
South Ostrobothnian police department to recognize a person with diabetes that
requires immediate first aid. The instructions involve basic information about
diabetes and effects of alcohol on insulin levels, and a quick review of how to
measure blood sugar and administer first aid in case of complications.

The aim of the thesis was to help the police to identify the complications due to
diabetes, and help them to provide first aid. Another aim was to promote co-
operation between the police and health care professionals and thus promote
health care quality and customer safety. The tasks of the thesis are: How can the
police identify a customer with diabetes in their work? How can the police provide
first aid to people with diabetes, in case of disease-related complications and thus
to help health care professionals?

Nurse should recognize and predict a variety of health threats and problems.
Nurse's area of expertise is to support communities, families and individuals to
take responsibility for their own and others' health, and ability to maintain and
promote healthcare.

This thesis was action-based. In addition to the thesis report, an emergency guide
and a folder on the care of people with diabetes were compiled, using the theory
collected for the report.

Police officers’ interest in emergency and first aid training was revealed during this
work. Part of the staff in South Ostrobothnian police department, were interested
in first aid training. Their proposal for further development was to gain more
information about first aid and training. The folder, placed in the police custody cell
at the South Ostrobothnian police station, is easily updateable, if care
recommendations are changed.

Keywords: Diabetes mellitus, alcohol, first aid, complications due to diabetes,
patient guide.
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1 JOHDANTO

Diabetes on yleistyva tauti, jota sairastaa jo yli 500 000 henkil6d Suomessa.
Ennusteen mukaan tauti voi jopa kaksinkertaistua seuraavien 10-15 vuoden
aikana. (Diabetes 2009). Alkoholin kayttd yhteiskunnassamme on myds yleistynyt
ja yhd nuoremmat henkilét alkavat kayttaa alkoholia. Terveyden- ja
hyvinvointilaitoksen tilastotiedotteen 2010 mukaan, vuonna 2009 alkoholin
kokonaiskulutus maassamme oli 100-prosenttisena alkoholina 10,2 litraa asukasta
kohti, kun vuonna 2000 se oli 9,0 litraa asukasta kohti (Alkoholijuomien kulutus
2010.) Voidaan siis paatelld, ettd myos diabetesta sairastavien keskuudessa

alkoholin kaytto yleistyy.

Alkoholi laskee veren glukoosipitoisuutta ja voi taten aiheuttaa diabetes-potilaalle
henked uhkaavan hypoglykemian. Oireina saattaa esiintya aggressiivisuutta ja
sekavuutta, jolloin diabetesta sairastavan kaytds saatetaan ymmartdd vaarin
(lanne-Parikka, Kangas, Kaprio & Rénnemaa 2006, 180.) Jos aggressiivisuutta
esiintyy yleisilla paikoilla, kutsutaan ensimmaiseksi paikalle poliisi. Poliisi tekee
yleensa arvion henkilon paihtymystilasta ja kutsuu tarvittaessa paikalle
ensihoitoyksikon. Tassd kohtaa tulee yleensd eniten virhearvioita, koska
hypoglykeeminen diabetespotilas on kaytokseltdéan hyvin samanlainen kuin

alkoholia runsaasti nauttinut henkild. (llanne-Parikka ym. 2006, 180.)

Sairaanhoitajan tulee tunnistaa ja ennakoida erilaisia terveysongelmia ja -uhkia.
Perheiden, yksildiden ja yhteison tukeminen ottamaan vastuuta omasta ja muiden
terveydesta, ja toimintakyvyn yllapitdmisesta ja sen edistamisestd, on
sairaanhoitajan yksi osaamisalue. Sairaanhoitajan yksi toiminnan peruste on

terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ja yllapitaminen. (Opetusministerié 2006.)

Opinnaytetyon tarkoitus on laatia teoriaperustan kautta ohje poliisille diabetesta
sairastavan henkilon valitbnta hoitoa vaativista ongelmista ja niiden
hatdensiavusta. Ohjeessa on perustietoa diabeteksesta ja alkoholin vaikutuksista
veren insuliinipitoisuuteen ja peruskatsaus verensokerin pikamittauksesta, seka

diabetesta sairastavan hataensiapu.



Olen ollut yhteydessa Etela-Pohjanmaan poliisilaitokseen. Heille on merkittavaa
saada tietopaketti, jossa kasitelladn diabetesta ja siihen liittyvid komplikaatioita.
Ohje sisélsi seuraavia asioita: diabeteksen komplikaatiot, mita alkoholi tekee
verensokerille, miten otetaan verensokeri pikamittarilla ja mitd sellaisessa
tapauksessa pitdd tehdd, jos asiakkaalla on sairaudestaan johtuvia
komplikaatioita. Koska poliiseilla on koulutuksessaan vain vahainen maara
terveydenhoidollista koulutusta, ajattelin, ettd opinnaytetyéni aihe olisi heille

tarpeellinen.

Opinnaytetyon tavoitteena on auttaa poliiseja tydssaan tunnistamaan diabetesta
sairastavan henkilon komplikaatiot ja auttaa heitd antamaan hataensiapua.
Tavoitteena on myds edistdd yhteistyota poliisien ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden valilla ja nain edistdd terveydenhuollon palvelujen laatua ja
potilasturvallisuutta. Tarkoitus on myos kasvattaa opinndytetyon tekijan omaa
eettistd arvoperustaa ja edistdd terveydenhoitoa ja yhteisty6ta muiden

ammattiryhmien kanssa.

Tietokannat, joista on etsitty tietoa ovat: Plari-online, Linda, Nelli-portaali, CINAHL,
Edilex, Finlex ja Theseus. Tietoa ja lahteitd on etsitty myds Seingjoen
Korkeakoulukirjastosta, Kauhavan kirjastosta ja Internetistd. Tietoa on my6s
haettu seuraavista tietolahteista: Poliisiosaston julkaisut, Sisdasianministerion

julkaisut ja Eduskunnan Oikeusasiamiehen artikkelit ja julkaisut.



2 DIABETES

2.1 Diabetes

Diabetes mellitus on heterogeeninen hiilihydraattiaineenvaihdunnan hairio.
Sairaus johtaa yleensa ehdottomaan tai suhteelliseen insuliinin puutteeseen,
insuliiniresistenssiin tai molempiin. (Tilvis, Pitkala, Strandberg, Sulkava & Viitanen
2010, 234.) Nykyaan tiedetdan, ettd kaikille diabetessairauksille on yhtenaista
kohonneen veren sokeripitoisuutena ilmeneva energia-aineenvaihdunnan hairio.
Diabetes jaetaan kahteen eri pdamuotoon, tyypin 1 diabetekseen ja tyypin 2

diabetekseen. (llanne-Parikka ym. 2006, 8.)

Diabeetikon hoidon tavoitteet ovat hyva terveys, normaali elama ja omahoito.
Tyypin 1 ja tyypin 2 diabetekseen on maaritelty erikseen hoidon tavoitteita, johtuen
siita, etté tyypin 1 diabetes on insuliinihoitoinen diabetes. Tyypin 2 diabetes voi
olla ladkkeeton, jos esimerkiksi ruokavaliolla saavutetaan optimaaliset
insuliiniarvot. Tyypin 1 ja 2 diabeteksen hoidon tavoitteita ovat terveys, joka
mahdollistaa tavoitteiden ja padmaarien saavuttamisen omassa elamassa. Hoito
on onnistunutta, jos diabetesta sairastava henkil6 ei luovu itselle tarkeista asioista.
Pitkaaikaistavoitteita on diabetekseen liittyvien komplikaatioiden ehkaiseminen.
(Holmia ym. 2008, 541-542.)

2.1.1 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabeteksessa haiman beetasolut tuhoutuvat autoimmuuniprosessin
kautta, mikd vaikuttaa sen insuliinintuotantoon. Hoitamattomana tauti johtaa
happomyrkytykseen, koomaan tai kuolemaan. Tyypin 1 diabetesta sairastaa noin
10-15% Suomen Kkaikista diabetestapauksista. (Diabetes 2009). Sairastuvuus
tyypin 1 diabetekseen on maassamme maailman suurin. Tyypin 1 diabetesta
sairastavia arvioidaan olevan noin 40 000 ja tyypin 2 diabetesta sairastavia
250 000, lahes yhta monella diabetesta sairastavalla tautia ei ole diagnosoitu.
(Tilvis ym. 2010, 235.) Tyypin 1 diabetekseen sairastutaan yleensd alle 35

vuotiaana, mutta siihen voi sairastua viela vanhuusiassakin. Diabetes 1 muodossa



haiman Langerhansin  saarekesolut tuhoutuvat autoimmuunitulehduksen
seurauksena, ja se aiheuttaa asteittaisen taydellisen insuliinipuutoksen. Tyypin 1
diabeetikko on taysin riippuvainen insuliinilddkityksesta. Tyypin 1 diabeteksessa
oireet ovat selkeét ja kehittyvat puhjetessaan nopeasti. Diabeteksen toteamisen
vilvdstyminen ja insuliinin  puutos voivat johtaa ketoasidoosiin el
happomyrkytykseen. Happomyrkytys aiheutuu happamista ketoaineista, joita
kertyy vereen rasvahappojen epéataydellisen palamisen vuoksi. Happomyrkytyksen
oireita ovat vatsakivut, pahoinvointi, oksentelu ja hengityksen hapanimeléa haju.
Jatkuessaan tila voi johtaa uneliaisuuteen ja tajunnanmenetykseen.
Ketoasidoosista johtuva tajuttomuustila on aina hengenvaarallinen. (llanne-Parikka
ym. 2006, 13, 26.)

2.1.2 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetes on sairausryhma, jolla ei ole selkeitd diagnostisia kriteereja.
Taudin tavallisin muoto alkaa aikuisiasséd ja sitd sairastavalla on ylipainoa,
kohonnutta verenpainetta tai metabolinen oireyhtyma. Tautin  kuuluu
insuliininpuute tai heikentynyt vaikutus eli insuliiniresistenssi. Suomessa noin 75 %
diagnosoiduista diabetespotilaista sairastaa tyypin 2 tautia. (Diabetes 2009.)
Elaméntapojen muuttuessa tyypin 2 diabeteksen arvioidaan lisaantyvan
voimakkaasti ylipainoisuuden lisdantyessa. Tyypin 2 diabetekseen sairastutaan
yleensa yli 35 vuotiaana ja se on pitkddn oireeton tai vahaoireinen. Yleensa se
todetaan usein vasta lisdsairauksien ilmaantumisen myé6ta. Tyypin 2 diabetes on
yleensa perinndllinen sairaus, jota esiintyy suvuittain. Tyypin 2 diabeteksen
lisdantyminen liittyy myds vyoétardlihavuuteen ja liikunnan puutteeseen. Hyvin
ominaista tyypin 2 diabetekselle ovat insuliinin tehottomuus eli insuliiniresistenssi
ja samanaikainen insuliinin erityksen hairiintyminen. Tyypin 2 diabeteksessa
verensokeri kohoaa hitaasti ja siksi se tulee ilmi sattumalta. Tavallisimpia oireita
ovat vasymys, vetamattomyys, masennus ja artyneisyys, tulehdusherkkyys,
jalkasaryt ja naon heikentyminen. Tyypin 2 diabeetikolla ei oma insuliinintuotanto
lakkaa, joten heille ei voi kehittyd ketoasidoosia. Harvinainen tila tyypin 2
diabeetikolla on ei-ketoottinen kooma, jossa veren sokeripitoisuus nousee
voimakkaasti, yli 20-30 mmol/l. Tila on hoitamattomana hengenvaarallinen.
(llanne-Parikka ym. 2006, 13, 26.)



Haiman saarekesolut tuottavat insuliinia ja ne pystyvat aistimaan veren
sokeripitoisuuden muutokset. Aterioinnin yhteydessa sokeripitoisuus kasvaa ja
insuliinin eritys lisdantyy. Vastaavasti aikana, jolloin ei sydda eli paaston aikana,
sokeripitoisuus pienenee ja insuliinia erittyy vahemman. Veren glukoosipitoisuus
kapillaarikokoverinaytteestd mitattuna tulisi paastoarvona olla normaalisti alle
5,6mmol/l ja diabeetikolla yli 6,0mmol/l. Kaksi tuntia glukoosiannoksen jalkeen
tulosten tulisi olla normaalisti alle 7,8mmol/l ja diabeetikolla yli 11,0mmol/l. (katso
lite 6.) (Castrén, Kinnunen, Paakkonen, Pousi, Seppéala & Vaisanen 2003, 440).
Verensokerin mittaamiseen tarvitaan naytteenottolaite. Nykyiset mittarit ovat
yksinkertaisia, nopeita ja helppoja kayttaa. Kaikissa mittareissa tulos vastaa
plasman glukoositasoa. Mittaukseen tarvittava verindyte otetaan sormenp&ésta,
yleisimmin keski- tai nimettomasta sormesta. (llanne-Parikka ym. 2006, 48-53.)

2.2 Diabeteksen &killiset komplikaatiot

2.2.1 Matala verensokeri

Kun veren sokeripitoisuus laskee alle 4 mmol/ |, on kyseessa liian matala
verensokeri eli hypoglykemia. Aivojen ja aareisverenkierron solujen toiminta karsii,
jos sokeripitoisuus laskee alle 2 mmol/l. (Mustajoki, Alila, Matilainen & Rasimus
2010, 465.) Hypoglykemian oireita ovat sydamentykytys, hikoilu, nalka, vapina,
paansarky, sekavuus, nékohairiét, persoonallisuuden muutokset ja artyisyys.
(Anttila, Hirvela, Jaatinen, Polviander & Puska. 2009, 260.)

Hypoglykemia jaotellaan lieviin ja vakaviin vaikeusasteen mukaisesti. Vakavassa
hypoglykemiassa tarvitaan toisen henkilon apua. (Diabetes 2009.) Jos veren
sokeripitoisuus laskee alle 2,5mmol/l, aivosolut ja muut hermosolut alkavat kérsia
energian puutteesta. Potilas voi saada pysyvan aivovaurion, jos tilaa ei hoideta
nopeasti. Jos verensokeri laskee alle 2,0mmol/l, seuraa tajuttomuus ja tila on

hengenvaarallinen. (Alaspaa, Kuisma, Rekola, Sillanpaa 2003,377-379.)

Hypoglykemiaa esiintyy insuliinihoitoisilla diabeetikoilla. Yleensa tahan tilaan
johtavia syitda ovat vahingossa pistetty lilan iso insuliiniannos ja tavallisimmin

diabeetikko ei ole nauttinut aterioita normaalisti. Myds raskas liikuntasuoritus voi
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aiheuttaa suuremman sokerinkulutuksen, jolloin aivosolut eivat saa tarpeeksi
sokeria. Alkoholi myds tehostaa insuliinin  vaikutusta ja voi aiheuttaa
hypoglykemian. Diabeetikko voi olla siis yhtd aikaa hypoglykeeminen ja
humalassa. Oireet kehittyvat nopeasti, jopa muutamissa minuuteissa. (Castrén,
ym. 2002, 449.)

2.2.2 Korkea verensokeri

Ketoasidoosissa eli happomyrkytyksesséa on kyse insuliinin puutteesta, joka johtuu
hoidon laiminlybnnistd, insuliiniannoksen pois jattamisestd tai unohtumisesta.
Verensokeri on tassa tapauksessa hyvin korkea, yleensa yli 20 mmol/l. Diabetesta
sairastava henkild, jolla on ketoasidoosin oireita tai on tajuton, on aina hatatapaus
ja tarvitsee valitonta sairaalahoitoa. (llanne-Parikka 2006, 324.) Syyna tahan voi
olla juuri puhjennut diabetes, runsas sokerin syominen, insuliinin hoidon
laiminlydminen seké& akuutti insuliiniresistenssi. Insuliiniresistenssi tarkoittaa, etta
diabeetikon ottamat insuliiniannokset ovat riittdAmattoémia. Yleensa taman laukaisee
trauma, jokin tulehdustauti, infarkti tai akuutti sairaus. Jos diabeetikko sairastuu
johonkin muuhun tautiin, lisdd se hanen insuliinin tarvettaan. (Alaspda ym. 2003,
377))

Ketoasidoosi kehittyy yleensé useiden péaivien kuluessa, poikkeuksena kuitenkin
akillisten sairauksien ja tulehdusten aiheuttama happomyrkytys, joka voi kehittya
jopa kuuden tunnin sisalla. Happomyrkytys aiheuttaa paansarkya, heikkouden
tunnetta, kuumetta ja pahoinvointia. Tilan syvetessa tajunnantaso laskee ja lopulta
seuraa tajuttomuus, ellei tilanteeseen puututa. (Holmia, Murtonen, Myllymaki &
Valtonen 2008,560.)
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2.3 Alkoholi ja diabetes

Alkoholi on laillinen paihde, jota ei saa kuitenkaan myyda tai anniskella alle 18-
vuotiaille. Alkoholinkayton riskit liittyvat joko runsaaseen Kkertajuomiseen tai
pitkdaikaiseen kayttoon. Alkoholi aiheuttaa voimakasta fyysistd ja psyykkista
riippuvuutta, jossa vieroitusoireet voivat olla jopa henkeé& uhkaavia. (livanainen &
Syvaoja 2008,160.)

Suomalaisten alkoholinkulutus ja sen myotad alkoholista johtuvat sairaudet ovat
lisdantyneet huomattavasti. Vuonna 1999 tilastoitu kulutus oli 7,2 litraa / asukas.
Alkoholin suurkuluttaja on yleensa mies, joka kayttda 24 annosta tai nainen, joka
kayttdd 16 annosta 100 % alkoholia viikossa. Yksi annos vastaa yhta pulloa
keskiolutta. (Alaspda ym. 2003, 473.) Vuoden 2010 Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitoksen tilastotiedotteen mukaan vuonna 2009 alkoholin
kokonaiskulutus maassamme oli 100-prosenttisena alkoholina 10,2 litraa asukasta
kohti, kun vuonna 2000 se oli 9,0 litraa asukasta kohti. (Alkoholijuomien kulutus
2010.)

Diabeetikoille patevat samat suositukset alkoholin kayton suhteen kuin muullekin
vaestolle. Alkoholin kohtuukaytén rajat ovat naisilla yksi ja miehilla kaksi ravintola-
annosta paivassa. Kokonaan alkoholin kaytosta pidattaytymista suositellaan
raskaana oleville sekd diabeetikoille, joilla on sairaudestaan johtuvia
komplikaatioita tai alkoholiriippuvuus. (llanne-Parikka 2009,180.) Diabeetikot
voivat nauttia alkoholia normaalisti, jos ei se ole kielletty muiden sairauksien tai
laékitysten takia. Alkoholi kuitenkin nostaa verensokeriarvoja ja suurina maarina
nautittuna se voi estdaa maksaa erittamasta glukoosia. (Walker & Rogers 2005,
38.) Alkoholi saattaa vaikuttaa elimistossa verensokeria laskevasti jopa 36 tuntia
nauttimisen jalkeen. (Alaspaa ym. 2003, 468.) Diabetesta sairastavan tulisi suosia
mietoja ja vahasokerisia alkoholijuomia, joita ovat esimerkiksi oluet, puolikuivat ja

kuivat siiderit ja miedot viinit. (llanne-Parikka ym. 2006, 180.)

Tohtori Skovenborgin (2008) tutkimuksen mukaan on esitetty, etta alkoholi estaa
uuden glukoosin muodostumista aminohapoista ja muista ravintoaineista. Tasta

syysta diabeetikko, joka paastoaa ja nauttii runsaasti alkoholia, voi aiheuttaa
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itselleen vakavan hypoglykemian. Voidaan siis paatella, ettd paaston, insuliinin ja
alkoholin yhteisvaikutus diabeetikolla suurentaa riskid verensokerin liialliseen
laskemiseen. Tama voi aiheuttaa vaarin diagnosointia, tai diabeetikko voidaan
sekoittaa tavalliseen juopuneeseen, koska hanen henkensa tuoksahtaa alkoholille.
Jos héanet viedaan poliisiasemalle sairaalan sijaan, voi tama epaonnekas
hypoglykeeminen juopunut diabeetikko kuolla. ( Skovenborg 2008 [viitattu:
16.5.2011].)

Diabetesliiton: "Alkoholi ja diabetes” -esitteessa (2009, 9.) neuvotaan pitdmaan
verensokerimittaria mukana, jos nauttii alkoholia. Ohjeessa painotetaan myos, etta
on tarke&d oppia tuntemaan oman verensokeripitoisuuden kayttaytyminen, kun
nauttii alkoholia. Turvallinen verensokeritaso diabetespotilaalla nukkumaan
mennessa on noin 10mmol/l.  Alkoholin nauttimisen jalkeisena aamuna tulee
ensimmaiseksi mitata verensokeri. Jos krapula on oikein paha, eikd juoma ja/tai
ruoka pysy sisalla, tulee ottaa yhteys terveyskeskukseen. Matala verensokeri
alkoholin nauttimisen yhteydessa on vaarallinen tila, josta ei selvia omin neuvoain. (
Diabetesliitto, Diabetes ja alkoholi. 2009.) Liian matalan verensokerin oireet
muistuttavat humalatilaa. Diabeetikon kannattaa pitdéa mukanaan diabetestunnusta
tai "Minulla on diabetes” — korttia. (katso liite 5.)(llanne-Parikka ym. 2006, 180.)
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2.4 Verensokerin mittaaminen ja diabetespotilaan ensiapu

Verensokerin pikamittaus tehddan veripisaran ottamista varten tarkoitetulla
naytteenottolaitteella ja sitd varten tarkoitetuilla lanseteilla. Naytteenottolaitteet
ovat kehittyneet helpoiksi ja miellyttaviksi kayttda. Lahes kaikissa lansett
malleissa on saadettava pistosyvyys, jolloin kaytté on helppoa ja lahes kivutonta.
Mittaukseen tarvittava verindyte otetaan yleisimmin sormenpaasta. Etusormea ja
peukaloa kannattaa saastd, koska ne ovat niin sanottuja tarttumasormia. (llanne-
Parikka ym. 2006, 61, 70.)

Yksi tapa mitata verensokeria diabeetikolta on:

1. Desinfioi ké&det ja laita suojakésineet kateesi.

2. Puhdista pistoalue desinfiointilaitteella tai — lapulla.

3. Purista pistokohta kiredksi. Naytepaikkaa ei saa pumpata tai lypsda, nain
valtytaan kudosnesteeltd, joka aiheuttaa virheellisen tuloksen.

4. Lansetti painetaan ihoa vasten ja reikd pistetaan, joko keskisormen tai
nimettdman sormenpaan sivulle.

5. Ensimmainen veripisara pyyhitdan pois. Nayte otetaan toisesta, riittdvan
suuresta veripisarasta.

6. Odotetaan niin kauan, ettd mittari nayttaa tuloksen. Jos tulos vaikuttaa
epéaluotettavalta, tehdaan uusi mittaus.

7. Pistopaikkaa painetaan puhtaalla paperilla tai taitoksella ja paalle laitetaan
laastari. (livanainen ym. 2008, 640—-641.)(Katso liite 3.)

Diabetes on tila, jossa insuliinin vaikutus elimistdssa on vajaa tai se puuttuu
kokonaan. Sairauteen liittyvat hatatilanteet ovat lilan korkea verensokeri eli
hyperglykemia, ketoasidoosi eli diabeetikon happomyrkytys, lian matala
verensokeri eli hypoglykemia ja diabeteksen komplikaatioiden aikaansaamat
akuuttitilanteet. (Kuisma, Holmstrom, Porthan 2008, 387.)

Diabeteksen aiheuttamista komplikaatioista hypoglykemia on vaarallisin, jolloin
verensokeri laskee liian alhaiseksi. Matala verensokeri todetaan verensokerin

mittauksella. Jos pikamittaria ei ole saatavilla, voi hatatilassa antaa ensiapua ja
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siten seurata hoidon vastetta. Ensiapuna tulisi antaa sokeria suun kautta, jos
diabeetikko on tajuissaan. (Kuisma ym. 2008, 392-393.) Tajuton diabeetikko
tarvitsee aina sairaalahoitoa eika hanelle saa tukehtumisvaaran vuoksi antaa
mitddn syoOtavaa tai juotavaa. Tajuttomalle on aina tilattava ambulanssi, jonka
miehistd kykenee antamaan asianmukaista ensihoitoa ja toimittamaan

asianmukaiseen hoitoon. (Holmia ym. 2009, 557-559.)

Vakavissa sairaskohtauksissa tarvitaan useimmiten ammattiapua. Maallikon
tekemalla tilannearviolla ja oikeilla ensiaputoimenpiteilla on ratkaiseva merkitys
ensihoitojarjestelméan kaynnistamisessa. Ensiapu on sairastuneelle
tapahtumapaikalla annettavaa apua. Hataensiavulla pyritdan turvaamaan
peruselintoiminnot ja estamaan tilan paheneminen. Ensiavun antaja on yleensa
maallikko. (Sahi, Castrén, Helistd, Kamarainen 2007, 13-14.)

Hatakeskustoimintaan  siirtymisen jalkeen poliisi on entista useammin
ensimmaisena yksikkdna onnettomuuspaikalla. Myds poliisin hatdensiaputaidoille
oma ty6turvallisuus vaarallisten tehtdvien yhteydessa asettaa vaatimuksia.
Ensivastetoiminnan tavoitteena on kansalaisen joka poliisin kohtaamana tarvitsee
hatdensiapua ja nain auttaa hoidon aloittamista ennen hoitohenkilokunnan
saapumista seka poliisin oman ty6turvallisuuden lisaéaminen. Sisaasiainministerio
el varusta poliisipartioita muilla kuin maallikkokaytt6on tarkoitetuilla valineilla.
Koulutus on Poliisikoululla linjattu, ja sitd tAsmennetaan enemman hatdensiapuun.
Toiminta on koordinoitua ja selkedasti erotettu ensihoitotoiminnasta. (Satsaus

ensiapuun 2002.)
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3 SAIRAANHOITAJA OHJAAJANA

Hoitotyossa on pyrkimyksend tukea ihmistd heidan oman terveyden
edistamisessa. Talloin on keskeista arvioida sita, mita terveys ihmiselle merkitsee.
Jokainen ihminen ensisijaisesti itse hoitaa itsedan ja vaalii omaa terveyttaan.
Ihminen ei kuitenkaan aina itse kykene téh&n. Tallainen tilanne saattaa tulla
vastaan, kun terveyteen liittyy ongelmia, joissa ne my0s saattavat vaikeuttaa
ihmistd toimimasta tai ihminen joutuu onnettomuuteen. Tall6in tarvitaan
terveydenhuollon ammattilaista, joka tietonsa ja kokemuksensa perusteella toimii
autettavan tukena tai tekee toisinaan asioita myds tdman puolesta. (Leino-Kilpi &
Valimaki 2009, 24-26.)

Yleisesti eri ammattiryhmien eettiset ohjeet sisdltavat samantyyppisia periaatteita.
Talla turvataan se, ettd moniammatillisessa hoitotilanteessa toimittaisiin samoin
pelisdanndin. Sairaanhoitajan eettisissd ohjeissa velvoitetaan kehittamaan omaa
ammatillista osaamista, suojelemaan ihmiselamaa ja edistamdan potilaan
yksildllista hyvaa oloa, pyrkii hyvaan yhteistybhon muiden potilaan hoitoon
osallistuvien ammattiryhmien kanssa ja kantaa vastuuta ihmiskunnan
terveydellisten ja sosiaalisten elinolojen kehittdmisessa seka edistaa
yhteisvastuullisuutta. (Leino-Kilpi ym. 2009, 168-173.) Sairaanhoitajan tulee
tunnistaa ja ennakoida erilaisia terveysongelmia ja -uhkia. Perheiden, yksiléiden ja
yhteison tukeminen, ottamaan vastuuta omasta ja muiden terveydestd, ja
toimintakyvyn yllapitamisesta ja sen edistamisestd, ovat sairaanhoitajan yksi
osaamisalue. Sairaanhoitajan toiminnan peruste on terveyden ja hyvinvoinnin

edistaminen ja yllapitaminen. (Opetusministerid 2006.)

Vuonna 2010 teki Valtioneuvosto periaatepaatoksen Terveys 2015-
kansanterveysohjelmasta, joka linjasi kansallista terveyspolitikkaa 15 vuoden
tahtaimella. Ohjelman paapaino on terveyden edistamisessa. Ohjelma ulottuukin
yli hallintosektoreiden, koska vaeston terveys madaraytyy suurelta osin
terveydenhuollon ulkopuolisista tekijoista muun muassa elamantavoista,
elinymparistdsta, yhteison terveytta tukevista ja sitd vaarantavista tekijoista. Koska

hyvinvointi ja terveys ovat enemmankin prosesseja kuin tiloja, ohjauksella on oma
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roolinsa Terveys 2015-kansanterveysohjelman tavoitteessa. (Kyngéas, Kéaariainen,

Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 18-19.)

Ammattiin johtavan koulutuksen tavoitteet ja oppisiséllét on suunniteltu siten, etta
koulutus tuottaa hyvat valmiudet niin itsendisen tyOuran aloittamiseksi kuin
elinikaisen oppimisen. Opetussuunnitelman keskeisia periaatteita terveysalalla
ovat suuntautuminen tulevaisuuteen, tyon kehittamisen valmiudet ja
yhteiskunnallinen orientaatio. Nain halutaan taata opiskelijoille riittavd ammatillinen
patevyys modernissa, nopeasti muuttuvassa ja globalisoituvassa maailmassa.
Ammattikorkeakoulun tehtavdnad on ammatillisten asiantuntijoiden kouluttaminen
tydelamédn ja sen kehittdmisen tarpeisiin. Koulutuksesta valmistuva on
ammattitaidoltaan noviisivaiheessa, ja asiantuntijuus omalla alalla saavutetaan

vasta vuosien tyoskentelyn jalkeen. (Paltta & Laaksonen 2008.)

Sairaanhoitajan tydssa korostuvat oman tiedonalan hallinta ja itsendinen vastuu
omasta tydskentelysta. Sairaanhoitajan tyotehtavissa tulee erityisesti esille my6s
monitieteisen tiedon hallinta ja nayttédn perustuvan toiminnan osaaminen. Jotta
ammattikorkeakoulut tuottaisivat oikeaa ja riittdvaa osaamista, on terveysalan
ammattikorkeakoulutuksesta  valmistuvien  osaamisvaatimukset = Suomessa
maaritelty. Maarittely toteutettiin opetusministerién projektina vuosina 2000-2001.
Tutkintokohtaiset  tulokset julkaistin  raportissa  "Ammattikorkeakoulusta
terveydenhuoltoon”. Raportissa kuvataan koulutuksesta valmistuvien ammatillinen
osaaminen, opintojen keskeiset sisallét ja vahimmaisopintoviikkomaarat.
Osaamisvaatimukset paivitettiin vuonna 2004-2006, opetusministerion koulutus-
ja tiedepolitikan osaston asettamassa hankkeessa sairaanhoitajan ammatillinen
osaaminen on jasennetty 10 osaamisalueeksi, eettinen toiminta, terveyden
edistaminen, hoitotyon paatoksenteko, yhteistyd, tutkimus- ja kehittdmistyd seka
johtaminen, monikulttuurinen hoitotyd, ladkehoito, kliininen hoitotyd, ohjaus ja

opetus ja yhteiskunnallinen toiminta. (Paltta ym. 2008.)
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4 HYVA KIRJALLINEN OHJE

Kirjallisen ohjeen tarpeen kasvuun on useita syitd. Toisinaan henkilokohtainen
ohjaus jaa henkilokunnan kiireen vuoksi niukaksi, jolloin sité yleensa taydennetaan
kirjallisilla ohjeilla. My6s eri ammattiryhmien valista yhteisty6ta voidaan vahvistaa
ohjeilla. Olennaista ohjeissa ei ole se, mitd sanotaan vaan myds se, miten
sanotaan. Yksinkertainen neuvo ymmarrettdvan ohjeen tekemiseen on, kirjoita
havainnollista yleiskieltd. Ohjeessa tulisi valttaa sairaala slangia ja monimutkaisia
virkkeitd. Ohjeen lukijan pitad ymmartaa ettéa ohje on tarkoitettu hénelle. Ohjeen
kirjoittamiseen voi myds soveltaa uutistekstin kirjoittamisohjetta, "tarkein ensin”.
Tarkeimmasta vahemman tarkeaan -kirjoitustapa on suositeltavaa siksi, etta silloin
myds vain alun lukeneet saavat tietoonsa kaikkein olennaisimman. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen.2002, 11-15, 22-26.)

Kirjallisen ohjausmateriaalin avulla voidaan lukijalle jo ennalta valittaa tietoa
tapahtumasta, jota ohje koskee. Hoitotybn ammattilaiset voivat arvioida jo
olemassa olevia ohjeita ja suunnitella uusia niiden avulla. Jos kirjallinen ohje on
suunniteltu hyvin, tehokas ja kohderyhman oppimiskyvyn huomioiva, voi lukija
kayttaa sitd itseopiskeluun. Ymmartaminen helpottuu, jos ohjeessa kuvataan
tarkasti, miten lukijan tulee toimia tavoitteiden saavuttamiseksi. Opettavan asian
sisaltd tulisi esittdd vain paakohdittain, jotta tietoa ei olisi likaa. On kuitenkin
tarkeaa, ettd jos ohjeen sisalté on vaikeaselkoista, edes helpot ja lyhyet sanat

eivat paranna sen ymmarrettavyytta. (Kyngas ym. 2007, 124-127.)

Hyva opas puhuttelee lukijaa ja ohjeen lukijan tulee ensi vilkaisulla ymmartaa, mita
han lukee. Ohje voi olla kdskeva, vaikka sita ei olisikaan kirjoitettu kdskymuotoon.
Otsikon taytyy olla sisadltta kuvaava. Hyva otsikko herattaa lukijan mielenkiinnon
opasta kohtaan. Paéaotsikon jalkeen toiseksi tarkein on valiotsikot. Hyva valiotsikko

kertoo alakohdan olennaisimman asian. (Torkkola ym. 2002, 35-40.)

Hyvin valitut kuvat tai piirrokset tukevat tekstia ja selkeyttavat toimintamallia.

Kuvatekstit ohjaavat kuvien luentaa, nimedd kuvan ja kertoo kuvasta jotain
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sellaista, mitd ei kuvassa néde. Kuvien kayttoon vaikuttaa myos tekijanoikeudet.
Kuvien kaytolle on kysyttava lupa kuvan tekijalta. (Torkkola ym. 2002, 40-42.)

Hyva ulkoasu palvelee ohjeen kayttajaa ja sen sisaltéa. Se ei tarkoita, ettd ohjeen
tulisi olla kalliista paperista, tai etta siin&a olisi isoja varikuvia. Taitto eli tekstin ja
kuvien hyva sommittelu paperille on paras lahtokohta. Kaikkia asioita ei voi tuoda
esiin yhdella ohjeella. Pahimmassa tapauksessa se voi olla sekamelska, joka ei
palvele lukijaa tai itse asiaa, eika siitd saa selvaa. Ohjeen taiton suunnittelu alkaa
asettelumallista. Asettelumalliin ei tarvita erillista ohjelmaa, vaan sen voi tehda
esimerkiksi A4-kokoiselle paperille tietokoneen tavallista ohjelmaa kayttaen.
(Torkkola ym. 2002, 53-59.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Tavoitteena on auttaa poliiseja tydossaan tunnistamaan diabetesta sairastavan
henkilon komplikaatiot ja auttaa heita antamaan hatdensiapua. Opinnaytetyon
tekija haluaa syventaa omaa tietamystaan diabeteksesta ja sen komplikaatioista.
Tavoitteena on myds edistdd yhteistyota poliisien ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden valilla ja nain edistdd terveydenhuollon palvelujen laatua ja

potilasturvallisuutta.

Opinnaytetyon tarkoitus on teoriaperustan kautta tehda hatdensiapuohje ja kansio
poliisille diabetesta sairastavan henkilon valitontd hoitoa vaativista ongelmista.
Laminoituun ohjeeseen tulee diabetespotilaan hataensiapu ohjeet ja kansioon,
joka sijoitetaan poliisien sailéonottotilaan, tulee perustietoa diabeteksesta, miten
mitata verensokeri pikamittarilla, seka hataensiapuohjeet. Tarkoitus on my6s
kasvattaa opinndytetyon tekijdn omaa eettista arvoperustaa ja edistaa

terveydenhoitoa ja yhteisty6td muiden ammattiryhmien kanssa.

Opinnaytetytn tehtava on:

1. Kuinka poliisi tunnistaa ty6éssédén diabetesta sairastavan henkilon, jolla on

valitonta hoitoa vaativia ongelmia ja antaa hanelle hataensiapua?
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6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

6.1 Toiminnallisen opinnaytetytn teoriaperusta

Toiminnallinen  opinnaytetyd on yksi vaihtoehto ammattikorkeakoulun
opinnaytetydlle. Se voi olla opas, ohje, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista
ammatillisessa kentassa. Toiminnallisen opinnaytetyon tulisi olla
tyoelamalahtdinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu. Toiminnallisessa
opinndytetydssa on suositeltavaa, etta silla on tybelamalahtdinen toimeksiantaja.
Tybelamalahtdinen opinnadytetyd tukee myds omaa ammatillista kasvua ja sen

avulla luoda suhteita tydelamaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-17.)

Produkti voidaan maaritella seuraavasti: Produkti on johonkin maariteltyyn
tavoitteeseen pyrkiva, suunniteltu ja harkittu hanke, jolla on aikataulu, maaritellyt

resurssit ja oma projektiorganisaationsa. Produktin tulisi tuottaa kohteelleen
hyotya tavoitteiden toteuttamisen kautta. Tyomenetelmana jokainen produkti on

ainutkertainen. (Rissanen 2002, 14.)

Produktilta vaaditaan erilaista tekstuaalista ominaisuutta kuin raportilta. Jos
produkti on opaskirja, on sen teksti toisentyylista kuin raportissa. Produktissa
puhutellaan kohde-kayttajaryhmaa. Raportissa selostetaan prosessia ja
oppimistasi. Raportista ilmenee myods se, miten arvioidaan omaa oppimista ja
tuotosta. Produktissa tulee kayttdd kohderyhmaa puhuttelevaa tekstia ja sisallon
kannalta tarkoituksenmukaista Kkirjoitustyylia. Siina tulee ottaa huomioon
kohderyhman ik&, asema ja tietamys aiheesta, produktin kayttotarkoitus seka
erityisluonne. (Vilkka ym. 2003, 65, 129.)

6.2 Opinnaytetydn toimeksiantajan esittely

Etela-Pohjanmaan poliisilaitoksen paapoliisiasema sijaitsee Seindjoella ja
poliisiasemat Alavudella, Kauhajoella ja Lapualla. Poliisilaitos on tassa
laajuudessa aloittanut toimintansa 1.1.2009, jolloin entiset Alavuden, Kauhajoen,

Lapuan ja  Seingjoen poliisilaitokset  yhdistyivat Etela-Pohjanmaan
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poliisilaitokseksi. Poliisilaitoksen hallinto ja johto on keskitetty paapoliisiasemalle
Seingjoelle. (Etela-pohjanmaan poliisilaitos, [viitattu 3.5.2011]) Liikkuvia partioita
Etela-Pohjanmaan poliisialueella on parisenkymmenta ja sen lisdksi on
rikospuolen autot. Yksik6itd on yhteensa 38, joista yksi on moottoripyorapoliisi.
(Aho 2011).

Tyontekijoita poliisin vankilaosastolla on kokonaismaaraltaan seitsemastatoista
kahdeksaantoista. Vankilaosastolla on poliisikoulutuksen saanut esimies ja muut
tyontekijat ovat vartijakoulutuksen omaavia. Osastolla on verensokerin pikamittari,
jonka kayttd on opetettu kaikille tyontekijdille. (Ylipelkonen 2011.)

Poliisitoiminnan yleiset periaatteet, keskeiset tehtavat ja toimivaltuudet on sdédetty
poliisilaissa. Poliisin tyéhon kuuluu myos hyvat toimintatavat, yksilon oikeuksien
kunnioittaminen ja yhteison turvaaminen. Poliisilaissa se on sdadetty nain:

"Poliisimiehella on oikeus ottaa kiinni henkild hanen suojaamisekseen henked,
ruumiillista koskemattomuutta, turvallisuutta tai terveytta valittémasti uhkaavalta
vakavalta vaaralta, jos henkild ei kykene pitdmé&an huolta itsestddn eikd vaaraa

voida muuten poistaa tai henkildstéa huolehtia muilla keinoin.” (L1.11.1995/493)

6.3 Ohjeen suunnitteluvaihe

Ohjeen suunnittelussa kaytetddn apuna poliisien kanssa kaytyja keskusteluja,
minkélaista tietoa he tarvitsevat ja mitd he jo asiasta tietdvat. Ohjetta
suunniteltaessa otettin  myds huomioon heidan tyonsa luonne ja ohjeen
kaytannollisyys. Nain paadyttiin laminoituun kaksipuoliseen ohjeeseen, jossa on
asian ydin, eli diabetesta sairastavan henkilon héatdensiapuohjeet. Laminointi
tehdaan siksi, ettd ohjeesta saataisiin kestava ja ettei se likaantuisi, jos sita

sailytettaisiin esimerkiksi poliisien haalarien taskussa.

Ohjeen ensisijainen tarkoitus on vastata kysymyksiin. Ohjeet eivét ole vain tiedon
siirtoa tekijalta lukijalle. Tarkeaa on se, mita sanotaan ja miten sanotaan. Ohjeen
merkitykset syntyvat, kun tekstia luetaan ja ohjetta kaytetaan. Ohjeelta odotetaan
padasiassa selkeasti kirjoitettuja, asiallisia ja tarpeellisia neuvoja. (Torkkola ym.
2002, 11-18
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Tama opinnaytetyd on toiminnallinen ja siihen kuuluu raportti ja itse produkti, joka
on ohje poliiseille. Tarkoituksena on tehd& pieni laminoitu ohje, jota poliisit voivat
kuljettaa mukanaan joko poliisiautossa tai haalariensa taskussa. Liséksi tehdaan
my0s kansio, joka on tarkoitus sijoittaa poliisin sadilddnottotiloihin. Kansioon tulee
ohjeet verensokerin mittaamisesta, verensokerin mittaustuloksista ja niiden
tulkitsemisesta. Kansioon tulee myds diabetespotilaan ensiapuohjeet.
Teoriaperusta kerataan eri tietolahteista ja alan kirjallisuudesta.

6.4 Ohjeen toteutusvaihe ja toteutuksessa esiin tulleet ongelmat

Alustavasti sovittiin Etela-Pohjanmaan poliisilaitoksen kanssa, ettd aikataulu olisi
seuraava. Kesdkuu 2011 mennessa olisi hatdensiapuohjeen ja kansion
raakavedokset valmiina, jotka luovutettaisiin Etel&-Pohjanmaan poliisilaitokselle
koekayttoon. Raakavedoksia tein viisikymmenta ja kansion poliisien
sailoonottotilaan. He kayttivat kesan 2011 ajan ohjetta ja kansiota tydssaan ja
elokuussa 2011 oli yhteyshenkilon kanssa tapaaminen, jossa keskusteltiin ohjeen
ja kansion hyddyllisyydesta ja mahdollisista toiveista ja muutoksista. Syksyn 2011
aikana Kkirjoitettiin opinnaytetydén raportti ja toivotut muutokset ohjeeseen ja
kansioon. Opinnaytetyon hyvaksymisen jalkeen vien lopullisen ohjeen ja kansion

muutoksineen Etela-Pohjanmaan poliisilaitokselle.

Ensiapuohje lahetettin  sahkopostitse Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
ensihoitokeskukseen.  Muutaman  korjauksen jalkeen ensihoitokeskuksen
osastonyliladkari hyvaksyi ja allekirjoitti sen. Hyvaksytty ohje noudettiin

ensihoitopiirin toimistosta syyskuussa 2011.

Ensimmainen toteutuksessa esiintyneista ongelmista oli, miten saada mahtumaan
tarvittava tietomaara A6:n kokoiselle ohjeelle. Tarkeaa tietoa oli paljon ja tydssa
tuli punnita, miten saada tarvittava tieto mahdollisimman selkeésti esille. Nain
paadyttin  saatekirjeeseen, joka jaettaisiin ohjeen mukana poliiseille.
Saatekirjeessa olisi esitietoa, millaisessa tilanteessa ohjetta tulisi kayttaa, ja miten
hytdyntaa siind oleva tieto. Toisena ongelmana oli jarjestdd tapaaminen Etela-

Pohjanmaan poliisilaitoksen kanssa. Kesalomat ja poliisien, kuten myds
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opinnaytetyon  tekijjan oma  aikataulu, tuotti  haasteita  yhteiseen

palautekeskusteluun.

6.5 Ohjeen arviointivaihe

Kun ohjeet saatekirjeineen vietiin Etela-Pohjanmaan poliisilaitokselle kesakuun
2011 alussa, mukaan laitettin my0s opinnaytetyon yhteistybkumppanin
arviointilomake ja palautuskirjekuori. Opinnaytetyontekija oli my6s yhteydessa
yhteistyokumppaniin, jossa palaute annettiin myos suullisesti. Vastaanotto ohjeelle
oli positiivista, osa poliiseista oli kdynyt ensiapukurssin, mutta osalle tieto oli uutta.
Palautekeskustelussa tuli ilmi, ettd tilanteita kesdn 2011 aikana, jossa ohjetta oli
kaytetty, oli useampi. Varsinkin festivaaliaikana oli ohjeesta ollut apua. My6s
sailoonottotiloissa oli kaytetty kansiota ahkerasti, varsinkin “verensokerin
mittaaminen pikamittarilla” ohje oli ollut uutterassa kaytdssa. Osa palautteesta
antoi aihetta jatkokehitysehdotuksille. Poliisit toivoivat koulutuspaivaa, jossa
konkreettisesti  naytettaisin  ohjeessa ja  kansiossa  esitetyt asiat.
Palautekeskustelussa tuli myos ilmi, etta téllainen koulutuspéiva olisi haasteellista
jarjestaa. Osa poliiseista ei osoittanut mielenkiintoa ensiapua tai ohjetta kohtaan,
kun taas osa lupautui osallistumaan Suomen Punaisen Ristin jarjestamalle
ensiapu — kurssille. Poliisit joilla oli jo olemassa oleva SPR:n ensiapukoulutus,

lupasivat paivittaa tulevaisuudessa koulutuksensa.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnéaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6éssd noudatetaan hyvaa ammattieettista periaatetta. Koska
opinnaytetyd on kohdistettu organisaatiolle, joka palvelee yhteiskuntaa ja on
salassapitovelvollinen, tulee olla hyvin tarkka tiedon ké&sittelyn kanssa. Tall6in
tulee noudattaa salassapitovelvollisuutta ja eettisia saantéja. Poliiseilla ja
terveydenhuollon eri ammattiryhmilla on omat eettiset periaatteensa, jonka
pohjalta he toimivat. Nailla ammattiryhmilla on kuitenkin yhteinen paamaara,

toimia yksilon ja yhteison parhaaksi.

Eettiset ohjeet ja niiden opettaminen ovat osa ammatillista hoitotyon
peruskoulutusta. Opiskelijalla on mahdollisuus koulutuksen aikana arvioida omaa
toimintaansa eettisten ohjeiden avulla ja kayttdd niitdA muun muassa
ongelmatilanteiden ratkaisemisessa seka reflektoida nain oman arvoperustansa
kehittymista. (Leino-Kilpi ym. 2009, 350.)

Opinnaytetyon tekija on kasvattanut omaa eettistd arvoperustaa ja on tietoisempi
etiikasta hoitotydssa. Tekija ei niinkaan nae hoitotydn etiikan, vain terveydenhoito
alalla olevien vastuualueeksi, vaan myods kaikkien niiden velvollisuudeksi, jotka
tyoskentelevat yleisesti taman ihmiskunnan hyvéksi. Tekija tuntee etta
hoitohenkilokunnan tulisi omassa tydssaan painottaa itsehoidon tarkeytta, kuten

myds kannustaa muita kantamaan vastuun l[ahimmaisista.

Lahteiden laatu ei ole yhdentekevaa, hyva olisi suosia alkuperaisia julkaisuja eli
ensisijaista lahteitd. Lahteista tulisi valttaa oppikirjoja, kasikirjoja, perustason
julkaisuja ja opinnaytetyon ohjeita, silla niissa on jo moneen kertaan suodatettuja
ja tulkittua tietoa seka puutteellisia lahdeviitteitéa. (Vilkka ym. 2003, 72-73.)
Plagiointi on ajatusten ja ideoiden anastamista. Tekaistut esimerkit ja vaitteet seka
keksityt tulokset ovat plagioinnin yksi muoto. Té&llainen ty6 ei ole uskottava ja
johtaa harhaan muita tutkijoita. Internet saattaa houkuttaa kayttdmaan niin

sanottua kopioi ja liitd -menetelmad, jolloin oma panos opinnéytetydh6én saattaa
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hamartya. (Vilkka ym. 2003, 78.) Opinnaytetytn luotettavuus perustuu kayttamiini

l&hteisiin. Kaytan opinnaytetydssani vain alan kirjallisuutta ja tutkittua tietoa.

Lahteita kayttamalla asetetaan teksti osaksi koko ammattialan keskustelua.
Vaitteet perustellaan viittaamalla toisiin tutkimuksiin. Tekstissa osoitetaan, missa
mielessa tarkastellaan esitettavaa tietoa, ja perustellaan, miten niihin on paadytty.
Opinnaytety6ssa tulee osoittaa oppineisuutta sekd ammatillista sivistyneisyytta
raportoimalla siten, ettd lukija vakuuttuu tyon tekijan uskottavaksi oman
koulutusalan asiantuntijaksi. Lukijalle tulee osoittaa, etta kirjoittaja on totuudellinen
ja aikeet ovat vilpittomat. (Vilkka ym. 2003, 79-81.)

7.2 Opinnaytetyon prosessin tarkastelua ja oppimiskokemuksia

Opinnaytetybprosessin  aikana tekija on pohtinut paljon sosiaali- ja
terveydenhuollon tilaa ja erityisesti diabeteksen vaikutuksia yhteiskuntaan.
Sairastuneiden maara kasvaa ja yhad nuoremmat sairastuvat diabetekseen.
Halusin tehda opinnaytetyoni joka auttaa poliiseja tunnistamaan tdman tydssaan ja
kehittamaan yhteisty6ta, jotta voimme tulevaisuudessakin turvata laadukasta ja
ensiluokkaista palvelua ja hoitoa ja mahdollisesti ehkéista vaarinymmarrykset kun
poliisi kohtaa diabetesta sairastavan henkilon. Tasta syysta ohjeen merkitys,
osana sairaanhoidon ja poliisitoiminnan kehitysta, ja organisaatioiden yhteen

toimivuutta, on erityisen suuri.

Paatavoite opinnaytetydlla oli ohjeen valmistuminen kesékuuhun 2011 mennessa
ja opinnaytetyon raportin valmistuminen lokakuuhun 2011 mennessa, tdma tavoite
saavutettiin. Opinnaytetydn teko on ollut valilla raskasta mutta antoisaa ja
mielenkiintoista. Haasteita tydlle asetti aikataulu joka opinnaytetyontekijalla oli
Kiireinen ja usein tyota kirjoitettin  yon mydhaisiin tunteihin asti. Tyosta
haasteellisen teki myds sen tiedon etsiminen miksi sairaanhoitaja haluaa ohjeistaa
poliisia tydssaan? Opinnaytetyon tekija tietdd, ettd sairaanhoitajan etiikkaan
kuuluu ohjaaminen ja opettaminen, kuten myo6s se etta on aina ajateltava potilaan
etua. Tekijd tuntee ettd auttamalla poliiseja, h&n auttaa myo6s diabetesta
sairastavaa henkildd. Mielestani, jos poliisi tunnistaa tydssdan diabetesta

sairastavan henkiloén, jolla on sairauteensa liittyvia komplikaatioita, voi héan
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ensiaputaidoillaan auttaa asiakasta ja ennaltaehkaistd mahdolliset vakavammat
komplikaatiot.

Tyostd antoisaa teki palaute, jota tekija sai yhteistybkumppanilta, laheisilta ja
tekijan oma tunne, etta han edistaa ja auttaa diabetespotilaan hoitoa ja jokaisen
kansalaisen tunnetta siitd, ettd apua voi saada keneltd vain ja missa vain.
Opinnaytetyon tekijan tunne myds siita, etta yhteisty6téa eri ammattikuntien kanssa
tarvitaan, vahvistui tyotd tehdessa. Yhteistyokumppanin kanssa yhteistyd sujui
hyvin ja palaute tyosta oli positiivista. Tana aikana, kun resursseja leikataan ja
kaikkia ammattiryhmid painotetaan yhteisvastuullisuuteen, on ensiarvoisen
tarkedd, ettd eri ammattikunnat jotka palvelevat yhteiskuntaa pystyvat toimimaan
yhteistydssa.

Tavoitteena oli tehda yksinkertainen laminoitu h&tdensiapuohje ja kansio, joka
sisaltaa tavoitteisiin liittyvat aiheet. Opinnaytetyon tekija halusi Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen vahvistuksen ensiapuohjeelle. Tekija halusi
talla tavalla taata ensiapuohjeen oikeellisuuden ja, ettd siina ei olisi virheita, jotka
saattavat olla hoidollisesti vaarin. Ensihoitokeskuksen Osaston ylilaakari hyvaksyi

ja allekirjoitti ohjeen 29. paiva syyskuuta 2011.

Oppimiskokemuksista  tarkein  oli  opinnaytetyén tekijan oma  kasvu
sairaanhoitajuuteen. Tyon tekija sisdisti sairaanhoitajan etiikan tarkeyden ja sen
miten etsia tarvittavaa tietoa laajakirjoisista lahteista ja 16ytaa se oleellinen tieto.
Myds se miten eri ammattialojen yhteistyd potilaan etua ja terveytta ajatellen on

tarkeaa.

7.3 Jatkokehitysehdotuksia

Tulevaisuudessa voisi Etela-Pohjanmaan poliisilaitokselle jarjestaa paripaivaisen
koulutuksen, jossa kasiteltaisiin diabetespotilaan komplikaatioiden tunnistamista ja
ensiapua. Tama kuitenkin tarvitsisi suurempaa suunnittelua ja tiivista yhteistyota
eri tahojen kanssa. Olisi erinomaisen térkeaa, ettd yhteistydéssa olisi mukana
Etela-Pohjanmaan pelastuslaitos ja ensihoitokeskus. Téalla tavalla voitaisiin luoda

yhteys néiden instanssien kanssa, jotka jo ajoittain tydskentelevat yhdessa. Tassa
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vaiheessa ei kuitenkaan lahdetty tallaista koulutuspaivaa jarjestelemaan, koska
Etela-Pohjanmaan poliisilaitoksella ei siihen olisi ollut resursseja ja opinnaytetyon
tekija ei myoskaan itse olisi aikataulultaan siihen kyennyt. Ohje ja kansio ovat
hyddyllinen Etela-pohjanmaan poliisilaitoksen henkilokunnalle ja toivottavasti myds
paljon kaytossa. Kansiota on myds tarvittaessa helppo laajentaa ja paivittaa.

Opinnaytetyon tekija haluaisi tulevaisuudessa, etta kaikki hoitotyontekijat kaikilla
sosiaali- ja terveydenhuollon aloilla kiinnittdvat huomiota omaan ty6honsa
ohjaajana ja siihen, miten he voisivat edistéaa yhteisty6td eri ammattiryhmien
kanssa asiakkaan hyvéksi. Jokainen meista tulee joskus toimimaan ohjaajana ja
meidan tulee muistaa auttaa ja opastaa eri yhteistydkumppaneita ja tyontekijoita,
silla he voivat tulevaisuudessa kohdata tilanteen, jossa tiedosta voi jollekin olla
hyOtyd ja jonain paivand ehka juuri se tieto ja taito pelastavat meidat. Meilla
jokaisella on velvollisuus ja vastuu vieda eteenpain arvokasta osaamistamme ja
tietoamme. Iiman kaikkien hoitajien panosta hoito- ja yhteistyd ei kehity, emmekéa
pysty antamaan asiakkaillemme juuri sitd laadukasta hoitoa ja apua, josta

suomalainen yhteiskunta tunnetaan.
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Liite 1.

Diabeetikon hataensiapu-

—_—

rkista onko asiakkaalla diabetes tunnusta
‘minulla on diabetes” korttia!

O QO

1

Lilan matala verensokeri:

Oireet:
e Tajunnan tason lasku, poikkeava kaytos ja sekavuus
e Horjuva liikkkuminen ja vapina
e Hikoilu, heikotus ja kalpeus

Toimi:

e Jos autettava on riittdvan tajuissaan (esim. lasi pysyy
kadessa), anna sokeripitoista juotavaa, esim. sokeripitoista
mehua.

e Juota sokerista mehua niin kauan kunnes asiakkaan
vireystaso palaa normaaliksi. Jos hypoglykemialle ei 16ydy
jarkevaé syyta, (esim. asiakas on unohtanut sy6da), tulee aina
paikalle kutsua ensihoitoyksikko.

e Jos diabeetikko menee tajuttomaksi soita ensihoitoyksikko ja
kaanna diabeetikko kylkiasentoon ja huolehdi hengityksesta
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Liian korkea verensokeri:
Oireet:
¢ Suun kuivuminen ja kuiva kieli
e Runsas juominen ja tihea virtsaaminen
e Vatsakivut, pahoinvointi, oksentelu
e Hengitys on syva ja siind on pistava, hedelmainen haju
e Tajunnan hairiét, uneliaisuus

Toimi:
e Soita vélittdmasti ensihoitoyksikko

e Jos autettava on tajuton kdanna hanet kylkiasentoon ja huolehdi
hengityksesta

TAJUTTOMALLE El SAA LAITTAA MITAAN SUUHUN,
TUKEHTUMISVAARAN VUOKSI!

Ohjeen hyvaksynyt 29.9.2011

e Yl

Osastonyﬁléékéﬁ Raimo Jokisalo
Ensihoitokeskus EPSHP




Liite 2.

p

Olen Minna Potgieter, Sairaanhoi-
taja opiskelija CAMK), Seindjoen
Ammattikorkeakoulusta, ja teen

§-pohjanmaan

tarkoitus on auttaa po
tunnistamaan diabetes ja sen komp-
likaatiot. Olen liittanyt kirjeeseeni
my®s hitdensiapu ohjeen, jonka
toivon olevan hysdyksi niin teille,
kuin diabetesta sairastaville asiakkail-
lennekin.

€

. b

v

Tunnista diabetes!

-Ohie Poliisille -

p

p

Diabetes

Diabetesta on kahta tyyppii,
nuoruustyypin eli tyypin 1 diabetes
ja aikuisidn eli tyypin 2 diabetes.
Molemmille on yhteists aineenvaih-
dunnan hiiris, jonka vuoksi veren
sokeripitoisuus kasvaa liian suureksi.
Tahan syyna on insuliinihormonin
loppuminen, riittimattomyys tai
ettd sen vaikutus heikkenee. Tyypin
1 diabeteksen hoidossa korvataan
puuttuva insuliinin eritys [a3ki-
tyksells, ja tyypin 2 diabetes on
joko l3ikkeeton tai sitd hoidetaan
tablettildakityksells. Tyypin 2 diabe-
testa sairastaa arviolta 240 000, ja
arviolta 200 000 suomalaista sai-
rastaa sitd tietdimittadn. Suurin osa
diabeetikoista kantaa mukanaan dia-
betes tunnusta tai Minulla on
diabetes-korttia.

€

Hypoglykemia

Hypoglykemia tarkoittaa veren al-
haista sokeripitoisuutta. Hy-
poglykemiaan kuuluu yleenss insuli-
inituntemus, jolloin diabeetikko itse
tunnistaa hilytysmerkit ja osaa
toimia tilanteen korjaamiseksi. Jos
veren sokeripitoisuus laskee liian
nopeasti, ja sithen ei puututa, seuraa
tajuttomuus eli insuliinisokki. Sokki
on mahdollinen silloin kun diabee-
tikolla on insuliinilaikitys ja on
laiminlyonyt sydmisen. Myas liial-
linen liikunta tai alkoholi voi
aiheuttaa hypoglykemian. Hypogly-
keemisen diabeetikon oireet muis-
tuttavat humalatilaa, ja hin my®s voi
olla yhtj aikaa hypoglykeemisessa
tilassa ja humalassa.

N

Happomyrkytys

Happomyrkytys eli ketoasidoosi
syntyy hitaasti ja se on hy-
poglykemiaa harvinaisempi. Tilloin
diabeetikon veren sokeripitoisuus
on erittdin suuri. Talldin virtsaan
erittyy sokeria seki ketoaineita eli
happoja. Insuliinin puuttuminen
johtaa ensin happomyrkytykseen ja
sitd seuraa tajuttomuus. Tila on
hengenvaarallinen ja vaatii aina
sairaalahoidon. Happomyrkytyksen
tunnistaa parhaiten diabeetikon
hengityksests, hengittiminen on
syvad ja siind on asetonin haju. Dia-
beetikko itse yleensa kuvaa oireit-
aan pahoinvointina, vatsakipuina fa
vasymykseni.

2(6)
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Liite 3.

Verensokerin mittaaminen:

1. Desinfioi kidet fa laita suojakisineet kiteesi.

2. Puhdista pistosalue desinfiointiaineella tai ~lapulla.

3. Purista pistoskohta kiredksi. Niytepaikkaa ei saa pumpata tai lypsdd, niin viltytian kudosnesteelts, joka aiheuttaa
virheellisen tuloksen.

4. Lansetti painetaan ihoa vasten {a reiki pistetidn, joko keskisormen tai nimettdman sormen pain sivulle.

5. Ensimmiinen veripisara pyyhitian pois. Niyte otetaan toisesta, riittivin suuresta veripisarasta.

6. Odotetaan niin kauan, ettd mittari ndytts3 tuloksen. Jos tulos vaikuttaa epiluotettavalta tehddin uusi mittaus.

7. Pistopaikkaa painetaan puhtaalla paperilla tai taitoksella ja paille laitetaan laastari.

(teksti lahde: livanainen ym. 2008, kuvat: Minna Potgieter 2011.)



Liite 4.

KORKEAN VERENSOKERIN TUNTEMUKSET

tajunnantaso
alenee,

reagointikyky

heikkenee

MATALAN VERENSOKERIN WNT?MUKSET
) « X L

e

:
N~
4

\. heikottaa,
tarisyttad

poissaoleva

< 7O =3 ')\\

mielialat
néiléittic vaihtelevat huimaa

(lahde: Diabetesliitto.)
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Liite 5.

First Aid

If | am unconscious or behave abnormally, my
blood sugar may have fallen to too low a level.
If 1 do not react to speech addressed to me, please
take me to a hospital immediately. If | am conscious
and able to swallow, please give me something
to eat or drink that contains sugar. Unless | recover
in 10-15 minutes, take me to a hospital.

= Premiers secours

Si je suis inconscient ou si je me comporte de
facon étrange, c'est que mon taux de glycémie
a atteint un niveau trop faible. Si je ne réagis
pas lorsque vous me parlez, veuillez me conduire
d’urgence a I'hépital. Si je suis conscient et
capable d'avaler, veuillez me donner & manger
ou a boire quelque chose de sucré. Si je ne suis
pas rétabli au bout de 10-15 minutes, conduisez-
moi dans un hopital.

Primeros auxilios |

Si estoy inconsciente o me comporto de forma
extrafa se debe a que la cantidad de aztcar en
mi sangre ha bajado mucho. Si no reacciono

cuando se me habla, lléveme inmediatamente
a un hospital. Si estoy consciente y puedo tragar,
sea tan amable de darme algo de comer o beber
que contenga az(icar. A menos que me recupere
en 10 6 15 minutos, lléveme a un hospital.

DIABETES

Minulla on diabetes
Jag har diabetes

| have diabetes
V MeHs opnaber

J'ai du diabéte
Tengo diabetes

W Diabetesliitt
Diabetesforb
Diabetesférbundet
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Etunimi  Férnamn e First Name

Ensiapu
Tajuttomuus tai poikkeava kayttaytyminen voi
olla merkki siita, ettd verensokerini on laskenut
liian alas. Jos en reagoi puhutteluun, toimittakaa
minut heti sairaalaan. Jos olen tajuissani ja pystyn
nielemaan, antakaa minulle sokeripitoista sy6-
tévaa tai juotavaa. Ellen toivu 10-15 minuutissa,
viek&a minut sairaalaan.

: F e r - --I
Maa ¢ Land * Country orsta h]a pen

MedvetslGshet eller onormalt beteende kan
vara ett tecken pa att jag har fér lagt blodsocker.
: s . Se till att jag omedelbart kommer till sjukhus
\F}g'gomh'k:f ;Yh;teg:.tlt;dot ti om jag inte reagerar pa tilltal. Ge mig nagot
poeuie ontaktiniolmasion r sockerhaltigt att &ta eller dricka om jag &r vid
Health Care Institution » Contact Information medvetande och kan svalja. Ta mig till sjukhus
om jag inte aterhamtar mig inom 10-15 minuter.

lNepBas nomoLLb

MoTeps co3HaHWS MK CTPAHHOE MoBeaeHue,
BO3MOXHO, 03HUaloT, YTO Y MEHS CHU3UIOCH
copepxaHue caxapa B kposu. Ecnu s He oTBevaio
WM ecnu 5 663 CO3HAHMS, HEMe/LNeHHO AOCTaBbTe
MeHs B 6onbHuLy. ECv A B CO3HaHWUM 1 MOry
rNIoTaTh, AaliTe MHe ey UNu NUTLE, CoAepIKaLLIne
caxap. Ecnv a He npuay B cebs B TeueHue 10-15

Sukunimi e Efternamn e Last Name

| Osoite e Adress ¢ Address

Laakitys ¢ Medicinering ¢ Medication

[ L] [

Insuliini Insuliinipumppu  Tabletit MUHYT, OTBE3UTE MeHsi B BOMLHMLLY.
Insulin Insulinpump Tabletter
Insulin Insulin Pump Pills

(lahde: Diabetesliitto.)
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Liite 6.

Verensokerin mittausarvot:

Normaali
Diabeetikolla
\a rvot
Paastoarvo Paastoarvo
alle 5,6 mmol/I alle 7,8 mmol/I
Kaksi tuntia Kaksi tuntia
glukoosiannoksen glukoosiannoksen
jalkeen jalkeen
alle 7,8 mmol/I yli 11,0 mmol/I

Jos tulos vaikuttas ep3luotettavalts, tee uusi mittaus.

Jos tulos on diabeetikolla yli tai alle suositusarvojen, katso

hitensiapuohie!

(Lahde: Castrén, Kinnunen, Paakkonen, Pousi, Seppala & Vaisanen 2003)



