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The purpose of this thesis was to produce an instruction for treatment of patient
with blood sugar imbalance. The instruction was produced for the first respose of
South Karelia Social and Health Care District (Eksote). The target was to produce
an instruction that is easy to understand and follow to ensure that the treatment
is as consistent and as high quality as possible, regardless of the skill level of the
first respondent.

The development work was done in collaboration with four other thesis groups
and representative from working life. The instruction has been approved by the
emergency doctor Pekka Korvenoja.

The result of the thesis was an instruction that will be used in first response ser-
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ders and guide them to use the instruction.
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1 Johdanto

Sokeritasapainohdiriot ovat yleisia ensihoidossa. Hypoglykemian lisaksi ensihoi-
dossa tavataan hyperglykemiaa ja ketoasidoosia. Sokeritasapainohdirididen
taustalla voi olla huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes, diagnosoimaton
diabetes, sairastuminen, elimiston stressitilanne, alkoholin vaarinkayttd, myrky-

tys tai aliravitsemus. (Vihonen 2019.)

Diabetesta sairastavien méaéra on Suomessa kasvanut huomattavasti. Talla het-
kella tyypin 2 diabetesta sairastaa noin 400 000 ja tyypin 1 diabetesta 50 000
suomalaista. (Terveyskirjasto 2018a.) Noin 10-15 % koko terveydenhuollon me-
noista aiheutuu diabeteksesta ja sen litdnnaissairauksista. Tama nakyy myos
ensihoitopalvelun kuormittumisessa: jo yksinaan hypoglykemia kattaa vajaa 2 %
halytystehtavista. Diabetes on sen yleisyydesta huolimatta alihoidettu sairaus, jo-
ten poikkeavaan verensokeripitosuuteen on reagoitava valittomasti. (Kuisma ym.
2018.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda ensivasteelle ohje sokeritasapaino-
hairiosta karsivan potilaan hoidosta. Ensivasteella tarkoitetaan hatakeskuksen
halytettavissa olevaa yksikkdd, joka halytetdaan hatatilapotilaan tavoittamis- ja pe-

lastavan hoidon aloittamisviiveen lyhentamiseksi (Valli 2016).

Opinnaytetyon tavoitteena on tehda hoito-ohjeesta selkea ja helposti noudatet-
tava niin, ettd se mahdollistaa yhdenmukaisen ja laadukkaan hoidon ensiauttajan
taitotasosta riippumatta. Opinnaytetyd tehdaan yhteisty6sséa neljan muun opin-
naytetydryhman kanssa. Pyynto opinnaytetydlle on tullut Eteléa-Karjalan sosiaali-

ja terveyspiiri Eksotelta.



2 Sokeritasapainohairiot

Diabetes mellitus eli aikaisemmin niin sanottu sokeritauti on ryhma aineenvaih-
duntasairauksia, joissa haiman insuliinintuotanto on hairiintynyt ja verensokeri on
pitkaaikaisesti kohonnut (Terveyskirjasto 2018a). Aineenvaihduntasairauksille
tunnusomaisia piirteitd ovat insuliinin erityksen, insuliinin toiminnan tai molem-
pien osa-alueiden toimintahairiét (Diabetes Care 2014). Diabetes luetaan endo-
krinologiseksi eli hormonijarjestelman sairaudeksi ja sité on useita tyyppeja, joista
yleisimmat ovat tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes seka raskausdiabetes. Diabetekseen
voi liittya akillisid komplikaatioita kuten liian alhainen verensokeri (hypoglykemia),
lian korkea verensokeri (hyperglykemia) tai happomyrkytys eli ketoasidoosi.

(Terveyskirjasto 2018a.)

Diabeteksen diagnoosikriteerit Kaypa hoito -suosituksen mukaan ovat plasman
glukoosipitoisuuden paastoarvon suurentuminen (oltava yli 7 mmol/l) ja glukoo-
sirasituskokeessa suurentunut arvo kahden tunnin testauksessa (yli 11 mmol/l).
Paastoarvon ollessa 6,1-6,9 mmol/l voidaan sanoa, etta plasman glukoosipitoi-
suuden paastoarvo on suurentunut (impaired fasting glucose IFG). Jos glukoo-
sirasituskokeen kahden tunnin arvot ovat 7,8-11 mmol/l, niin voidaan puhua hei-
kentyneesta glukoosinsiedosta (impaired glucose tolerance, IGT). (Kaypa hoito
2018a.)

Sokeritasapainoa ja sen hairidita arvioidaan terveydenhuollossa mittaamalla ve-
rensokeripitoisuutta. Verensokerilla tarkoitetaan veriplasman glukoosipitoisuutta.
Veressa kiertava sokeri on paaasiassa glukoosia, joka on elimiston tarkein lyhyt-
aikainen energianlahde. Ravinnon hiilihydraateista pilkkoutunut glukoosi imeytyy
verenkiertoon ja varastoituu maksaan seka lihaksiin. Veren glukoosipitoisuuden
nousu lisaa haimassa insuliinin eritysta. Insuliini on lyhytketjuinen haiman tuot-
tama hormoni, jolla elimistd séatelee sokerin siirtymistd kudoksiin. Ainoastaan
insuliinin vaikutuksesta veren glukoosipitoisuus pienentyy. Insuliinin puutoksen
vuoksi elimistd ei pysty hyddyntamaan glukoosia energiaksi ja nain ollen sita
poistuu virtsan mukana. Insuliinityyppeja on kolmea erilaista perus-, ateria- ja kor-

jausinsuliini. Insuliinihoito toteutetaan antamalla injektio rasvakudokseen ihon



alle, pistopaikkoja ovat esimerkiksi vatsa, reisi tai pakara. Pistospaikkoja vaihdel-
laan kovettumien ehkaisemisen vuoksi. Insuliininoidolla korvataan haiman omaa

insuliinituotantoa. (Saano & Taam-Ukkonen 2017.)

Diabeteksen hoidossa olisi tarkeaa yllapitad potilaan hoitotasapainoa, jotta voi-
daan valttya akuuteilta hoidon komplikaatioilta. Hoidon onnistumiseksi vaaditaan
erityisosaamista sek& potilaan hyvaéa ohjausta, jotta potilas sitoutuu hoitamaan
sairauttaan ja nain ollen voidaan vahentaa hoidosta johtuvia komplikaatioita. Li-
saksi tavoitteena on ehkaista oireita, jotka johtuvat muun muassa liian alhaisesta
tai korkeasta verensokeripitoisuudesta, joka muun muassa vaurioittaa verisuo-
nia. Hyvalla hoidolla halutaan ehkaista pitk&aikaisia mikro- ja makrovaskulaari-
komplikaatioita, keskeisina tekijoina pidetaan hyvan veren glukoositasapainoa ja

metabolisen oireyhtyman tekijéiden hoitoa. (Kaypa hoito 2018a.)

Mikrovaskulaarisia komplikaatioita ovat esimerkiksi retinopatia (silmien lisasai-
raus), nefropatia (munuaisten lisdsairaus) ja neuropatia (hermojen lisésairaus).
Makrovaskulaariset komplikaatiot lisdavat merkittavasti diabetesta sairastavien
kuolemaa seka liitannaissairauksien syntymista. Naita ovat esimerkiksi kohonnut
verenpaine, tupakointi seka hyperglykemia. (Kaypa hoito 2018a.) Mikrovaskulaa-
riset komplikaatiot liittyvat pienten verisuonten vaurioihin ja makrovaskulaariset
suurten verisuonten vaurioihin. Diabeteksen komplikaatioista krooninen hyper-
glykemia aiheuttaa pitkdaikaisia vaurioita ja toimintahairioita erityisesti silmissa,
munuaisissa ja hermoissa (Diabetes Care 2014). Tyypin 1 diabetesta hoidetaan
insuliinilla, kun taas tyypin 2 diabeteksen hoidossa suurimpina vaikuttavina teki-
jéina ovat elintapamuutokset ja mahdollisesti tablettimuotoinen insuliini (Kaypa
hoito 2018a).

Diabeteksen hoidossa yleisena tavoitteena on mahdollisimman hyva ja normaali
elama potilaalle. Hoidolla halutaan ehkaista ja valttdd komplikaatioita seka pita-
maan potilaan arki normaalina ja sujuvana. Hyvalla hoitotasapainolla pyritd&n
valttam&an verensokeritasapainon vaihtelut. (Kaypa hoito 2018c.) Sokeritasapai-
nohéairididen ennaltaehkaisyssa merkittdvimmassa roolissa ovat insuliiniannos-
ten tarkentaminen tehostetun verensokeriseurannan tai kudossokeriseurannan
avulla sek& muiden vaikuttavien tekijoiden, kuten liikkunnan ja alkoholin, huomioi-

minen annostelussa. Sokeritasapainohairiéihin liittyvia pelkoja ja niista johtuvia



turhia yhteydenottoja terveydenhuoltoon voitaisiin vahentaa tehostamalla oh-
jausta, jotta sokeritasapainohairididen tunnistaminen ja ennaltaehkaisy paranisi.
(Hiltunen ym. 2018.)

Hoidossa maaritellddn erilaisia tavoitearvoja, joissa pyritddn tasaisesti pysy-
maan. HbAlc eli sokerihemoglobiinin tavoite on alle 53 mmol/mol, jos kaytossa
on laake- tai insuliinihoito. HbAlc-arvo kertoo keskim&araisen veressa olevan
sokeripitoisuuden kahden kuukauden ajanjaksolta. HbAlc tutkimustulos antaa
tietoa potilaan diabeteksen hoitotasapainosta. Plasman glukoosipitoisuuden olisi
hyva pysyéa paastoarvossa alle 7 mmol/l ja aterian jalkeen paasaéantoisesti 8-10
mmol/l. Varsinkin tyypin 2 diabeteksessa pyritd&n parantamaan henkilon elaméan-
tapoja, joten LDL-kolesterolipitoisuuden tulisi pysya alle 2,5 mmol/l. Yleinen maa-
ritelty verenpainetavoite diabeetikoilla on alle 140/80 mmHg. Laakehoidon rin-
nalla tavoitteena on ruokavalion muokkaaminen niin, ettd se on pitdé glukoosita-
sapainon tasaisena ja auttaa painonhallinnassa. (Saano & Taam-Ukkonen 2017;
Kaypéa hoito 2018c.)

Laakehoito maaritelladn yksilon tarpeiden mukaan hanelle sopivaksi. 1 tyypin
diabetesta sairastavalle insuliinihoito on aina tarpeellinen, mutta 2 tyypissa sita
tarvitsevat usein vain ne henkiltt, joilla on vaikeutunut hyperglykemian hallinta tai

ne, joilla on viitteita insuliinin puutteesta. (Kaypa hoito 2018c.)

2.1 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabeteksesta puhutaan my6s insuliinipuutosdiabeteksena sek& nuo-
ruusian diabeteksena. Sairastuneita on Suomessa noin 50 000 henkil6a. (Ter-
veyskirjasto 2018a.) 1 tyypissd haimassa olevat beetasolut tuhoutuvat autoim-
muuniprosessissa, jonka vuoksi solujen toiminta ja insuliinintuotanto loppuu as-
teittain. Oireiden ilmaantuessa noin viidesosa toimintakykyisista beetasoluista on
enda jaljella ja oireet viittaavatkin usein tyypin 1 diabetekseen. Tyypin 1 diabe-
testa sairastavan henkilon elimistd reagoi insuliiniin, mutta haima ei pysty itse
tuottamaan sitéd. TAman vuoksi elimistdéon kehittyy insuliinipuutos ja ainoana hoi-
tona on insuliinikorvaushoito. (Terveyskirjasto 2018a.) Tyypin 1 diabetes johtaa
hoitamattomana insuliinipuutoksen kautta ketoasidoosiin. Ketoasidoosin lisaksi

aarimmaisia seurauksia ovat kooma ja lopulta kuolema. (Kaypéa hoito 2018c.)



Tyypin 1 diabeteksen hoidossa perusinsuliini on valttamaton. Hoidossa perusin-
suliinin vaikutusta tarvitaan ympéri vuorokauden ja se vaikuttaa sokerin vapautu-
miseen maksasta verenkiertoon aterioiden vélissa seka yolla. Perusinsuliinina
kaytetaan pitkavaikutteisia insuliinijohdoksia. Hoito on kombinaatiohoitoa, joka
tarkoittaa useamman eri insuliinimuodon yhdistamista. Insuliinimuotoja ovat
pitka-, lyhyt-, ylipitka- ja pikainsuliini. Kombinaatiohoidossa perusinsuliinilla yll&a-
pidetaan fysiologista insuliinineritysta seka aterioiden yhteydessa kaytetaan ate-
riainsuliinia, jonka maara maaraytyy ateriaan sisaltyneiden hiilihydraattien mu-
kaan. Ateriainsuliinina kaytdssa on pikavaikutteiset insuliinijohdokset. Aikuisten
keskimaarainen annos pikainsuliinia on tavallisesti 1 yksikkd 5-20 g hiilihydraattia
kohden. (Terveyskirjasto 2018b.)

Hetkellisesti kohonneita verensokeriarvoja korjataan yleensé ennen aterian syo-
mista ja silloin, kun diabeetikko on sairaana. Korjaukseen kaytetaan pikainsuliinia
pienin& annoksina, jota kutsutaan korjausinsuliiniksi. Insuliinin tarve on yksil6lli-
nen ja se vaihtelee paljon riippuen vuoronkaudenajasta ja likunnan maarasta.
Insuliinin tarpeessa voi olla paivittaista vaihtelua. Tavallisesti insuliinia tarvitaan

0,6-0,8 yksikkda kehonpainoa kohden. (Terveyskirjasto 2018b.)
2.2 LADA

LADA tulee englannin kielen sanoista Latent Autoimmune Diabetes in Adults,
jonka diagnoosi ei ole vakiintunut eivatka sen kriteerit ole yksiselitteisia. Tassakin
diabetestyypissa on kyse haiman insuliinia tuottavien haiman beetasolujen au-
toimmuunitulehduksesta. LADA on taudin piirteiltdan sekoitus seka 1 etta 2 tyypin
diabetesta, ja osa kutsuu sita tyypin 1,5 diabetekseksi. Insuliinituotannon loppu-
minen ei LADA:ssa ole yhtd nopeaa, kuin tyypissa 1. Sairastuneet saattavat par-
jata sairauden kanssa tablettihoidon seka elamantapamuutosten turvin. (Ter-
veyskirjasto 2018b.) Amerikkalainen diabetesyhdistys luokittelee LADA:Nn tyypin
1 diabeteksen alle ja silla tarkoitetaan sitd, ettei potilas suoraan tarvitse insuliini-
hoitoa, mutta puolelle potilaista kehittyy myohemmaéassa vaiheessa merkittava in-
suliininpuute. LADA on alkuun hyvin samankaltainen tyypin 2 diabeteksen
kanssa ja hoitona suositaan usein samaa linjaa kuin tyypissa 2. LADA:an viittaa
se, jos oireet ovat alkaneet vasta aikuisialla eik& henkil6lla ole tarvetta insuliini-

hoidolle sekd GAD-vasta-aineiden I6ytyminen veresta. (Kaypa hoito 2018c.)



2.3 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetekseen sairastutaan useimmiten aikuisialla ja enemmisto, eli noin
75-80 % Suomessa diabetesta sairastavista ovat tyypin 2 diabeetikkoja. Tyypin
2 diabeteksessa insuliinin vaikutus heikentyy kudoksissa, ja tata kutsutaan insu-
liiniresistenssiksi. Insuliiniresistenssiin vaikuttavia muita asioita ovat muun mu-
assa vyotarolihavuus, rasvamaksa ja kohonnut verenpaine. Lisaksi insuliiniresis-
tenssin aiheuttajina voidaan pitdd rasva-arvojen, eli triglyseridien kohoamista ja
HDL-kolesterolin alenemista. Ryhmaa voidaan myos kutsua metaboliseksi oi-
reyhtymaksi eli MBO:ksi, jolla tarkoitetaan aineenvaihduntaan liittyvia terveytta
uhkaavia sairauksia. (Terveyskirjasto 2019c.) Tyypin 2 diabetes voidaan diagno-
soida sokerirasitustestin avulla tai satunnaisella plasman glukoosiarvon mittaa-

misella (Terveyskirjasto 2018a).

Insuliiniresistenssi tarkoittaa sitd, etta glukoosin paatyminen verenkierrosta solui-
hin vaatii enemman insuliinia, kuin tavallisesti. Tamé aiheuttaa sen, ettd haiman
tarvitsee tuottaa insuliinia enemman ja lopulta haiman insuliinia tuottavien beeta-
solujen toimintakyky ei pysty enaa vastaamaan insuliinintarpeeseen, mika johtaa

tyypin 2 diabeteksessa verensokerin nousuun. (Terveyskirjasto 2018a.)

Tyypin 2 diabeteksen hoidossa tarkeinta on vaikuttaa henkilon insuliiniresistens-
sin vahentamiseen. Hoitomuotoina ovat useimmiten elintapamuutokset seka tab-
lettimuotoinen laakitys. Insuliinikorvaushoitoon siirrytdan vasta sitten, jos edella
mainitut hoitomuodot eivat riitd pienentdm&an veren glukoosipitoisuutta tai mak-
san glukoosintuotantoa. Tyypin 2 diabeteksessa kaytdossa on perusladkkeena
metformiini, joka on tablettimuotoinen diabetesladke. Metformiinia tulee kayttaa

hoitona niilla, joilla on edelleen omaa insuliinin tuotantoa. (Kuisma ym. 2018.)

Hoidossa pyritdan pienentamaan riskia sairastua sepelvaltimotautiin ja aivove-
renkierronhairiéihin. Suurella osalla tyypin 2 diabetesta sairastavista henkil6ista
on ylipainoa, etenkin keskivartalolla. Keskivartalolihavuus on osaltaan vaikuttanut
sairauden syntyyn. Siksi riskid sairastua vakaviin komplikaatioihin voidaan pie-
nentaa laihduttamisella ja liikkunnan lisddmisella. Elamantapojen korjaamisella

diabetes voidaan saada remissioon eli niin sanotusti pilloon. Remissio tarkoittaa
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tyypin 2 diabeteksessa sita, etta veren glukoosiarvot ovat normaalilla tasolla, alle
diabetesarvojen. (Terveyskirjasto 2020.)

Sekundaarisella diabeteksella tarkoitetaan sitd, ettd se syntyy seurauksena jos-
tain toisesta sairaudesta tai tilasta, jotka vaikuttavat merkittéavasti insuliinin erityk-
seen tai sen herkkyyteen. Sekundaarista diabetesta voivat aiheuttaa muun mu-
assa haimasairaudet ja niiden liséksi toistuvat haimatulehdukset. (Kaypa hoito
2018c.)

Mitokondriaalinen diabetes eli MIDD, tarkoittaa sita, ettd mutaatio on mitokondri-
aalisessa DNA:ssa ja néin ollen aiheuttaa harvinaisen vain &idilta perittdvan dia-
betesmuodon. Téllaisen diabeteksen oireet ovat hyvin kirjavia, mutta yleisimmin
se aiheuttaa potilaalla kuulon alenemaa, joitakin neurologisia ongelmia, lihasoi-
reita, pienikokoisuutta seké laktatemiaa eli veressa olevan hapen suurta maaraa.
Insuliininpuutteen aste on yksilollista ja vaihtelee lievasta taydelliseen insulii-
nipuutokseen. Lievassa riittda usein vain tablettihoito, mutta vaikeassa tilan-
teessa on kaytettava insuliinipistoshoitoa. Mitokondriaalisen diabeteksen diag-

noosi perustuu potilaasta otettuun DNA testiin. (Kaypa hoito 2018c.)
2.4 Raskausdiabetes

Raskausdiabeteksen, eli gestaatiodiabeteksen nimi tulee siitd, ettd se todetaan
raskauden aikana ja haviaa usein raskauden jalkeen. Myds raskausdiabetesta
sairastavien maara on kasvanut Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen (THL) mu-
kaan. Syyna yleistymiselle voidaan pitaa sita, etta noin 14 prosenttia synnyttgjista
oli ennen raskauden alkua ylipainoisia. (Terveyskirjasto 2019a.) Tutkimukset
osoittavat, ettd ennen raskautta aidin BMI, eli Body Mass Index, seka ylipaino
ovat yksindan suurimpia riskitekijoita aidille sairastua raskausdiabetekseen (Mul-
ler & Nirmala 2018). Riskid raskausdiabetekseen sairastumiselle lisd& monirak-
kulaoireyhtyma eli PCOS, aidin yli 40 vuoden ik&, isokokoinen lapsi tai aikaisem-
massa raskaudessa sairastettu diabetes. (Terveyskirjasto 2019a.)

Raskausdiabetes diagnosoidaan kaksi tuntia kestavassa sokerirasituskokeessa
75 grammalla sokeria. Sokerirasituskoe sisaltaa seka plasman paastoarvon, etta
sokerin juomisen jalkeisen arvon. Diabetes on kyseessa silloin, jos tehtdvassa

kokeessa jokin glukoosiarvo on liian korkea. Glukoosiarvojen rajoina pidetéaén;
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3,5 mmol/l paaston jalkeen, 10 mmol/l tunnin ja 8,6 mmol/l kahden tunnin jalkeen

kokeen aloittamisesta. (Terveyskirjasto 2019a.)

Raskausdiabetesta hoidetaan hyvin samankaltaisesti, kuin tyypin 2 diabetesta.
Hoidossa pyritaan puuttumaan aidin energiansaantiin ja sité tulisi vahentaa niin,
etta se olisi 1600-1800 kcal vuorokaudessa. Raskausdiabeteksessa halutaan pi-
ta& painonnousu maltillisena, eli noin 7-8 kilogrammana koko raskauden aikana.
Laakityksen tarvetta maaritellaan aidin omien verensokerimittausten perusteella,
joita tulisi olla noin 4-6 mittausta vuorokaudessa. Tablettimuotoista- tai insuliini-
laakitysta tulisi harkita silloin, jos hoidon tavoitearvot eivat toteudu. Tavoitearvot
ovat 5,5 mmol/l paasto ja 7,8 mmol/l ruoan jalkeinen. (Terveyskirjasto 2019a.)

Raskausajan diabetesta sairastavan elintapojen parantamisella on positiiviset
vaikutukset myohemmin, silla riski sairastua 2 tyypin diabetekseen on suurentu-
nut. Sairastumisriskia voi vahentaa tarkkailemalla painoa ja etenkin vyotarénym-
parysmittaa seka lisaamalla hyvid elintapoja, kuten liikuntaa ja terveellista ruo-
kaa. Raskausajan diabetes lisaa aidin lisaksi riskia myés myéhemmin mahdolli-
sesti lapsen saamaan ylipainoon tai sokeriaineenvaihdunnan hairiéén. (Terveys-
kirjasto 2019a.)

3 Sokeritasapainohairidihin liittyvat akuutit komplikaatiot ja

niiden hoito

Diabeteksen akuutteja vakavia komplikaatioita ovat verensokeritasapainohairi-
dista johtuvat hypoglykemia, ketoasidoosi ja hyperosmolaarinen hyperglykeemi-
nen oireyhtymda. Naiden lisdksi myos hyperglykemiaa voidaan pitdd akuuttina
komplikaationa, silla uhkana on sen johtaminen ketoasidoosiin. (Kaypa hoito
2018c.) Edella mainitut komplikaatiot kasitellaan seuraavissa luvuissa. Hoito-oh-

jeeseen on akuuteista komplikaatioista valittu hypo- ja hyperglykemian hoito.
3.1 Hypoglykemia

Hypoglykemia eli alhainen verensokeri on silloin, kun plasman glukoosiarvo on
alle 4,0 mmol/l. Osa sairastuneista saa hypoglykemian kaltaisia oireita, vaikka

verensokeripitoisuuden lukemat ovat normaalilla tasolla. TA&ma johtuu siitd, etta
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joillakin sairastuneilla on krooninen hyperglykemia. Liian alhaista verensokeripi-
toisuutta pidetaan vaarallisimpana ja akuuteimpana verensokeritasapainohai-
riona. Hypoglykemian yleisimpia oireita ovat vapina, pahoinvointi, sydamen ti-
healyontisyys eli takykardia ja kylmanhikisyys. Vaikeimmissa tapauksissa poti-
laasta tulee sekava, tajuton tai jopa kouristeleva. Nama oireet aiheutuvat adrena-
liinin vaikutuksesta ja niita nimitetaankin "adrenaliinioireiksi”. Adrenaliinin vaiku-
tuksesta johtuvat oireet ilmenevat usein nopeasti. (Terveyskirjasto 2019b.) Hy-
poglykemian on osoitettu myds aiheuttavan sydamessa epanormaalia sahkoista
aktiivisuutta, joka kumulatiivisten kliinisten ja kokeellisten testien perusteella voi
aiheuttaa &killisen kuoleman. Hypoglykemialla on myds selva yhteys pidentynee-
seen QT-aikaan, joka on pystytty osoittamaan samanaikaisella EKG:lla seké ve-

rensokerin mittaamisella. (Diabetes Care 2011.)

Hypoglykemian hoito riippuu siita, onko potilas tajuissaan vai tajuton. Tajuissaan
olevalle potilaalle pyritaan antamaan suun kautta jotain hiilihydraattipitoista ja no-
peasti imeytyvaa, jolla tarkoitetaan esimerkiksi sokeria. Toisaalta potilaalle voi-
daan myos antaa sokeripitoista mehua juotavaksi tai vaihtoehtoisesti juottaa glu-
koosipitoista G10 % infuusioliuosta. Jos potilas on tajuton tai hyvin sekava, niin
hanelle ei ole turvallista antaa verensokeria korjaavia aineita suun kautta otetta-
vaksi. Talldin suoneen tiputetaan nopeana infuusiona esimerkiksi 200 ml 10-pro-
senttista glukoosiliuosta, joka sisdltaa 10 g glukoosia. Vaihtoehtoisesti, jos suo-
nensisainen hoito ei ole mahdollista, voidaan potilaalle antaa glukagonia 1 mg
kerta-annoksena pistettyna lihakseen. Glukagonin vaikutus tulee esiin noin 15
minuutin sisalla niin, etta se vapauttaa maksan glykogeenivarastosta glukoosia
verenkiertoon ja samalla lisdd maksassa glukoosintuotantoa. (Kaypa hoito
2018d; Kuisma ym. 2018.)

Jos potilaalle ei ole mahdollista annostella glukoosia suoneen tai lihakseen, niin
voidaan kayttdd Glucobooster-geelid tai 2-3 ruokalusikallista siirappia. Geeli tai
siirappi annostellaan kylkiasennossa olevan tajuttoman tai sekavan potilaan
alemman posken limakalvoille tai ikeniin. Glucobooster-geeli on glukoosigeeli,
joka sisaltda 15-20 g nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia. Annostelussa tulee va-
roa geelin joutumista hengitysteihin. G10 liuoksen, glukagonin tai Glucoboosterin

antamisen jalkeen on muistettava, ettd veren glukoosipitoisuus nousee nopeasti,
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mutta laskee myds nopeasti antamisen jalkeen. TAman vuoksi potilaan olisi tar-
ke& syoda jotain hiilihydraattipitoista ruokaa, kuten leipaa tai puuroa hoidon jal-

keen palauttamaan maksan glykogeenivarastot. (Forsblom 2012; Vaula 2016.)
3.2 Hyperglykemia

Hyperglykemialla tarkoitetaan veren suurta glukoosipitoisuutta, joka aiheuttaa
potilaalle muun muassa dehydraatiota eli elimiston kuivumista ja vasymysta. Mer-
kittavia oireita ovat esimerkiksi runsas virtsaneritys, polydipsia eli jatkuva ja-
noisuus, painon lasku seka naén heikkeneminen. (Diabetes Care 2014; Terveys-
kirjasto 2018a.) Potilaan iho on usein kuiva ja kuuma. Liséksi hyperglykemia ai-
heuttaa elektrolyyttihairidita. Useimmiten hyperglykemiaa tavataan tyypin 2 dia-
betesta sairastavalla, jonka hoito ei ole tasapainossa. Hyperglykemiasta puhu-
taan silloin, kun verensokeri on kahden tunnin jalkeen ruokailusta yli 8 mmol/l.
Syitd hyperglykemian muodostumiselle ovat esimerkiksi insuliinin puute, insulii-
nin heikentynyt vaikutus tai samanaikaisesti molemmat (Terveyskirjasto 2018c;
Terveyskyla 2018.)

Hyperglykemiaan liittyy usein myo6s ketoasidoosia eli happomyrkytysta. Ke-
toasidoosi syntyy insuliinin puutteesta ja aiheuttaa siten ketoaineiden eli happo-
jen kertymisen elimistoon. Potilaat, joilla on toimiva oma insuliinieritys, hypergly-
kemia ei kehity ketoosiksi vaan heilla on hyperglykemia ilman tata ylimaaraista
ketoosimuodostusta. Ketoasidoosin lisaksi hyperglykemia aiheuttaa elimistén
pH-tasapainon hairiéta. Sen vuoksi olisi hyva verensokerin mittaamisen lisaksi
mitata potilaalta ketoaineet, joita alkaa muodostumaan elimistossa tavallisesti sil-
loin, kun verensokeri kohoaa 12-15 mmol/l tasolle. Korkean verensokerin takaa
diabeetikoilta 16ytyy usein jokin infektio, joka hoidosta riippumatta nostaa veren-
sokeria. (Kuisma ym. 2018, 518; Kaypéa hoito 2018b; Diabetesliitto 2019.)

Hyperglykeemisen potilaan hoidossa tarkeinta on dehydraation korjaaminen riit-
tavalla nestehoidolla. Nestehoidolla pyritadn parantamaan oleellisesti insuliinin
vaikutusta elimistossa seka hyperglykemiaa. (Terveysportti 2018.) Aikuiselle an-
netaan kirkasta nestetta, esimerkiksi Ringer 1000 ml 30 minuutin aikana suonen-

sisaisesti. Nestehoitoa jatketaan nopeudella 500 ml tunnissa. Sydamen vajaatoi-
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mintaa sairastavaa potilasta tulee nesteyttaa vain puolet edell& mainitusta neste-
maarasta. Hyperglykeemista lasta nesteytetdan 20 ml/kg. Hyperglykeemisen po-
tilaan suonensisdisen nesteen tarve voi nousta 5-6 litraan. Insuliinin antamista
tulee harkita silloin, kun kuljetusmatka on yli 30 minuuttia ja vain laékarin hoito-

ohjeen perusteella. (Vaula 2016.)
3.3 Ketoasidoosi

Ketoasidoosi eli happomyrkytys tarkoittaa sita, etté rasvahappoja vapautuu ras-
vakudoksesta ja happojen maaréan kasvaessa suureksi se johtaa ensin ketoosiin
ja lopulta ketoasidoosiin. Ketoasidoosi tarkoittaa siis absoluuttista insuliinipuu-
tosta, joka useimmissa tapauksissa johtaa pysyvaan insuliininoitoon. Ketoasidoo-
sia epailtaessa on aluksi selvitettava kyseisen elimiston tilan aiheuttaja. Ke-
toasidoosia aiheuttaa esimerkiksi insuliinipuutos, jota tavataan kaytanndssa tuo-
retta tyypin 1 diabetesta sairastavalla henkil6lla. Muita syitd ovat insuliinin pista-
matta jattaminen, insuliinivalmisteen toimimattomuus, kuten sen lampeneminen
tai kylmeneminen. Jos kaytdssa on insuliinipumppu, syy ketoasidoosiin voi olla
siing, etta jokin pumpun osa ei toimi niin kuin pitaa. Syita voi olla esimerkiksi se,
ettd kanyyli ei veda, pumpussa on jokin toimintahéairio tai kanyyliosan taittuminen.
Yleisia ketoasidoosin aiheuttajia ovat erilaiset infektiot tai sairaudet, jotka aiheut-
tavat insuliiniresistenssia ja nain ollen lisaavat insuliinin tarvetta. (Kaypa hoito
2018c.)

Ketoasidoosin oireita ovat virtsan maaran lisdéantyminen, pahoinvointi, vatsakipu
ja hengityksesséa oleva asetonin haju. Potilas usein hyperventiloi kompensoidak-
seen asidoosia, lI6ydoksend on myds takykardisuutta, mutta verenkiertosokista
huolimatta iho on lammin ja kuiva. (Kuisma ym. 2018, 518.) Ketoasidoosin diag-
noosi perustuu kliinisen kuvaan ja se tarkistetaan mittaamalla ketoaineet kapil-
laariveresta pikamittarilla. Jos mittari antaa yli 1,5 mmol/l arvon, taytyy lisaksi ot-
taa tarkemmin laskimo- tai valtimoveresta ketoaineet pH ja BE (base excess), el
emasylimaara. Ketoasidoottisessa tilassa potilaan emasylimaara on negatiivi-
sempi kuin -2,5 ja veren pH arvo alle 7,3. Ketoasidoosiin riittda jopa verensoke-
riarvo 15 mmol/l. Ketoasidoosiin liittyy usein myds vakava dehydraatio, jonka kor-
jaaminen parantaa insuliinin vaikutusta ja samalla korjaa hyperglykemiaa. (Kaypa
hoito 2018c.)
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Hoidossa keskeista on riittava nesteytys, insuliinihoito ja elektrolyyttien korjaami-
nen nestehoidolla. Ketoasidoottisessa tilassa ei suositella annettavan insuliinia
ihon alle annosteltuna, silla sokkisen potilaan imeytyminen on epavarmaa. Insu-
liini suositellaan pistettavaksi kerta-annoksena lihakseen. Suonensiséinen nes-
teytys tulisi pyrkid tekemaan isotonisella keittosuola- tai Ringerin liuoksella.
(Kuisma ym. 2018, 519.)

3.4 Hyperosmolaarinen hyperglykeeminen oireyhtyma

Hyperosmolaarinen hyperglykeeminen oireyhtyma, jota ennen kutsuttiin nonke-
toottiseksi hyperosmolaariseksi koomaksi, kehittyy jos potilaalla on omaa insulii-
nieritystad ilman ketonimuodostusta. Tama krooninen hyperglykemian aiheuttama
oireyhtyma on tyypin 2 diabeteksen vakavin akuutti komplikaatio, jossa monielin-
vauriot nostavat kuolleisuuden jopa 20-50 prosenttiin. Oireina on yleensa janon-
tunne, suurentuneet virtsamaarat, vasymystd seka tajunnan tason laskua.
(Kaypa hoito 2018e.)

Monielinvauriot johtuvat elimistén kuivumisen eli dehydraation seka osmolaari-
suuden aiheuttamasta vakavasta kudoshypoksiasta. Kudoshypoksialla tarkoite-
taan kudosten vahaista hapensaantia. Krooninen hyperglykemia aiheuttaa poti-
laalle dehydraation, joka vaikeuttaa hyperglykemian tilaa ja nain ollen aiheuttaa
potilaalle dehydraatiokierteen. Plasman veren sokeripitoisuus on yleensa yli 20—
50 mmol/l, mutta se voi nousta jopa 100 mmol/I. Tilaan johtaa usein puutteellisen

diabeteshoidon lisaksi jokin akuutti sairaus ja dehydraatio. (Kaypa hoito 2018e.)

Oireyhtyman hoidossa pyritaén turvaamaan elintoiminnot ja korjataan dehydraa-
tiosta johtuvia neste- ja elektrolyyttitasapainonhairiita. Hoidossa veren sokeripi-
toisuutta lasketaan insuliini-infuusiolla, jonka lisdksi nestehoitona kaytetaan Rin-
gerin liuosta 500-1000 ml laskimonsiséisesti. Nopea ja suuri osmolariteetin kor-
jaaminen altistaa potilaan aivovauriolle, joten elektrolyyttitasapaino tulee korjata
hallitusti seuraten verikokeiden tuloksia. (Kuisma ym. 2018, 518.)
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4 Ensivastetoiminta osana Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveys-

piirin ensihoitopalvelua

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi jarjestad osan tai koko alueensa ensihoitopal-
velun joko hoitamalla toiminnan itse, jarjestamalla ensihoitopalvelun yhteistoimin-
nassa pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa, tai hankkimalla palve-
lun muulta palveluntuottajalta. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma laatii ensihoidon
palvelutasopaatoksen. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Ensihoitopalvelun palvelutasopaatoksessa on maariteltava ensihoitopalvelun ta-
voittamisajat erityisvastuualueittain ja muu sisélto ensihoitopalvelun toiminta-alu-
eella. Palvelutasopdatoksessd maaritelladn ensihoitopalvelun jarjestamistapa,
palvelun siséltd, palveluun osallistuvilta vaadittu koulutus ja vaeston tavoittamista
kuvaavat tavoiteajat. Palvelutasopaatdksen tulee perustua ensihoitokeskuksen
johdolla valmisteltavaan riskianalyysiin. Riskianalyysissé on otettava alueluoki-
tuksen liséksi huomioon liikenteelliset seikat, onnettomuusriskit ja muut ensihoi-
topalvelun kysyntaan vaikuttavat seikat. Palvelutasopaatoksessa on huomioitava
eri viranomaisten nakoékulmat ja riskianalyysit. Ensihoitopalvelun riskialueet on
jaettu neljaan riskialueluokkaan; ydintaajama, muu taajama, asuttu maaseutu ja
muut alueet. Riskialueiden maaritys perustuu aiempiin tehtavamaariin ja véakilu-
kuun kyseisella alueella. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalve-
lusta 585/2017.)

Hatakeskus jakaa riskinarvion perusteella ensihoidon halytystehtavat seuraa-
vaan neljdan luokkaan. A-luokan tehtdva on korkeariskiseksi arvioitu tehtava,
jossa on saatujen tietojen perusteella syyta epailla avuntarvitsijan peruselintoi-
mintojen valitontd uhkaa. B-luokan tehtava on todennakdoisesti korkeariskinen
tehtava, jossa avuntarvitsijan peruselintoimintojenhdirion tasosta ei ole var-
muutta. C-luokan tehtavassa avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on arvioitu
vakaaksi tai hairio lievaksi. D-luokan tehtavassa avuntarvitsijan tila on vakaa,
eikd hanelld ole peruselintoimintojenhéiriota, mutta han tarvitsee hoidon tarpeen

arviointia. (Sosiaali- ja terveysministerién asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)
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Palvelutasopaatoksessa on maariteltava riskialueluokkien mukaan, kuinka suuri
osa vaestosta pyritaan tavoittamaan vahintaan ensivastetasoisella yksilolla A- ja
B-tehtavakiireellisyysluokassa kahdeksan minuutin ja kuinka suuri osa 15 minuu-
tin sisalla halytyksesta. C-kiireellisyysluokan tehtavissa maaritellaan, kuinka suuri
osa vaestosta pyritaan tavoittamaan ensihoitopalvelun yksikolla 30 minuutin si-
salla. D-luokan tehtavien kohdalla kyse on kahdesta tunnista. Palvelutasopaa-
toksessa maaritellddn, kuinka nopeasti vaesto pyritaan tavoittamaan hoitotasoi-
sella yksikolla. Tavoittamisaika perustuu hatdkeskuksen yksikon halyttamisen ja
yksikdn antaman "kohteessa" ilmoituksen véliseen aikaan. (Sosiaali- ja terveys-
ministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)

Ensihoitopalvelun yksikdlla tarkoitetaan ensihoitopalvelun operatiiviseen toimin-
taan kuuluvaa kulkuneuvoa ja sen henkilostoa. Naitd ovat ambulanssien liséksi
myds erilaiset ensihoitoajoneuvot ja laakari- ja ladkintéahelikopterit. Ensihoitopal-
velun yksikot jaetaan ensivaste-, perustason ensihoito- ja hoitotason ensihoitoyk-

sik6ihin. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)

Ensivastetasoisen yksikon lisaksi tehtaville halytetd&n lahes poikkeuksetta myo6s
ensihoidon yksikkd. Ensivasteyksikkd on tarkoitettu hatdensiaputaitoisen avun
antamisen nopeuttamiseen. Ensivasteyksikko ei kuljeta potilasta kuin poikkeus-
tapauksissa. Sairaanhoitopiirin tehtaviin kuuluu hatdkeskuksen ohjeistaminen
tehtavalaji ja kiireellisyysluokka huomioiden ensivasteyksikéiden halyttamisperi-
aatteista. Erityisvastuualueen ensihoitokeskus yhteensovittaa annetut ohjeistuk-

set. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)

Hataensiavun antaminen on ensivasteen tarkein tehtava. Siihen kuuluu potilaan
peruselintoimintojen arvioinnin lisdksi hengitystien avaaminen, painelu-puhallu-
selvytys ja neuvovan defibrillaattorin kayttd ja ulkoisen verenvuodon tyrehdytta-
minen. Sairaanhoitopiirin kanssa yksikkdkohtaisesti sovitusti ensivasteen on
mahdollista toteuttaa ladkehoitoa, esim. vaikean anafylaktisen reaktion hoito ad-
renaliinia sisaltavalla EpiPen®-automaattiruiskulla, hypoglykemiapotilaan hoito
glukagonia sisaltavalla GlucaGen®-automaattiruiskulla tai rintakipupotilaan hoito

la&kkeellisella hapella, lyhytvaikutteisella nitraatilla ja asetyylisalisyylihapolla.
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Muita ensivasteen tehtavid ovat lisdavun halyttdAminen tilanteen niin edellytta-
essda, hoitokertomuksen kirjaaminen, potilaan tilaa koskevien tietojen valittdmi-
nen saapuvalle ensihoitoyksikolle, potilaan valmistelu kuljetusta varten ja ensi-

hoitoyksikdén avustaminen tarvittaessa. (Valli 2016.)

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri eli Eksote on kuntayhtyma, joka muodostuu
yhdeksasta kunnasta. Nama kunnat ovat Lappeenranta, Lemi, Luumaki, Imatra,
Parikkala, Ruokolahti, Savitaipale ja Taipalsaari. Etela-Karjalan kuntayhtyman
alueella on asukkaita noin 132 000. Eksote jarjestaé jasenkuntiensa julkiset so-
siaali- ja terveyspalvelut. (Eksote 2020.)

Eksoten organisaatiossa ensihoitopalvelu on osa Akuuttisairaala -tulosaluetta.
Eksoten ensihoitopalvelu on HUS erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen oh-
jauksen alainen ensihoitopalveluasetuksen méaarittelemissé asioissa. Etela-Kar-
jalan sosiaali- ja terveyspiirin alueen ensihoitopalvelu jarjestetddn kuntayhtyman

omana tuotantona. (Eksote 2018.)

Eksote ostaa ensivastepalvelun Etela-Karjalan pelastuslaitokselta. Ensivaste-
henkil6ina toimii muun muassa palomies-sairaankuljettajia sekd ensivastekoulu-
tuksen saaneita vapaapalokuntalaisia. Eksote kouluttaa ensivastehenkilost6a ja
huolehtii toiminnan tarvitsemasta varustuksesta lukuun ottamatta ajoneuvoja.
Etela-Karjalan alueella ensivasteen asemapaikkoja on Saarella, Parikkalassa,
Simpeleelld, Rautjarvelld, Ruokalahdella, Imatralla, Joutsenossa, Lappeenran-
nassa, Vainikkalassa, Ylamaalla, Lemilla, Luumé&elld, Savitaipaleella ja Taipal-
saarella. (Eksote 2018.)

Hatakeskus halyttaa ensivasteyksikoista lahimman. Ensivasteyksikdiden tehta-
ville halyttdmisesta on ennalta sovittu halytysohje. (Eksote 2018). Halytysohjeen
mukaisesti ensivasteyksikkd halytetaan alueella korkeariskisiin tehtaviin tai jos
alueen ensihoitoyksikko ei tavoita kohdetta riittdvan nopeasti (Koivunen, 2015).
Tarvittaessa ensihoidon kenttajohtaja ja ensihoitoyksikot voivat pyytaa hatakes-
kusta tekemaan halytyksen. (Eksote 2018.)

Eteld-Karjalan alueella ensivasteen henkilostoltd vaaditaan vahintdan Suomen

Punaisen Ristin ensiapukursseja 1 ja 2, tai palokuntien ensiapukurssia. Naiden
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lisdksi vaaditaan ensivastekoulutus. Myos terveydenhuollon ammattihenkil6 voi
toimia ensiauttajana. Eksoten alueella ensiauttajan tulee suorittaa hyvaksytysti
alueellinen kirjallinen teoriakoe seka nayttokoe. Ensivasteen toiminnasta ja kou-
lutuksesta vastaavia henkiloita on Eksoten alueella kymmenen, joiden kaikkien
alaisuudessa toimii noin kymmenen henkil6a. Yhteenséa ensivastetoimijoita alu-
eella on 100-200. (Eksote 2018.)

5 Potilaan tilan arviointi ensihoidossa

Potilaan tilan arviointi alkaa ensiarviolla, johon ensihoidossa hyddynnet&aén
DrABC-kaavaa. Kaavassa D tarkoittaa kohteen ja sen turvallisuuden arviointia, r
tarkoittaa herattelya ja ABC tarkoittaa peruselintoimintojen (ilmatie, hengitys, ve-
renkierto) arviointia. Ensiarvion aikana havainnoidaan, onko potilas tajuissaan vai
tajuton, onko potilaan ilmatie avoin, hengittaaké potilas ja tuntuuko rannepulssi.
Ensiarviossa edetdan kaavan mukaisesti jarjestelmallisesti ja esiin tulleisiin on-
gelmiin reagoidaan valittdmasti ja tehdaan valttamattomat hoitotoimenpiteet en-

nen kuin voidaan siirtya seuraavaan kohtaan. (Alanen ym. 2017.)

Kun ensiarvio ja valttdmattomat hoitotoimenpiteet on tehty, voidaan edeta niin
kutsuttuun tarkempaan tilannearvioon (Kuisma ym. 2018). Tarkennettu arvio teh-
daan ABCDE-protokollan mukaisesti. Protokollan tarkoitus on ohjata potilaan ti-
lan arviointia, tutkimista ja hoitoa systemaattisesti. Protokollalla varmistetaan,
ettei mitddn unohdu tai jA4 huomioimatta. (Alanen ym. 2017.) Lyhenne ABCDE
tulee sanoista airway/awareness, breathing, circulation, disability ja examina-
tion/environment. Suomennettuna sanat ovat ilmatie/tietoisuus, hengitys, veren-
kierto, tajunta ja paljastaminen/ymparisto. (Kuisma ym. 2018.) Tarkennettuun ar-
vioon kuuluu protokollan eri kohtien mukaiset tutkimukset ja mittaukset seka

haastattelu (Alanen ym. 2017).

Protokollan mukaan kohdassa A arvioidaan potilaan ilmatien avoimuutta tarkem-
min, nouseeko rintakehd, pystyyké potilas puhumaan, kuuluuko ilmateista rohi-
naa tai kurlausta. Kohdassa B tarkastellaan hengitystd, happisaturaatiota ja hen-
gitysfrekvenssia. Kohdassa C tutkitaan potilaan verenkierron tilaa, verenpaine- ja

syketasoa. Kohtaan C kuuluu my6s EKG:n eli sydanfilmin ottaminen ja arviointi.
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D-kohdassa huomiota kiinnitetdan potilaan tajunnantasoon. Tajunnantason arvi-
ointiin on ensihoidossa useita eri muistisaantdja ja mittareita. Tajunnantason ar-
viointiin kuuluu muun muassa verensokerin ja ketoaineiden mittaaminen seka al-
koholin mittaaminen puhalluskokeella. Kivun, lammon ja ihon arviointi ovat osa

tarkempaa tutkimusta eli protokollan kohtaa E. (Alanen ym. 2017.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda ensivasteelle ohje sokeritasapaino-
hairibsta karsivan potilaan hoidosta. Opinnaytetyon tavoitteena on tehda hoito-
ohjeesta selked ja helposti noudatettava niin, etta se mahdollistaa yhdenmukai-
sen ja laadukkaan hoidon ensiauttajan taitotasosta riippumatta. Opinnaytety®
tehdaan yhteistydssa neljan muun opinnaytetyéryhmén kanssa. Pyyntd opinnay-

tetyolle on tullut Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksotelta.

7 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytety0 toteutetaan yhteistydssa neljan muun opinnaytetydryhman kanssa.
Tarkoituksena on tehda yhtenaiset hoito-ohjeet Eksoten ensivasteelle. Muiden
ryhmien hoito-ohjeiden aiheet ovat: aivoverenkiertohairio, rintakipu, vammapoti-
las ja elvytys. Naiden ryhmien lisaksi yhteistyokumppaneita ovat Eksoten ensi-
vasteesta vastaavat ensihoitajat Petri Putkinen, Jani Jaaskeléainen ja Janina
Sorsa. Sorsa on luvannut toimia opinnaytetyon paaasiallisena tydelamanohjaa-

jana ja yhteyshenkilona. Opinnaytetydprosessin kulku on kuvattu kuvassa 1.

21



Tarpeet

»Yhiendiset hoito-

chjeet Tydn valmistelu

* Ideointi Toteutus
* Tavoitteiden |

maarittaminen
= Suunnittelu = Aineiston
analyysi
* Hoito-chjeen
paivittaminen Tuotos
= Tydeldman
chjaajan palaute

* Sokeritasapainohairidisen
Eksoten ensivasteelle

Kuva 1. Opinnaytetydprosessin kulku

Opinnaytetyoprosessin kulku jakautuu tarpeen maarittelyyn, tyén valmisteluun ja
toteutukseen, jonka lopputuloksena on valmis tuotos. Prosessin vaiheet on avattu

alla olevassa tekstissa.
Aloitusvaihe: tarpeen maarittely

Prosessi alkaa tarpeen tunnistamisesta. Tarve opinnaytetyéhon on tullut Ekso-
telta. Tarpeena on hoito-ohjeen laatiminen Eksoten ensivasteelle, silla nykyiset
ohjeet ovat puutteelliset tai niité ei ole saatavilla ollenkaan. Aloitusvaiheessa sel-
viavat tarve ja aiheenrajaus sekd muodostuu myo6s ajatus siita, keta hankkee-

seen osallistuvat ovat (Salonen ym. 2017).
Suunnitelmavaihe: ideointi ja suunnittelu

Tarpeen maarittelyn jalkeen siirrytaan suunnitteluvaiheeseen. Suunnitteluvai-
heessa hankeidea kirkastuu. TAh&n vaiheeseen kuuluu kirjallisen opinnaytetyo-
suunnitelman kirjoittaminen. Suunnitelmasta tulee tulla ilmi tavoitteet, ymparisto,
vaiheet, toimijat ja tiedonkeruumenetelmat. (Salonen ym. 2017.) Suunnitteluvai-
heessa tyoryhma tapasi tydelaméaedustaja Janina Sorsan kanssa syksylla 2019

Taipalsaaren ensihoitoasemalla. Tapaamisessa sovittiin yhteisesti aikatauluista,
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hoito-ohjeen siséllosta seka ulkoasusta. Taipalsaarella tutustuttiin myos ensivas-
teen tutkimus- ja hoitovélineisiin sek& heidan toimintaperiaatteisiinsa, jotta hoito-

ohjeet vastaisivat mahdollisimman hyvin ensivasteen tarpeita.

Suunnitteluvaiheessa tehtiin merkittavin osa tiedonhankinnasta seka aineistojen
ja materiaalien kokoamisesta. Hoito-ohjeen aineisto on kerétty oppikirjoista, Duo-
decimin yllapitdmista tietolahteistd seka ensihoidon ja SPEK ensiauttajan tas-
kuoppaista. LAB-ammattikorkeakoulun tietokannoista tarkeimmat opinnaytetyon
aineiston keruussa ovat olleet Medic, Terveyskirjasto ja Terveysportti. Haussa
kaytettiin sanoja: verensokeri, endokrinologia, ensihoito, hypo- ja hyperglykemia.
Opinnaytetyon aineistoon valikoitui vaitoskirja, suomalainen tutkimusartikkel,
kansainvalinen tutkimusartikkeli, Kaypa hoito -suosituksia ja Terveyskirjaston tie-

teellisia artikkeleita.
Toteutusvaihe: tydéstaminen ja toteutus

Tybelamanedustajalta saatiin tarkat ohjeet ja toiveet siita, millainen hoito-oh-
jeesta tehdaan. Ohjeiden pitaa selkeéat ja yhtenaiset myos toistensa kanssa. Tar-
koituksena on luoda yksinkertaiset ohjeet, joita kaikkien ensivasteessa toimivien
henkildiden on helppo lukea ja noudattaa. Eksoten toiveen mukaan niiden tulee
noudattaa yleistd ABCDE-mallia. Mallin tarkoitus ensihoidossa on ohjata potilaan
tutkimista ja hoitoa, yhdenmukaistaen sen. Protokollassa A tarkoittaa ilmatieté, B

hengitystd, C verenkiertoa, D tajuntaa ja E paljastamista.

Hoito-ohjeiden tarkoituksena on turvata potilaiden yhdenmukainen ja laadukas
hoito. Yhdenmukaiset ohjeet mahdollistavat sen, etta riippumatta toimijasta hoito
on mahdollisimman samanlaista ja samantasoista. Hoito-ohjeen ulkoasu suun-
nittellaan yhdessa yhteistyéryhmien kanssa, noudattaen tydelamasta saatuja oh-
jeita. Jokaiselle yhteistydryhmalle on jaettu yhteinen pohja hoito-ohjeiden teke-

mista varten.

Hoito-ohjeen laatimisessa hyédynnetdén hoitoalan kirjallisuutta ja Kaypa Hoito-
suosituksia. Hoito-ohjeessa esitetaan kohta kohdalta potilaan tutkimisen vaiheet
ja hoito hypo- ja hyperglykemiatilanteissa. Valmiin hoito-ohjeen tarkistaa Eksoten

ensihoitolaakari.
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Toteutusvaihe on suunnitelmavaiheen lailla vaativimpia osuuksia opinnaytetyo-
projektissa. Vaiheessa harjoitellaan ammatillisia taitoja: suunnitelmallisuutta,
vastuullisuutta, itsendisyytta, vuorovaikutuksellisuutta ja stressin sietoa. Toteu-
tusvaiheessa ohjaus ja palaute, seka yhteistydryhmiltd saatu vertaistuki ovat tar-

kedssd asemassa. (Salonen 2013.)
Tuotos: viimeistely ja projektin paattdminen

Viimeistelyvaiheessa tuotosta hiotaan viimeiseen muotoonsa. Itse tuotoksen li-
saksi viimeistelyn kohteena on myo6s opinnaytety6raportti. (Salonen 2013.) Val-
mis tuotos on A4 kokoinen laminoitu hoito-ohje sokeritasapainohdiridisen poti-
laan hoidosta. Valmiissa ohjeessa on kaytossa Eksoten teemavari vihred ja yla-
kulmaan tulee nékyviin Eksoten logo. Tuotos toimitetaan tybelamaedustajan
kautta ensivastevastaaville, jotka ohjeistavat ensivasteen henkildstén ohjeiden

kayttoon.

8 Opinnaytetyon eettiset nakokohdat

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston (Arene ry) Ammattikorkeakoulujen
opinnaytetoiden eettiset suositukset (2019) ohjeistusta noudatetaan soveltuvien
osin tAman opinnaytetyon toteutuksessa. Suosituksissa keskeisiksi eettisiksi asi-
oiksi taman opinnaytetydn osalta nousevat: teoriatiedon hyddyntaminen, luotet-

tavien lahteiden kaytto, riittava perehtyminen aiheeseen ja plagioimattomuus.

Opinnaytetyon toteutusta ohjaa edella mainittujen suositusten liséksi Suomen lait
ja asetukset seka yhteiskunnan eettiset arvot, alan ammattietiikka ja tieteellisen
tutkimuksen etiikka. Opinnaytetyon toteutuksessa on otettava huomioon tekijan-
oikeuslaki, muun muassa lahteiden kaytdssa. Lahteiden kaytéssa on noudatet-
tava plagioimattomuuden ja lahdekritiikin periaatteita. Opinnaytetyot ovat julkisia
asiakirjoja, jotka tarkistetaan plagioinnin varalta ennen lopullista arviointia. Kay-
tettyjen lahteiden tiedot on merkittava tarkasti. On myods vastoin rehellisyyden

periaatetta julkaista toisen argumentteja ominaan. (Arene 2020.)

Yhteiskunnan eettisia arvoja ovat ihmisarvo, tasavertaisuus, itsemaaraamisoi-

keus, yksityisyys ja luottamus (Vaestoliitto 2020). Opinnaytetydprojektiin kuuluu

24



yleinen rehellisyys ja hyvat kdytanteet. Nama nakyvét yhteisten sopimusten, ai-
kataulujen, sisaltbjen ja tavoitteiden, noudattamisessa.

Sosiaali- ja terveysalan eettisia suosituksia ovat asiakkaisen ja potilaiden ihmis-
arvon ja perusoikeuksien kunnioittaminen, asiakkaan ja potilaan edun tavoittelu,
vuorovaikutuksellisuuteen pyrkiminen, tyon laadusta vastaaminen seké vastuul-
listen paatdsten ja toimintakulttuurin vaaliminen. Naméa nékyvat esim. hyotyperi-
aatteen noudattamisessa, vahingon valttdmisessa ja riittdvassa perehtymisessa
asiaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020.) Hoito-ohjeen laatimisessa on huo-
mioitava potilaan edun tavoittelu ja virheiden mahdollisuuden minimointi, jotta
sailytdan vahingon aiheutumiselta. Hoito-ohjeen luomisella osallistumme alan ja

toiminnan kehittdmiseen.

Hyva tieteellinen kaytantd sisaltaa tutkimuksissa noudatettavan rehellisyyden,
huolellisuuden ja tarkkuuden periaatteet, kriteerien mukaisten ja eettisesti hyvien
tiedonhankinta menetelmien kaytdn, avoimuuden ja vastuullisuuden periaatteen,
muiden tutkijoiden toiden ja saavutusten kunnioittamisen ja asianmukaisen viit-
taamisen kaytettyihin lahteisiin, tarvittavien tutkimuslupien ja eettisen ennakkoar-
vion hankkimisen, seka tutkimuksen suunnittelun ja toteutuksen edellytettyjen
vaatimusten mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013.) Tassa opin-
naytetydssa noudatetaan hyvan tieteellisen kaytannon soveltuvia osia. Opinnay-
tetyoprojektissa on todettu, etta tdma opinnaytetyd ei vaadi tutkimuslupaa eika
eettistd ennakkoarviointia. Aineistoa keratessa ja jokaista lahteita kayttdessa on
pohdittu lahteen arvo opinnaytety6lle, sekd kunnioitettu aineistojen alkuperaisia

julkaisijoita merkitsemalla lahteet tarkasti.

Kotimaisten kielten keskuksen vinkkeja ohjetekstin tekijoille voidaan hyddyntaa
hoito-ohjeen eettisia nakokohtia pohtiessa. Hyvan hoito-ohjeen eettisia nakokoh-
tia ovat yksiselitteisyys, selkeys ja luotettavuus. Eettisesti hyva hoito-ohje perus-
tuu tutkittuun teoriatietoon, luotettaviin lahteisiin ja ajantasaisiin hoitokaytantei-
siin. Hyva hoito-ohje on kirjoitettu kasky- muodossa ja on helposti ymmarrettavaa
ja hahmotettavaa. Yksinkertaisuus, selkea ulkoasu ja selkokielisyys vahentavat
vaarinymmarryksen riskia. Hoito-ohjeesta on kaytava ilmi mita pitaa tehda, miksi

ja miten. On tarked& tunnistaa toimintaa ohjaavat olennaiset tiedot ja vaiheet.
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Kyseistad hoito-ohjetta tehdessa on avattava omat aiheeseen liittyvat itsestaan-
selvyydet ja ammattisanasto, jotta ohje on yksiselitteinen ja kaikkien ymmarretta-

vissa. (Kotimaisten kielten keskus 2020.)

9 Pohdinta

Opinnaytetyoprojekti aloitettiin kevaalla 2019. Aiheeksi valikoitui hoito-ohjeen te-
keminen ensivasteelle. Aihetta valittaessa lahtékohtana oli halu tehda jokin konk-
reettinen tuotos opinnaytetyon tuloksena. Eksotelta tuli pyyntd tehda ensivas-
teelle hoito-ohjeet tyypillisimmista tehtavista, joille ensivaste liitetddn mukaan.
Opinnaytetyon tarpeellisuuden taustalla oli se, ettei Eksotella ollut ennestaan en-
sivasteelle selkeitd hoito-ohjeita. Projekti toteutettiin yhdessa neljan muun opin-
naytetyoryhman kanssa, joista kukin valitsi haluamansa tehtavatyypin, jolle laati

hoito-ohjeen. Taman opinnaytetyon aiheeksi valittiin sokeritasapainohairio.

Kevaalla 2019 tapahtui suurin osa hoito-ohjeen ja opinnaytetyon tekemiseen tar-
vittavan aineiston keruusta. Samana kevaana pidettiin palaveri opinnaytetyéhon
littyen muiden opinnaytetydryhmien kanssa. Syksylla 2019 yhteistyéryhmien
kanssa tavattiin ty6elamanedustaja Janina Sorsa. Opinnaytetydsuunnitelma val-
mistui kevaalla 2020. Syksylla 2020 laadittiin varsinainen hoito-ohje ja viimeistel-

tiin opinnaytetyon kirjallinen raportti.

Opinnaytetyota tehdessa perehdyttiin sokeritasapainohairioon, ensihoitopalvelun
ja ensivasteen toimintaan, seka opittiin tulevaisuuden ty6elaméan kannalta hyo-
dyllisia tiedonhakutaitoja. Hoito-ohjeen laatimisessa pohdittiin, mitk& ovat hyvan
ohjeen piirteitd ja miten ohjeesta saadaan selkea ja helposti ymmarrettava. Hoito-
ohje laadittiin keratyn kirjallisen aineiston pohjalta. Aineistosta koottiin ensivas-
teen kayttoon sopivat hoito-ohjeet huomioiden ensivasteen kayttsséa oleva véli-
neistd ja koulutustaso. Hoito-ohjeen laatimisesta teki yksinkertaista se, ettd so-
keritasapainohdairion hoito-ohjeet loytyvat kirjallisuudesta ja tehtavaksi ohjeen
suhteen jai vain koota ensivasteelle soveltuvat ohjeet ja muodostaa niistd hel-
posti ymmarrettava kokonaisuus. Hoito-ohje on tyyliltdan yhtendinen muiden
opinnaytetydéryhmien kanssa ja se mukailee Eksotelta saatuja toiveita.
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Opinnaytetyoprojekti eteni padosin maaratietoisesti ja tavoitteita saavutettiin ta-
saiseen tahtiin. Projekti vaati yhteistyotaitoja ja joustavuutta, jotka kehittyivat pro-
jektin aikana. Etuna projektin valmistumisen kannalta oli molempien tekijéiden

kykeneminen omatoimiseen tydskentelyyn ja palautteen antoon puolin ja toisin.

Mahdollisia jatkotutkimusaiheita voisivat olla muun muassa tutkimus ensivaste-
toimijoiden kokemuksista laadituista hoito-ohjeista tai toiminnallinen tyo, jossa
ensivastetoimijoiden kanssa harjoiteltaisiin tyypillisimmille tehtaville laadittujen

hoito-ohjeiden kayttoa.
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Liitteet

Liite 1. Sokeritasapainohairion hoito-ohje

b

eksote
SOKERITASAPAINOHAIRIO 771

ENSIARVIO: ) Jos potilas ei hengitd, aloita elvytys
hoito-ohjeen mukaan.

A: Onko hengitystie avoin/uhattuna?
B: Hengitta&ké potilas? Tuntuuko
ilmavirta?
C: Tuntuuko rannepulssi?

lhon I&mpdraja?

Kaanna tajuton kylkiasentoon.
Huolehdi hengitystien auki
pysymisestd. Jatka potilaan

D: Hereilla/Herateltéviss&/Tajuton? tutkimista ohjeiden mukaisesti.
Huomioi my&s muut

J, mahdolliset tajuttomuuden syyt
Mittaa verensokeri ja (VOI IHME!- kaavio).

etene TUTKI-osioon.

TUTKI: HAASTATTELE:
A: Tarkkaile hengitysteiden auki pysymista. « Sairastaako potilas diabetesta? 1 vai 2
B: Laske hengitystaajuus. Mittaa tyypin?

happisaturaatio. Seuraa rintakehan liiketta.
C: Mittaa verenpaine ja syke.

D: Arvioi tajunnantasoa kayttamalld GCS-
asteikkoa. « Milloin potilas on viimeksi pistanyt
E: Mittaa potilaan l&mpétila, arvioi kipua. insuliinia? Onko potilas ottanut
diabeteslaékkeet normaalisti?

« Milloin potilas on sy6nyt ja juonut
edellisen kerran?

« Milloin ocireet ovat alkaneet?
HYPERGLYKEMIAN HOITO (verensokeri =2 8 mmol/l)

» Onko vastaavaa ollut aiemmin?

« Seuraa peruselintoimintoja.
« Pyyda hoito-ohje paikalle tulevalta ensihoitoyksikolta.

 Jos ensivasteryhméssa on Eksoten i.v.-luvallinen
hoitaja, voidaan avata i.v.-yhteys. Aloita nesteytys Ringer-
liuoksella.

HYPOGLYKEMIAN HOITO (verensokeri £ 4 mmol/l)

» Onko potilas tajuissaan vai tajuton?
« Tajuissaan ja orientoitunut: Anna sokeripitoista mehua 3 dl ja leipaa.

« Tajuton/sekava:
¢ Jos ensihoitoyksikkd on paikalla <15 min - seuraa peruselintoimintoja.
* Jos >15 min = pyyda ensihoitoyksikéltd hoito-ohje.
s Laita kylkiasennossa olevan potilaan posken limakalvoille tai ikeniin Glucobooster-
geelia.
» Jos mukana Eksoten i.v.-luvallinen:
¢ Pyyda hoito-ohje ensihoitoyksikolta.
* Anna 100 ml G10-liuosta suonensisdisesti.
s Seuraa vastetta ja tarvittaessa pyyda uusi hoito-ohje.

MITTAA VERENSOKERI UUDESTAAN ANTAMIESI HOITOJEN JALKEEN!

x LAB University of
Applied Sciences

1 aatineat Maria Matilainan & Flina Nupnonan
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VOI IHME!

Vuoto kallon siséalla tai muu aivoverenkiertohairid
02 (hapen) puute

Intoksikaatio eli myrkytys

Infektio

Hypoglykemia

Matala verenpaine

Epilepsia

! Simulaatio

AVPU

Alert = Hereilla

Verbal = Reagoi adneen
Pain = Reagoi kivulle
Unresponsive= Ei reagoi

GLASGOW-ASTEIKKO (GCS)

Silmien avaaminen Puhevaste

4p. Spontaanisti 5p. Orientoitunut
3p. Puheelle 4p. Sekava
2p. Kivulle 3p. Irrallisia sanoja
1p. Ei vastetta 2p. Adntelya

1p. Ei mitdan

Liikevaste

6p. Noudattaa kehotuksia
5p. Paikallistaa kivun

4p. Vaistaa kipua

3p. Koukistaa kivulle

2p. Ojentaa kivulle

1p. Ei vastetta

MAX 15p.

t+ Maria Matilai 2 Flina Nunnonan

34

eksote

b

LAB University of
Applied Sciences



