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ABSTRACT

Too low a blood glucose level, or hypoglycemia, is the most typical acute con-
dition of sugar metabolism disorders.

The purpose of the thesis was to compile a checklist of the patient's situational
assessment, interview, and acute care. The goal was to enable final-year
nursing students to use the checklist in emergency care training. The goal of
the checklist is to support the student's activities and decision-making ability.

The product development process of the thesis consisted of five stages. The
product development process began with the identification of the development
need. Once the need for development was identified, the idea phase was
started. After the idea phase came the sketching phase, the development
phase and the finishing phase.

The topic of the thesis was selected from the topic bank. In the topic bank, the
topic was about hypoglycemia patients in the accident and emergency depart-
ment as well as in emergency care, but the topic was limited to treating hypo-
glycemia patients only in emergency care.

The checklist was compiled according to Blomgren and Pauniaho (2014). The
checkilist is a fourth-level list designed to help you make a decision by provid-
ing operational instructions. Nursing students can make use of the list to help
with systematic examination and treatment of a hypoglycemia patient. The
checklist can also be used in an interview with the patient and in decision-
making whether the patient should not be transported or must be transported
to a hospital. The feedback survey’s results showed that the checklist was
clearly progressing and logical and the text was understandable. The finalized
checklist was two-sided, where the first page had initial assessment and on
the second page had supportive things for solving hypoglycemia situation
solving and non-transportation criteria.

The need for further development of the checklist was to sort out the usability
and experiences of the checklist, according to which the checklist can be im-
proved to be more adaptable to different situations.

Keywords: emergency care, hypoglycemia, situation assessment, interview
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1 JOHDANTO

Diabetes (diabetes mellitus, DM) on ylivoimaisesti yleisin akuuttitilanteita ai-
heuttava endokrinologinen sairaus. Diabetes on energia-aineenvaihdunnan
hairio, jossa elimiston verensokeri on pitkaaikaisesti kohonnut (hyperglyke-
mia). Diabetes johtuu insuliinin puutteesta, sen heikentyneesté toiminnasta tai
molemmista. Diabetes on Suomessa yleinen, mutta alihoidettu sairaus. On ar-
vioitu, ettd Suomessa diabetesta sairastaa yli puoli miljoonaa ihmista. (Alanen
ym. 2023, 126-127.) Poikkeavaan veren sokeripitoisuuteen on reagoitava.
Diabetekseen liittyvia hatatilanteita ovat muun muassa tavallista suurempi ve-
rensokeripitoisuus eli hyperglykemia, veren tavallista pienempi sokeripitoisuus
eli hypoglykemia, ketoasidoosi eli tyypin 1 diabetekseen liittyva happomyrky-
tys ja diabeteksen komplikaatioihin liittyvat akuuttitilanteet, kuten sydan- ja ve-

risuonisairaudet ja infektiot. (Holmstrém ym. 2017, 509.)

Tassa opinnaytetydssa keskitytddn hypoglykemiapotilaan tilannearvioon,
haastatteluun ja akuuttihoitoon. Tasséa opinnaytetydssa ei kasitella kirjaamista.
Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia tarkistuslista hypoglykemiapotilaan ti-
lannearviosta, haastattelusta ja akuuttihoidosta. Tavoitteena on, etté loppuvai-
heen sairaanhoitajaopiskelijat voivat hyddyntaa tarkistuslistaa ensihoidon har-
joittelussa. Tarkistuslistan tavoitteena on tukea opiskelijan toimintaa ja paatok-

sentekokykya.
2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulu. Kampuksia on neljalla eri paikkakunnalla: Savonlinnassa, Mikkelissa,
Kotkassa ja Kouvolassa. Opiskelijoita kampuksilla on yhteensa 11 500 seka
henkilokuntaa yli 900. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululla on tarjolla yli
40 amk-koulutusta seka yli 30 yamk-koulutusta. Lisaksi on mahdollista kayda
avoimen ammattikorkeakoulun kursseja seka muita taydennyskoulutuksia.
(XAMK s.a.)

Sairaanhoitajakoulutus kestaa 3,5 vuotta ja on laajuudeltaan 210 opintopis-
tettd. Koulutus on mahdollista suorittaa paiva- tai monimuoto-opintoina. Sai-

raanhoitajakoulutus koostuu ydinopinnoista seka taydentavista opinnoista,
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joita voi valita oman mielenkiinnon mukaan. (XAMK s.a.) Mikali akuuttihoitotyd
kiinnostaa, Xamkissa on valittavissa syventavana opintojaksona akuutti- ja te-
hohoitotydn kurssi. Kurssi on laajuudeltaan viisi opintopistettd. Kurssilla kay-
daan lapi hengitysta ja verenkiertoa, potilaan systemaattista tilan arviointia ja
seurantaa seka potilassiirtoja ja lisaksi hakamyrkytysta, keuhkoemboliaa, hen-
gitysvajausta ja tallaisten potilaiden tutkimista ja hoitoa paivystyksessa tai

teho-/valvontaosastolla.

Syventavan harjoittelun tavoitteet on maaritelty opetussuunnitelmassa. Kes-

keisimpi& tavoitteita ensihoidon harjoittelun kannalta ovat paatoksentekoon liit-
tyvat tavoitteet. Ensihoidossa tulee osata arvioida kiireellista hoitoa tarvitsevan
potilaan hoidon tarve. Toinen keskeinen tavoite on potilaan hoidon tarpeen ar-
viointi jarjestelmallisesti ja se, ettd osaa toimia valitonta hoitoa vaativissa tilan-

teissa. (Peppi s.a.)
3 ENSIHOITO

Ensihoidolla tarkoitetaan terveydenhuollon toimintaa ihmisten kodeissa, tyo-
paikoilla seka julkisilla paikoilla. Ensihoitopalvelun tarkoituksena on turvata
akillisesti sairastuneen tai onnettomuuteen joutuneen ihmisen hoito tapahtu-
mapaikalla ja kuljetuksen aikana matkalla sairaalaan. Kuitenkin vain osa ensi-
hoidon tehtavista liittyy akillisesti sairastuneisiin ja onnettomuudessa osalli-
sena olleisiin ihmisiin. Tehtavakirjo on laaja, ja ensihoidon tehtdvamaarat ovat
lisdantyneet viime vuosina. Tehtavat voivat vaihdella suuresti kaatuneista
ikdantyneista rajuun vékivaltaan tai lievista tapaturmista henkea uhkaavaan
vammaan tai suuronnettomuuteen. Vuosien myota myos vaesto on ikdantynyt
seka alkoholin ja huumeiden kayttd on yleistynyt, mik& nakyy myos ensihoidon
tehtavissa. (Holmstrom ym. 2017a, 14-15.) Ensihoitajat tekevat viranomaisyh-
teisty6ta muun muassa poliisin ja pelastustoimen kanssa. Yhteisty6 korostuu

onnettomuus- ja vakivaltatilanteissa. (Holmstrom ym. 2017a, 15.)

Ensihoidossa potilasta ei aina tarvitse kuljettaa hoitoon. Mikali potilas jatetaan
kuljettamatta, kyseessa on X-tehtava. Syita kuljettamatta jattamiselle on mo-
nia. Naita ovat esimerkiksi se, etté potilas on hoidettu kohteessa, hanen ti-
lansa on sellainen, ettd h&n voi menna sairaalaan esimerkiksi taksilla tai poti-

laalla ei ole tarvetta paivystykselliseen arvioon. Tapauksessa, jossa potilas ja-
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tetaan kuljettamatta, on konsultoitava laakaria. Mikali hypoglykemiapotilas ja-
tetaan kuljettamatta, on kotiin jattamisen kriteerien taytyttava. Syyt ja kotiin jat-

tamisen kriteerit on lueteltu tarkemmin luvussa 4.6.

3.1 Ensihoidon lainsdadanto

"Ensihoidosta on saadetty terveydenhuoltolain pykalissd 39—-41 ja 46. Vastuu
ensihoitopalveluiden jarjestamisesta on hyvinvointialueilla. Se suunnitellaan ja
toteutetaan yhteistydssa terveydenhuollon paivystavien yksikoéiden kanssa”.
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 39. 8.)

"Ensihoitopalvelu sisaltaa akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan
kiireellisen hoidon ja tarvittaessa kuljetuksen hoitoyksikk6on, ensihoitovalmiu-
den yllapitamisen, tarvittaessa potilaan tai hanen laheisensa ohjaamisen psy-
kososiaalisen tuen piiriin, virka-avun antamisen poliisille, pelastusviranomai-
sille, rajavartioviranomaisille ja meripelastusviranomaisille seka osallistumisen
valmiussuunnitelmien laatimiseen suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon

erityistilanteiden varalle”. (Terveydenhuoltolaki 40. §8.)

"Ensihoidossa kaytetaan neljaa kiireellisyysluokkaa: A, B, C ja D. Hatakeskus
jakaa ensihoidon tehtavat riskinarvioinnin perusteella. A-luokan tehtéava on
korkeariskiseksi arvioitu ensihoitotehtava, jossa esi- tai tapahtumatietojen pe-
rusteella on syyta epailld, ettéa avuntarvitsijan peruselintoiminnot ovat valitto-
masti uhattuna. B-luokan tehtdva on todennakaoisesti korkean riskin ensihoito-
tehtava, jossa avuntarvitsijan peruselintoimintojen hairion tasosta ei kuiten-
kaan ole varmuutta. C-luokan tehtavassa peruselintoimintojen tila on arvioitu
vakaaksi tai hairio lievaksi, mutta vaatii ensihoitopalvelun nopeaa arviointia. D-
luokan tehtavassa avuntarvitsijan tila on vakaa, eika hanella ole peruselintoi-
mintojen hairiéta, mutta ensihoitopalvelun tulee tehda hoidon tarpeen arvi-
ointi”. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 6.
8.)

"Ensihoitopalvelun palvelutasopéaatoksessa on maaritelty ensihoitopalvelun

jarjestamistapa ja sisaltod, ensihoitopalveluun osallistuvilta edellytetty koulutus
seka vaeston tavoittamisajat”. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoi-
topalvelusta 4. 8.) "Tavoittamisajoilla kuvataan sitd, missa ajassa 90 prosent-

tia alueen vaestosta tavoitetaan. C-kiireellisyysluokassa 90 prosenttia alueen
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vaestosta pyritaan tavoittamaan 30 minuutissa. D-kiireellisyysluokassa tavoit-
tamisaika on kaksi tuntia”. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopal-

velusta, 7. 8.)

3.2 Ensihoidossa tydskentelevien koulutus

Ensihoitaja AMK -tutkinto on laajuudeltaan 240 opintopistetta. Ensihoitaja
AMK -tutkinnon suorittaneilla on myds oman erikoisosaamisensa lisaksi sai-
raanhoitajan osaaminen ja patevyys koulutuksen pohjalta. Ensihoitajat saavat
valmistuessaan kaksi tutkintonimikettd, ensihoitaja (AMK) ja sairaanhoitaja
(AMK). (Opintopolku s.a.) "Hoitotason ambulanssissa voi tydskennella myos
sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahin-
tdan 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden. Perustason ensihoidon
yksikdssa on ainakin toisen ensihoitajan oltava terveydenhuollon ammattihen-
kiloistd annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihen-
kilg, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus; ja toisen ensihoitajan on oltava
vahintaan terveydenhuollon ammattihenkilistd annetussa laissa tarkoitettu
terveydenhuollon ammattihenkil® tai pelastajatutkinnon taikka sitéa vastaavan
aikaisemman tutkinnon suorittanut henkil6”. (Sosiaali- ja terveysministerién

asetus ensihoitopalvelusta, 8. 8).

Ensihoitaja voi tydskennell& erilaisissa organisaatioissa, ambulansseissa, kou-
lutustehtavissa, laakari- tai pelastushelikopterissa tai yrittajana (Opintopolku
s.a.). Perustason ensihoitajien ammatillinen koulutus on laajuudeltaan 180
opintopistetta. Perustason ensihoitaja tydskentelee sairaankuljetuksessa pe-
rustasolla tai tydparina hoitotason ensihoitajan kanssa. (Opintopolku s.a.)
Myds pelastajatutkinnon suorittanut henkilo voi tydskennella perustasolla ensi-

hoitajana.

Paaasialliset erot perustason ja hoitotason ensihoitajilla ovat eritasoinen vas-
tuu potilaan hoidosta ja paatoksenteosta, eritasoiset valtuudet toimenpiteisiin
kentalla ja eritasoiset valtuudet annostella la&kkeitd. Useimmilla alueilla on
erikseen maaritelty, ettd hoitotason ensihoitajan taytyy toimia kiireellisissa teh-
tavissa yksikon johtajana, jolloin perustason ensihoitaja toimii kuljettajan roo-
lissa seka keskittyy ottamaan mittauksia ja tekemaan tutkimukset potilaalle.
Hoitotason ensihoitaja haastattelee potilasta, kirjaa toimenpiteet ja |6ydokset,

tekee paatokset potilaan hoidosta ja johtaa ensihoitotehtavaa. (EH-info 2023.)
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4 HYPOGLYKEMIAPOTILAS ENSIHOIDOSSA
4.1 Hypoglykemia

Hypoglykemia on tyypillisin sokeriaineenvaihdunnan hairidista aiheutuva
akuuttitilanne. Hypoglykemia on tila elimistossa, jossa veren glukoosipitoisuus
on alhainen. Verensokeri on tavallista alhaisempi, kun se on alle 4,0 mmol/l
(millimoolia litrassa). Varsinainen hypoglykemia on siis kyseessa, kun veren-
sokeri on alle 3,0 mmol/l ja potilaan tilaan liittyy jonkinlaisia oireita. (Mustajoki
2022.) Jos elimistd on tottunut korkeisiin glukoosiarvoihin, voivat normaaliar-
vot 4—6 mmol/l aiheuttaa matalan verensokerin oireita. Mitd nopeammin ve-
rensokeri laskee, sitd herkemmin potilaalle tulee oireita. Mikali potilaan veren-
sokeriarvot ovat usein koholla, hypoglykemian varoitusoireet voivat heikentya
tai puuttua kokonaan. (Alanen ym. 2023, 129.)

Kun verensokeri laskee alle 4,0 mmol/l, elimistdssa kaynnistyy vastatoimia,
jotka pyrkivéat palauttamaan verensokeritason normaaliksi. Monet hormoneja
tuottavat rauhaset aktivoituvat, ja ne tuottavat verenkiertoon hormoneja, jotka
erilaisin keinoin kykenevat nostamaan verensokeria. Hormoneista tarkeimpia

ovat glukagoni, adrenaliini ja kortisoli. (Mustajoki 2022.)

Hypoglykemian oireet voidaan jakaa autonomisiin ja neuroglykopeenisiin oirei-
siin. Autonomiset oireet johtuvat autonomisen hermoston aktivoitumisesta.
Naita oireita ovat muun muassa sydamentykytys, vapina, levottomuus, artyi-
syys, hikoilu ja nalan tunne. Autonomisia oireita ilmaantuu, kun veren sokeripi-
toisuus laskee alle 3,8 mmol/l. Neuroglykopeeniset oireet johtuvat keskusher-
moston glukoosivajeesta. Naita oireita ovat muun muassa sekavuus, uneliai-
suus, nadkohairiot, paansarky, huimaus, kouristukset seka tajuttomuus- tai
muistinmenetyskohtaukset. Neuroglykopeeniset oireet ilmaantuvat tavallisesti

vasta, kun veren sokeripitoisuus on alle 3 mmol/l. (Peltola ym. 2023.)

Diabetesta sairastamattoman aikuisen hypoglykemia liittyy yleensa pitk&ai-
kaissairauksiin, alkoholin kaytt6on, ladkkeiden (vaarin)kayttoon tai naiden yh-
teisvaikutuksiin (Peltola ym. 2023). Alkoholi ei suoraan laske verensokeria,
mutta se vaikuttaa sokerin muodostumiseen maksassa, joka olisi elimiston pa-
ras puolustuskeino hypoglykemian aiheutumista vastaan. Alhaisen verensoke-

rin syité voi olla myds liikunta, joka kuluttaa verensokeria, joten verensokeri
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pyrkii likunnan myota laskemaan. Liikunta ei itsekseen laske verensokeria
lian alhaiselle hypoglykemian tasolle, vaan tdhan ihminen tarvitsee pistettya
insuliinia, jota on tilanteeseen néhden liikkaa. Niukka ruokaileminen voi olla
myo6s yhtena syyna hypoglykemialle: jos syoty ruoka-annos on liian pieni tai
ruokaa ei ole muistettu tai ehditty sydémaan, insuliiniannos vaikuttaa elimis-
tossa lilan voimakkaasti. Liiallinen insuliiniannos voi olla myos vahingossa tai
muusta syysta pistettynd mahdollinen aiheuttaja hypoglykemialle. (Mustajoki
2022.)

Alhaisia verensokereita voi esiintyd ilman diabeteslaakitysta. Jos on alhaisen
verensokerin oireita, varmistetaan ensin, ettd verensokeri on alentunut, ja sit-
ten selvitetaén, mista matala verensokeri voi johtua. Nopeasti syntyneessa hy-
poglykemiassa oireina voivat olla sydamen tykytykset, hikoilu ja artyisyys. Oi-
reet johtuvat adrenaliinin liikavaikutuksesta. Jos verensokeri laskee hyvin al-
haiseksi, keskushermoston toiminta hairiintyy, koska aivot tarvitsevat veressa
olevaa glukoosia ravinnokseen. (Mustajoki 2022.)

Harvinainen mahdollinen hypoglykemian syy on insuliinia tuottava kasvain,

jota kutsutaan insulinoomaksi. Kasvaimen tuottaman likkainsuliinin vuoksi ve-
rensokerin pitoisuus pienenee liian vahaiseksi etenkin paastotilassa eli aamu-
yosta seka aamuisin. Oireet ovat yleensa keskushermostoon liittyvia. Kasvain
on pienikokoinen, noin 0,5-2 cm, ja hyvéanlaatuinen. Se todetaan erikoistutki-

muksilla, ja hoitona on kasvaimen poisto leikkauksessa. (Mustajoki 2022.)

Mahalaukun ohitusleikkauksen jalkeen pienella osalla potilaista noin 1 % voi
esiintyd 1-3 tunnin kuluttua ruokailun jalkeen hypoglykemiaa, jota esiintyy tyy-
pillisesti vasta kuukausien jalkeen leikkauksesta. Siihen liittyvét oireet ovat
tyypillisesti keskushermostoperaisia. Hypoglykemian taustalla on joillakin lei-
katuilla ilmaantuva haiman insuliinia erittéavien solujen liika-aktiivisuus. Tila on
vaikeahoitoinen ja vaatii erikoislaékareiden tekemia tutkimuksia. (Mustajoki
2022.)

Hypoglykemia voi liittya vaikeaan aliravitsemustilaan ja vaikeisiin akuutteihin
sairauksiin kuten maksakirroosiin. Aliravitsemustilassa elimistdssa on glyko-

geenivaje, joka altistaa hypoglykemialle. (Peltola ym. 2023.)

2-tyypin diabeetikoiden ladkitykseen liittyy riskeja. Ateriatabletti voi laskea ve-

rensokeria lilkkaa, jos se otetaan hyvin vahan hiilihydraatteja sisaltavan aterian
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yhteydessa. Sulfonyyliureat saattavat laskea verensokerin liian alas esimer-
kiksi rasituksen yhteydessa tai ateriavalin pitkittyessa. Insuliinin kaytossa voi
my0s esiintya matalia verensokereita, jolloin insuliiniannosta on pienennet-
tava. (Diabetesliitto 2021.)

Raskausdiabeteksessa on kyse sekéa hyperglykemiasta etta insuliiniresistens-
siin liittyvasta metabolisesta oireyhtymasta. Hypoglykemia on tavallisin ras-
kausdiabetekseen liittyva vastasyntyneen ongelma. Voimakkaan insuliiniresis-
tenssin takia hypoglykemia on raskausdiabeteksessa harvinainen. (Raskaus-
diabetes 2024.)

4.2 Ensiarvio

Ensihoitajat tekevat paikalle saapuessaan nopeasti tilanteesta ja potilaan
voinnista ensiarvion DrABC-protokollan mukaan. Tarkoituksena on nopealla
silmayksella arvioida kohteen turvallisuus, potilaan elintoimintojen tila ja valit-
tomien toimenpiteiden kiireellisyys. Mikali ensiarviossa havaitaan peruselintoi-
mintojen hairioita, korjaavat toimenpiteet on aloitettava valittomasti. (Alanen
ym. 2023, 13-17.) Ensihoidossa tarkeimmaét peruselintoiminnot, joita seura-
taan, ovat tajunta, hengitys ja verenkierto. Jo ennen kohteeseen menoa arvioi-
daan kohteen turvallisuus (D, danger). Kohde voi olla esimerkiksi onnetto-
muuspaikka tai potilaan koti. Kun kohteeseen on saavuttu, potilaan kohtaami-
nen aloitetaan puhuttelemalla tai herattelemalla (r, response). Potilaalle on il-
moitettava selkeasti, keita on tullut paikalle ja miksi. Potilaan herattelyssa ja
karkeassa tajunnantason arvioinnissa kaytetaan apuna ACVPU-kaavaa (tau-
lukko 1), jossa perinteiseen AVPU-kaavaan on lisatty C eli confusion, akillinen
sekavuus. (Alanen ym. 2023, 13-14.)

Taulukko 1. ACVPU-kaava (Alanen ym. 2023)

ACVPU-kaava

A = Alert Hereilla

C = Confusion Sekava

V = Voice Reaktio puheeseen
P = Pain Reaktio kipuun

U = Unresponsive Ei reaktiota
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Ensiarvio tehdaan aina ABC-kaavan mukaan. Ensiarvioon eivat kuulu DEF-
osiot, vaan ne kaydaan lapi tarkennetussa arvioinnissa. Vammautuneella poti-
laalla ensiarvioon kuuluu myds “pikku ¢”, catastrophic bleeding (cABC). Perus-
elintoimintojen arviointi aloitetaan hengitysteista (A, airway). Hengitysteiden
avoimuus tarkastetaan ja samalla varmistetaan, etta potilaan nielussa ei ole
esimerkiksi eritteita tai vierasesineita. Tajuttomalla potilaalla hengitystien arvi-
ointi alkaa hengitystien avaamisella. Tajuttoman potilaan kohdalla toinen hoi-
taja jad huolehtimaan hengitysteiden avoimuudesta ja toinen jatkaa potilaan
muulla tutkimisella. (Alanen ym. 2023, 15-16.)

Seuraavaksi arvioidaan hengitys (B, breathing). Siind arvioidaan happeutumi-
sen ja ventilaation riittavyys. Hengitystaajuus arvioidaan nopeasti katsomalla
ja/tai tunnustelemalla. Se arvioidaan asteikolla hidastunut, normaali ja tihenty-
nyt. Hengitysta kuunnellaan korvakuulolla samalla huomioiden hengityksen
tyolaisyys, lisdantynyt limaneritys ja mahdollinen yskiminen/kakominen. En-
siarvio on tarkeda tehda jarjestelmallisesti kohta kohdalta. Seuraavaan vai-
heeseen voidaan siirtyad vain, jos potilaan tutkittavana oleva peruselintoiminto

ei vaadi valittbmia ensihoitotoimenpiteita. (Alanen ym. 2023, 16.)

Verenkierron (C, circulation) tilaa arvioidaan tunnustelemalla rannepulssi (a.
radialis). Rannepulssia tunnustelemalla saadaan tietoa syketaajuudesta, ryt-
min tasaisuudesta ja sykkeen voimakkuudesta. Liséksi arvioidaan potilaan &a-
reisosien lampatila, ihon hikisyys ja mahdolliset [ampérajat. Mikali rannepulssi
tuntuu, verenkierto on riittavalla tasolla ja sydan kierrattaa verta elintarkeille
elimille. Jos rannepulssi ei ole tunnusteltavissa, pulssia voidaan tunnustella
kaulavaltimosta (a. carotis) tai reisivaltimosta (a. femoralis). Jos pulssia ei
saada tuntumaan, potilas on vaikeassa verenkiertosokissa. (Alanen ym. 2023,
17.)

4.3 Tarkennettu arvio

Kun ensiarvio ja valittomat henkea pelastavat toimenpiteet on tehty, voidaan
tehda tarkempi tilannearvio, jonka perustana ovat ensivaikutelma ja yleistutki-
mus. Tarkemmassa tilannearviossa ensihoito selvittda tehtavan kokonaisku-
vaa. Tarkennettu arvio tehdaan systemaattisesti ABCDEF-protokollan mu-
kaan, jolloin varmistetaan, ettéa tutkimuksista ei unohdu mitdén olennaista.

Tarkennetussa arviossa tyonjako on sellainen, etta hoitaja 1 haastattelee seka
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kirjaa potilaan tiedot ja hoitaja 2 tutkii potilaan seka tekee mittaukset. (Alanen
ym. 2023, 18.) (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Tarkennetussa arviossa kaytettava kaava (mukaillen Alanen ym. 2023,
18)

Tarkennetussa arviossa kaytet- Tutkimukset
tava kaava
B = breathing — hengitys Katsotaan happisaturaatioarvo, lasketaan

hengitystaajuus, arvioidaan puhekyky ja
apulihasten kayttd, kuunnellaan hengitysaa-
net

C = circulation — verenkierto Mitataan verenpaine ja syke, katsotaan
ihon véri ja tunnustellaan ihon [Ampo, tarvit-
taessa otetaan EKG

D = disability — tajunnantaso Lasketaan GCS-pisteet, mitataan verenso-
keri

E = exposure — paljastaminen, vam- | Tarkistetaan vammat, mitataan lampd

mojen arviointi ja suojaaminen

F = future — seuranta ja hoidon vai- Seurataan hoidon vastetta, normaalista

kutusten arviointi poikkeavia arvoja arvioidaan uudelleen

A-, B- ja C-kohdat on kuvattu luvussa 4.2.

Tarkennetussa arviossa tajunnantasoa (D, disability) arvioidaan tekemalla po-
tilaalle suppea neurologinen statuksen arvio. Akuuttihoidossa tahan kuuluvat
tajunnantason arviointi Glasgow’n kooma-asteikon (GCS) avulla, pupillien tut-
kiminen, verensokerin mittaaminen seka neurologisten puolierojen ja puu-
tosoireiden tutkiminen (FAST). (Alanen ym. 2023, 39.)

Tajunnan tasoa mitataan Glasgow’n kooma-asteikon (Glasgow Coma Scale,
GCS) avulla. Asteikko on alun perin kehitetty aivovammapotilaiden vammojen
arvioon, mutta nykyaan sita kaytetaan tajuttomuuden syvyyden arviointimene-
telmanda. Asteikon kayttd on nopeaa ja helppoa. Potilas pisteytetaan silmien
avaamisen seké puhe- ja likevasteen mukaan (SiPuLi-muistisaant6). Potilas
voi saada enintddn 15 pistetta ja vahintaan 3 pistettd. Mita orientoituneempi

potilas on, sitd enemman han saa pisteita. Kun potilas on taysin tajuissaan ja
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orientoitunut, han saa 15 pistettd. Vastaavasti tajuton, &aneen ja kipuun rea-
goimaton potilas saa 3 pistetta. Alla olevassa taulukossa on esitetty, kuinka
paljon pisteita potilas saa mistakin toiminnosta. Lopuksi pisteet lasketaan yh-
teen ja kirjataan muistiin. On tarkeaa kirjata jokaisesta toiminnosta erikseen,
kuinka paljon potilas on saanut pisteitéa esim. Si3Pu3Li4 =10. (Alanen ym.
2023, 39-40.)

Taulukko 3. Glasgow’'n kooma-asteikko (GCS) (Aivovammat 2023)
Toiminto Reagointi Pisteet
Silmien avaaminen Spontaanisti

Puheelle

Kivulle

Ei vastetta
Puhevaste Orientoitunut

Sekava

Irrallisia sanoja

Aantelya

4
3
2
1
5
4
3
2
Ei mitédan 1
Liikevaste Noudattaa kehotuksia 6
Paikallistaa kivun 5
Vaistaa kipua 4
Fleksio kivulle 3
Ekstensio kivulle 2
Ei vastetta 1
3—

Yhteenséa 15 pistetta

FAST-muistisdant6a apuna kayttaen potilaalle voidaan tehdé suppea neurolo-

ginen status.
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Taulukko 4. FAST-muistis&anto (Alanen ym. 2023, 46.)

FAST-muistisaanto Mita tehdaan?

F = Face Potilasta pyydetddn hymyilemaan tai irvistdmaan, jotta
voidaan arvioida suupielen roikkuminen.

A=Am Potilasta pyydetaan puristamaan hoitajan kéasia, jotta voi-
daan arvioida, onko puristusvoima heikentynyt tai puut-

tuuko se kokonaan.

S = Speech Potilaan puhekyky arvioidaan, sammaltaako potilaan
puhe.
T =Time Selvitetdan, kuinka kauan oireiden alusta on.

Kun potilaan tajunnantaso on selvitetty, siirrytdan potilaan paljastamiseen ja
tarkempaan tutkimiseen (E, exposure). Hypoglykemiapotilaan hengitys voi
haista asetonille, mikali potilaalla on diabeettinen ketoasidoosi. Myds iho tulee
tutkia. Potilaan kuuma iho voi myds kertoa ketoasidoosista. Kylmé ja hikinen
iho voi kertoa hypoglykemiasta. Potilaalla voi myds olla pistojalkia navan ym-
parilla, jolloin voidaan paatella potilaan kayttaneen insuliinia. Insuliinia voidaan
pistad myos reiteen tai olkavarteen. Potilaasta kannattaa myds etsia mahdol-
lista verensokerisensoria, joka myds varmentaa tajuttoman potilaan diabetes-
diagnoosin. (Alanen ym. 2023, 52-53.)

Tarkennetun arvion lopuksi arvioidaan tilannetta tulevaisuudessa (F, future).
Potilaan seuranta toteutetaan niin, etté arvoja, jotka ovat olleet normaalista
poikkeavia, on arvioitava uudelleen. (Alanen ym. 2023, 63.) Potilaan tilaa arvi-
oidaan ja mietitdan esimerkiksi sita, kuinka usein potilaalta on mitattava veren-
sokeria tai tehtdva muita mittauksia. Arvioidaan my6s, onko annetusta hoi-
dosta ollut apua. (Alanen ym. 2023, 18.) Ennen hoito-ohjeen pyytamista tai
potilaan kuljettamista sairaalaan on hyva tehda tilannekatsaus (yhteenveto,
time-out), jossa kaydaan lapi potilaan tilaan liittyvat asiat ja suunta, johon poti-

laan vointi on menossa (Alanen ym. 2023, 63).

Ensihoitajat eivéat voi diagnosoida potilasta, koska siitd vastaa lain mukaan
laéakari. Usein kuitenkin on tarpeen tehda tyddiagnoosi eli olettamus diagnoo-
sista, jotta voidaan toteuttaa potilaan pelastava ensihoito ja oikea hoitoon oh-
jaus. (Holmstrom ym. 2017b, 121.)
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4.4 Verensokerin mittaaminen

Verensokerin mittaus aloitetaan etsimalla hyva naytteenottopaikka. Hyvia
naytteenottopaikkoja ovat potilaan sormenpaiden sivut, silla nAma paikat to-
dennékdisesti aiheuttavat vahiten kipua mittauksen yhteydessa. Mikali kapil-
laariverenkierto on riittAmatonta, verensokeri voidaan mitata korvanlehdesta.
Sormenpé&an riittava verenkierto voidaan tarkistaa painamalla potilaan kyntta,
jolloin kynnenalainen kudos muuttuu vaaleaksi ja vari palaa muutaman sekun-

nin kuluessa. (Alanen ym. 2023, 47.)

Verensokerin mittausta varten naytteenottopaikka puhdistetaan ja siihen teh-
daan lansetilla pieni pisto, josta saadaan veritippa. Ensimmaéinen veripisara on
tarkeaa pyyhkia pois, koska veren seassa voi olla kudosnestetta. Tulos ei ole
luotettava, jos naytteessa on kudosnestettd. Verensokerimittarissa on liuska,
jolla kosketetaan veripisaraa. Taméan jalkeen mittari analysoi tuloksen ja nayt-

taad sen lahes valittdomasti. (Alanen ym. 2023, 47.)

Potilaalta voidaan kysya, onko hanella kaytdssa verensokerin mittaukseen
kaytettavaa sensoria. (Kuva 1.) Mikali potilas ei kykene kertomaan, sensoria
kannattaa etsia potilaan keholta. Jos potilaalla on diabetes, sensorin avulla
voidaan saada tarkeaa tietoa hypoglykemian ajankohdasta ja sita edeltavista
verensokeriarvoista. (Alanen ym. 2023, 47.)

Kuva 1. Olkavarteen kiinnitettava valkoinen sensori seka lukulaite (Fimlab s.a.)

45 Haastattelu

Haastattelun runko on aina sama. Sisalté voi muuttua eri potilasryhmien ja oi-

reiden mukaan. Haastattelun kysymysten tulee olla muodoltaan avoimia.
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Haastattelu aloitetaan usein nykyisesta oireesta. Mikali oireita on useita, pyy-
detdén potilasta kuvaamaan niista tarkein. Padasiallisen oireen selvittdmiseen
on kaytettava aikaa. Paaasiallisen oireen arviointiin voidaan kayttada Socrates-
mallia. (Taulukko 5.) Malli on kehitetty padasiassa kivun arviointiin, mutta sita
voidaan kayttaa hyvin myds muiden oireiden arviointiin. (Alanen ym. 2023,
64-65.)

Taulukko 5. Socrates-malli (mukaillen Alanen ym. 2023, 65)

O = Onset / alku Milloin oire alkoi? Alkoiko nopeasti vai vahitellen?
Onko se pahenevaa vai helpottuuko vahitellen?

C = Character / luonne Diabeetikko vai ei? 1 vai 2-tyypin diabetes? Insulii-
nihoitoinen vai tbl hoitoinen? Raskaus?

R = Radiation / sateily Onko verensokerisensoria?

A = Associations / liittyvat oi- | Onko muita oireita? Kylmahikisyys?

reet

T = Time course / aikajana Onko matalia verensokereita ollut aiemmin? Jos
on, kuinka usein ja milloin edellisen kerran?

E = Exacerbating/relieving rs = Oletko kayttanyt insuliinia? Lyhyt- vai pitk&vaikut-

/ helpottavat tai pahentavat teista? Mitéa olet sydnyt ja milloin?

tekijat:

S = Severity / vakavuus Verensokerin viitearvojen huomiointi. Tiedostami-
nen, millaisia oireita iimenee missékin verensoke-

riarvon kohdalla.

On tarkeaa selvittaa oireen ajalliset yhteydet esim. onko oire alkanut rasituk-
sen tai syomisen yhteydessa. Lisaksi selvitetaan oireen alkamishetki, enna-
koiva oireilu ja nykyisen oireen kesto keskeytyméttomana. Myoés muiden oirei-
den esiintyminen tulee huomioida esim. kylmanhikisyys, sekavuus, kiihtynei-
syys. Olennaista on oireen kehittymissuunta (paheneva/paraneva) ja kehitty-
misnopeus. Potilaat ovat voineet yrittad helpottaa oireitaan ladkkeilla tai muilla
keinoilla. Oireen vaikeusasteen tai kivun arvioinnissa voidaan kayttaa numee-
rista asteikkoa 1-10. My6s potilaan perussairaudet tulee selvittda. Joskus ai-
kaisemmat sairaudet voivat selittd& nykyisen tilanteen tai auttaa tilanteen sel-
vittdmisessa. On tarkeda selvittdd myos potilaan laakitys, myos kasikauppa-

laékkeet, luontaistuotteet ja ehkaisyvalmisteet. (Holmstrém ym. 2017b, 125.)
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4.6 Akuuttihoito

Tajuissaan olevalle potilaalle, joka pystyy nielem&én, annetaan suun kautta
idn mukainen annos sokeripitoista nestettd (mehua, virvoitusjuomaa tai sokeri-
liuosta). Aikuiselle annetaan 3 dl tuoremehua tai virvoitusjuomaa tai 2 dl G10-
liuosta. (Vaula 2016, 152.) Verensokeri tulisi mitata uudelleen sokeriannoksen

antamisen jalkeen 15 minuutin kuluttua. (Insuliinipuutosdiabetes 2018.)

Potilaan ollessa tajuton verensokeri on alle 3 mmol/l. Tajuttoman potilaan ol-
lessa selinmakuulla kieli painuu takanieluun ja estdd normaalin hengittamisen.
Talloin huolehditaan hengitysteiden avoimuudesta. Hengitysteiden avoimuus
voidaan varmistaa kaantamalla potilas kylkiasentoon tai asettamalla hanelle
nieluputki tai nenénieluputki. Nen&nieluputki arsyttaa nielua vahemman kuin
tavallinen nieluputki. Tajuttomalle potilaalle avataan my6s suoniyhteys. Aikui-
selle potilaalle annetaan G10-liuosta 100 ml (i.v.) Mikali potilas ei heraa, ha-
nelle annetaan uudestaan G10-liuosta 100 ml. Jos verensokeri on edelleen
alle 3 mmol/l, toistetaan viela 100 ml G10 ja aloitetaan kuljetus. Verensokeria
on mitattava, jotta tiedetaan, auttaako glukoosiliuos. Verensokeria ei saa mi-

tata samasta kadesta, johon sokeriliuosta on tiputettu. (Vaula 2016, 152.)

Suoniyhteys tulisi saada avattua viiden minuutin kuluessa. Jos sita ei saada,
kaytetadn glukagonia tai siirappia. Glukagonia annetaan aikuiselle lihakseen
(i.m.) tai ihon alle (s.c.) 1 mg. Glukagonin teho on nahtéavissa vasta 15 minuu-
tin kuluttua. Potilaalle tulee usein pahoinvointia, joten kuljetus tapahtuu kylki-
asennossa. Alemman posken limakalvolle on mahdollista laittaa 2—3 lusikal-
lista siirappia. (Vaula 2016, 152-153.)

4.7 Kuljettamatta jattaminen

Potilas voidaan jattaa kuljettamatta, jos laédkarid on konsultoitu ja hanelta on
saatu hoito-ohjeet. Kuljettamatta jattdAminen edellyttad, etta potilaalla on tie-
dossa oleva insuliinihoitoinen diabetes ja verensokerin laskun aiheuttaja on
tiedossa ja se on hoidettu. Potilaan elintoimintojen on oltava hyvat. Potilaan
on kyettdva sydmaan ja juomaan normaalisti, ja hanella on oltava hiilihydraat-
tipitoista syotavaa. Potilaalla tAytyy myds olla aikuista seuraa, joka pystyy luo-
tettavasti valvomaan potilasta. Potilas ei mytskaan saa olla pahoinvoiva.

(Vaula 2016, 153.) Mikali potilas jatetaan kuljettamatta, hanelle tulee antaa
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hoito- ja seurantaohjeet seka hanta tulee neuvoa, milloin hanen pitaéa ottaa
uudelleen yhteys hatakeskukseen. (Vaula 2016, 153.)

X-alkuiset tehtavakoodit tarkoittavat aina sita, etté potilasta ei kuljeteta. X-teh-

tavia on kahdeksan.

X-1 kuollut: Potilaalla on sekundaarisia eli peruuttamattomia kuoleman merk-
keja, kuten lautumia tai kuolonkankeus. Lautumat alkavat kehittyd 20 minuu-
tissa. Kuolonkankeus kehittyy inmisen pikkuniveliin (kyynarnivel ja leuka) kah-
dessa tunnissa. (Castrén & Kirves 2016, 314.)

X-2 terveydentila maaritetty, ohjattu poliisin suojaan: Edellyttaa, etta potilaan
peruselintoiminnot ovat stabiilit ja tila on vakaa, eikd voinnin suhteen ole odo-

tettavissa muutosta huonompaan. (Castrén & Kirves 2016, 314.)

X-4 muu kuljetus: Kohteessa ensihoitajat paattavat tilanarvion ja tutkimusten
perusteella, tarvitseeko potilas kuljetuksen sairaalaan. Mikali potilas ei tarvitse
ambulanssikuljetusta, kuljetus voi tapahtua esimerkiksi taksilla. (Castrén & Kir-
ves 2016, 316.)

X-5 terveydentila maaritetty, ei tarvetta ensihoitoon tai hoitotoimenpiteisiin:
Terveydentilan maarittdmisen jalkeen kay ilmi, etta potilaalla ei ole ensihoidon
tarvetta tai muutenkaan tarvetta hakeutua paivystystutkimuksiin laakérin vas-
taanotolle. (Castrén & Kirves 2016, 317.)

X-6 potilas kieltaytyi: Potilaan tila vaatisi ensihoitoa tai paivystyskayntia, mutta
potilas kieltaytyy. Potilaalle pitdd antaa informaatiota riskeista ja ongelmista,
joita voi seurata, ellei tilaa hoideta. Joissain tilanteissa hoito on toteutettava
potilaan vastusteluista huolimatta, koska héan ei tilansa vuoksi ole kykenevai-
nen jarkeviin ratkaisuihin. Téllaisia tiloja ovat muun muassa hypoglykemia, ai-
vovamma, kouristuskohtauksen jalkitila tai vakava tulehdustila esimerkiksi ve-
renmyrkytys. (Castrén & Kirves 2016, 319.)

X-7 ei potilasta: Potilasta ei ole tai hanta ei tavoiteta. Tallaisia tilanteita voivat
olla esimerkiksi ilkivaltainen hélytys, potilas on poistunut paikalta, potilaan
asuntoon ei paasta, mutta kaytettavissa olevat tiedot eivat edellytd asuntoon
murtautumista. (Castrén & Kirves 2016, 320.)
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X-8 potilas hoidettu kohteessa: Ensihoitajat ovat tehneet kohteessa potilaalle
tutkimuksia tai hoitotoimenpiteitd seka konsultoineet laakéaria, joka on antanut
hoito-ohjeet. Nain on valtetty tarve kayda terveydenhuollon paivystyspisteessa
tutkimuksissa. (Castrén & Kirves 2016, 321.)

X-9 tehtavan peruutus: Hatakeskus tai kohteeseen ehtinyt yksikko arvioivat,
ettd kohteeseen ei tarvita matkalla olevia yksikoita, silla kohteessa ei ole hoi-
dollista tarvetta. (Castrén & Kirves 2016, 321.)

5 TARKISTUSLISTA

Tarkistuslistoja on hyddynnetty terveydenhuollossa jo kymmenia vuosia. Tar-
kistuslistat voidaan jakaa neljaan eri tasoon. Ensimmaisen tason tarkistuslista
(static parallel) on lista, jota kayttaa yksi henkil®, joka kay lapi tarkastettavat
kohdat listan mukaisesti. Toisen tason tarkistuslistaa (static sequential
checklist with verification) kayttaa kaksi henkilda, joista toinen lukee tehtavan
ja toinen suorittaa. Kolmannen tason tarkistuslistaa (static sequential checklist
with verification and confirmation) kaytetaan suuremmissa tiimeissa. Neljan-
nen tason tarkistuslista (dynamic checklist) ei ole varsinaisesti tarkistuslista
vaan kaavio, joka auttaa paatoksenteossa vaikeissa tilanteissa. Kaavio tarjoaa
selkeita vaihtoehtoja ja ohjeita, joiden avulla kyseinen tilanne on mahdollista
rauhoittaa. (Blomgren & Pauniaho 2014.) Teemme omasta tarkistuslistas-
tamme neljannen tason listan, silla se auttaa paatoksenteossa seka tarjoaa

vaihtoehtoja ja ohjeita.

Hyva tarkistuslista on lyhyt, selkea ja helppolukuinen. Tarkistuslistassa kayte-
tdan termeja, jotka ovat kaikkien listan kayttajien ymmarrettavissa. Tarkistus-
listan lapikaymisen tulee olla nopeaa, eika se saa hidastaa toimintaa. (Blom-

gren & Pauniaho 2014.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia tarkistuslista hypoglykemiapotilaan ti-

lannearviosta, haastattelusta ja akuuttihoidosta. Tavoitteena on, etta loppuvai-
heen sairaanhoitajaopiskelijat voivat hyodyntéa tarkistuslistaa ensihoidon har-
joittelussa. Tarkistuslistan tavoitteena on tukea opiskelijan toimintaa ja paatok-

sentekokykya.
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7 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Kaytimme tuotekehitysprosessissa apuna Jamsan ja Mannisen (2000) teosta
Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla. Tuotekehitysprosessi
voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen. Ensimmainen vaihe on ongelman tai ke-
hittdmistarpeen tunnistaminen. Muita vaiheita ovat ideavaihe, luonnostelu-

vaihe, kehittelyvaihe ja viimeistelyvaihe. (JAmsa & Manninen 2000.)
7.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Tuotekehitysprosessi alkaa kehittdmistarpeen tunnistamisella. Talla tarkoite-
taan sitd, etta jo kaytdssa olevaa palvelumuotoa halutaan parantaa tai tuotetta
kehitetd&n edelleen, kun se tai sen laatu eivat vastaa enaa tarkoitustaan.
(Jamsa & Manninen 2000, 29.) Perusedellytyksena on, etta tuotteelle on ole-
massa tarve ja jokin mielikuva sen toteuttamismahdollisuudesta (Jokinen
2001).

Valitsimme opinnaytetydémme aiheeksi hypoglykemiapotilaan tilannearvion,
haastattelun ja akuuttihoidon, koska hypoglykemiapotilaiden tilannearvion on
huomattu olevan haastava sairaanhoitajaopiskelijoille. Tasta syysta koimme,
etta tarkistuslista olisi hyddyllinen sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka ovat kiin-
nostuneita ensihoidosta ja aikovat suorittaa taydentavan harjoittelun ensihoi-

dossa. Aihe oli valittu opinnaytetdiden aihepankista.

Kaytimme tiedonhaussa Medic- ja Finna.fi-tietokantoja. Opinnaytetydmme tie-
donhaun aiheena olivat hypoglykemiapotilaan tilannearvio, haastattelu ja
akuuttihoito. Kaytimme tiedonhaussa hakusanoja hypoglykemia, verensokeri,
ensihoito ja emergency. Valitsimme mukaan suomenkielisia tutkimuksia. Haun
aikarajauksena kaytimme vuosia 2019-2024. Yhteensa hakutuloksia 16ytyi 97
kpl annetuilla hakusanoilla, jotka on mainittu tiedonhakutaulukossa (Liite 1).

Laadimme valituista tutkimuksista tutkimustaulukon. (Liite 2.)
7.2 Ideavaihe

Tuotekehitysprosessin toinen vaihe on ideavaihe. Ideavaihe kaynnistyy, kun
on saatu varmuus kehittamistarpeesta, mutta ei ole viela tehty paatésta mah-
dollisista ratkaisukeinoista. Tama vaihe voi olla nopea, mikali on olemassa

tuote, jota halutaan vain uudistaa vastaamaan nykyista kayttdtarkoitustaan.
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Mikali tuote kehitetaan alusta asti, ratkaisuja ongelmaan etsitaan erilaisten |a-
hestymis- ja ty6tapojen avulla. Naitd ovat esimerkiksi aivoriihi ja tuplatiimi.
Ratkaisuvaihtoehtoja voi l6ytyd myds keraamalla palautetta tyosta tai kaytta-

malla benchmarkingia. (JAmsa & Manninen 2000, 35.)

Benchmarking-termin alkuperd on englanninkielisesté sanasta 'benchmark’,
joka tarkoittaa mittapuuta, kriteerid. Benchmarking perustuu suoritteiden tai
toimintatapojen vertailuun. Tavoitteena on siis kriittisten menestys- ja laatute-
kijoiden tunnistaminen, analysointi ja hyédyntaminen. (Jdmsa & Manninen
2000, 37.)

Kaytimme opinnaytetydssamme benchmarkingia ideointimenetelmana. Et-
simme erilaisia AMK-tasoisia opinnaytetditd, joissa on tehty tarkistuslistoja.
Hypoglykemiapotilaisiin littyen emme loytaneet yhtaan tarkistuslistaa, joten
hyodynsimme eri aiheisiin liittyen tehtyja tarkistuslistoja. Saimme muista opin-
naytetdista paljon ideoita siihen, millaisen haluaisimme omasta tarkistuslistas-

tamme tehda.
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Taulukko 6. Benchmarkingia hyédyntden anasyloidut tarkistuslistat

Tarkistuslistan laatimista si-
saltdvan opinnaytetydn bib-

liografiset tiedot

Tarkistuslistan tarkoitus

Tarkistuslistan koko ja

suunta

Huomioita sisallosta

Tarkistuslistan

visuaalisuus

Hamalainen, V. 2019. Hengi-
tysvaikeuden tunnistaminen —
tarkistuslista akuuttihoitotyon

simulaatioihin ja laboraatioihin.

Helpottaa opiskelijoita hengitys-
vaikeuden tunnistamisessa simu-

laatioissa ja laboraatioissa.

Tarkistuslistan koko on
Ab, lista on tehty pysty-
suuntaan ja se on kaksi-

puolinen.

Tarkistuslistaa kaytetdan etenemalla vasenta puolta
alaspain. Mikali 16ydos ei ole normaali, on tarkoitus siir-
tya listan oikealle puolelle tarkastamaan asiaa. Tarkis-
tuslistan toisella puolella on erilaisten hengityssairauk-

sien oireita ja 10ydoksia.

Tarkistuslistassa
on kaytetty vareja,
sinista, punaista

ja vihreaa.

Kiijarvi, A. & Vainio, V. 2017.
Kommunikaation ja tilannear-
vion tarkistuslista Lansi-Uu-
denmaan pelastuslaitoksen

ensivasteyksikolle.

Tehda EVY:ssa toimiville henki-
I6ille apuvéline, jotta he voivat
aloittaa potilaan systemaattisen
tutkimisen sek& osaavat antaa
selkeé&n raportin paikalle tulevalle
ensihoitoyksikolle.

Tarkistuslista on kaksi-
puolinen ja tehty pysty-

suuntaan.

Tarkistuslistalla edet&d&n nuolien osoittamassa suun-
nassa. Jokaisessa laatikossa on toimintaohjeet eri ti-
lanteisiin (esim. ensiarvion ja tarkennetun arvion teko,

ISBAR:n mukainen raportointi)

Tarkistuslistassa
on kaytetty kuvi-
oita (neliét, nuo-

let) seka vareja.

Aikola, J., Lehtinen, N. & Ra-
vantti, S. 2023. Tarkistuslista
kardioversion toteuttamiseen —

toiminnallinen opinnaytety®

Tarkoituksena on yhtendistaa toi-
mintatapoja ja vahentaa virheiden
mahdollisuutta. Helpottaa myds
toimenpiteen toteuttamista myos

silloin, jos toimenpide ei ole tuttu.

Tarkistuslista on yksisi-
vuinen, A4-kokoinen
seka tehty pystysuun-

taan.

Tarkistuslistassa on huomioitavat asiat ennen, jalkeen
ja kardioversion aikana. Lisaksi listassa on taytettavia
paikkoja, joihin voi kirjoittaa ylos kaytettyja laakkeita,

annetut iskut seka RR, p ja SpO2 -mittaustulokset.

Tarkistuslista on

mustavalkoinen.
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7.3 Luonnosteluvaihe

Tuotekehitysprosessin kolmas vaihe on luonnosteluvaihe. Tuotteen luonnos-
telu alkaa, kun on tehty paatds, millainen tuote halutaan suunnitella ja valmis-
taa kayttoon. Luonnosteluvaiheessa tasmennetéén, ketka ovat suunniteltavan
tuotteen ensisijaiset hyddynsaajat. (Jamsa & Manninen 2000, 44.) Meidan
opinnaytetydssamme tarkistuslistasta hyotyvét sairaanhoitajaopiskelijat, eten-
kin he, ketka ovat kiinnostuneita ensihoidosta ja aikovat menna tekemaan tay-

dentavan harjoittelun ensihoitoon.

Luonnosteluvaiheessa me hahmottelimme tarkistuslistan sisaltéa ja ulkona-
k6&, muun muassa otsikointia, varien kayttoa seka sité, tuleeko tarkistuslista
pysty- vai vaakasuuntaan luettavaksi. Halusimme tarkistuslistasta taskukokoi-
sen, jotta sitd on helppo kayttda. Tassa vaiheessa olimme paattaneet, etta tar-
kistuslista on kaksipuolinen, jota luetaan pystysuunnassa. Otsikoksi tuli hy-
poglykemiapotilaan hoidon tarkistuslista. Alaotsikoiksi laitoimme ensiarvio ja
tarkennettu tilannearvio. Kaytimme nuolien vareissa punaista ja vihreaa. Ajat-
telimme, etta mikali nuoli on vihred, voi opiskelija jatkaa listaa eteenpain, ja
mikali nuoli on punainen, potilaan voinnissa on jotain huomioitavaa. Fonttina

kaytimme Open Sans-fonttia ja tekstin kokona on 5,4.

Tarkistuslistaamme kirjattiin toimintaohjeet tilannearviosta ja haastattelusta
seka ohjeita tyddiagnoosin tekemiseen ja tukea paatoksentekoon, kun mieti-
taan, voiko potilaan hoitaa kohteessa vai tarvitseeko kuljettaa. Tarkistuslistas-
samme kuvattiin verensokerin viitearvoja muistuttamassa opiskelijaa, mika
arvo on lilan matala ja mika liian korkea. Tarkistuslistaamme lisattiin tiiviit toi-
mintaohjeet tajuttoman ja tajuissaan olevan potilaan hypoglykemian hoidosta.
Kirjasimme tarkistuslistaamme my6s apukysymyksia, joita opiskelija voisi ky-
sya hypoglykemiapotilaalta. Tallaisia kysymyksi& ovat esimerkiksi seuraavat:
Mita perussairauksia potilaalla on? Onko potilaalla aikaisemmin ollut matalia
verensokereita? Jos on, kuinka usein? Onko han itse yrittanyt korjata verenso-
keria, ja jos on, miten? Onko potilaalla insuliinia k&ytdssa? Lyhyt- vai pitkavai-
kutteinen? Alun perin oli tarkoitus, etta tarkistuslistassamme olisi yleisimpia
syita, jotka aiheuttavat hypoglykemiaa, mutta téta ei toteutettu. Toisella puo-
lella tarkistuslistaa kuvattiin Socrates-mallin mukaan apukysymyksia, joita po-
tilaalta voi kysya, seka kuljettamatta jattamisen kriteerit. Luonnosteluvaiheen

paatteeksi meilla oli valmiina hahmotelma tarkistuslistasta.
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7.4 Kehittelyvaihe

Neljannessa vaiheessa tuote kehitelladn. Tuotteen kehittely etenee luonnoste-
luvaiheessa valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteiden, rajausten ja asian-
tuntijayhteistdiden mukaisesti. Monet sosiaali- ja terveysalalla kaytossa olevat
tuotteet on tarkoitettu informaation valittamiseen. Keskeisin siséltdé muodostuu
tosiasioista. Asiat pyritadn kertomaan mahdollisimman selkeasti ja tasmalli-
sesti seka huomioiden vastaanottajan tarve tiedosta. Informaatiota laaditta-
essa on pyrittava elaytymaan tiedon vastaanottajan asemaan, jotta saataisiin

mahdollisimman hyva vaste. (Jamséa & Manninen 2000, 54.)

Painotuotteet, kuten ohjelehtiset ja esitteet, ovat tavallisimpia informaation va-
littdmisen muotoja. Painotuotteen tekeminen etenee tuotekehitysprosessissa
mainittujen vaiheiden mukaan. Itse tuotteen tekovaiheessa tehdaan lopulliset
valinnat tyon sisaltoon ja ulkoasuun liittyen. Painotuotteen tekstin ydinajatuk-
sen on oltava selkeéa. Tata voidaan selkeyttaa tytssa hyvalla jasentelylla seka
otsikoiden muotoilulla. Tuotteen ulkoasua voi selkeyttaa erikokoisilla fonteilla,

otsikoinnilla, vareilla tai kuvilla. (Jdmsa & Manninen 2000, 56-57.)

Meidan tarkoituksenamme oli tyostaa tarkistuslista. Kaytimme apunamme
opinnaytetydn teoriaosiota, josta kokosimme sopivat vaittamat tarkistuslis-
taamme. Olimme luonnosteluvaiheessa hahmotelleet tarkistuslistan sisaltéa ja
ulkonakoa. Kehittelyvaiheessa teimme siita version. Olimme suunnitelleet, etta
tarkistuslista olisi kaksipuolinen ja lista olisi luettavissa pystysuunnassa. Ajat-
telimme tarkistuslistan kooksi 8 x 12 cm. Toteutimme tarkistuslistaa vuokaa-
vion mukaisesti. Paadyimme neljannen tason tarkistuslistaan, joka tukee paa-

toksentekoa.
7.4.1 Palautekyselyn suunnittelu, toteutus ja analysointi

Lahetimme tarkistuslistan ohjaavalle opettajalle, ja han valitti tarkistuslistan ja
saatekirjeen sairaanhoitajaopiskelijoille. Saatekirje lahetettiin niille opiskeli-
joille, jotka suorittavat akuutti- ja tehohoitotydn kurssia. Kyselyn vastausten
avulla voimme kehittaa tarkistuslistaamme toimivammaksi. Palautekysely on
litteend (Liite 5.). LAhetimme saatekirjeen (Liite 4.), jossa oli palautekyselyn

linkki. Saatekirjeessa kerroimme, keitd olemme seké opinnaytetydostamme,
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mika on sen tarkoitus ja miksi keradmme palautetta. Kerroimme saatekir-
jeessa selkeasti, etta kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaaminen
tapahtuu nimettémana, joten kyselyyn vastanneiden henkiléllisyys ei tule mei-
dan tietoomme. Kysely oli avoinna kaksi vilkkoa maaliskuussa. Kysymyksissa
oli kolme vastausvaihtoehtoa. Vastausvaihtoehdot olivat eri mielt&, en osaa
sanoa ja samaa mieltd. Kyselyn lopussa oli avoin tekstiruutu, johon voi kirjoit-
taa kehitysehdotuksia. Kysymykset 1-6 olivat pakollisia, ja kysymys 7 oli va-
paaehtoinen. Kyselyn alussa oli tieto siita, etta tdhdella merkityt kysymykset

ovat pakollisia.

Analysoimme kyselyn vastaukset prosentteina, mikali olisimme saaneet vas-
tauksia enemman kuin 10. Mikali vastauksia olisi tullut alle 10, analysoimme
vastaukset teemoittelulla. Kyselyn lopussa olevan avoimen tekstiruudun vas-

taukset analysoimme teemoittelulla.
7.4.2 Palautekyselyn tulokset

Opinnaytetydmme ohjaava opettaja lahetti saatekirjeen 48:lle sairaanhoitaja-
opiskelijalle. Palautekyselyyn vastasi 10 opiskelijaa. Vastausprosentti oli 20,83
%. Kyselyn lopussa olevaan avoimen tekstiruudun kysymykseen emme saa-

neet yhtaan vastausta.

Vastaajista suurin osa arvioi tarkistuslistan etenevan johdonmukaisesti. Lahes

kolme neljdsosaa vastaajista arvioi tarkistuslistan olevan selkea. (Kuva 2-3.)

1. TARKISTUSLISTA ETENEE 2. TARKISTUSLISTA ON
JOHDONMUKAISESTI SELKEA
mKylld ®Enosaasanoa MEi HKylla ®Enosaasanoa MEi

Kuva 2-3. Vastaajien arvio tarkistuslistan johdonmukaisuudesta ja selkey-
destad (n = 10)
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Lahes kolme neljasosaa vastaajista arvioi tekstin fontin olevan sopivan kokoi-
nen. Lahes kaikki vastaajat arvioivat tarkistuslistan termien olevan ymmarret-
tavia. (Kuvat 4-5.)

3. TEKSTIN FONTTI ON 4. TARKISTUSLISTASSA
SOPIVAN KOKOINEN KAYTETYT TERMIT OVAT
YMMARRETTAVIA

EKylla ®Enosaasanoa MEi
EKylla MWEnosaasanoa MEi

Kuva 4-5. Vastaajien arvio tarkistuslistan fontin sopivuudesta ja kaytettyjen

termien ymmarrettavyydesta (n = 10)

Nelja vildesosaa vastaajista arvioi tarkistuslistan lapikédymisen olevan nopeaa.
Lahes kaikki vastaajista arvioivat tarkistuslistan auttavan paatoksenteossa.
(Kuvat 6-7.)

5. LISTAN LAPIKAYMINEN ON 6. TARKISTUSLISTA AUTTAA
NOPEAA PAATOKSENTEOSSA
EKyllA MWEnosaasanoa MEi EKylla ®WEnosaasanoa MEi

0%

Kuva 6-7. Vastaajien arvio tarkistuslistan lapikdymisen nopeudesta ja avusta

paatoksenteossa. (n = 10)
7.5 Viimeistelyvaihe

Tuotekehitysprosessin viides ja viimeinen vaihe on viimeistelyvaihe. Kun tuote
mahdollisten eri versioiden jalkeen valmistuu, sen viimeistely kaynnistyy saa-
tujen palautteiden tai koekaytdsta saatujen kokemusten perusteella. Viimeiste-
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lyvaihe sisaltaa tyon yksityiskohtien hiomista ja parantelua. Viimeistelyvaihee-
seen sisaltyy myds tuotteen jakelun suunnitteleminen. (Jamsa & Manninen
2000, 81.)

Viimeistelyvaiheessa viimeistelimme tarkistuslistamme Webropol-kyselysta
saamamme palautteen avulla. Suurin osa palautekyselyyn vastanneista oli

sitd mielta, etta tarkistuslista auttaa paatoksenteossa ja on selkeéa ja nopea
kayttaa. Tasta voi tehda johtopaatoksena, etta tarkistuslista on kayttokelpoi-

nen eikd muutoksia tarvitse tehda.
8 POHDINTA
8.1 Tuotoksen ja tulosten tarkastelu

Tarkistuslista on mielestamme onnistuneesti laadittu. Onnistuimme laatimaan
Blomgrenin ja Pauniahon (2014). mukaan neljannen tason tarkistuslistan, silla
koemme, etta sairaanhoitajaopiskelijat voivat hyddyntaa tarkistuslistaa paatok-
senteossa. Kuvasimme tarkistuslistassa nuolien avulla oikean etenemisjarjes-
tyksen, minka hyddynsimme benchmarkingin tuloksista (Hamalainen 2019;
Kiijarvi & Vainio 2017). Koimme pystysuuntaisen tarkistuslistan toimivaksi.

Tarkistuslistan toisella sivulla olevissa apukysymyksissa onnistuimme sovelta-
maan SOCRATES-mallia Alasta ym. (2023,65) mukaillen hypoglykemiapoti-
laan tilanteeseen. Alkoholin osuutta olisimme voineet huomioida paremmin,
koska Vihonen (2019) havaitsi sen ilmenevan 2/5 osalla hypoglykemiapoti-
laalla. Tarkistuslistan sisaltamat apukysymykset seka kuljettamatta jattamisen
kriteerit auttavat myds sairaanhoitajaopiskelijaa hypoglykemiapotilaiden hoi-
dossa. Emme myo6sk&aan saaneet kehittamisideoita palautekyselyssa. Onnis-
tuimme etenemaan tarkistuslistassa Alasen ym. (2017) teoksessa esitetyn jar-
jestyksen mukaisesti (CABCDEF). Liséksi hypoglykemiapotilaan akuuttihoidon
keskeiset hoitokeinot onnistuimme kuvaamaan ytimekk&asti mukaillen Vaulaa
(2016, 132).

8.2 Menetelmien tarkastelu

Jamsan ja Mannisen (2000) teos soveltui tarkistuslistan laatimiseen. Saimme
siitd apua siihen, kuinka etenemme tuotekehitysprosessissamme. Meille hyo-

dyllista oli myds benchmarking. Sen avulla tarkastelimme muiden tekemia tar-
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kistuslistoja ja saimme ideoita omaan tarkistuslistaamme. Mielestdmme onnis-
tuimme palautekyselyn teossa. Pyysimme palautetta sellaisiin asioihin, joissa

koimme, ettd olisimme voineet hydtya palautteesta ja kehitysideoista.

Analysoimme tulokset prosentteina, koska saimme palautekyselyyn 10 vas-
tausta. Kaytimme analysoinnissa kaavioita, joista nakee, kuinka vastaukset
ovat jakautuneet kunkin kysymyksen kohdalla. Halusimme kayttaa tulosten
analysoinnissa kaavioita, silla ajattelimme, ettéa se selkeyttaa tulosten luke-

mista.
8.3 Opinnaytetytn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetdiden eettisyytta lisda hyva tieteellinen kaytantd. Hyvan tieteellisen
kaytannon periaatteita ovat muun muassa luotettavuus, rehellisyys, arvostus
ja vastuunkanto. Hyvat tieteelliset menettelytavat voidaan tutkimusetiikan oh-
jeistusta myétaillen jakaa kahdeksaan eri tieteellisen toiminnan alueeseen,
jotka ovat toimintaymparistd, koulutus, ohjaus ja mentorointi, tieteellisen tyén
tekeminen, eettisyys ja ennakointi, tutkimusaineistojen kasittely ja hallinta, yh-
teistyd, tekijyys, julkaiseminen ja viestintd seka asiantuntija- ja arviointitehta-
vat. Kunnioitetaan tiedeyhteiséssa muiden tydta, annetaan muiden saavutuk-
sille niille kuuluva arvostus ja viitataan muiden julkaisuihin asianmukaisesti.

Eettisyytta lisda tarvittavien tutkimuslupien hankkiminen. (TENK 2023.)

Valitsimme aiheen Learnin aihepankista. Aihe kiinnosti molempia, silla
olemme kiinnostuneita ensihoidosta. Meilla on molemmilla kokemusta akuutti-
hoitotydsta ensihoidon ja paivystyksen harjoitteluista. Olemme hyddyntaneet
omin sanoin kirjoitusta, eli muovailtu viitatut tekstit kopioimatta suoraan toisten

teksteja.

Opinnaytety6stéa on tehty opinnaytetydsopimus. Xamkin hyvinvoinnin koulu-

tusalajohtaja myonsi tutkimusluvan.

Opinnaytetydmme luotettavuutta lisdsivat lahteind kaytetyt tuoreet tutkimukset
ja ensihoidon kirjat seka kyselyyn osallistuvien vapaaehtoisuus ja se, etta vas-
taajia ei voida tunnistaa, koska kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettdmana.
Nama asiat oli kerrottu myds saatekirjeessé, jonka lahetimme kyselyn yhtey-

dessa.
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Benchmarking-menetelma oli luotettava tapa ideoida omaa tarkistuslistaa.
Loysimme hyvin tehtyja tarkistuslistoja, joista koimme olevan apua oman tar-

kistuslistamme laatimiseen.

Palautekyselymme oli laadittu niin, etté jokaisessa kohdassa kysyimme vain
yhté asiaa kerrallaan. Vastausprosentti oli 20,83 %. Saimme vastausten pe-
rusteella suuntaa antavia tuloksia. Mielestamme loimme palautekyselyn luo-
tettavasti. Huolehdimme, etta palautekyselyssa ei tule vastaajan henkilétietoja
esille. Palautekyselymme lopussa olevaan avoimeen kysymykseen emme
saaneet yhtaan vastausta, jonka ajattelemme johtuvan siita, etta vastaajat ei-
vat ole ehtineet tai jaksaneet kirjoittaa avointa palautetta.

8.4 Johtopaatokset ja jatkokehittamisideat

Koemme, etté tarkistuslistasta on apua sairaanhoitajaopiskelijalle hypoglyke-
miapotilaiden hoidossa, joten se on hyddynnettavissa ensihoidon harjoitte-
lussa. Sairaanhoitajaopiskelijoita opetetaan tutkimaan potilaat systemaatti-
sesti, ja sen vuoksi tarkistuslistaa voidaan kayttdd myds muistuttamaan poti-
laan systemaattisesta tutkimisesta. Ensihoidossa edetaan tilannekohtaisesti,
vaikka systemaattinen tutkiminen onkin jokaisen potilaan kohdalla tehtava. Ta-
man takia kuitenkin koemme, etté tarkistuslista ei valttamaétta ole sellaisenaan
hyoddynnettavissa jokaisen hypoglykemiapotilaan kohdalla. Talléin kuitenkin
tarkistuslistassa muistutuksena olevat kuljettamatta jattamisen kriteerit ovat

hyodynnettavissa.

Jatkokehittamisideana voisi selvittda, ovatko sairaanhoitajaopiskelijat hyddyn-
taneet tarkistuslistaa ensihoidon harjoittelussa, ja jos ovat, ovatko he kokeneet
siitd olevan apua. Jatkossa voisi myods miettid, miten tarkistuslistasta saisi eri

tilanteisiin mukautuvan.
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Liite 1

Tietokanta Hakusanat (and, or) Rajaukset Hakutulosten luku- Valittujen luku-
maara maara

Medic hypogly* vuodet 2015-2024 69 1

Finna.fi hypogly* AND ensihoi* 28 1
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Liite 2

Tutkimuksen bibliografi-

set tiedot

Tutkimuksen tarkoi-

tus

Otoskoko ja me-

netelmat

Keskeiset tutkimustulokset

Rautamaki, J. 2019. Ensi-
hoitopotilaiden hoidontar-
peen maaritys X-koodi teh-
tavilla — rekisteriaineiston
analyysi. Pro gradu -tut-
kielma. It&-Suomen yli-
opisto. PDF-tiedosto. Saa-
tavilla:

https://erepo.uef.fi/bitstream

/han-
dle/123456789/21567/urn n
bn fi uef-20190838.pdf?se-

quence=1&isAllowed=y

Tuottaa tietoa ensihoi-
tajien hoidontarpeen
maarittAmisesta tilan-
teissa, joissa potilasta
ei kuljetettu ambu-

lanssilla sairaalaan.

Kvantitatiivinen
rekisteritutkimus.
1537 ensihoitolo-
makkeelta keratyt
tiedot.

Suurin ryhma4, joka jatettiin kuljetta-
matta, olivat ne potilaat, jotka oli
hoidettu kohteessa (52,4 %). 60,8
%:ssa tapauksista ensihoitajat oli-
vat konsultoineet terveyskeskus-
ladkaria. 34,9 % tehtavissa, joissa
potilasta ei kuljetettu sairaalaan,
ensihoitajat eivat olleet pyytaneet
hoito-ohjetta laakarilta. Potilaan pe-
ruselintoiminnot oli mitattu 70,1 %

tehtavista.

Vihonen, H. 2019. Verenso-
keritasapainohdirié ensihoi-
dossa kohdatuilla potilailla.
Vaitoskirja. University of
Helsinki. PDF-tiedosto.

Saatavilla: https://say.fi/fi-
les/vihonen verensokerita-

sapainohairio.pdf

Kuvailla verensokeri-
tasapainohéirion ilme-
nemista kriittisen sai-
rauden yhteydessa
ensihoidossa kohda-
tuilla potilailla.

Vaitoskirja koos-
tui neljasta osa-
tyOstd, joista yksi
oli prospektiivinen
tyo ja kolme oli
retrospektiivista
tyota.

Hypoglykemiaa esiintyi 2—11 %:ssa
tapauksista. Hyperglykemia oli ylei-
sempi (7693 %:ssa tapauksista).
Diabetesta ei ollut 62—71 %:ssa ta-
pauksista. Koko aineistossa ylivoi-
maisesti yleisin matalan verenso-
kerin aiheuttaja oli alkoholin vaarin-
kaytto (41 %) sekéd myds vakavan
hypoglykemian yhteydessa alkoholi
oli yleisin mahdollinen aiheuttaja.
Muita mahdollisia syita verensoke-
rin laskulle olivat hypotermia, alira-
vitsemus ja paihteiden kaytto. Hy-
poglykemia ei-diabeetikoilla kriitti-
sen sairauden yhteydessa ennus-

taa korkeampaa kuolleisuutta.



https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/21567/urn_nbn_fi_uef-20190838.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Saatekirje

Hei sairaanhoitajaopiskelijat!

Olemme viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme opinnayte-
tydomme hypoglykemiapotilaan tilannearviosta, haastattelusta ja akuuttihoi-
dosta. Opinnaytetydmme tavoitteena on tehda ensihoidosta kiinnostuneille
sairaanhoitajaopiskelijoille syventavaan harjoitteluun tarkistuslista hypoglyke-

miapotilaisiin liittyen.

Voit tutustua tarkistuslistaan tasta linkista: Hypoaglykemiapotilaan tarkistus-

lista.pdf

Pyytaisimme teitd vastaamaan lyhyeen Webropol-kyselyyn tarkistuslistan toi-
mivuudesta ja selkeydestd, jotta voisimme palautteen avulla kehittédé tarkistus-
listaa paremmaksi. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti. Kyselyyn

vastaaminen vie noin 3 minuuttia. Kysely on auki 11.-24.3.2024.

Webropol-kyselyn linkki: https://link.webropolsur-
veys.com/S/86A6633DEDCCF829

Kiitos kaikille vastanneille!

Terveisin Salla Soininen ja Teemu Karkoski SHSA21KP


file:///C:/Users/salla/Downloads/Hypoglykemiapotilaan%20tarkistuslista.pdf
file:///C:/Users/salla/Downloads/Hypoglykemiapotilaan%20tarkistuslista.pdf
https://link.webropolsurveys.com/S/86A6633DEDCCF829
https://link.webropolsurveys.com/S/86A6633DEDCCF829
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Tarkistuslistan palautekysely

Tarkistuslistan palautekysely

" Pakolliset kysymykset merkitty thdella (*)

Saatekirjeestd olen saanut riintivin selvityksen tutkimuksesta ja tietojeni kiisittelysti siten, ettii henkilotietojani tai
epiisnoria lunnisteita, joista minut voitaisiin unnistaa, ei kasitelli.

Ymumiirrdn, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin keskeyttai vastaamisen palautekyselyyn millomn
tahansa. Vastaamisen keskeyitimisestd ei athendu minulle Kielieisii seuraamuksia.

Vastaamalla palautekyselyyn hyviksyn, ettd ksi li kehittimiseen.

1 kiiytetadin tarks:

1. Tarkistuslista etenee johdonmukaisesti *

O xyli

O En osaa sanoa

(@)=

2. Tarkistuslista on selkeid *

O Kylt

O En osaa sanoa

Q=i

3. Tekstin fontti on sopivan kokoinen *

O Kyl

O En osaa sanoa

QE

4. Tarkistuslistassa kiiytetyt termit ovat ymmiirrettivii *

O Kyl

o En osaa sanoa

(@)=

5. Listan Lipikiiyminen on nopeaa *

QO Kyl

o En osaa sanoa

(@)

6. Tarkistuslista auttaa piiiitoksenteossa *

O Kyl

O En osaa sanoa

(@)=

7. Vapaa sana, kehittimisideoita?
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Tarkistuslista

Hypoglykemiapotilaan hoidon tarkistuslista

Ensiarvio

c = tyrehdyta massiiviset verenvuodot

Ei

A= onko ilmatie auki? — Avaa ilmatie
& Kylla
Ei
B = hengittdadksé normaalisti? g Hengitystaajuus < 8 tai > 30 krt/min
¢ Kylla
Ei
€ = tuntuuko rannepulssi? — Tuntuuko syke kaulavaltimosta?

¢ Kylla

Tarkennettu tilannearvio
D = onko tajuton vai tajuissaan? GCS-pisteet?

Ei

E = mittaa verensokeri. Onko matala, alle 4 mmol/l? —»

& Kylla

Tajuton potilas

Jatka oireen syyn
selvittamista

Tajuissaan oleva potilas

B i ?
Aua L yhteys Ao cobm. miehua G G10
Anna G10-liuosta 100 ml i.v. - !
livos p.o.
F = mittaa verensokeri uudestaan. Eia Toista edelld mainitut

Korjaantuiko verensokeri?

‘L Kylla

Huomioi kuljettamatta jattamisen kriteerit

toimenpiteet

%alla Soiminen & Teemu Karkoski 372024

Liite 5



40

Verensokerin viitearvot:

Korkea = 9 mmol/l
MNormaali 4-6 mmol/l
Matala = 4 mmal/l
Ruokailu nostaa verensokeriarvoa korkeintaan 2-3 mmaol/|

Socrates-malli Apukysymyksid

S = site / sijainti Millainen vointinne on?

Milloin cireenne alkoi? Alkoiko nopeasti vai
0O = onset / alku vahitellen? Onko se pahenevaa vai
helpottuuko vahitellen?

Onko diabetesta? Jos on, tyypin 1 vai 2

C = character / luonne diabetes? Onko insuliinihoitoinen? Oletteko
raskaana?
R = radiation / sateily Onko verensokerisensoria?

Onko muita oireita esim. kylmanhikisyys,

A = associations / liittyvat oireet cekavuus

Onko matalia verensokereita ollut
T = time course / aikajana aikaisemmin? Jos on, kuinka usein ja milloin
edellisen kerran?

Oletteko kayttaneet insuliinia? Jos olette,
lyhyt- vai pitkavaikutteista? Mita olette
syoneet viimeksi ja milloin?

E = exacerbating/relieving factors /
helpottavat/pahentavat tekijat

Huomioi verensokerin viitearvor ja millaisia

S = severity / vakavuus A )
By oireita ne aiheuttavat.

Kuljettamatta jattamisen kriteerit:

-Patilaalla on tiedossa oleva diabetes

Verensokerin laskun aiheuttaja on selvilla ja se on hoidettu

-Patilas ei ole alle murrosikainen lapsi

-Ei ole viitteita vakavasta sairaudesta esim. tulehduksesta tai
sydantapahtumasta

-Potilas kykenee sydomaan ja hanella on hiilihydraattipitoista sydtavaa
-Potilas ei jaa yksin ja seuralaiset osaavat tarvittaessa soittaa
héitanumeroon 112

-Lédkdria on konsultoitu

Kaikkien kohtien on taytyttival

Salla Soinimen & Teemu Karkoski 3/2024




