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Tajunnalla tarkoitetaan henkildn tietoisuutta itsestddn ja ymparistdstaan, kun taas tajutto-
malta tAma tietoisuus puuttuu. Tajuttomuus oli tammikuusta lokakuuhun 2017 yleisin haly-
tyskoodi laékarihelikopteriyksikdille Turussa, Tampereella ja Oulussa.

Opinnaytetydn tavoitteena on kuvata tajuttomuuteen johtavia syita, niiden tunnistamista ja
erottamista toisistaan VOI IHME! -muistisddnndn avulla. Tavoitteena on kehittaa tajuttoman
potilaan hoitoty6ta tukeva itseopiskelumateriaali Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoi-
don perustason opiskelijoille. Tavoitteena on myos liséata ensihoidon opiskelijoiden tietoi-
suutta ja osaamista seka tydelamavalmiuksia.

Opinnaytetydssa haettiin tietoa tajuttoman potilaan hoitotytsta ensihoidossa, ja siksi tydssa
kaytetty aineisto koostuu paadasiassa hoito-ohjeista ja —suosituksista, asiantuntija-artikke-
leista ja aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta. Keratyn tiedon pohjalta laadittiin taulukkomuo-
toinen itseopiskelumateriaali, johon koottiin tajuttomuuden oireet, tutkiminen ja mahdolliset
syyt. Lisand materiaalissa on Glasgow'n Coma Scale ja taulukot perusvitaalielintoimintojen
normaaleista ja poikkeavista I6ydoksista.

Tutkimusten mukaan on tarkead, ettd ensihoitaja ymmartaa ja noudattaa hoito-ohjeita ja
hanella on vaadittavat taidolliset, tiedolliset ja asenteelliset valmiudet.

Tulevaisuudessa tajuttomuuden yleisyyttd ensihoidossa seka ensihoitajien valmiutta tutkia
ja hoitaa tajutonta potilasta on syyta tutkia lisdd. Taman aihepiirin tutkimuksella saataisiin
kasitys siitd, kuinka yleista tajuttomuus on ensihoidossa seka kuinka térkeda aihetta on opet-
taa ensihoidon opiskelijoille.

Avainsanat Tajuton, tajuttomuus, VOI IHME!, itseopiskelu
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Consciousness means that a person is aware of her/himself and her/his surroundings. When
a person is unconscious, that consciousness is missing. From January to October 2017,
unconsciousness was the most common emergency code for the helicopter emergency me-
dical services in Turku, Tampere and Oulu in Finland.

The objective of this Bachelor’s thesis is to delineate reasons for unconsciousness. A further
objective is to describe how to recognize the reasons for unconsciousness and how to dis-
tinguish them from each other by using a mnemonic called VOI IHME!. The target is to de-
velop a self-study material to facilitate the care of an unconscious patient. The material is
intended for emergency medical technician students at the Metropolia University of Applied
Sciences. Finally, the thesis aims at enhancing a paramedic student's knowledge, compe-
tencies and transferable skills.

In the thesis, information retrieval was performed of treating an unconscious patient in the
prehospital care. To the authors’ knowledge, there are only a few nursing or medical studies
available on the topic. Therefore, the material consists mainly of instructions and recommen-
dations, articles written by specialists and textbooks. A self-study material was written based
on the gathered materials. The self-study material covers symptoms, examination and pos-
sible reasons for unconsciousness. The material also includes Glasgow's Coma Scale and
a chart of normal and abnormal findings of vital body functions.

According to studies, it is important that a paramedic understands and follows the instructi-
ons and has the knowledge, skills and attitudes required of a professional paramedic.

In the future, further studies should focus on a paramedic's transferable skills to examine
and treat an unconscious patient. A study of this kind would give an insight into how common
unconsciousness is in the prehospital care and how important it is to teach the subject to
emergency medical technician students.

Keywords unconscious, unconsciousness, VOI IHME!, self-study
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Opinnaytetydn keskeisia kasitteita

Ensihoitaja Ensihoitaja (AMK) on Sosiaali- ja terveysalan am-
mattikorkeakoulututkinto (240 opinto-pistettd),
joka valmistaa ensihoitopalvelun hoitotasolla toi-
mimiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.
89).

Ensihoito Ensihoito on p&&osin sairaalan ulkopuolella ta-

pahtuvaa &killisesti sairastuneen tai loukkaantu-
neen potilaan hoitoa ja tarvittaessa kuljettamista
jatkohoitoyksikk66n (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2017).

Fysiologia Oppi elintoiminnoista ja niiden saatelysta. (Duo-
decim 2017a.)

Glasgow’n kooma-asteikko, GCS | Tajunnantasoa maaritteleva asteikko. (Rauta-

vaara-Nurmi — Westergard — Henttonen — Ojala
— Vuorinen 2014. 90.)

Tajunta Tietoisuus itsestddn ja ymparistostaan (Linds-
berg — Soinila 2015.)
Tajuton Potilaalta puuttuu tietoisuus itsestddn, ymparis-

tostaan, seka han ei ole kontaktissa (Westergard
2010: 366 — Lindsberg - Soinila 2007: 145)

VOI IHME! Muistisdanto yleisimmista tajuttomuuden syista.
(Kuisma ym. 2017: 406.)
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1 Johdanto

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui tajuttomuuteen johtaneiden ensisijaisten syiden tarkas-
telu ja tajuttoman potilaan tutkiminen ensihoitotyén nakokulmasta. Opinnaytetyon tilaa-
jana toimii Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkinto-ohjelma, jonka opetus-
kayttoon kehitettiin opinndytetydn pohjalta opiskelijoille suunnattu itseopiskelumateriaali.
Opinnaytetyd on osa Metropolian strategiaa 2020, jonka tarkoituksena on luoda oppi-
misymparist0, jossa opiskelijat, henkildstd ja yhteistydkumppanit kehittavat yhdessa

osaamistaan ja luovat uusia palveluja seka ratkaisuja (Metropolia 2014).

Yliopistollisten sairaanhoitopiirien kanssa toimivien laékarihelikopteri FinnHEMS-yksikoi-
den tehtavia tilastoidaan viiden yleisimman halytyskoodin mukaan. Vuonna 2017 tammi-
kuusta lokakuun alkuun A702 eli tajuttomuus oli yleisin halytyskoodi Turussa, Tampe-
reella ja Oulussa. Toiseksi yleisin tajuttomuus oli Vantaalla ja Kuopiossa. Rovaniemella
tajuttomuus oli neljanneksi yleisin halytys. (FiInnHEMS 2017.) Tajuttomuuden yleisyytta
ensihoidossa on tutkittu my6és ammattikorkeakoulun opinnéaytetydssa, johon keratyn ai-
neiston pohjalta todettiin tajuttomuuden olevan toiseksi yleisin Satakunnan hatéakeskuk-
sen ensivasteelle valittama A-kiireellisyysluokan tehtava vuonna 2012 (Aalto 2013). Li-
séksi tajuttomuus on ollut vuonna 2006 kaikkien hatakeskuksien ensihoitoyksikoille va-
littdmista tehtavista 11. yleisin (Alaspaa 2008: 289). Tilastoinnin mukaan tajuttomuus on
nain ollen yksi yleisimmista tehtavista ensihoidossa, jonka takia ensihoidon opiskelijoi-
den tulee perehtyva tajuttoman potilaan systemaattiseen tutkimiseen, oireiden havain-

nointiin seka tajuttomuuden yleisimpiin syihin.

Vuonna 2008 opinnaytetytné tehdyn tutkimuksen mukaan ensihoitajien valmius tutkia ja
hoitaa tajutonta potilasta havaittiin osittain puutteelliseksi (Backman — Lindqgvist 2008).
Myds toisen, vuonna 2009 opinnaytetyéna tehdyn, tutkimuksen mukaan ensi- ja akuutti-
hoidossa tytskentelevien hoitajien fysiologian seka anatomian teoreettinen hallinta oli
osittain virheellistd, ja voi johtaa potilaan henkea uhkaaviin virhearviointeihin. (Lanu —
Sirkkila 2009: 50.)

Ensihoitajalla tulee olla riittAvét tiedot ja taidot potilaan tilan arvioimiseksi seka tutki-
miseksi. Ensihoitajalla on oltava valmius tukea potilaan peruselintoimintoja seka hoitaa

taté ajantasaisten suositusten mukaisesti. (Sillanpaa 2008: 19-20.) Opetuksen ja oppi-



misvalmiuksien kehittdminen on tarkeaa, silla hoitotyd on jatkuvassa muutoksessa. Li-
saksi opetuksessa on enenevassa maarin lisatty mahdollisuuksia opiskelijoiden omaan
toimintaan ja aktiivisuutta sekd oman oppimisen vastuuta korostetaan. (Eriksson ym.
2007: 71; Salakari 2009: 30.)

Kehittamassamme itseopiskelumateriaalissa koottiin yhteen tajuttoman potilaan Kliini-
sissé tutkimuksissa esille tulevia oireita seka yleisimpia tajuttomuuden primaarisia syita.
Liséksi opinndytetydssa kuvataan tajuttomuuden fysiologisia syitd hengityksen, veren-
kierron ja aivojen toiminnan kautta. Opinnaytetyostamme tulevat paaasiallisesti hyoty-
maéan Metropolia Ammattikorkeakoulun perustason ensihoidon opintokokonaisuutta
opiskelevat opiskelijat. Itseopiskelumateriaalin avulla opiskelijat saavat pohjan, jonka oh-
jaamana he voivat oman kiinnostuksensa mukaan kerété lisaa tietoa tajuttoman potilaan
ensihoidosta. Opiskelijat saavat materiaalin, jota he voivat kaytt&aa tulevaisuudessa myoés

tydeldméan tukena.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Tarkoituksena on kuvata tajuttomuuteen johtavia syitd, niiden tunnistamista ja toisistaan
erottamista, sekéa kehittda tajuttoman potilaan hoitoty6ta tukeva itseopiskelumateriaali
ensihoidon opiskelijoille. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata ensihoidon opiskelijoiden

tietoisuutta ja osaamista seka tybelamavalmiuksia.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat:
1. Minkalaiset syyt johtavat tajuttomuuteen?
2. Miten tunnistaa eri tajuttomuuden syita ja erottaa niita toisistaan?
3. Minkalainen itseopiskelumateriaali tukee ensihoitajaopiskelijoiden osaamisen

kehittymista tajuttoman potilaan ensihoidossa?



3 Aiemmat tutkimukset ja tiedonhaku

Suurin osa opinndytety6hon paatyneista artikkeleista on kotimaisista tietokannoista, ku-
ten Medic ja Terveysportti. Tietoa haettiin myds kansainvalisista tietokannoista, Cinah-
lista ja PubMedista. Tyon pohjana kaytettiin eri erikoisalojen aineistoja ja kansallisia
Kaypa hoito —suosituksia.

Koska aihe keskittyy yleisimpiin tajuttomuuteen johtaviin syihin ja niiden fysiologiaan,

non non non

suomenkielisind hakusanoina kaytettiin "tajuttomuus", "tajuton", "tajunta", "tutkiminen",

"ensihoito", "ensihoitaja" ja "potilasturvallisuus". Englanninkielisina hakusanoina kaytet-
tiin "assessment”, "treatment”, "GCS", "ABCDE" "prehospital", "paramedic" ja "acute
care". Aluksi poissulkukriteereita paattaessa rajattiin kaytettavat lahteet aikavalille 2007-
2017, jonka vuoksi aineistoa karsiutui paljon pois. Opinnaytetydssa kaytettiin kuitenkin
my0s rajausta vanhempia, mutta edelleen valideja aineistoja. Hakukriteeriksi rajattiin ai-
kuinen potilas, joka maaritelladn tdssa opinnaytetydssa fysiologisista syista 16 vuotta
tayttaneeksi. Kaytettavan aineiston tuli olla sovellettavissa ensihoitoon. Aineistoa rajattiin

my6s maantieteellisesti niin, ettd se oli sovellettavissa Suomen koulutuskaytantaihin.

Tiedonhaun perusteella ensihoitajien (amk) Kliinistd seka teoreettisen tiedon osaamista
on tieteellisesti tutkittu vahaisesti sekéd Suomessa etta ulkomailla. Koska taysin tarkoi-
tustaan vastaavia tieteellisia julkaisuja ei I6ytynyt, opinnaytetyoté tehdessa hyddynnettiin
laajasti erilaisia asiantuntija-artikkeleita. Lisdksi aiheesta on tehty ammattikorkeakoulu-
tasoisia tutkimuksia seka kirjallisuuskatsauksia, joita opinnaytetydssé on ohjaajiemme
luvalla hyodynnetty. Tiedonhaun perusteella opinnaytetydssa paadyttiin kayttamaan asi-

antuntija-artikkeleita seka hoito- ja ladketieteen teoksia.

4 Peruselintoimintojen fysiologiaa

Seuraavissa kappaleissa kerrataan lyhyesti peruselintoimintojen fysiologiaa, joka helpot-

taa tajuttomuuden syiden tunnistamista sekd ymmartamista.



4.1 Hengitys

Keuhkotuuletuksessa eli ventilaatiossa tapahtuu kaasujen vaihtoa ulkoilmasta keuhko-
rakkuloihin ja pois niistéd. Happi siirtyy verenkiertoon ja hiilidioksidi pois verenkierrosta
alveolien eli keuhkorakkuloiden sek& niitd ympyroéivien hiussuonten kautta. Sisdanhen-
gityksen yhteydessa happi siirtyy alveoleista veren punasolujen avulla koko elimiston
kudosten kaytettavaksi. Vastaavasti soluhengityksen tuloksena syntyva hiilidioksidia kul-
keutuu veren mukana keuhkokapillaareihin. Keuhkokapillaareista hiilidioksidi diffundoi-
tuu alveoleihin paatyen uloshengityksen mukana ulkoilmaan. Jos alveolit eivat kykene
riittdvaan kaasujen vaihtoon, ventilaatio hairiintyy aiheuttaen hairidita kudosten hapettu-
misessa. (Anttalainen 2016; Sopanen 2010a: 306.) Hypoksia eli riittamaton hapensaanti
aiheuttaa muiden elimistdn kudosten ohella hapenpuutetta myos aivokudoksessa, jonka
seurauksena ihmisen tajunnantaso alenee. Myo6s akillisen hengitysvajauksen aiheutta-
man hiilidioksiretention ja siita seuraavan hyperkapnian eli veren suurentuneen hiilidiok-
sidipitoisuuden vuoksi voi ilmeta tajunnan hairiditd. Koska ventilaatiossa hiilidioksidia
siirtyy happea noin 20 kertaa nopeammin, aiheuttavat hengityksen hairiétilat ensisijai-
sesti hypoksiaa. (Sopanen 2010b: 116-117; Kaypa hoito 2014a; O Driscoll ym. 2011.)
Myds ahtauttavien keuhkosairauksien akuuteissa pahenemisvaiheissa veren hapettumi-
nen saattaa heiketd nopeasti. Jos alveolaarinen ventilaatio laskee suuresti vaikeuttaen
metaboliaa, alkaa osa hiilidioksidista kumuloitumaan elimist6én suurentaen veren hiilidi-
oksidipitoisuutta. (Sovijarvi — Salorinne 2000: 31-34.)

Emfyseemassa eli keuhkolaajentumassa keuhkorakkulat ja hengitystiet vaurioituvat tai
tuhoutuvat sek& keuhkokudoksen kimmoisuus vahenee. Tamén seurauksena keuhko-
putken sisdinen paine seka virtaus laskevat voimakkaasti nopeassa uloshengityksessa,
josta seuraa herkasti hengitysteiden kollapsi. Epatasainen ja laskenut alveolaariventi-
laatio alkaa hiljalleen lisata verenkierron vastusta. Keuhkokudoksen infiltratiivinen muu-
tos johtaa vahan kerrassaan fibroosiin, jonka seurauksena tyypillisesti keuhkokudokset
jaykistyvat ja hengitystyt kasvaa elastisen tyon lisdantyessa. Keuhkorakkuloiden ja hius-
suonten valisséa oleva seindma paksuuntuu, jolloin kapillaarisuonten verenkierto heikke-
nee. Talloin keuhkojen kayttbkapasiteetti pienentyy ja valtimoveren hapettuminen huo-
nontuu. (Sovijarvi — Salorinne 2000: 31-34.)



4.2 Verenkierto

Sydan ja verisuonet toimivat koko elimistéa yllapitavana kuljetusjarjestelmana. Sydan-
pysahdys ja sitéa seuraava hengityksen pysahtyminen johtavat hoitamattomana elimiston
toiminnan palautumattomiin muutoksiin. Myds sydamen pumppaustoiminnan heikkene-
minen voi aiheuttaa pitkittyessaan elimiston hapenpuutetta. Pumppaustoiminnan heik-
kenemisen aiheuttama hapenpuute vaikuttaa ensimmaisena aivojen toimintaan, ja tajut-
tomuus seuraa noin 10-15 sekunnin kuluessa. Mikali verenkiertoa ei saada palautumaan
muutamassa minuutissa, seuraa tasta pysyvia muutoksia aivoihin ja johtaa lopulta poti-
laan menehtymiseen. (Hartikainen 2008: 179-180.) Verenkiertoperaiset tajunnantason
laskuun tai tajuttomuuteen johtavat syyt ovat usein yhteyksissa joko hypovoleemiseen
tai kardiogeeniseen sokkitilaan. (Aalto 2010: 88—89; Hartikainen 2008: 174.) Hypovolee-
misen sokin syynéa on useimmiten joko sisainen tai ulkoinen verenvuoto, jolloin elimistdn
nestehukka ja verivolyymin menetys aiheuttavat hypovolemiaa, heikentynyttd hapen-
saantia sek& massiivisissa verenvuodoissa kudosperfuusiota. Kardiogeenisessa sokissa
sydamen pumppaustoiminta on heikentynyt esimerkiksi infarktin, intoksikaation, infek-
tion, rytmihairion tai johtumishairion vuoksi. (Westergard 2010: 330-332.) Myés yleisty-
neen tulehdusreaktion aiheuttama sokki johtaa ilman nopeaa hoitoa tajunnantason las-
kuun. Useat bakteerit aiheuttavat vasodilataatiota eli verisuonten laajenemista, joka joh-
taa muun muassa verenpaineen laskuun seka elimiston kaasujen vaihdon hairi6on.
(Seppala 2011: 199.)

4.3 Tajunta

Tajunta on tietoisuutta itsesta ja olemassa olevasta ympdaristostd. Se kasittaa paaasi-
assa potilaan henkil6tiedot, suhteet seka ymmarryksen ajasta ja paikasta. Tietoisuus on
kykya yhdistd& muistissa olevat asiat siséisiin ja ulkoisiin arsykkeisiin seka kayttaytya ja

reagoida tilanteeseen sopivalla tavalla. (Lindsberg — Soinila 2015.)

Tajuntaa yllapitavat aivokuori seké valvekeskus, joka on valvetilan kannalta aivojen tar-
kein osa. Aistinelimista ja tuntoaistin kautta aivoihin tulee valvekeskusta stimuloivia im-
pulsseja. Kognitiiviset toiminnot, kuten orientoituminen ja ajatteleminen, tapahtuvat aivo-

kuorella. Valvekeskus suodattaa aivokuorelle kulkevia impulsseja. Valveilla ollessa tieto



kulkee aistinelimista valvekeskuksen kautta aivokuorelle, jolloin aistidrsyke muuttuu ha-
vainnoksi. Aistiarsykkeen tullessa ulkomaailmasta valvekeskus aktivoituu ja muodostaa
hermoyhteyksia eri puolille aivoja. (Kuisma ym. 2017: 405.) Potilas on tajuton, kun ha-
nella ei ole tietoisuutta itsestaan, ymparistostaan eika han ole kontaktissa. Tajuton poti-

las ei my6skaan reagoi arsykkeisiin. (Lindsberg — Soinila 2015.)

Tajunnanhairio, tajuttomuus, voi aiheutua toiminnan hairiosta valvekeskuksen tai aivo-
kuoren alueella. Tajuttomuus voi seurata jo pienesta vauriosta aivorungon alueella, esi-
merkiksi verenvuodosta tai iskemiasta. Tajuttomuus aivokuoritasolla johtuu laaja-alai-
sesta, molemminpuolisesta hairiostd, kuten metabolisista syistd, hypotensiosta, intoksi-
kaatiosta, kallonsisdisen paineen noususta tai hapenpuutteesta. Esimerkiksi toispuoli-
seen halvaukseen johtava laaja aivoinfarkti ei yleensa aiheuta tajuttomuutta ennen kuin
turvotus aivoissa kehittyy ja kallonsisdinen paine nousee. Sen sijaan syvan tajuttomuu-
den voi aiheuttaa jo pienikin iskemia-alue aivorungon alueella. (Kuisma ym. 2017: 405—
406.)

5 Tajuttomuuden syyt — VOI IHME!

VOI IHME! on muistisaantd, jossa on jaoteltu tajuttomuuden aiheuttajia niiden syntyme-
kanismien mukaan. Muistisdanto tukee tajuttomuuden taustasyiden tunnistamista, jolloin
tyddiagnoosia tehdessa tulee systemaattisesti kaytya lapi erilaisia tajuttomuuden mah-
dollisia tekijoita. (Kuisma ym. 2017: 406.) Seuraavat tajuttomuuteen johtavat syyt on va-
littu mukaillen Kuisma ym. teoksessa Ensihoito (2017: 407) kuvattujen syiden mukai-
sesti. Tajuttomuuteen johtavia syité kuvataan yleisimméan oirekuvan ja mahdollisen syn-

tymekanismin tai aiheuttajan pohjalta.

5.1 V=vuoto kallon sisalla

Seuraavissa kappaleissa kasitelladn aivotarahdysta, aivoruhjevammaa, hematoomaa
aivoissa, subduraalihematoomaa, epiduraalihematoomaa, intracerebraalihematoomaa

ja subaraknoidaalivuotoa.



Akuutin vaiheen aivotarahdyksen eli kommootion oireita ovat paansarky, huimaus, pa-
hoinvointi ja mieleen painamisen vaikeus. Posttraumaattinen amnesia (PTA) eli vamma-
hetkeen liittyvan muistikatkon kesto tulee selvittaa ja kirjata. Potilaalle voi tulla aivotérah-
dyksen seurauksena korkeintaan 24 tuntia kestava tajunnantason muutos, jota on ha-
vaittavissa paadasiallisesti desorientaationa, ajattelun hitautena ja lievana sekavuutena.
Aivotarahdykseen liittyva muistikatko ilmenee heikkoutena painaa tapahtumia mie-

leensa. (Palvimaki — Siironen — Pohjola — Hernesniemi 2011: 2303-2307.)

Aivoruhjevammaa eli kontuusiota voidaan epailla, jos potilas on saanut vamman paan
alueelle (Koivisto — Luoto 2016). Kontuusio on useimmiten ulkopuolisen voiman aiheut-
tama vamma, jossa péan iho on ehjd, mutta ihon alaisiin kudoksiin on tullut verisuonten
repeytymisesté johtuvaa verenvuotoa (Duodecim 2017b). Kontuusiopotilaalla voi iimeta
useita neurologia oireita kuten hemipareesia eli raajojen tai kasvojen toispuolista hal-
vausta, afasiaa eli puheen tuottamisen tai ymmartamisen hairita seka silmien pupilla-

eroa. Liséksi potilaan tajunnantaso voi olla alentunut. (Koivisto — Luoto 2016.)

Aivoissa voi olla kolmenlaista hematoomaa: subduraalihematooma (joka voidaan jakaa
akuutteihin, subakuutteihin ja kroonisiin), epiduraalihematooma ja intracerebraalihema-
tooma. Akuutissa subduraalihematoomassa eli kovakalvonalaisessa (kuvio 1) verenvuo-
dossa verta paasee vuotamaan kudoksen tai verisuonien vaurion vuoksi kovakalvon eli
duran alle. Mybhemmin paén tietokonetomografiakuvassa on nahtavissa sirppimainen
verenvuoto duran ja aivojen valissa. Paotilaalla havaittavia oireita ovat tajunnantason ale-
neman lisaksi vuodon puoleisen pupillin laajentuminen ja valoreaktion puuttuminen seka
vastakkaisissa raajoissa liikevasteen heikkeneminen. Subakuuttisubduraalihematooma
on diagnosoitavissa noin kolmen vuorokauden kuluttua vamman aiheutumisesta. Poti-
laalla on havaittavissa paansarkya ja pahoinvointia. Krooninen subduraalihematooma on
vahintéaan kolme viikkoa vanha, useimmiten iakk&alla potilaalla oleva vamma, jonka ai-
heuttajaa potilas ei valttamatta edes itse muista. Oireina voi esiintyd muistamattomuutta,
paansarkya, dysfasiaa, likevasteiden heikentymista raajoissa, seké tasapaino- etta ka-
velyvaikeuksia. (Saastamoinen 2010: 399-400.)
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Kuvio 1. Aivokalvot. (Soinila 2010).

EDH eli epiduraalihematooma on ihonalaisen paékallon luun ja kovakolvan vélisséa oleva
akuutti verenkertymd, joka on useimmissa tapauksissa valtimoperainen. Epiduraalihe-
matoomassa vamma Voi olla lieva aivoruhje tai aivovammaa ei ole ollenkaan. Potilaalle
iimenevat oireet voivat ilmaantua aivan yllattaen oireettomasta nopeasti syntyvaan tajut-
tomuuteen. Epiduraalihematooma on tunnistettavissa laajenneesta pupillista, joka on ve-
renvuodon puoleinen, reagoimattomuudesta seké heikentyneesta vastakkaisten raajo-

jen liikevasteesta. (Saastamoinen 2010: 400.)

Intracerebraalihematooma eli ICH on aivokudoksen siséinen vuoto, joka on liitettavissa
aivoruhjeeseen aiheuttaen ymparoivien kudosten turvotusta. ICH voi esiintya myos ilman
traumaa. Oireina on havaittavissa tajunnan tason laskua, pupillien reaktion ja koon muu-

tosta seka halvausoireita raajoissa. (Saastamoinen 2010: 401.)

SAV eli subaraknoidaalivuoto eli lukinkalvonalainenvuoto on lukinkalvonalaisessa tilassa
oleva vuoto. Oireena on rajua, akillista ja voimakasta paénsarkya, oksentelua ja pahoin-
vointia, niskajaykkyyttéa seké valoarkuutta silmissd. Useat potilaat menettavéat vuodon
yhteydessa tajuntansa. Oireina voi myos olla heikkoutta raajoissa, dysfasiaa, pupillien
reagoimattomuutta ja laajentumista, seka korkeita verenpaineita. (Saastamoinen 2010:
401.)

5.2 0= 02, hapenpuute

Seuraavissa kappaleissa kasitelladn hapenpuutteen aiheuttajina hengitysteiden vieras-
esinettd, hukkumista, anafylaktista reaktiota sekd ahtauttavia kroonisia keuhkosairauk-

sia.



Ensiarviossa potilaalta, jolla on hengitysvaikeus, tulisi tarkistaa nielu mahdollisten sinne
joutuneiden vierasesineiden varalta. Paotilas, jolla on hengitysteissdén vierasesine, ei
valttamatta pysty lainkaan puhumaan tai hengittaméaéan. Useimmiten oireena on yska,
jolla potilas yrittdd saada hengitysteihin juuttuneen esteen pois. Liséksi hapenpuute
muuttaa ihon varin nopeasti syanoottiseksi seké aiheuttaa tajunnantason laskua. (Sopa-
nen 2010a: 321.)

Hukkuminen on nesteen joutumista keuhkoihin niin, ettei potilaan hengittdminen kuin-
kaan esty. Potilas voi vajota nesteeseen osittain tai kokonaan, ja vajoamisen seurauk-
sena potilas pidattdad hengitystaan larynxspasmiin eli &anihuulien salpautumiseen
saakka. Yleensa tdhdn mennessa potilas on jo niellyt suuria maarid nesteita. Tilanteen
edetessa hyperkapnia ja hypoksia pahenevat, larynxspasmi laukeaa ja potilas vetaa li-
saa nestettd hengitysteihin, joiden seurauksena kudosten hapensaanti heikkenee. Seu-
rauksena on tajuttomuus, pienentynyt sydamen syketaajuus, ja hypoksiasta johtuva sy-
damen pysahdys. (Rautiainen 2011: 1401-1404.)

Anafylaksia on koko elimistddn kohdistuva nopea vasta-aineen laukaisema reaktio,
jonka kaynnistaa yleisimmin jokin ulkoinen tekija. Reaktion seurauksena tulehdusreaktio
kaynnistyy immunoglobuliini IgE:n valityksella. Yleisimpia anafylaksian aiheuttajia ovat
esimerkiksi ladkeaineet, kuten sarkylaédkkeet, ACE-estajat, antibiootit, rokotteiden sisal-
tamat aineosat, seka rontgenvarjoaineet ja verituotteet. Reaktioita voi syntya myos eri-
laisista ruoka-aineista, hyonteisten pistoksista, hajusteista sek& esimerkiksi luonnonku-
mista tai kylmyydesta. (Westergard 2010: 333.) Anafylaksian oireita ovat ihon kuumotus,
punoitus, pistely, urtikaria seka turvotus, joka esiintyy yleisimmin silmé&luomissa, huulissa
ja limakalvoilla. Anafylaktisessa reaktiossa esiintyy takykardiaa, verenpaineen laskua,
hikoilua, ihon kalpeutta, 4anen kaheytta ja hengityksen vinkumista. Potilaalla voi ilmeta
myos vatsakipua tai pahoinvointia. Adritapauksessa anafylaksia johtaa kurkunpaan tur-
poamiseen limakalvoturvotuksen vuoksi, jonka vuoksi potilaan ventilaatio heikentyy.
(Duodecim 2012: 1413.)

Astma eli keuhkoputkien limakalvojen krooninen tulehdussairaus, jolle on tyypillista li-
saantynyt hengitysteiden herkkyys allergeeneille seka muille arsykkeille. Astma aiheut-
taa keuhkojen toiminnan hairi6ita ja erityisesti keuhkoputkien lisdantynytta herkkyytta
supistua. Akuutissa astman pahenemisvaiheessa potilaan hengitys vinkuu, ja han kayt-

tédé hengitettaesséa apuhengityslihaksia. (Sopanen 2010a: 308-310.) Hengenvaarallinen
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astmakohtaus on, kun hengitysadanet ovat hiljentyneet, potilas on syanoottinen, bra-
dykardinen tai hypotensiivinen, ja hanella ilmenee sekavuutta tai ekshaustiota eli yleis-

tynyttd uupumusta (Kauppi 2016).

Keuhkoahtaumatauti eli COPD on pitkaaikainen hitaasti eteneva sairaus, joka johtaa pa-
lautumattomaan hengitysteiden ahtautumaan. Ahtautuminen johtuu kroonisesta bronkii-
tista, emfyseemasta seka pitkaaikaisesta alveolien tuhoutumisen etenemisestd, joiden
seurauksena keuhkojen tyhjeneminen hidastuu ja maksimaalinen ulosvirtaus pienenee.
(Sopanen 2010a: 312-313.) Uloshengityksen lopussa kuuluu vinkuvia rahinoita hengi-
tystieobstruktion vuoksi (Helin 2016). Keuhkoahtaumatautia sairastavalla potilaalla, jolla
sairaus on jo edennyt pitkélle, esiintyy usein syanoottisuutta heikentyneen ventilaation
vuoksi. Potilaan rintakeha on tyypillisesti tynnyriméinen ja kaulan, vatsan seka hartioiden
apuhengityslihaksisto kaytdssa. (Sopanen 2010a: 313-312.) Keuhkoahtaumataudin
hengenahdistuskohtaukset eivat ole rajoittuneet tiettyyn vuorokauden aikaan (Kaypa
hoito 2012).

5.3 I=intoksikaatio

Seuraavissa kappaleissa kasitellaédn intoksiktaatiota alkoholin, ladkkeiden ja huumaus-

aineiden osalta.

Alkoholi-intoksikaatio eli —myrkytys on vahva humalatila, jossa veren alkoholipitoisuus
nousee yli neljan promillen aiheuttaen tajuttomuutta ja hengityslamaa. Tottumattomalla
alkoholinkayttajalla myrkytystilan oireita voi ilmeta jo kolmen promillen humalassa. (Ha-
vio — Inkinen — Partanen 2008: 151-152.) Alkoholin k&ytto altistaa myds sydamen rytmi-
hairidille (Miettinen 2008: 108). Erityisesti kammioperaiset rytmihairiot seka takykardia
vaikuttavat potilaan tajunnantasoon heikentyneen aivojen verenkierron myota. (Makijarvi
2008: 394-395.)

Useimmiten bentsodiatsepiinien, trisyklisten masennuslaakkeiden, unilaakkeiden, psyy-
kelaakkeiden, kipu- ja sarkyladkkeiden seka sydan- ja verenpainelddkkeiden yliannostus
johtaa ladke-intoksikaatioon (Rantala 2010: 412). Ensihoidossa yliannostuksiin tulee
suhtautua vakavasti, koska pienikin tablettimaara voi olla hengenvaarallinen. Yliannok-
sena otetun ladkeaineen farmakokinetiikka voi poiketa suuresti normaalista ja laékeai-
neen imeytyminen voi olla normaalia hitaampaa. (Rantala 2010: 412; Lund 2015.) Var-

sinkin opioidipohjaiset kipuladkkeet ja bentsodiatsepiinit voivat aiheuttaa tajunnantason
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laskua, mutta myds serotonergisten laakkeiden eli masennuslaékkeiden, moklobemidin,
selegiinin, triptaanien ja tramadolin tiedetddn aiheuttavan tajunnanhéiriéita (Alaspaa
2016).

Huumausaineyliannostukset, jotka vaativat ensihoidon apua, aiheutuvat yleensa hengi-
tyskeskuksen toimintaa lamaavista huumausaineista. Vakavimmat yliannostukset johtu-
vat kuitenkin useimmin huumausaineen sek& muiden aineiden, kuten alkoholin, prega-
baliinin ja bentsodiatsepiinien yhteiskaytosta. Reseptilla maarattavat opioidit, kuten
buprenorfiini, ovat keskushermostoa lamaavia huumeita. Ne aiheuttavat varsinkin ylian-
nostuksena uneliaisuutta, hengityslamaa ja tajunnantason laskua. Tajunnan taso voi pa-
himmillaan vaihdella aggressiivisen riehumisen sekd hengityspysahdyksen ja syvéan ta-
juttomuuden valilla. Tajuttomuutta sivuvaikutuksena tai oireena aiheuttavia huumausai-
neita ovat heroiini, sienet, gamma eli gammahydroksibutyraatti ja sen lievempi muoto
lakka. Tajuttomuutta aiheuttavia huumausaineita ovat myos kokaiini varsinkin yliannos-
tuksissa seka amfetamiini, jonka sivuvaikutuksena on hypoglykemia, joka taas aiheuttaa
tajuttomuutta. (Castrén ym. 2014: 221-224; Kuisma ym. 2017: 703-711.)

5.4 | =infektio

Seuraavissa kappaleissa kasitellaan infektiota tulehdusreaktion, sepsiksen, meningiitin

ja enkefaliitin kautta.

Tulehdusreaktiolla eli inflammaatiolla tarkoitetaan joko ulkoisten tai sisaisten arsykkei-
den laukaisemaa elimiston arsyyntymisreaktiota. Tulehdusreaktio ei tarkoita automaatti-
sesti infektiota, mutta infektioihin liittyy yleensa tulehdusreaktio. Tulehduksen voivat ai-
heuttaa mikrobit, toksiinit ja monet muut vieraat seké elimistén omista kudoksista 1ahtoi-
sin olevat aineet. Taman lisdksi muun muassa kudoksen trauma aiheuttaa aina jonkin-
asteisen tulehdusreaktion. Tulehduksen aikaansaama turvotus syntyy paaosin siten, etta
verisuonten lapaisevyys nesteille ja tulehdussoluille lisaantyy, jolloin kertyma kudok-
sessa kasvaa. (Seppéla — Meri 2011: 198-199.) Mikali tulehdusreaktion aiheuttamaa
kudosturvotus ilmenee ylempien hengitysteiden, kuten kurkunpéan, limakalvoilla, saat-

taa se aaritapauksessa vaikeuttaa potilaan ventilaatiota (Duodecim 2012: 1413).

Sepsis on infektion aiheuttama vakava tulehdusreaktio, joka vaikuttaa vaikeimmissa
muodoissa koko elimistdn toimintaan. Bakteerien aineosat aiheuttavat vasodilataatiota,

joka johtaa potilaan hypotoniaan ja hemodynamiikan epavakauteen. Vasodilataation
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kompensoimiseksi potilas on usein takykardinen. Liséaksi potilaalla voi ilmeta aivojen hy-

poperfuusion vuoksi sekavuutta seka tajunnantason alenemaa. Vakaviin tulehdusreakti-

oihin liittyy usein my6s verenkierron hyytymisjarjestelman aktivoitumisen vuoksi kapillaa-

risuonten toimintahairioita, joka aiheuttaa kudosten hapensaannin romahtamisen. (Ant-
tila 2016; Seppala — Meri 2011: 199-201.)

Varhaisen diagnosoinnin nopeuttamiseksi on kehitetty kriteeristd (Taulukko 1), jossa

maaritellaén sepsis seka sen vaikeusasteen luokat. Septisen sokin kuolleisuus on edel-

leen noin 30-50% viivastyneen diagnosoinnin vuoksi. (Anttila 2016; Kaypéa hoito 2014b;
Westergard 2010: 333-335.)

Taulukko 1. (Kaypéa hoito 204b).

1.

Infektio

Bakteremia
Tulehdusreaktio-oireyhtyma (sys-
temic inflammatory response syn-
drome, SIRS)

Sepsis (=1+3)

Vaikea sepsis

Septinen sokki (=5+7)

Sepsiksen aiheuttama hypotensio

Mikro-orgasmien aiheuttama tulehdus-
vaste kudoksessa, jossa sitd normaalisti ei
esiinny

Elavien bakteerien esiintyminen veressa
Kaksi tai useampi seuraavista:

Ydinlampd >38°c tai >36°c

Syketaajuus >90/min

Hengitystaajuus >20/min tai valtimoveren hii-
lidioksidiosapaine (PaCO2) <4,3 kPa
Leukosyyttien maara >12000 x 106/l tai sau-
vamaisten neutrofiilien osuus yli 10%
Elimiston yleistynyt reaktio infektioon
Hypoperfuusio voi ilmeta seuraavasti
Laktaattiasidoosi

Oliguria

Tajunnanhairio

Sepsiksen aiheuttama hypotensio, joka ei kor-
jaannu asianmukaisella nestehoidolla, seka
hypoperfuusion merkit kuten edella
Systolinen verenpaine <90 mmHg (tai yli 40
mmHg: lasku perustasosta), kun muut hypo-

tension syyt on suljettu pois
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Tajunnantasoon voivat nopeasti vaikuttaa myts hermostoinfektiot, kuten meningiitti eli
lukinkalvonalaisen tilan tulehdus tai enkefaliitti eli aivotulehdus, jotka voivat olla joko vi-
ruksen tai bakteerin aiheuttamia. Hermoston infektiota voidaan epadilld, jos potilaalla on
akillisesti alkanut paansarky, korkea kuume ja muiden tulehdusreaktion aiheuttamien oi-
reiden lisaksi tajunnantason hairidita, persoonallisuuden muuttumista tai akillisia hal-
vausoireita. Erityisesti meningiitille on tyypillista potilaan niskajaykkyys seka iholla naky-
vat petekkiat eli pistemaiset verenpurkaumat. Lisaksi potilaalla voi olla kognitiivista hi-
dastumista, aistiharhoja seka epileptisia kouristuskohtauksia. (Kuuri-Riutta 2010b; Lu-
mio 2017; Verkkoniemi-Ahola 2016.)

5.5 H= hypoglykemia

Seuraavissa kappaleissa kasitelladn hypoglykemian lisdksi hyperglykemian seka ke-

toasidoosin.

Hypoglykemia on sokeritasapainohairidista vaarallisin, silld aivojen ravinnonsaanti on
riippuvainen veren sokeripitoisuudesta. Hypoglykemia muodostuu, kun potilas on annos-
tellut liikaa insuliinia suhteessa nautittuun hiilihydraatin maaraén. Joskus hypoglykemia
muodostuu akillisesti kasvaneen hiilihnydraattitarpeen, kuten urheilun tai alkavan sairau-
den, kuten infektion tai vamman, takia. Hypoglykemia muodostuu nopeasti, jopa muuta-
massa minuutissa, mutta on helppo todeta verensokerimittauksella, joka kuuluukin pe-
rustutkimuksiin tajuttomuuden syitd etsiessa. Yleensa tajuttomuutta tai muita aivo-oi-
reita, kuten n&ko- tai kayttaytymishairioita ei tavata yli 2,5 mmol/l: plasman glukoosipitoi-
suuksilla, kuitenkin kroonisesti hyperglykeemiset potilaat voivat saada oireita jo silloin,
kun verensokeripitoisuus on normaalialueella, 5-8 mmol/l. Terveet potilaat eivat saa
aivo-oireita, kuten tajuttomuutta, tavallisella paastoamisella. Maksan vajaatoiminnan, al-
koholin kayton ja aliravitsemuksen yhteydessa esiintyvdan hypoglykemiaan on syyna
hiilihydraattien vahentynyt tuotanto tai puutos. Hypoglykemiaa tavataan myos vaikeiden
myrkytyksien yhteydessa. (Kuisma ym. 2017: 409, 517-518; Castrén ym. 2014: 230—
232.)

Hypoglykemiassa elimistd koettaa suurentaa veren glukoosipitoisuutta vapauttamalla
kortisolia, adrenaliinia ja glukagonia ja muita veren insuliinipitoisuuteen vaikuttavia ai-

neita. Adrenaliini tekee potilaasta kylmanhikisen, takykardisen ja kiihtyneessa mielenti-
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lassa olevan. Potilas muuttuu tajuttomaksi tai sekavaksi ja voi jopa kouristaa, kun veren-
sokeri loppuu aiheuttaen valittbman energiavajeen aivosoluihin. (Kuisma ym. 2017: 409,
517-518; Castrén ym. 2014: 230-232.)

Hypoglykemian liséaksi myds hyperglykemia voi aiheuttaa tajuttomuutta. Diabeetikoista
osa on jatkuvasti huonossa hoitotasapainossa, joten veren suuri glukoosipitoisuus, hy-
perglykemia, ei valttamatta ole yksinaan tajuttomuuden syy potilaalla. On syytd muistaa
my0s, ettd veren sokeripitoisuutta voivat nostaa myos erilaiset akuutit sairaudet, kuten
infektiot, neurologiset sairaudet tai sydantapahtumat. Diabeetikoilla hyperglykemiaan
johtaa akillisen vakavan sairauden aiheuttama stressivaste. Tajuttomalla potilaalla ke-
toasidoosiin viittaavat hyperglykemian lisdksi myds koholla olevat ketoainepitoisuudet
seka hyperventilaatio. (Kuisma ym. 2017: 518.)

Ketoasidoosi on tila, jossa insuliinin eritys on merkittavasti vahentynyt ja veren sokeripi-
toisuus kasvaa. Ketoasidoosissa potilaalla on happomyrkytyksen oireet hyperglykemian
lisaksi. Talloin potilas kompensoi kehittyvaa ketoasidoosia hyperventiloimalla, on taky-
kardinen seka karsii nestevajauksesta, silla korkean veren glukoosipitoisuuden takia virt-
saan erittyy sokeria, jonka mukana potilas menettaa vetta ja suoloja. Potilaan iho on
kuiva ja lammin verenkiertosokista huolimatta. Hengityksessa haisee asetoni. Asidoosi
aiheuttaa usein potilaalle vatsakipua, oksentelua ja pahoinvointia. Asidoosi voidaan
diagnosoida kliinisen epailyn lisaksi mittaamalla veresta ketonimaara. Hoitamatta jaanyt
asidoosi syvenee tunneissa ja aiheuttaa potilaalle hypotensiota ja verenkiertosokin, ta-
junnan hairioita, rytmihairioita seka akkikuoleman riskin. (Kuisma ym. 2017: 518-519;
Castrén ym. 2014: 229.)

5.6 M= matala verenpaine

Seuraavissa kappaleissa kasitellaan kardiogeenisen shokin ja kollapsin.

Kardiogeeninen sokki on vaikea sydamen pumppaushairio, jonka takia verenkierto ei ole
riittdva elimiston aineenvaihdunnan tarpeiden, esimerkiksi hapensaannin, tayttamiseen.
Pumppaushairion vuoksi sydamen minuuttitilavuus on pienentynyt, verenpaine on alhai-
nen (systolinen verenpaine <80-90 mmHg) ja elimien, kuten munuaisten, toimintahairi-
6ita muodostuu huonon kudosperfuusion takia. Huono kudosverenkierto aiheuttaa tajun-
nantason alenemista, vahentda virtsaneritystd sek& heikentdd &areisverenkiertoa.
(Kuisma ym. 2017: 385, 462.)
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Useimmin kardiogeenisen sokin aiheuttaa laaja vasemman kammion infarkti. Talléin
kuolio- ja iskemia-alue lamauttavat lihastoiminnan ja pumpputoiminta hairiintyy. 5-12%
sydaninfarktipotilaista saa akuutin sydankohtauksen yhteydessa kardiogeenisen sokin.
Yli puolelle heista kardiogeeninen sokki muodostuu jopa yli vuorokauden kuluttua sy-
daninfarktin oireiden alusta. Kardiogeeninen sokki voi muodostua myos laajasta pitkitty-
neesta sydanlihaksen iskemiasta, jota esiintyy ilman infarktiakin. (Kuisma ym. 2017:
385-386, 462.)

Pienentynyt sydamen minuuttivirtaus ja matala verenpaine heikentavat virtausta sepel-
valtimoista, jolloin pumppauskyky heikkenee lisda. Syketaajuus kasvaa, jotta pumppaus-
vajaus saataisiin kompensoitua. TAma lyhentédd sydéanlihaksen rentoutumisaikaa (dias-
tole) sekd vahent&a virtausta sepelvaltimoista. Pumppaushairion vuoksi veri kerdantyy
sydamen vasemmalle puolelle ja aiheuttaa potilaalle keuhkopéhon seké hapettumison-
gelmia, jolloin sydéanlihaksen hapensaanti vahenee. Verenkierto huononee jatkuvasti,
silla sydamen hapensaannin ja -kulutuksen suhde on heikentynyt. (Kuisma ym. 2017:
385-386, 462-463.)

Kardiogeenisen sokin alkuvaiheessa verenpaine voi olla tdysin normaali, jos kehon omat
kompensaatiomekanismit, kuten verisuonten supistuminen, ovat riittavat yllapitamaan
verenpainetason normaalina. Tilan edetessa hengitys ja syke nopeutuvat ja aareisve-
renkierto heikkenee, jonka vuoksi raajojen lAmpdrajat nousevat. Keuhkoista kuuluu kos-
teaa rahinaa seka hengitys on pinnallista ja nopeaa vasemman kammion pumppaushai-
riossa. EKG:ssa nakyy infarkti (ST-nousua) tai vastaavasti laajaa iskemiaa (ST-laskua).
Kardiogeenista sokkia ennakoi usein etuseindinfarktin yhteydessa tullut haarakatkos,
joka tarkoittaa laajaa sydanlihaksen vauriota. Jos infarkti on oikeassa kammiossa, poti-
laan kaulalaskimopaineet ovat kohonneet ja potilaalla saattaa olla bradykardiaa seka
johtumishairiéita. Papillaarilihaksen ja kammiovaliseindn repeamissa voi usein kuulla
selkeén systolisen sivudanen stetoskoopeilla kuunneltaessa, mutta joskus sivuééni voi
puuttua pienen minuuttivirtauksen takia. Ensihoidon kentalla ultradénitutkimuksella voi-
daan havaita sydamen pienentynyt supistuvuus tai mekaaninen ongelma, joka aiheuttaa
kardiogeenisen sokin. (Kuisma ym. 2017: 386, 462—463.)

Kollapsilla eli synkopeella tarkoitetaan lyhytkestoista ohimenevaa tajunnanmenetysta,

joka johtuu aivojen riittaméattomasta verenkierrosta (Hekkala — Parikka 2014: 819; Raa-
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tikainen 2006). Aivojen verenkierron hetkellisesti pysahtyessa potilas menettaa tietoisuu-
den ymparistdstaan ja menee hetkellisesti tajuttomaksi. Myds lihastonus havida hetkel-
lisesti, jonka seurauksena potilas varsinkin seisoessaan kaatuu. Synkopeehen voi liittya
lyhytkestoinen tooninen tai klooninen kouristelu, joka on kuitenkin lyhytkestoisempi kuin
epileptisen kohtauksen kouristelu. Myéskin synkopeeratessa voi esiintyd ulosteen ja virt-
san karkailua, mutta epileptisesta kohtauksesta poiketen kieleen puremista ei tavallisesti
tapahdu. Oireet menevat ohi verenkierron palautuessa aivoissa. (Parikka 2003: 1941.)
Toipuminen on useimmiten taydellista ja spontaania. Pyértymisen syyt voidaan luokitella
heijaste-, sydan- tai ortostatismiperaisiksi. Synkopeessa, jonka syyna on jokin heijaste-
perdinen syy, kuten emotionaalinen aistimus, sydamen syke hidastuu verisuonten laa-
jentumisen seurauksena. Sydanperainen synkopee syntyy sydamen rytmin, sydamen tai
verisuonten poikkeavuudesta. Jos potilaalla on todettu selked sydansairaus tai sydanoi-
reita voidaan synkopeen syyksi epdilla sydanperaista syyta. Verenpaine laskee ortosta-
tismissa pystyasennossa niin, ettei syddmen minuuttitilavuutta ehdi suurentaa riittavalla
sinustakykardialla. (Hekkala — Parikka 2014: 819.) Sydanperaista synkopeeta ilmenee
useimmiten rasituksessa, ja usein ennen pyortymista potilas on tuntenut sydamentyky-

tyksia tai rintakipua (Raatikainen 2006).

5.7 E= epilepsia

Seuraavassa kappaleessa kasitellaan epileptisen kohtauksen syntyé ja oirekuvaa.

Epileptinen kohtaus syntyy hermosolujen poikkeavan aktiivisesta toiminnasta, jonka seu-
rauksena ilmenee ohimeneva aivotoiminnan hairid. Epileptiselle kohtaukselle altistavia
tekijoitd on lukuisia, joista yleisin on aivojen hermosolupopulaation toiminnan nopea ja
liiallinen tahdistuminen. Kohtaukset ilmenevéat useimmiten muutamien sekuntien tai mi-
nuuttien ajan kestavind raajojen tai koko vartalon kouristuksina, jaykistelyind tai ny-
kin&n&, joiden jalkeen potilaalla saattaa ilmeta tajunnan tason laskua ja sekavuutta,
mutta han on useimmiten herateltavissa ja reagoi kivulle. Pitkittyneesta, yli 30 minuuttia
kestavastd, kohtauksesta tai tiheasti toistuvista kohtauksista, joiden valissa potilas ei
ehdi toipua edellisestd kohtauksesta, kaytetaan nimitysta status epilepticus. Status epi-
lepticukseen liittyy tajuttomuutta aivojen heikentyneen verenkierron sek& hypoksian
vuoksi, ja hoitamattomana pitkittynyt kohtaus voi johtaa kuolemaan. Ulkoisista laukaise-
vista tekijoistd muun muassa alkoholin ja huumausaineiden kayttoon sekd ponnistuk-
seen, kuten yskimiseen, virtsaamiseen ja ulostamiseen, liittyvat kohtaukset ovat kohta-

laisen yleisia. Epéailtdessa epileptistd kohtausta on syyta kiinnittdd huomiota siihen, onko
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potilaalla kielessa tai huulessa puremajalkia, virtsa- tai ulosteinkontinenssia tai onko ym-
paristossd mahdollisia kohtaukselle altistavia tekijoita. Myos kaikki silminnékijoiden tie-
dot kohtauksesta seka ennakko-oireista tulee mahdollisuuksien mukaan selvittaa. (Ke-
ranen — Kalviainen 2001: 300-318.)

5.8 I=simulaatio

Seuraavassa kappaleessa kasitelladn toiminnallista hairiota seka somatisaatiohairiota

tajuttomuuden aiheuttajana.

Tajuttomuuden syyna voi olla my6s potilaan toiminnallinen hairio, jolloin potilas tarkoi-
tuksen mukaisesti tuottaa tai teeskentelee somaattisia oireita. Teeskentelyhairidisen
henkilon keskeisena tavoitteena on sairaan roolin omaksuminen. Hairioon ei kuitenkaan
liity valittdman ulkoisen hyoédyn tavoitteleminen, kuten tyon vélttely tai taloudellisen hyo-
dyn saavuttaminen. (Lonngvist 2008: 60.) Taméan tyyppinen toiminnallinen neurologinen
hairié eli konversiohairid voi olla seurausta sisaisesta psyykkisesta ristiriidasta, joka
muuttuu somaattiseksi oireeksi. Erotusdiagnostiikka voi olla ensihoitokentélla vaikeaa,
silla vakavimmat neurologiset tekijat ovat poissuljettava asianmukaisin tutkimuksin. Kun
terveydenhuollossa heraa epaily toiminallisesta hairiosta, on tarkedd kuvata potilaan
kohtauksen alkamista, luonnetta ja mahdollista vaihtelua tarkasti. (Vataja — Leppéavuori
2012.) Somatisaatiohdairidisella potilaalla on usein anamneesissa runsasta terveyden-
huoltopalveluiden kayttéa ja useita ensihoitokaynteja erilaisten somaattisten vaivojen,

kuten kipujen tai neurologisten oireiden, vuoksi (Joukamaa 2009: 308-310).

6 Potilaan tutkiminen ABCDE-muistisaannon avulla

Potilaan tutkimista kasitelladn ABCDE-menetelmén kautta. Erityisesti akuuttihoidon ym-
paristdssd menetelman hyddyntdminen saastda aikaa, ja auttaa terveydenhuollon am-
mattilaista keskittym&&n ensisijaisesti henked uhkaaviin 16ydoksiin (Thim — Krarup —
Grove — Rohde — Lofgren 2012.)

Tajunnantason alenemisen tai tajuttomuuden syitd ei saada useimmiten varmistettua
sairaalan ulkopuolella, joten ensihoidossa korostuu potilaan tutkimusléydosten ja keré-

tyn anamneesin perusteella tehdyt alustavat paatelmat tajuttomuuden aiheuttajasta
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(Westergard 2010: 371). Ensiarviossa kiinnitetaan huomiota ensisijaisesti potilaan hen-
gitykseen, verenkiertoon seké tajunnantasoon. Ensiarvio perustuu hoitajan aistien kayt-
téon ja naiden avulla saadun informaation nopeaan kasittelyyn. Ensiarvio tulisi tehda
noin 90 sekunnissa. (Aalto 2010: 81.) Tajuttomuuden selvittelyssa ei tule viivytella, koska
tajuttomuus on valittbmasti henkea uhkaava tila (Kallela — Happéla — Eriksson 2014:
368).

Potilaan tutkiminen aloitetaan ABCDE-protokollan (Taulukko 2) mukaisesti hengitys-
teista ja hengityksesta, koska hengityksen vaikeutuessa hengitystyo lisaantyy, aiheut-
taen pidemmalla aikavalilla potilaan voimien heikkenemisen ja mahdollisesti hengityksen
pysahdyksen, joka johtaa syddmen pysadhdykseen (Sopanen 2010b: 115). Ensiksi tark-
kaillaan hengitysta itsessaén, kuuluuko ilmateista vinkunaa tai onko aani k&hea? Onko
hengitysty6 tydlasta ja ovatko apuhengityslihakset kaytossa? Millaiset potilaan hengi-
tysdéanet ovat auskultoidessa? Kielen ja huulten turvotus seka nielu tulee tarkistaa. Poti-
laasta mitataan hengitysfrekvenssi ja happisaturaatioarvo. (Castrén ym. 2014: 260.) Op-
timaalinen happisaturaatioarvo on perusterveelld ihmisella 97-100 prosenttia, ja hengi-
tysfrekvenssi 12-16 kertaa minuutissa (Rautava-Nurmi — Westergard — Henttonen —
Ojala — Vuorinen 2014: 319, 328). On kuitenkin muistettava, ettei happisaturaatioarvo
ole aina luotettava mittari potilaan elimiston hapettumisesta. Hakamyrkytyksessa hemo-
globiiniin on sitoutunut happimolekyylin sijasta hiilimonoksidimolekyylejd, jonka vuoksi
happisaturaatioarvoon ei voi suoraan luottaa. Happisaturaatiomittarin arvo kertoo kar-
boksihemoglobiinin ja hapettuneen hemoglobiinin yhteisen pitoisuuden. (Aalto 2010:
418.)

Taulukko 2. (Kosonen — Saikko — Alanen — Jormakka 2016:24).

A Airway Hengitystie

B Breathing Hengitys

Cc Circulation Verenkierto

D Disability Tajunta

E Exposure Paljastaminen ja tarkempi tut-
kimus

Tajuissaan olevalla potilaalla verenkierron tutkiminen aloitetaan perifeerisen sykkeen
palpaatiolla, jonka yhteydessa voidaan tunnustella periferian verenkierto seka lampéra-

jat. Tajuttomalla potilaalla tunnustellaan kaulavaltimosyke. Karkealla arviolla voidaan to-
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deta, etta sykkeen tuntuessa ranteesta verenpaine on yli 70 mmHg, jos kaulalta veren-
paine on yli 50 mmHg. (Kuisma ym. 2017: 122-123, 133.) Karkean arvion jalkeen mita-
taan verenpaine. Optimaalinen verenpainearvo perusterveelld ihmisella 120/80 mmHg.
(Rautava-Nurmi ym. 2014: 364.) Sydanfilmilla eli EKG:lla selvitetaan sydamen sinussol-
mukkeen ja johtoratajarjestelméan toimintaa. EKG:lla voidaan todeta sydanlihaksen ha-
penpuute, erilaiset rytmihairiét seka esimerkiksi lappavikojen aiheuttamat eteisten ja
kammioiden aiheuttamat kuormitukset. (Laine 2008.) Hoitajan tulee osata ottaa laadukas
sydanfilmi ja tunnistaa siita valitontd hoitoa vaativat muutokset, kuten kammiovarind
(VF), sykkeeton kammiotakykardia (VT), sykkeeton rytmi (PEA), eteisvarina (FA), eteis-
lepatus (FLA), supraventrikulaarinentakykardia (SVT) seka haarakatkokset (LBBB,
RBBB) ja sydanlihasiskemian aiheuttamat ST-tason muutokset. (Kuuri-Riutta 2010a;
Laine 2008: 41; Rautava-Nurmi ym. 2014: 357; Sopanen 2010c.)

Tajuntaa seurataan Glasgow'n kooma-asteikolla (Taulukko 3), jossa lasketaan pisteita
silmien, puheen ja liikkeen perusteella. Asteikko perustuu ulkoisten arsykkeiden laukai-
semiin reaktioihin ja niiden vasteisiin. Potilaan saadessa 15 pistetta, on potilas orientoi-
tunut. Jos potilas saa kolme pistetta, on hanella vakava aivotoiminnan héairié. (Rautava-
Nurmi ym. 2014: 90, Kuisma ym. 2017. 152-154.) On kuitenkin huomioitava, ettei edes
GCS 15 sulje pois aivovammaa. Nain ollen on tarkeéa toistaa GCS-pisteiden arviointia
seka tajunnantason tarkkailua potilaan hoidon edetessa, erityisesti mikéli muun anam-
neesin perusteella on kyseessa potentiaalinen aivovamma. (Turkka 2008; Davis ym.
2007.)

Silmien avaus on spontaani liike, valveilla ollessaan ihminen pitaa silmansa normaalisti
auki. GCS-asteikolla (Taulukko 3) silmien liikevasteitta voidaan arvioida pyytamalla po-
tilasta avaamaan silmiansa. Esimerkiksi traumapotilaiden silmét voivat olla muurautu-
neet umpeen, jolloin vasteeksi merkitd&n kohta 1, sekéa lisatdan sanallisesti maininta tur-
votuksesta. Orientoitunut potilas on selkedssa ja adekvaatissa vuorovaikutuksessa
haastattelijan kanssa. Jos potilas vastaa puhutteluun, on hén tajuissaan, eika talléin ki-
pureaktiota tarvitse tutkia. Jos potilas ei heraa puhutteluun tai ravisteluun, testataan sup-
raorbitaalihermon kipureaktiota (kuva 2). Jos potilas on intuboitu, merkitddn vasteeksi

kohta 1, ja lisatdan maininta ”I= intuboitu” tai "T= tube”. (Rautava-Nurmi ym. 2014: 91.)
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Kuva 2. Supraorbitaalikivun testaaminen.

Liikevastetta seurataan potilaalle annettujen ohjeiden noudattamisen mukaisesti. (Rau-
tava-Nurmi ym. 2014: 91.) Kipuvastetta seurataan kokonaisvaltaisesti kaikissa arviointi-
asteikon kohdissa, mutta erityisesti liikevasteessa. Kivun paikannusta tarkoittaa supraor-
bitaalikivun tuottajan poispdain tydntamista tai raajan valitonta vaistoliiketta. Kivun vaista-
miselld tarkoitetaan karkeaa, esimerkiksi saman puolen vartalon, vaistoliiketta. Fleksio
eli koukistus tarkoittaa nivelen koukistusta, kun taas ekstensiossa nivel ojentuu. (Kuisma
ym. 2017: 153-154.)

GCS-arviota kehitysvammaiselle potilaalle tehdessa tulee ottaa huomioon, etta neuro-
psykiatriset oireet, kuten tarkkaavaisuuden, toiminnanohjauksen, muistin ja motoriikan
hairiot, seka puheen ja kielen hairiét, saattavat olla kehitysvammasta johtuvia. (Maatta
2016.) Potilaan tilaa arvioidessa tulee ottaa huomioon myos aistihairiét, kuten kuulo-,
nako- ja puheentuoton hairidt sekd rakennehairiot. Muistisairaan potilaan arvioinnissa on
muistettava, etta potilaalla voi olla heikentynyt tarkkaavaisuus, orientaatio seka toimin-
nanohjaus. (Erkinjuntti — Rinne — Soininen 2015: 326.) Masentuneen potilaan kohdalla
tulee muistaa, etta potilas saattaa vaikuttaa muistamattomalta tai sekavalta, koska on
menettanyt kiinnostuksensa asioita kohtaan. (Kuisma ym. 2017: 155.) Paihtyneiden hen-
kildiden kohdalla paihtyneisyys saattaa vaikeuttaa arviointia, jolloin arvio tulisi suhteuttaa
muun muassa puhalluskokeen promillelukemaan (Castrén ym. 2014: 167). Myds poti-
laan saama laakitys tulee ottaa huomioon arviota tehdessa (Rautava-Nurmi ym. 2014:
90).
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Taulukko 3. Glasgow’n kooma-asteikko (Kuisma ym. 2017: 154 ja Rautava-Nurmi ym.
2014: 90).

Pisteet

Silmien avaaminen
- Itsestaan

- Pyydettaessa

- Kivulle

R N Wb

- Eireaktiota
Puhevaste

- Orientoitunut

- Sekava

- Yksittaisia sanoja

- Aantelya

P N W b~ O

- Eiaanta
Liikevaste
- Noudattaa kehotusta
- Paikantaa kivun
- Vaistaa kivun
- Koukistaa kivulle
- Ojentaakivulle

P N Wb 01O

- Ei vastetta kivulle

GCS-pisteiden laskemisen lisaksi potilaalle tulee tehda suppea neurologinen status, jo-
hon tajunnantason lisaksi kuuluvat puheentuotonkyvyn arvioiminen, pupillien koon, liik-
keiden ja symmetrian seka ylaraajojen, alaraajojen ja kasvolihasten puolierojen tarkista-
minen. Puolierot ovat usein merkittavia, ja parempi vaste on todennakoisesti merkittavin,

mutta puoliero kirjataan aina. (Rantala 2009: 380; Kuisma ym. 2017: 152.)

Potilaan ihoa, sen varid, lamp6a ja kosteutta tulee tarkkailla, koska ne voivat kertoa elin-
toimintojen hairidista. Kalpea iho kertoo elimiston hapen riittamattomyydesta, jolloin po-
tilaan iho on hikinen ja periferia viiled. Syanoottinen iho ilmenee vasta, kun hapen puute
on merkittava. (Rautava-Nurmi ym. 2014: 322.) Punakka ja lammin iho kertoo useimmi-
ten hypertermiasta, mutta voi johtua myds esimerkiksi hakamyrkytyksesta. (Rautava-
Nurmi ym. 2014: 322; Castrén ym. 2014: 319.) Hyvia ihon tarkkailukohtia ovat esimer-
kiksi huulet, nen&np&a, suunlimakalvot, korvanlehdet ja kynnenaluset (Rautava-Nurmi
ym. 2014: 322).
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7 Itseopiskelumateriaali ja sen kehittaminen

Oppimisessa uudet tiedot ja taidot on mahdollista rakentaa jo opitun paalle tarkentamalla
seka taydentamalla asioita. Tamén vuoksi on tarkead, etta opiskelumateriaalia kehitet-
taessé otetaan huomioon opiskelijan [&htétaso. Laht6tason liséksi on mietittava opiske-
lumateriaaliin tulevan tiedon rajausta, jotta materiaalissa korostuvat opiskeltavan aiheen
ydinasiat. Opintokokonaisuudet voidaan jakaa ydinasioihin, jotka opiskelijan on hallit-
tava, taydentavaan tietouteen seka erityistietamykseen. Ydinasiat ovat yleiset teoriat ja
asiasisallot, joiden paéalle on helppo rakentaa mydhemmin taydentavan tiedon osaa-
mista. Sen sijaan erityistietdmys on usein opiskelijan omaa motivaatiota syventya aihee-
seen tarkemmin. Oppimateriaalin rajausta suunniteltaessa ei erityistietdmys ole oleel-
lista, koska silld on harvoin merkitysta ydinasioiden oppimisen kannalta. (Ala-Outinen
ym. 2009; Opetushallitus 2005: 17.)

Oleellista ensihoitajan tydssa on hallita potilaan hoidonmukainen tietoperusta. Osaami-
nen laajenee ja syventyy hoitajan osaamisalueiden mukaiseksi opintojen aikana. (Ves-
terinen — Komulainen — Hiller-lkonen — Latva-Korpela — Colliander 2014: 19.) Opiskelu-
materiaali on lisdantyvassa maarin tietokoneella luettavaa, silla opiskelijat opiskelevat
jatkuvasti enemman internetin valityksella. Useat oppilaitokset kannustavatkin internetin
hyddyntamiseen opiskelussa. (Bjorklund — Heiskanen — Kokko 2011: 20.) Koska itse-
opiskelu- ja verkkomateriaalia kaytetd&n opiskelussa paljon, tulee kaytettavan tiedon olla
vaaristelematonta, perusteltua, asiavirheetonta seka ajantasaista (Opetushallitus 2005:
17). Hyva itseopiskelumateriaali tukee opiskelijan oppimista, jolloin on otettava huomi-
oon aiempi tietoperusta. Opiskelija on aktiivinen tiedonkasittelij&, jonka takia itseopiske-
lumateriaalin tulee siséltaa selkeat ydinasiat, jotka innostavat opiskelijaa hankkimaan
itse tdydentavaa tietoa sekd syventymaan itselle tarkeisiin asioihin. (Ala-Outinen ym.
2009.)

Kehitimme perustason ensihoitajaopiskelijoille kaksi-sivuisen itseopiskelumateriaalin, jo-
hon keréttiin ydinasiat tajuttomuudesta. Ensimmaisessa osiossa kuvataan paaasiat ta-
juttomuuden oireista, tutkimisesta seké syistd, jotka ovat mahdollisesti aiheuttaneet ta-
juttomuuden. Toiseen osioon koottiin opiskelijalle muistamisen tueksi GCS-taulukko
seka perusvitaalielintoimintojen normaalirajat ja poikkeavat |[0ydotkset. Materiaaliin on j&-

tetty tilaa opiskelijan omille muistiinpanoille, jolloin opiskelijalle jaa mahdollisuus hakea
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taydentavaa tietoa itse. Liséksi materiaali on yksinkertaistettu ulkonadllisesti, jolloin se

on my®s mustavalkoisena tulosteena selkeasti luettava.

8 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikan periaatteen ja tutkimuksen oikeutuksen mukaisesti tutkimuksen tulee
olla yhteiskunnallisesti ja ammatillisesti hyddyllinen (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2009: 176). Koska opinnaytetyd perustuu aiemmin tehtyihin aineistoihin, on tarkeaa ar-
vioida kaytettyjen lahteiden validiutta eli kayttokelpoisuutta. Tydn validiutta korostaa se,
etta tietoa haettiin ja koottiin yhteen tutkimuskysymyksiin pohjautuen. Aineistoa ei valittu
sattumanvaraisesti, vaan aineisto koostuu tarkkaan valituista luotettavista ja ajankohtai-
sista teoksista, jonka vuoksi tyd on luotettava. Kaytetty aineisto on luotettavaa, koska
opinnaytety6ta tehdessa on pyritty hyddyntamaan viimeisinta tietoa sisaltavia aineistoja.
Reliabiliteettia eli luotettavuutta tydssa kuvastaa se, etta tajuttomuuden syiden oirekuvat

pysyvat samana, kun taas hoitoprotokollat muuttuvat uusimpien tutkimusten mukaan.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaisesti tutkimusta
tehdessa tulee toimintatapojen olla rehellisia, yleisesti huolellisia ja tarkkaavaisia. Tutki-
mukseen tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaista ja eettisesti kesta-
vaa tiedonhaku-, tutkimus- ja arviointimenetelmia, eli tietoa tulee hakea ja arvioida kriit-
tisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014). Tieteellinen tutkimus on eettisesti luo-
tettavaa ja sen tulokset uskottavia vain silloin, kun tutkimus on suoritettu hyvan tieteelli-
sen kaytannon edellyttdmalla tavalla. Tulokset tulee julkistaa rehellisesti ja tarkasti. (He-
lin — Jappinen — Launis — Spoof — Varantola 2012: 6.) Ty0 toteutettiin Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeiden mukaisesti. Opinnaytety6ta tehdessa noudatettiin rehelli-
syyttd ja tarkkuutta, seka aineisto esitettiin totuudenmukaisesti sitd muuttamatta ja alku-

perédisaineistoa kunnioittaen.

Eettisid ongelmia ei voi suoranaisesti ratkoa pelkkien faktatietojen perusteella, silla
etiikka ei pohjaudu pelk&staan tosiasioihin (Kalkas — Sarvimaki 1994: 11-12). Arvot ja
periaatteet ohjaavat hoitotyon tekijoita eettisten ongelmien ratkaisuissa, koska jokaisella
ihmisella on omia moraalisia arvoja, mielipiteité ja kasityksia, joita he eivat valttamatta

pysty perustelemaan. (Kalkas — Sarvimaki 1994: 11-12; Louhiala — Launis 2009: 21.)
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Potilasturvallisuuteen liittyy olennaisesti laadun ja riskien hallinta. Potilasturvallisuutta
edistaa ensihoitajan taidolliset, tiedolliset ja asenteelliset valmiudet, seka hyvat yhteis-
tyotaidot. On tarkead, ettd ensihoitaja ymmartaa ja noudattaa hoito-ohjeita. (Salminen-
Tuomaala — Leikkola — Mikkola — Paavilainen 2015: 25-34.) Sairaanhoitajan eettisten
ohjeiden mukaisesti ammatissa toimivan hoitajan on tarkeaa kehittaa jatkuvasti ammat-
titaitoaan. (Leino-Kilpi — Valimaki 2004: 151; Sairaanhoitajan eettiset ohjeet.) Opinnay-
tetydssa tuotettu itseopiskelumateriaali on ammatillisen kasvun ja ammattitaidon kehit-
tamisen kannalta tarkeda. Itseopiskelumateriaaliin voi palata mydhemmin ja siihen voi

oman kiinnostuksensa mukaan etsia lisaa tietoa.

Tuotetusta opetusmateriaalista tehtiin sopimus Metropolia Ammattikorkeakoulun
kanssa, johon pohjautuen on luovutettu oikeudet materiaalista Metropolia Ammattikor-
keakoululle. Opetusmateriaalin luotettavuutta lisda se, ettd Metropolia Ammattikorkea-
koulun ensihoidon opettajat voivat muokata sité hoitosuositusten ja viimeisimpien tutki-

musten mukaan.

9 Johtopaatdkset ja pohdinta

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata tajuttomuuteen johtavia syitd, niiden tunnis-
tamista ja toisistaan erottamista. Olimme yllattyneita siita, ettei tajuttoman potilaan ensi-
hoitotydsta 16ytynyt juurikaan hoito- tai ladketieteellisia tutkimuksia. Taman takia suurin
osa opinnaytetydn tietoperustasta koostuu asiantuntija-artikkeleista ja Terveysportissa
olevista laakarin ohjeistuksista. Hoitotieteellisten tutkimusten puuttuminen heikentda
opinnaytetydmme luotettavuutta, silla suurin osa tietoperustasta kerattiin l1adkareille tar-
koitetuista aineistoista ja ohjeistuksista. Tyotamme lukivat aktiivisesti niin ohjaavat opet-
tajat kuin ulkopuoliset henkiltt, jotka eivat olleet sitoutuneet tuotokseemme. Kaikki opin-
naytetyétamme lukeneet olivat hoitoalan ammattilaisia ja osa akuutti- tai ensihoitotydn
asiantuntijoita. Kaikki ulkopuolisilta saamamme palaute oli paaasiallisesti positiivista.
Saimme muutamia aiheen rajaamiseen ja yhtenaistamiseen liittyvid kommentteja, joiden

avulla rakensimme tyéstamme kompaktimman.

Tiedonhaun ja aiheeseen tarkemman tutustumisen perusteella totesimme, ettd aihetta
tulisi tutkia lisda. Koimme vaikeuksia tiedonhaussa, silla emme l6yténeet tutkittua tietoa
kaikkiin opinndytetydbmme aiheisiin. Toisaalta koimme vaikeuksia jo olemassa olevan

tiedon rajauksessa, silla tietoa tajuttomuuden syistd sekad niiden synnysta ja taustalla



25

iimenevista oireista oli todella runsaasti. Teimme opinnaytetyémme lopussa uuden tie-

donhaun, mutta emme ldytaneet uusia, aiheeseen liittyvia tutkimuksia.

Pyrimme luomaan opinnaytetytraportistamme kompaktin paketin, jossa on kerrattu fy-
siologia lyhyesti lapi tajuttomuuden erindisten syy seuraus —suhteiden ymmartamiseksi,
seka tajuttomuuden erindiset syyt yleisimpine oirekuvineen. Mielestdmme opetusmate-

riaalistamme tuli selkea ja yksinkertainen, mutta myos riittdvan kattava.

Tydtamme ohjasi suuresti kokemukset tajuttomuuden syiden yleisyydesta, tilaajan toi-
veet seka tutkimukset aiheen tarkeydesta. Tydmme olisi voinut ohjautua eri suuntaan,
jos aiheen tarkeytta olisi tutkittu laajemmin. Tulevaisuudessa voisi tutkia tuottamamme
aineiston hyodyllisyyttd ensihoidon opetuksessa niin opettajan kuin opiskelijan mielipi-
teiden perusteella. Myds tajuttomuuden yleisyytta seké ensihoitajien kykya tutkia ja hoi-
taa tajutonta potilasta voisi tutkia lisaa.
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rajaus

95

3

1

0

GCS, para-
medic

Aineiston
ikda, ensi-
hoitoon so-
veltuvuus,
potilaan
ikd, maan-
tieteellinen
rajaus

55

GCS, risk
assess-
ment,

acute care

Aineiston
ikda, ensi-
hoitoon so-
veltuvuus,
potilaan
ikd, maan-
tieteellinen
rajaus

90

Prehospi-
tal, stu-
dent, skills

Aineiston
ikd, ensi-
hoitoon so-
veltuvuus,
potilaan
ikd, maan-
tieteellinen
rajaus

28

Assess-
ment,
treatment,
ABCDE

44




Itseopiskelumateriaali

A+B

Ensiarvio

Hengitysteiden avoimuus

Hengitysty®
-Hengitysaanet
-Apulihakset

-Saannollisyys + syvyys

Radialissyke +/-
Pareesit
Huimaus

Kipu (Sateily?)
Lamporajat

Orientaatio
Kouristus
Paansarky
Pahoinvointi
Muistiongelmat
Niskajaykkyys
lho

-Vari + kunto
-Hikoilu
-Limakalvot
-Turvotus
-Pistojaljet
-Petekkiat

Ymparistd (mm. paihteet)

Eritteet
Silminnakijat
Sairaushistoria

Tutkiminen
Hengitystiet
Hengitysty6
-Auskultaatio

Hf

Sp02

Verenpaine
-Brady-/takykardia
Syke
-Hypo-/hypertensio
EKG

Lampo

Verensokeri, ketoaineet
-Hypo-/hyperglykemia,
ketoasidoosi

Karkea neurologinen status
-Pupillat

-Puhe

-Puolierot

GCS

Alkometri

Liite 2
1(2)

Mahdolliset syyt
Vierasesine, hukkuminen
Anafylaktinen reaktio
Intoksikaatio

Krooninen keuhkosairaus
Aivotapahtuma

Sokki (septinen/kardiogeeni-
nen)

Vuoto

Aivotapahtumat

Infarkti

Rytmi- ja johtumishairiot
Kollapsi

Infektiot
Hypo-/hyperglykemia,
ketoasidoosi
Intoksikaatio

Epileptinen kohtaus
Aivotapahtumat

Muistiinpanot

Intoksikaatio
Simulaatio



Hengitysfrekvenssi

Happisaturaatio
Verenpaine

Syke
Verensokeri

Lampo

Lyhenne
Hf, hfr

Sp02
RR, NIBP

P
B-Gluk

Ttymp

Optimaalinen
12-16

97-100%
Alle 120/80 mmHg

60-80/min
5-8 mmol/l

36,0-37,6°c

(Rautava-Nurmi ym. 2014; Kuisma ym. 2017)

Normaali
Alle 20

Yli 95%
Alle 130/85 mmHg

60-80/min
5-8 mmol/l

36,0-37,6°c

Poikkeava

>12, <20

<95%

Syst. >160 mmHg tai
<90 mmHg

Diast. >100 mmHg tai
<60 mmHg

<40/min tai >100/min
Hypoglyk. <3 mmo/l tai
hyperglyk. >10-15 mml/I
>35°¢ tai

<37,5°

Silmien avaaminen
Itsestaan
Pyydettdessa
Kivulle

Ei reaktiota
Puhevaste
Orientoitunut
Sekava

Yksittaisia sanoja
Aantelya

Ei danta

Liikevaste
Noudattaa kehotusta
Paikantaa kivun
Vaistaa kivun
Koukistaa kivulle
Ojentaa kivulle

Ei vastetta kivulle

Liite 2
2(2)

Pisteet
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