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Tiivistelma

Anafylaksia on akillisesti alkava allergisen reaktion vakavin muoto, joka voi olla jopa hengenvaarallinen ilman
valittdbmiad hoitotoimia. Lapsilla on suurempi riski saada anafylaktinen reaktio aikuisiin verrattuna. Nopean
kehittymisen ja vakavan luonteen vuoksi anafylaksia vaatii usein paivystyksellistd hoitoa ja usein ensihoidon
paikalle halyttdmisen. Hoidon tarpeen arviossa anafylaksia tulisi tunnistaa ja hoitaa mahdollisimman
tehokkaasti. Usean tutkimuksen mukaan terveydenhuollon ammattilaisilla on kuitenkin vaikeuksia tunnistaa
lapsen anafylaksia, minka vuoksi se on my06s usein puutteellisesti hoidettu.

Opinnaytetyd toteutettiin kehittdmistydna ja sen yhteistydkumppanina toimi Kuopion yliopistollisen sairaalan
paivystys ja lasten paivystys. Tarkoitus oli tehda terveydenhuollon ammattilaisille juliste, johon on koottu
helposti ja nopeasti saataville tietoa lapsen anafylaksian tunnistamisesta ja hoidosta. Tavoitteena oli lisata
ammattilaisten tietoa lapsen anafylaksiasta, sen tunnistamisesta sekd hoidosta ja tata kautta nopeuttaa
oikeanlaisen hoidon saamista. Julisteeseen koottiin tiivistetysti ja kuvalla havainnollistaen anafylaksiassa
esiintyvia oireita, yleisimmat aiheuttajat seka hoito. Julisteen sisaltd laadittiin yhteistydkumppanin toiveiden
mukaisesti noudattaen hyvan julisteen kriteereja.

Julistetta voisi hyddyntaa myos muualla kuin paivystyksessa. Sen voi jakaa sisdisena ohjeena eri osastoille,
hyddyntaa ensihoidossa taskukokoisena muistilappuna tai se voi toimia sairaalan aulassa ja kaytavilla
tietoiskuna potilaille ja heidan laheisilleen. Julisteesta voi myds tehda digitaalisen version, jolloin siihen saisi
upotettua enemman tietoa ja tehtya siité interaktiivisemman.
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1 JOHDANTO

Anafylaksialla tarkoitetaan usean elimen samanaikaista yliherkkyysreaktiota. Kyseessa on allergisen
reaktion vakavin muoto, joka alkaa akillisesti mahdollisen altistuksen jalkeen. Anafylaksian kehittymi-
nen huippuunsa kestaa keskimaarin 10—-30 minuuttia, ja reaktio voi olla jopa hengenvaarallinen il-
man valittdmia hoitotoimia. (Hyry 2022.) Anafylaksian nopean kehittymisen ja vakavan luonteen
vuoksi potilas tarvitsee usein paivystyksellista hoitoa ja monesti ensihoidon paikalle halyttamisen
(Tanverdi, Wiersma, Kim, Hicks & Mistry 2022, 456—461).

Potilaan hoidon kaynnistaa laillistetun terveydenhuollon ammattihenkildon tekema hoidon tarpeen
arvio, jossa haastatteluun ja havainnointiin perustuen tehdaan mahdollisimman tarkka arvio potilaan
terveydentilasta ja oireista. Hoidon tarpeen arvioinnin tarkoitus on maaritella, kuinka vakava tai kii-
reellistd hoitoa vaativa potilaan terveydentilanne on. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella paate-

taan tarvittavasta hoidosta, tutkimuksista ja kuntoutuksesta. (Siiridinen, Patronen & Pellikka, 2023.)

Usean tutkimuksen mukaan terveydenhuollon ammattilaisilla on vaikeuksia tunnistaa lapsen anafy-
laksia (Dondi ym. 2022; Su ym. 2023, 220-227). Eri-ikaiset lapset voivat nayttaa anafylaksian oireita
eri tavoin, mika vaikeuttaa diagnoosia. Lapset eivat valttamatta osaa kertoa tarkasti, mita oireita he
kokevat, mika tekee tunnistamisesta vaikeampaa. (Su ym. 2023, 220-227)

Lapsella on huomattavasti suurempi riski saada anafylaktinen reaktio kuin aikuisella. Erityisesti lap-
sipotilaiden kohdalla anafylaksian nopea tunnistaminen on oleellista, koska lapsen elimiston kyky
kompensoida sokkitilaa on rajallinen. Sen liséksi lapset ovat herkempia reagoimaan eri allergee-
neille, koska niille ei ole aiempaa altistusta. Etenkaan pieni lapsi ei usein osaa omatoimisesti valttaa
tiedettyja allergeeneja. (Tanverdi ym. 2022, 456—461.) Kansalliseen anafylaksiarekisteriin vuosien
1999-2022 valilla tehdyista ilmoituksista (n= 1798) 85 % anafylaksian saaneista oli lapsia (lho- ja
allergiasairaala 2022).

Koska lapsen anafylaksian tunnistaminen on vaikeaa, sen hoito jaa usein puutteelliseksi. Tutkimus-
ten perusteella adrenaliinin kayttd anafylaksian hoidossa on liian vahaista. Vain alle puolet anafy-
laksiasta karsivista potilaista sai adrenaliinia (Halil Celiksoy ym. 2024, 1-5; Lakner, Cuevas, Polk,
Petrowski & Frank 2021, 586-592). Halil Celiksoy ym. 2024 tutkimuksessa adrenaliinin vahainen
kayttaminen korostui erityisesti alle vuoden ikaisten kohdalla.

Opinnaytetydmme on kehittamistyd ja sen yhteistydkumppanina toimii Kuopion yliopistollisen sairaa-
lan (KYS) paivystys ja lasten paivystys. Kehittamistyon tarkoitus on tehda terveydenhuollon ammatti-
laisille juliste, johon on koottu helposti ja nopeasti saataville tietoa lapsen anafylaksian tunnistami-
sesta ja hoidosta. Ehdotus julisteen tekemisesta tuli yhteistydkumppanilta. Julisteen koettiin palvele-
van parhaiten yhteistydkumppanin tarpeita. Tavoitteena on lisatd ammattilaisten tietoa lapsen anafy-
laksiasta, sen tunnistamisesta seka hoidosta ja tata kautta nopeuttaa oikeanlaisen hoidon saamista.
Kehittamistydssa lapsipotilaan ika rajattiin lastensuojelulain maaritelmaa mukaillen alle 18-vuotiaaksi
(Lastensuojelulaki 417/2007, 6 §).
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HOIDON TARPEEN ARVIOINTI

Hoidon tarpeen arvioinnin periaatteet

Hoidon tarpeen arviointia ohjaa terveydenhuoltolaki. Se maarittdd muun muassa, missa ajassa hoi-
don tarpeen arviointi tulee tehda. Terveydenhuoltolain mukaan potilaan tulee saada yhteys terveys-
keskukseen tai muuhun perusterveydenhuollon yksikkdon ja saada yksil6llinen arvio hoidon tar-
peesta arkisin virka-aikana saman paivan aikana (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 51 §). Kiireelli-
sissa tilanteissa potilaan tulee saada kaikkina vuorokaudenaikoina valittdmasti terveydenhuollon

ammattihenkildn arvio ja hoito asuinpaikasta riippumatta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 50 §.)

Potilaan hoito alkaa hoidon tarpeen arvioinnilla, joka voidaan toteuttaa eri keinoin. Terveydenhuollon
toimipisteessa tapahtuva hoidon tarpeen arvio tehdaan kasvotusten ja siind voidaan ottaa jo tarvitta-
via mittauksia. Toisinaan potilas tai hanen omaisensa soittavat paivystysapuun (116117), jolloin hoi-
tajan tulee puhelimen valitykselld muodostaa kuva potilaan tilasta. Puhelimessa potilaalle annetaan
hoito-ohjeita tai neuvotaan hakeutumaan Iahimpaan paivystysyksikkoon. Kriittisissa tilanteissa poti-
lasta tai hdnen omaisiaan ohjataan soittamaan hatadnumeroon, jolloin paikalle halytetdan ensihoito.
Talléin hoidon tarpeen arvion tekee ensihoitaja ja tarvittava hoito paastaan aloittamaan ennen sai-

raalaan tuloa. Ensihoidon tuomat potilaat tulee arvioida uudelleen paivystykseen saavuttua.

Hoidon tarpeen arvioinnissa laillistettu terveydenhuollon ammattilainen selvittda havaintojen ja haas-
tattelun perusteella yhteydenoton syyn, oireet ja oireiden vaikeuden seka arvioi hoidon kiireellisyy-
den. Hoidon tarpeen arvion perusteella paatetaan minkalaista hoitoa, tutkimuksia tai kuntoutusta
potilas tarvitsee. (Siiridginen, Patronen & Pellikka 2023; terveydenhuoltolaki 1326/2010, 51 §.) Hyvin-
vointialueiden vastuulla on huolehtia, ettd hoidon tarpeen arviointi perustuu |aaketieteellisesti ja
hammaslaaketieteellisesti hyvaksyttyihin kriteereihin ja hoito jarjestetdan yhtenaisin perustein (ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010, 52 §). Ty6nantajan velvollisuus on huolehtia, ettd hoidon tarpeen arvi-
ointia tekevalla terveydenhuollon ammattihenkil6lla on riittdva koulutus, osaaminen ja kokemus teh-

tavan suorittamiseen seka valvoa ja ohjata toimintaa (Siiridinen, Patronen & Pellikka 2023).

Hoidon tarpeen arviointi voi paattya valittdmaan paivystykselliseen hoitoon, muuhun Kiireelliseen
hoitoon, kiireettdomaan hoitoon, muun kuin terveydenhuollon asiakkaaksi ohjaamiseen, itsehoitoon
tai paatokseen jatkotoimenpiteiden tarpeettomuudesta (Siiridinen, Patronen & Pellikka, 2023). Hoi-
don tarpeen arvion ensisijainen tavoite on tunnistaa potilaat, jotka vaativat valiténta hoitoa ja ovat
suurimmassa riskissa tilan heikkenemiselle hoitoon paasya odottaessa. (Kemppainen & Kapanen
2017, 102-103.)

Hoidon tarpeen arvion kiireellisyysluokittelu

Hoidon tarpeen arviota varten on kehitetty erilaisia luokittelujarjestelmia, kuten Emergency severity
index (ESI), Manchester Triage Scale (MTS) ja ABCDE-kiireellisyysluokittelu, joiden avulla voidaan
jakaa potilaat kiireellisyysluokkiin. Kiireellisyysluokat maarittelevat kuinka pian potilas tulee tutkia ja

heidan hoitonsa aloittaa. (Kemppainen & Kapanen 2017, 103.)

Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystyspoliklinikalla ja Pohjois-Savon hyvinvointialueella ensihoi-

dossa on kaytdssa ESl-luokittelu potilaiden kiireellisyyden maarittelyyn. Se on Yhdysvalloista 1ahtoi-
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sin oleva viisiportainen luokittelujarjestelma, jossa potilaan kliinisen tilan ja oireiden liséksi arvioi-
daan potilaan mahdollisesti tarvitsemia resursseja paivystyshoidon aikana. Tallaisia resursseja ovat
esimerkiksi laboratorio- ja kuvantamistutkimukset, suonensisainen 1dake- ja nestehoito, erilaiset toi-
menpiteet ja erikoisalan laakarin konsultaatiot. ESI-luokittelussa ei ole maaritelty aikatavoitteita poti-
laan tutkimiselle ja hoidonaloitukselle. Potilaat tutkitaan ja hoidetaan luokittelun mukaisessa jarjes-
tyksessa ESI 1 -luokan potilaista ESI 5 -luokan potilaisiin. (Kemppainen & Kapanen 2017, 103.)

ESI 1 -luokkaan kuuluu potilaat, joilla on vakava peruselintoiminnan hairid. Yleensa paivystyksessa
tarvitaan paikalle koko hoitotiimi, koska hoidon tulee alkaa valittdmasti ja potilas tarvitsee valittdmia
peruselintoimintoja yllapitavia hoitotoimenpiteitd. Peruselintoimintoja yllapitavia hoitotoimenpiteitad on

saatettu aloittaa jo ensihoidon toimesta. (Kemppainen & Kapanen 2017, 103.)

ESI 2 -luokkaan kuuluvat potilaat, joilla on suuri riski kliinisen tilan heikkenemiselle tai elin- ja raaja-
vaurion kehittymiselle, mutta eivat tarvitse valittdmia peruselintoimintoja yllapitavia hoitotoimenpi-
teita. Potilas tarvitsee paivystyksessa hoitajan paikalle heti tekemaan tarkemman tilanarvion ja otta-
maan esimerkiksi sydanfilmin tai kytkemaan valvontamonitoriin. Tarvittaessa hoitaja voi aloittaa hoi-
totoimenpiteitd, kuten happihoidon tai avata suoniyhteyden, ennen Iaakarin tutkimuksia. (Kemppai-
nen & Kapanen 2017, 103.)

ESI 3 -luokkaan kuuluu potilaat, joilla ei ole peruselintoiminnan hairiéta, eika tutkimus- tai hoidon
aloitusviive aiheuta heille riskia. Potilas tarvitsee paivystyksessa kuitenkin useita resursseja ja hoito-

aika paivystyksessa on myos usein pitka. (Kemppainen & Kapanen 2017, 103.)

ESI 4 -luokan potilaalla ei ole peruselintoiminnan hairiéita, ja potilas tarvitsee vain yhden resurssin.
ESI 5 -luokituksessa potilaalla ei ole peruselintoiminnan hairiéta, eika han tarvitse resursseja. ESI 4
ja ESI 5 -luokkien potilaat voidaankin hoitaa nopean linjan eli fast track -potilaina tai ohjata peruster-
veydenhuollon paivystykseen riippuen paivystyspoliklinikan rakenteesta ja toimintaohjeista. (Kemp-
painen & Kapanen 2017, 103.)
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3 ANAFYLAKSIA

3.1 Anafylaktinen reaktio

Anafylaksia, eli anafylaktinen reaktio, on vakava systeeminen yliherkkyysreaktio, joka voi saada al-
kunsa altistuksesta yksittaiselle allergisoivalle aiheuttajalle, tai aiheuttajan ja muun laukaisevan teki-
jan, kuten liikunnan yhteisvaikutuksesta (Dondi ym. 2022; Gulec Koksal, Erge, & Uysal 2024, 24—-34;
Halil Celiksoy ym. 2024, 1-5; Tanverdi ym. 2022, 456—461). Anafylaktisen reaktion syntymisen riskia
lisda aiempi allergiatausta kuten allerginen kosketusihottuma eli ekseema, astma ja lahisukulaisten
allergiataipumus (Seok Lee ym. 2020; Su ym. 2023, 220-227).

Kaytannossa anafylaksiaan johtavan fysiologisen reaktion eteneminen ei ole tdysin ymmarretty.
Suurimmassa osassa tapauksista sen uskotaan liittyvan immunoglobuliini E:n toimintaan. Reaktion
kaynnistyessa se ikdan kuin ruokkii itsedan, jolloin kehon immuunivaste allergeeniin on suhteetto-
man vakava. (Tanverdi ym. 2022, 456—461.)

Anafylaktinen reaktio voi olla hengenvaarallinen oireiden luonteen takia. Kaulan ja paan alueen seka
limakalvojen turvotus uhkaavat hengitysteiden auki pysymista, ja verenkiertojarjestelman oireillessa
potilas voi joutua distributiiviseen sokkiin. Distributiivisessa sokissa hallitsematon vasodilataatio eli
verisuonien laajeneminen aiheuttaa henked uhkaavan verenkiertovajauksen. (Su ym. 2023, 220—-
227.)

3.2 Anafylaksian aiheuttajia

Lapsilla yleisin anafylaksian aiheuttaja ovat ruoka-aineet (Lakner ym. 2021, 586—-592), yleisimmin
lehman maito, pahkinat tai kananmuna (Dondi ym. 2022; Gulec Koksal ym. 2024, 24—34; Halil Celik-
soy ym. 2024, 1-5; Seok Lee ym. 2020). Ruoka-aineissa on paljon muitakin anafylaksian aiheuttajia,
mutta ne eivat ole niin yleisia kuin edelld mainitut. On myos huomioitava, etta yleisimman anafy-
laksian aiheuttajat vaihtelevat maantieteellisen sijainnin, ian ja ruokavalion suhteen (Halil Celiksoy
ym. 2024, 1-5). Ruoka-aineen aiheuttamat anafylaktiset reaktiot ovat suhteessa yleisempia pienilla
lapsilla, kun taas lapsen kasvaessa hyonteisten aiheuttamat anafylaktiset reaktiot yleistyvat (Halil
Celiskoy ym. 2024, 1-5). Suomessa yleisimpia lapsen anafylaksian aiheuttajia ovat pahkinat ja sie-
menet, viljat, maito, hedelméat ja vihannekset, kananmuna seka kalat ja ayridiset (Makinen-Kiljunen
& Haatela 2008, 184—189).

Hydnteisten pistot ja 1ddkeaineet ovat ruoka-aineiden jalkeen yleisimpia anafylaksian aiheuttajia.
Joidenkin tutkimusten mukaan hyonteisten pistot ovat yleisempia anafylaksian aiheuttajia kuin 1aake-
aineet (Halil Celiksoy ym. 2024, 1-5; Lakner ym. 2021, 586-592; Su ym. 2023, 220-227). Toisissa
tutkimuksissa taas ladkeaineet olivat hyonteisten pistoja yleisempia anafylaksian aiheuttajia (Dondi
ym. 2022; Gulec Koksal ym. 2024, 24—-34). Hydnteisen pistot ja |adkeaineet ovat molemmat merkit-
tavia anafylaksian aiheuttajia lapsilla. Ampiaiset ovat hyonteisista yleisin anafylaksian aiheuttaja
sekd maailmalla (Gulec Koksal ym. 2024, 24—34; Halil Celiksoy ym. 2024, 1-5) ettd Suomessa (Ma-
kinen-Kiljunen & Haatela 2008, 184—189). Laakkeista antibiootit ja tulehduskipulaakkeet olivat ylei-
simpia anafylaksiaan johtavia ladkeaineita (Gulec Koksal ym. 2024, 24—34; Halil Celiksoy ym. 2024,
1-5; Makinen-Kiljunen & Haatela 2008, 184—189; Su ym. 2023, 220-227).
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Aina anafylaksiaan ei 16ydy selittdvaa tekijaa. On arvioitu, ettd noin 10 % kaikista lasten anafylakti-
sista reaktioista on idiopaattisia eli ilman selittadvaa tekijaa ilmaantuvia (Mori ym. 2024). Idiopaattisen
anafylaksian esiintyvyys muissa tutkimuksissa vaihteli 1-27,1 % valilla (Dondi ym. 2022; Makinen-
Kiljunen & Haatela 2008, 184—189; Seok Lee ym. 2020).

3.3 Anafylaksian oirekuva

Lapsen anafylaktinen reaktio iimenee useimmiten iho- ja limakalvo-oireiluna. Urtikarialla tarkoitetaan
kutiavaa, laaja-alaista ihottumaa, joka esiintyy ihon paukamina ja laiskind. Angio6deemaa eli ihon tai
limakalvojen &killista, syvempaa turvotusta voi esiintya urtikarian yhteydessa. lhon ja limakalvojen
turvotusta esiintyy usein erityisesti kasvojen alueella, mika pahimmillaan uhkaa ilmateiden auki py-
symista. (Airola 2022; Dondi ym. 2022.)

Iho- ja limakalvo-oireiden jalkeen yleisin oire on hengitysvaikeus. Hengitysvaikeuden oireisiin kuulu-
vat hengenahdistus, hengityksen vinkuminen, yska ja/tai danen kaheys. (Dondi ym. 2022; Gulec
Koksal ym. 2024, 24—34; Halil Celiksoy ym. 2024, 1-5; Seok Lee ym. 2020; Su ym. 2023, 220-227;
Tanverdi ym. 2022, 456—-461). Kolmanneksi yleisin oire jakoi tutkijoiden ndkemyksid. Yhden tutki-
muksen mukaan verenkierron oireet olivat kolmanneksi yleisimpia (Su ym. 2023, 220-227). Toisissa
tutkimuksissa ruoansulatuskanavan oireet olivat yleisempia kuin verenkierron oireet (Dondi ym.
2022; Gulec Koksal ym. 2024, 24—34; Halil Celiskoy ym. 2024, 1-5). Ruoansulatuskanavan oireilla
tarkoitetaan oksentelua, vatsakipuja ja ripulia (Allergia-, iho- ja astmaliitto 2022). Verenkierron oirei-
luksi luetaan takykardia, hypotensio, ja Iahteesta riippuen my6s ihon kalpeus seka vasymys ja hui-
maus (Dondi ym. 2022). Toisissa tutkimuksissa neurologiset oireet on jaoteltu omaksi osa-alueek-
seen (Gulec Koksal ym. 2024, 24—34; Halil Celiksoy ym. 2024, 1-5; Su ym. 2023, 220-227).

Kaikki lapset eivat oireile samalla tavalla, vaan oireiden ilmaantuvuus on hyvinkin yksildllista. Tilas-
tollisesti oireilussa on kuitenkin eroja ja trendeja nahtavissa lapsen ian mukaan. Imevaisikainen ko-
kee todennakodisemmin tajunnantason muutoksia ja verenkierron oireita kuin vanhemmat lapset. (Su
ym. 2023, 220—-227.) Halil Celiksoy ym. 2024 mukaan taas sydan- ja verenkiertoelimiston oireita il-
maantui enemman kasvuikaisilla lapsilla kuin imevaisilld. Hengitysvaikeutta sen sijaan ilmeni ime-

vaisikaisilla kasvuikaisia useammin (Halil Celiksoy ym. 2024, 1-5).

Kuvassa 1 nahdaan eri ikaryhmien valisia eroja oireiden esiintymisessa. Iho- ja limakalvo-oireiluun
kuuluu urtikaria, punoitus ja angioddeema. limatien vaarantumisen merkkeja ovat hengenahdistus,
yska ja aanen kaheys. Gl-oireisiin lukeutuvat oksentelu ja vatsakipu. Verenkierron hairiéssa voi il-
meta verenpaineen laskua, aareisverenkierron heikkenemista, syanoottisuutta sek&d muita sokkioi-
reita. Tajunnantason hairié voi olla lievaa tajunnantason laskua, tai vakavimmillaan tajuttomuutta.
(Su ym. 2023, 220-227.)
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Oireiden jakautuminen prosentuaalisesti eri ikéryhmien valilla
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Kuva 1. Oireiden jakautuminen eri ikaryhmien valilla (n=110) (mukaillen Su ym. 2023,
220—227)

3.4  Anafylaksian tunnistaminen

Epailtaessa anafylaksiaa tulee tapahtumatiedot selvittdad huolellisesti: mitéd on tapahtunut, milloin ja
millaisia oireita potilaalla iimenee? Hoidon tarpeen arvioinnissa on tarkea erottaa hatatilapotilaat va-
hemman kiireellisista potilaista. Oireet alkavat useimmiten 0-30 minuutin aikana. Joissain tapauksissa
oireita voi ilmaantua 60 minuuttiin saakka, mutta tdman ajan jalkeen todennakdisyys anafylaktisesta
reaktiosta oireiden aiheuttajana laskee. (Su ym. 2023, 220-227.)

Anafylaksiassa potilaalla iimenee useita oireita yhta aikaa. Yksittain ilmaantuva oire johtuu yleensa
jostain muusta kuin anafylaksiasta. Jos potilas on altistunut tiedetylle allergeenille ja hanelld iimenee
vahintdan kaksi seuraavista oireista: iho- ja limakalvo-oireita, hengitysvaikeutta, verenkierron hairiéta
jaltai tajunnantason hairiota, on syyta epailla anafylaksiaa. Myds merkittava verenpaineen lasku altis-
tumisen jalkeen viittaa anafylaksiaan. (Tanverdi ym. 2022, 456—461.)

Potilaan taustatiedot ovat oleellinen osa potilaan tilan arviointia. Tiedossa olevat allergiat on hyva
selvittaa, silla tieto voi nopeuttaa anafylaksian tunnistamista. Anafylaksia on yleisempaa potilailla, joilla
on allergiataustaa (Seok Lee ym. 2020). Atooppinen ihottuma, astma ja allerginen nuha ovat myés
yleisia anafylaksiapotilailla (Seok Lee ym. 2020). Viruksen aiheuttama hengitystieinfektio lisda myds
potilaan riskid saada anafylaksia (Gulec Koksal ym. 2024, 24—34). Potilaan lahisukulaisten allergiat ja
epatavalliset reaktiot kannattaa myos selvittaa (Mori ym. 2024). Nama taustatiedot tukevat anafy-

laksiadiagnoosia.

On huomioitava, etta potilaalla voi olla allergia tietamattaan, jolloin han tai hdnen vanhempansa eivat
osaa epailla altistumista. Talléin on hyva tietad, mitka ovat yleisimmat anafylaksian aiheuttajat lap-
sella. (Dondi ym. 2022.) Hoidon tarpeen arviossa tulisi siis pyrkia selvittdmaan, onko potilas altistunut
jollekin uudelle ruoka-aineelle tai muulle yleisesti tunnetulle anafylaksian aiheuttajalla (Mori ym. 2024).

Joidenkin sairauksien oireet voivat muistuttaa anafylaksiaa. Hoidon tarpeen arviossa tulisi hyédyntaa
erotusdiagnostiikkaa. Erilaiset neuroendokriiniset kasvaimet, kilpirauhas- tai lisdmunuaissydvat seka
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jotkin harvinaisemmat sairaudet voivat muistuttaa oireiltaan anafylaksiaa. Myds ruokamyrkytys ja ast-
makohtaus voivat oireilla anafylaksian kaltaisesti. (Mori ym. 2024; Tanverdi ym. 2022, 456-461.)

3.5 Anafylaksian hoito

Anafylaksian nopea tunnistaminen on oleellinen osa hoitoa. Ensisijainen hoitomuoto on lihakseen
annettu adrenaliini. Lihasinjektio on ensisijainen vaihtoehto, koska se on nopea antoreitti, ladkeaine
imeytyy nopeammin kuin ihonalaisesti annosteltuna seka lihaksesta saadaan aikaiseksi isommat
plasmapitoisuudet (Tanverdi ym. 2022, 456-461). Lihasinjektion suositeltu antokohta on reiden an-
terolateraalinen osa eli etureiden ulkosivu (Tanverdi ym. 2022, 456—-461; Seok Lee ym. 2020). Ylei-
nen adrenaliinin annostusohje lihakseen lapsille on 0,01 mg/kg. Annos uusitaan tarvittaessa 5-
30min valein. Suurin kerta-annos on lapsella 0,5 mg. (Anafylaksian hoito-ohje: kdypa hoito -suositus,
2014.)

Adrenaliini vaikuttaa elimistéssa monella tapaa. Aareisverenkierron supistuminen johtuu adrenaliinin
alfareseptorivaikutuksesta. Tama nostaa verenpainetta ja vahentaa limakalvoturvotusta. Beeta-1
reseptorien kautta vaikutetaan sydamen toimintaan kiihdyttavasti, jolloin minuuttitilavuus kasvaa ja
verenpaine nousee. Beeta-2-reseptoreihin vaikuttamalla adrenaliini avaa keuhkoputkia ja pyrkii hel-
pottamaan hengitysta. (Seok Lee ym. 2020; Tanverdi ym. 2022, 456—-461.)

Adrenaliinin kayttd anafylaksian hoidossa on liian vahaista. Tutkimuksissa kavi ilmi, etta alle puolet
anafylaksiasta karsivista potilaista sai adrenaliinia (Halil Celiksoy ym. 2024, 1-5; Lakner ym. 2021,
586-592). Etenkin alle vuoden ikaisille annettiin adrenaliinia harvemmin kuin muille ikéaryhmille (Halil
Celiksoy ym. 2024, 1-5). Toisaalta on havaittu, ettd adrenaliinin kayttd on lisdéntynyt anafylaksian
hoidossa verrattuna aikaisempiin tutkimuksiin (Gulec Koksal ym. 2024, 24-34; Seok Lee ym. 2020).
Adrenaliinin vahaisen kayton syyksi arvellaan muun muassa pelkoa sivuvaikutuksista (Lakner ym.
2021, 586-592). Adrenaliinin sivuvaikutuksia ovat esimerkiksi paansarky, takykardia, levottomuus,
ahdistuneisuus, vapina, kammioperaiset rytmihairiét, verenvuodot, hengenahdistus, maitohappo-
asidoosi ja paikallinen kudoskuolio (Pharmaca fennica, 2020). On kuitenkin todistettu, ettd vakavat
sivuvaikutukset ovat melko harvinaisia. Dondin ym. 2022 tutkimuksessa adrenaliinia saaneista ke-

nellakaan ei havaittu vakavia sivuvaikutuksia.

Akuutin anafylaksian hoito perustuu suurelta osin peruselintoimintojen turvaamiseen. Jos ilmatien
avoimuus on uhattuna turvotuksen takia, tulee harkita aikaista intubaatiota. limatie tulee pitda auki ja
hengitysta on tuettava tarpeen mukaan. Sydan- ja verenkiertoelimistén ongelmana on usein matala
verenpaine, jota tulisi pyrkia korjaamaan ladkkeettdémin sekéa laadkkeellisin keinon. Laakkeettdmasti
matalaa verenpainetta voi yrittda korjata esimerkiksi nostamalla potilaan jalat sydamen ylapuolelle,
jolloin painovoima auttaa palauttamaan verivolyymia jaloista sisaelinten kayttd6n. Matalaa verenpai-
netta voidaan korjata myds runsaalla suonen sisdisella nesteytyksella. Mikali asento- ja nestehoi-
dolla ei saavuteta haluttua vastetta (systolinen verenpaine 2120), voidaan verenpainetta nostattaa
ladkkeilla. Verenpainetta nostavia ladkkeitd ovat muun muassa noradrenaliini ja adrenaliini, joita voi-
daan antaa infuusioina. Fenyyliefriinilla ja efedriinillda on myds verenpainetta nostattava vaikutus,
mutta niita ei voi antaa infuusiona, ja niiden vaikutusaika on suhteellisen lyhyt. Potilaan voinnin jat-
kuva seuranta on oleellista muun muassa sokkioireiden havaitsemisen vuoksi. (Boyd 2022, 278—
305; Tanverdi ym. 2022, 456—461.)
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Jatkohoitoon kuuluu potilaan ja omaisten ohjaaminen. Mikali potilaalla todetaan allergia, tulee poti-
lasta ja omaisia ohjeistaa valttdmaan kyseista allergeenia (Mori ym. 2024). Jos riski vakavalle reakti-
olle on suuri, potilaalle voidaan kirjoittaa resepti kotona annettavalle adrenaliinivalmisteelle. Poti-
lailla, joilla on jo aikaisemmin todettu allergia, voi olla resepti adrenaliiniin jo valmiina. Molemmissa
tapauksissa potilasta ja omaista tulee ohjeistaa kotona annettavan adrenaliinin kayttéon suullisesti ja
kirjallisesti. (Mori ym. 2024; Seok Lee ym. 2020.) Varsinkin omaiset tarvitsevat paljon kannustusta ja
rohkaisua adrenaliinin kayttddn (Gulec Koksal ym. 2024, 24-34).
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittdmistyon tarkoituksena on tehda terveydenhuollon ammattilaisille juliste, johon on koottu hel-
posti ja nopeasti saataville tietoa lapsen anafylaksian tunnistamisesta ja hoidosta. Kehittamistyon

tavoitteena on lisatd ammattilaisten tietoa lapsen anafylaksiasta, sen tunnistamisesta seka hoidosta

ja tata kautta nopeuttaa oikeanlaisen hoidon saamista.
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

5.1 Suunnittelu

Kehittdmisty6 on tutkimukseen perustuva kaytanndn tydta ohjaava projekti. Kehittdmistyéhdn kuuluu
olennaisesti jonkinlaisen tuotoksen laatiminen. Kehittdmistyon alussa valitaan tutkimuskohde ja kay-
tannon tydssa havaittu uudistamistarve. Taman jalkeen maaritellaan tavoite ja tarkoitus. (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2014.) Kehittdmistydn menetelma valitaan yhdessa tydelamakumppanin
kanssa. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022) Kehittdmistyon aiheeseen on tarkea tutustua huolella
ennen kehittdmistydn tuotoksen suunnittelua. Talla tavoin pyritdén keradmaan riittava tietopohja ke-
hittdmistyodlle. My6s kohderyhman kaytéssa olevien tydkalujen ja protokollien kartoituksella keratdan
tietoa kehittamisty6ta varten. Keratyn tiedon pohjalta aloitetaan tuotoksen suunnittelu. Tassa vai-
heessa maaritelladn tarkemmin, millainen tuotos tehdaan. (Ojasalo ym. 2014.) Tuotos pyritdan muo-
toilemaan yhteistydkumppanin tarpeiden mukaiseksi ja palvelemaan heidan tavoitteitaan.

Kehittdmistydhodn kuuluu olennaisesti vertaisarviointi seka ulkoinen arviointi. Arvioinnin perusteella
tuotosta ja tekstid muokataan paremmaksi seka kehitetddn laadukkaammaksi. Kehittamistyon ai-
kana reflektoidaan jatkuvasti omaa tekemista ja arvioidaan kriittisesti omaa toimintaa. (Kostamo ym.
2022.) Talla tavoin pyritdan minimoimaan omien mielipiteiden vaikutus tyéhon seka voidaan tarkas-

tella jalkikateen, miten tuotokseen valittuihin tietoihin on paasty.

Kun kehittdmistydhon on haettu aineisto ja sen pohjalta muodostettu tuotos, siirrytdan viimeistelyvai-
heeseen. Viimeistelyssa otetaan huomioon saatu palaute ja ulkopuolinen arviointi. Taman pohjalta
teksti seka itse tuotos hiotaan valmiiksi. Kehittamistydn viimeinen vaihe on tulosten tiedottaminen.
(Ojasalo ym. 2014; Kostamo ym. 2022.)

Opinnaytety® aloitettiin ideoimalla aihetta. Ideoinnin aikana kaytiin 1api eri hyvinvointialueiden opin-
naytetydaiheita seka luettiin akuuttiin hoitotyohon liittyvia tutkimuksia. Aiheeksi muotoutui lapsen
anafylaksian tunnistaminen. Aihetta ehdotettiin KYS paivystysyksikdlle, jossa oltiin kiinnostuneita
aiheesta. Yhteistydkumppanin kanssa aihe muotoutui vield tarkemmaksi ja menetelméaksi valikoitui
kehittamistyd. Yhteistydkumppani ehdotti, etta aiheesta tehtaisiin jonkinlainen ohje hoidon tarpeen
arvioon. Tuotoksen osalta yhteistydbkumppani antoi vapaat kadet suunnitella heille soveltuva ohje.

Kehittamistydn aiheeseen tutustuttiin huolella ennen kehittamistydn tuotoksen suunnittelua. Aihee-
seen liittyvia tutkimuksia haettiin julkisista tietokannoista. Tietoa etsittiin Cinahl- ja Pubmed-tietokan-
noista kayttden hakusanoja anaphylaxis, severe allergic reaction, anaphylactic shock, children, ado-
lescents, youth, child, teenager. LOytyneita artikkeleja karsittiin ensin otsikon perusteella, jonka jal-
keen hakua tarkennettiin abstraktin ja tulosten perusteella. Lahteiksi valittujen tutkimusten tuloksia
on vertailtu keskenaan paikkansapitdvyyden varmistamiseksi, ja mahdolliset eroavaisuudet on huo-
mioitu tekstissa. Lahteiden valinnassa arvioitiin niiden sisaltéa ja hyédynnettavyytta kehittamis-
tydssa. Taman lisaksi olennaisia kriteereja olivat tiedon luotettavuus, paikkansapitavyys ja ajankoh-
taisuus. Lahteina kaytettiin vertaisarvioituja tutkimuksia ja artikkeleita, jotka on julkaistu esimerkiksi

luotettavissa ammattilehdissa.

Keratyn tiedon avulla aloitetiin tuotoksen suunnittelu. Aluksi paatettiin tuotoksen sisaltd. Tarkoitus oli
tehda terveydenhuollon ammattilaisille ohje, johon on koottu helposti ja nopeasti saataville tietoa

lapsen anafylaksian tunnistamisesta ja hoidosta. Sisalt6 haluttiin pitda lyhyena ja ytimekkaana,
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minka takia siina keskityttiin oireisiin ja yleisimpiin aiheuttajiin. Hoidon osalta paadyttiin muistutta-
maan adrenaliinin kaytdsta, mika on tutkimusten mukaan lilan vahaista (Halil Celiksoy ym. 2024, 1—
5; Lakner ym. 2021, 586-592). Napakan sisallon ja kaytanndllisyyden vuoksi ohjeesta tehtiin juliste.
Sen voi helposti kiinnittda hoidon tarpeen arvion tai hoitotiimin seinalle. Juliste on kaikkien saatavilla
ja siitd on kateva muistella anafylaksian oireita ja hoitoa tarvittaessa.

Julisteen kokoa tulee miettia kayttotarkoituksen mukaan (Kuinka teen hyvan julisteen 2019). Seinalle
kiinnitettdvana julisteena tyon olisi hyva olla A3- tai A2-kokoinen, jotta se kiinnittdd huomion. Hy-
vassa julisteessa on kuvaava, selkea ja iso otsikko, joka kertoo heti mista julisteella halutaan kertoa.
Julistetta on tarked pystya lukea kauempaa, jotta se herattdad mielenkiinnon ja tarkeimmat asiat tule-
vat selkeasti esille. Julisteen sisaltd on tarked, mutta se on pidettava ytimekkaana. Hyvassa julis-
teessa on myds kontrastia, esimerkiksi kayttamalla eri vareja tai eri kokoisia elementteja, jonka
avulla tarkeimmat asiat nousevat esille ja erottuvat. Julisteeseen on hyva jattaa tyhjaa tilaa, jolloin
huomio kiinnittyy térkeimpiin asioihin. Juliste ja sen sanoma on myds selkedmpi ja ymmarretta-
vampi, kun tekstia ja kuvia ei ole likkaa. (Erren & Bourne 2007, 102; Kuinka teen hyvan julisteen
2019.)

5.2 Toteutus

Kehittamistyohon kuului julisteen laatiminen. Julisteen tarkoitus on toimia paivystyksessa hoidon
tarpeen arvion tukena. Julisteen suunnittelussa perehdyimme visuaaliseen viestintdan ja opimme,
miten laatia helppolukuinen ja asiapitoinen juliste. Otimme huomioon kohderyhman ja julisteen mah-
dollisen sijainnin. Julisteen koko, fontti ja asettelu arvioitiin kayttétarkoituksen mukaan. Varit ja kont-
rastit valittiin lukemista helpottaen sekd muun muassa varisokeat huomioon ottaen. Otsikon valin-
nassa huomioitiin informatiivisuus ja selkeys. Visuaalisella ilmeella oli tarkoitus luoda mahdollisim-

man helppolukuinen ja asiapitoinen juliste, josta tarkeimmat asiat nousevat esiin.

Juliste toteutettiin ilmaista Krita-ohjelmistoa kayttaen. Krita tarjoaa monipuolisen alustan ja vapaat
kadet luoda julisteesta visuaalisesti juuri yhteistybkumppanin tarpeita vastaavan.

Ideoinnin pohjalta tehtiin kaksi demojulistetta (kuva 2, kuva 3). Tuotoksia suunniteltaessa keskustel-
tiin visuaalisesta ilmeesta, selkeydesta ja asettelusta. Julisteiden varimaailma seka fontit valittiin har-
kitusti. Vareiksi valittiin kirkkaita savyja, jotka erottuisivat alustasta tai seinast4, jolle lopullinen juliste
tulisi. Fontteja katseltiin my6s isommalta naytolta ja kauempaa katsoen, jotta niiden helppolukui-
suutta voitaisiin arvioida parhaiten. Aikaa vievin vaihe julisteiden toteutuksessa oli saada koko-

naisuus toimimaan niin, etta se olisi seka helposti luettava, visuaalisesti miellyttava, etta huoliteltu.

Lopullisesta julisteesta tehtiin yksinkertaisempi, kuvitetumpi ja varimaailmaltaan rauhallisempi, kuin
alustavat ideat. Julisteeseen piirrettiin kuva lapsesta, jolla nayttaytyi anafylaksian aiheuttamia oireita.
Oireet listattiin sanallisesti lapsen ymparille ja niista piirrettiin nuolet kehon osiin, joissa ne nayttayty-
vat. Aiemmista versioista poiketen julisteesta vahennettiin tekstia poistamalla pidempi lista anafy-

laksian aiheuttajista. Taman selkeytti kokonaisuutta.
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Muista epailla anafylaksiaa!

Jos vastaus 2:een tai useampaan kohtaan on KYLLA,
lapsi voi kidrsia anafylaktisesta reaktiosta!

Kuva 2. Julisteen versio 1
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Muista epailld anafylaksiaa!

Kuva 3. Julisteen versio 2

5.3  Arviointi

Yhteistydkumppanille 1ahetettiin tuotoksen suunnitteluvaiheessa kaksi nakdkulmaltaan erilaista de-
mojulistetta. Yhteisty6taho sai valita, kumpi julisteista on mieluisampi, ja niista kerattiin palautetta
Webropol-kyselylld, joka pohjautui aihealueiltaan julisteen tekemistéa ohjanneisiin hyvan julisteen
kriteereihin (Erren & Bourne 2007, 102; Kuinka teen hyvan julisteen 2019). Tavoitteena palautteen
saamisella ja sen pohjalta julisteen muokkaamisella oli, etta lopullinen tuotos olisi laadultaan hyva ja
vastaisi sisall6ltdan yhteistydkumppanin tarpeita. Yhteistyétason paassa lopullisen tuotoksen sisal-
I6n oikeellisuudesta vastasi KYS paivystysyksikon apulaisylilaakari.
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Webropol-kyselylla (liite 1) keratyn palautteen pohjalta suunniteltiin tapoja muokata juliste sopivam-
maksi. Palautteen perusteella julisteiden muokkaamista vaikeutti se, etta kyselyyn vastaajia oli de-
mojulisteiden vaiheessa vain yksi. Palaute perustui tdssa vaiheessa siis vain yhden henkildn mielipi-
teeseen, mutta silla saatiin kuitenkin suuntaa antavaa nakékulmaa siihen, mita julisteessa voisi ke-
hittaa.

Ensimmaisesta julisteesta (kuva 2) palaute oli vaihtelevaa. Sen koettiin olevan informatiivinen, sen
otsikon koettiin vastaavan sisaltoa, ja sen fontti koettiin selkeaksi. Sen varimaailman koettiin huo-
nontavan helppolukuisuutta, ja siind koettiin olevan liikaa tekstia. Toisesta julisteesta (kuva 3) pa-
laute oli positiivisempaa. Tekstia koettiin siindkin olevan liikaa, eivatka asettelu ja elementit tukeneet
helppolukuisuutta, mutta siita pidettiin enemman kuin toisesta demojulisteesta. Koska julisteen toi-
sesta versiosta (kuva 3) saatu palaute oli parempaa, laadittiin sen pohjalta julisteen kolmas versio
(kuva 4).

Lapsen anafylaksia

[ Tajunnantason hairiot

Limakalvojen ja ihon 6 )
kutina ja turvotus @ .
8 Aanen kaheys

Hengityksen vinkuna

Apuhengityslihasten

kayttd
Takykardia
Hypotensio
Oksentelu ~_
Vatsakipu
Ripuli
Nokkosihottuma
Py L ]
. &
=3 i s Y -
Yleisia reaktion aiheuttajia: Hoito:
Adrenaliini i.m.
Ruoka-aineet 0,01 mg/kg
Hydnteisten pistot Pistopaikkana reiden ulkosyrja
Laakeaineet Toista tarvittaessa 5-10 min. valein!

Kuva 4. Julisteen versio 3
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Kolmannesta versiosta (kuva 4) keratty palaute oli monipuolisempaa ja positiivisempaa. Kysely si-
sélsi samat monivalintakysymykset otsikosta, informatiivisuudesta, asettelusta ja elementeista, teks-
tin maarasta, varimaailmasta ja fonteista, kuin edeltdvien demojulisteiden kyselyt. Vastaajia oli talla
kertaa yhteensa 19, jolloin saatiin monipuolista ja kattavaa palautetta julisteen eri elementeista, seka
enemman sanallisia vastauksia ja parannusehdotuksia. Yleisesti julisteeseen oltiin varsin tyytyvaisia.
Vastausten keskiarvo (1-10, 1 ollen huonoin ja 10 paras kokemus tietysta aihealueesta) oli 8,4 ja
8,9 vélilla, ja mediaaniarvo kaikkiin kysymyksiin oli joko 9 tai 10. Sanallisissa palautteissa nousi esiin
toiveita esimerkiksi viela kirkkaammasta varimaailmasta, selkeytysta siihen, ettei kaikkia oireita valt-

tamatta esiinny samanaikaisesti, ja huomioiva nosto adrenaliinin maksimiannoksesta.

Myds muunlaisia muokkaustoiveita tuli esiin, mutta ne olivat ristiriidassa enemmistén mielipiteen
kanssa, joten kaikkia toiveita ei ollut jarkevaa toteuttaa. Esimerkiksi lisdyksena toivottiin erittelya
anafylaksian ja allergisen reaktion maaritelmissa. Paaasiassa palaute oli kuitenkin hyvin positiivista.
Palautteen perusteella versiosta 3 hiottiin lopullinen juliste (liite 2). Julisteen vareja kirkastettiin ja
adrenaliinin maksimiannostus lisattiin.

Palautteen kerd@minen julisteesta oli sen laadun kannalta olennaisen tarkeda. Se muutti julisteen
ulkondkoa ja sisaltéd huomattavasti projektin etenemisen my6ta. Julisteen muotoilusta pidettiin

useita palavereita, joissa suunniteltiin julisteen ulkoasua.
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6 POHDINTA

6.1  Kehittamistyon toteutuksen ja tuotoksen pohdinta

Opinnaytetyon alkuperainen suunnitelma oli tehda kirjallisuuskatsaus aiheesta lapsen anafylaksian
tunnistaminen. Yhteistydkumppani oli kiinnostunut aiheesta ja pyysi, etta tydn lisaksi laadittaisiin
ohje hoidon tarpeen arviointiin. Yhteistydkumppanin toiveesta vaihdoimme menetelman kehittamis-
tydksi. Tama menetelma osoittautui paremmaksi, koska sen avulla padsimme paremmin asetettuihin

tavoitteisiin.

Kehittamistyon tavoitteena oli lisata ammattilaisten tietoa lasten anafylaksiasta nopeuttaa sita kautta
oikeanlaisen hoidon saamista. Suunnittelimme hoitajien tyon tueksi julisteen, jossa kdydaan lapi
anafylaksian oleelliset oireet, yleisimmat allergeenit seka hoito. Panostimme paljon julisteen sisal-
to6on ja hyodyllisyyteen. Etsimme tietoa useista l1ahteista ja kokosimme niiden pohjalta kattavan teo-
riaosuuden kehittamistydn raporttiin. Tietoa keratessa huomasimme, etta aiheesta on suhteellisen
vahan tutkittua aineistoa.

Kehittamistydn toteutukseen saimme kohtalaisen vapaat kadet. Yhteistyokumppani ehdotti julistetta
tai posteria. Valitsimme tuotokseksi julisteen sen hyddynnettavyyden ja kaytannéllisyyden takia. Ju-
listeen voi sijoittaa tyOpisteelle niin, ettéd se on koko ajan nakyvilld. Posteri sen sijaan on digitaali-
sessa muodossa ja vaatii yleensa kirjautumisen tietokoneelle, jotta sita voisi tarkastella. Koska ana-
fylaksia on pahimmillaan nopeaa hoitoa vaativa tila, tuotoksen olisi hyva olla helposti saatavilla ja
nahtavilla.

Aloitimme julisteen suunnittelun sisallén valinnalla, koska halusimme pitda sen lyhyena ja ytimek-
kaana. Visuaalisella iimeella, kuten vareilla, fonteilla ja asettelulla, pyrittiin luomaan helppolukuinen
juliste, jossa tarkeimmat tiedot nousevat selkeasti esiin. Muokkasimme ja kehitimme julistetta yhteis-
tyékumppanin palautteen pohjalta, jotta se vastaisi paremmin heidan tarpeeseensa.

Yhteisty6 tydelamakumppanin kanssa oli onnistunutta ja vastavuoroista. Keskustelua kaytiin lahinna
sahkopostitse. Kehittdmistydn etenemisesta raportoimme yhteistydkumppanille tarpeen mukaan.

Yhteistybkumppani antoi palautetta ja toimi tiiviisti mukana kehittdmistyon toteutuksessa.

Kehittdmistydlle oli selkea tarve. Tutkimuksissa nousi esiin, etta lasten anafylaksian tunnistaminen
on vaikeaa ja potilaan kiireellisyys arvioidaan usein lilan matalaksi (Dondi ym. 2022). Lasten anafy-
laksiaa tulisi tutkia enemman Suomessa. Vaikka immuunivaste ja oireet ovatkin samanlaisia ympaéri
maailmaa, on allergeeneissa ja anafylaksian laukaisevissa tekijdissa alueellista vaihtelua (Halil Ce-
liksoy ym. 2024, 1-5).

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tama kehittamistyo toteutettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimien eettisten ohjeiden mu-
kaan. "Hyvan tieteellisen kaytadnndn perusperiaatteisiin kuuluu luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja
vastuunkanto” (Tutkimuseettinen tiedekunta 2023).

Kehittamistydn aineiston haku tehtiin kirjallisuuskatsauksen keinoin. Haimme tutkimuksia julkisten

tietokantojen, esimerkiksi EBSCOhost, avulla. Karsimme aineistoa aluksi otsikon ja abstraktin perus-
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teella. Téman jalkeen arvioimme aineiston luotettavuutta julkaisijan ja otannan perusteella. Vertai-
limme tutkimuksia keskenadan ja pyrimme luomaan synteesia. Tutkimustuloksissa oli jonkin verran

vaihtelua, minka olemme nostaneet esiin teoriaosuudessa.

Tietojen kasittelyssa otimme huomioon tekijanoikeudet ja huolehdimme asianmukaisesta I&hdeviit-
taamisesta tutkimuseettisen neuvottelukunnan periaatteiden mukaisesti. Olemme referoineet Iahde-
tietoa niin, etta alkuperainen tutkimus kay selvaksi tekstissa ja sen sisaltdé on pysynyt samana kuin
alkuperaisessa. Kehittamistydssa ei kasitelty henkildtietoja eikd muuta salassa pidettavaa aineistoa.
Plagioinnin valttdmiseksi opinnaytetyd tarkistettiin Turnitin-plagiaatintunnistusjarjestelmalla. (Arene
2018; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Yhteistyé Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystysyksikon seka lasten paivystyksen kanssa pidet-
tiin avoimena koko projektin ajan. Opinnaytetydsopimus KYS:n kanssa tehtiin ja allekirjoitettiin syys-
kuussa 2024, ja opinndytetydn tutkimuslupahakemus hyvaksyttiin 16.12.2024. Tutkimusluvan yhtey-
dessa sovimme myds tuotoksen luovuttamisesta yhteistydkumppanin kayttéon.

Kehittamistydssa kaytetyt kuvat ja muu sisaltd on itse laadittuja. Emme ole kayttaneet tydssa lainat-
tuja kuvia tai taulukoita. Kehittamistyon tuotos tehtiin Krita-ohjelmalla. Krita on ilmainen avoimen

koodin kuvanmuokkausohjelma, jota saa vapaasti kayttaa sisallon tuottamiseen seka yksityisiin etta
kaupallisiin tarkoituksiin, jolloin sen kayttd kehittdmistydn toteutuksessa ei vaatinut tekijanoikeusasi-

oiden selvittelya (Krita n.d.).

6.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydprosessi kaynnistyi talvella 2023, jolloin tydryhmaan kuului Pynnénen ja Nissinen. Aloi-
timme projektin ideoimalla aihetta. Alkuvuonna 2024 Jappinen liittyi mukaan. Opinnaytetydprojekti
kesti kokonaisuudessaan puolitoista vuotta, minka aikana suoritimme muita kursseja ja harjoitteluja
projektin ohella. Opinnaytetydn teko on tukenut meidédn ammatillista kasvuamme ja lisannyt val-

miutta toimia asiantuntijatehtavissa.

Projektiluontoinen tyd on opettanut meille tydyhteisd- ja johtamisen osaamista. Tydyhteisdosaami-
sen kriteereihin kuuluu muun muassa taito hyddyntaa tieto- ja viestintatekniikkaa oman alan tehta-
vissa. Kyky arvioida resursseja ja priorisoida tehtavia ovat johtamisen osaamisen kriteereja. (Savo-
nia-ammattikorkeakoulu, 2025) Etenkin yhteisty6taidot, priorisointi ja aikatauluttaminen kehittyivat
opinnaytetyon aikana. Yhteisty6 tydeldamakumppanin kanssa oli sujuvaa ja selkeda, kommuni-
koimme sahkoépostin valitykselld ja pyrimme pitdmaan yhteydenotot asiapitoisina. Tyéryhman kes-
ken kommunikoimme viestipalvelun, videopuheluiden ja kasvokkain jarjestettyjen kokousten valityk-
selld. Yhteistyd kehittyi koko projektin ajan ollen loppuvaiheessa kaikista sujuvinta. Opimme my0s
tyétehtavien ja vastuun jakamista seka ottamaan huomioon jokaisen tydéryhman jasenen vahvuudet
ja kaytettavissa olevat resurssit. Projektin aikana kaksi ryhman jasenta oli opiskelijavaihdossa seka
jokainen on suorittanut useamman tydharjoittelun. Tyénjaossa on siis otettu huomioon, mita kukin
juuri silla hetkelld on voinut panostaa projektiin. Tydmaara on pyritty tasaamaan projektin aikana

kaikille tasan, missa onnistuttiin hyvin.

Innovaatio-osaaminen korostui opinnaytetydssa. Tassé osaamisalueessa arvioidaan kykya tehda
projektiluontoista ty6ta, soveltaa tutkimustietoa omalla alalla seka luovaa ongelmanratkaisutaitoa ja
tyétapojen kehittdmista (Savonia-ammattikorkeakoulu, 2025). Opinnaytety®n alussa perehdyimme
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eri tutkimusmenetelmiin ja niiden ominaisuuksiin. Hyddynsimme kehittdmistyén tiedonhaussa muun
muassa kirjallisuuskatsauksen keinoja. Aiheen valinta ja sen rajaaminen vaati meiltd aikaa. Opimme
etsimaan luotettavaa tutkimustietoa julkisista tietokannoista seka Iahdekriittistd lukemista. Kehitta-

mistydn tuotos opetti meille tutkimustiedon soveltamista kaytantéon.

Tuotoksen laatiminen kasvatti asiakaslahtoisyyttdmme. Julisteen laatimisessa pyrimme ottamaan
kohderyhman mahdollisimman hyvin huomioon. Laadimme julisteen kayttdymparistéon sopivaksi ja
ammattilaisten ty6ta tukevaksi. Opimme kohdennettua visuaalista viestintaa ja asiakaslahtoisyys
ohjasi julisteen kriteerien valintaa. Pohjimmiltaan julisteen tarkoitus on edistaa potilaan hoitoa.

Myds kliininen osaaminen kehittyi opinnaytetyon aikana. Opimme valtavasti anafylaksiasta, sen ai-
heuttajista, oireista ja hoidosta. Tutkimusten lukeminen lisdsi meidan valmiuttamme tunnistaa lapsen
anafylaksia seka hoitaa sitd asianmukaisesti. Opimme yleisesti paljon anafylaksiasta ja allergisista
reaktioista, mikd helpottaa myds anafylaksiasta karsivan aikuispotilaan kohtaamista. Potilaan Kliini-

sen kuvan, mitattujen arvojen ja taustatietojen merkitys vahvistui.

Kokonaisuudessaan opinnaytety6 oli antoisa. Opimme anafylaksiasta yleisesti ja viela tarkemmin
lasten kohdalla. Projektiluontoinen ty6 tuli tutuksi seka opimme tydelamayhteistyotaitoja. Opinnayte-

tyo lisasi valmiuttamme toimia my®6s ensihoitajana.

Kehittamistyon hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Kehittdmistydn tuotos on helposti hyddynnettdvissa myds muulla kuin paivystyksessa. Tuotosta voisi
jakaa KYS:n sisaisena ohjeena eri osastoille, jolloin sitd voisi hyddyntaa tdydennyskoulutuksen ma-
teriaalina ja opiskelijoille koulutusmateriaalina harjoitteluissa. Erityisen paljon hyotya siita voisi olla
paivystyksen lisaksi KYS:n lastenosastolle, koska siella on esimerkiksi 1aakkeitd antaessa ja ruokai-
lujen yhteydessa riski anafylaktiseen reaktioon. Tuotosta voitaisiin hyddyntaa myds KYS:n lisaksi
muiden sairaaloiden paivystyksissa hoidon tarpeen arvioinnin tukena. Ensihoidossa tuotos voisi toi-
mia taskukokoisena muistilappuna hoidon tarpeen arvioinnin tukena ja ohjeistuksena. Tuotos voisi

toimia myds esimerkiksi sairaalan aulassa tai kaytavalla tietoiskuna potilaille ja heidan laheisilleen.

Tuotosta voi myo6s jatkokehittda. Siita voisi tehda esimerkiksi digitaalisen version, jolloin siihen saisi
upotettua enemman tietoa. Digitaalisessa versiossa voisi avautua lisatietoikkunoita eri kohdista ja
niihin pystyisi tekstin loppuun laittamaan linkkeja, joista |I6ytdd enemman tietoa aiheesta. Talldin tuo-
toksen siséltd pysyisi napakkana ja selkedna, mutta tarjoaisi kuitenkin laajemmin mahdollisuutta pe-
rehtya sellaisiin asioihin, joista kokee tiedon puutetta. Tuotoksesta voisi digitaalisessa muodossa
tehda myds interaktiivisemman esimerkiksi kouluttamista ajatellen, jolloin jokaisen listietokohdan
jalkeen tulisi 1-2 kysymysta kohdan sisalldsta, tai voisi olla ominaisuus kuunnella kohtien sisalto,
joka huomioisi my6s erilaisia oppijoita.

Tietoa etsiessa ilmeni, etta tutkimuksia lasten anafylaktisista reaktioista on suhteellisen vahan. Olisi
hyva saada ajankohtaista tutkimustietoa lasten anafylaktisten reaktioiden yleisyydesta, oireista, ai-
heuttajista ja kuinka nopeasti anafylaksia on tunnistettu eri ikaisilla. Olisi hyva myos tutkia 10ytyykd
Suomesta joitain erityispiirteitd lasten anafylaksiassa, esimerkiksi eroavaisuuksia oireissa tai aiheut-
tajissa muihin maihin verrattuna. Anafylaksian tunnistamiseksi ei ole virallista kriteeristda. Tallainen

helpottaisi ammattilaisten ty6ta ja kohdentaisi potilaan hoitoa oikeaan suuntaan.
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LIITE 1: KYSELY LOPULLISEN JULISTEEN ARVIOINTIA VARTEN

Palaute julisteista

Juliste:
L fylaksi
[ Tajunnantason hairiot
Limakalvojen ja ihon
kutina ja turvotus -
Aanen kaheys
Hengityksen vinkuna
Apuhengityslihasten
kaytto
Takykardia
Hypotensio
Oksentelu
Vatsakipu
Ripuli
Nokkosihottuma
Yleisia reaktion aiheuttajia: Hoito:
Adrenaliini i.m.
Ruoka-aineet 0,01 mg/kg
Hyodnteisten pistot Pistopaikkana reiden ulkosyrja
Laakeaineet Toista tarvittaessa 5-10 min. valein!

1. Julisteen otsikko on

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

epaselva O O O O O O O O O O selked



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

harhaanjohtava O O O O O O O O O O kuvaava

2. Juliste on informatiivinen

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

eri mieltd O O O O O O O O O O samaa mieltéd

3. Tarkeimmait asiat nousevat esille

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

eri mieltd O O O O O O O O O O samaa mieltd

4. Julisteessa on tekstia

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

litkaa O O O O O O O O O O sopivasti

5. Julisteessa on elementteji

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

likan QO O O O O O O O O O sopivasti

6. Kuinka hyvin seuraavat asiat tukevat julisteen helppolukuisuutta?

erimielta 2 3 4 5 6 7 8 9

Q0000000
O0OO0OO0OO0OOO0O0O
QOO OO0
ejalsisisgagals

virimaailma
asettelu ja elementit

fontti

O|0|0|0

fontin koko

samaa mielta

O|0|0|0
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7. Onko jotain, miti muokkaisit julisteessa?

8. Vapaa sana
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LITE 2: LOPULLINEN JULISTE

Lapsen anafylaksia

[_ Tajunnantason hairiot

Lim.aka.lvojenja ihon 6 )
kutina ja turvotus C .
2 Asnen kaheys

Hengityksen vinkuna

Apuhengityslihasten

kayttod
Takykardia
Hypotensio
Oksentelu
Vatsakipu
Ripuli
Nokkosihottuma
S (]
. ®
@ < g D)
Yleisia reaktion aiheuttajia: Hoito:
Adrenaliini i.m.
Ruoka-aineet 0,01 mg/kg, ad 0,5 mg
Hyonteisten pistot Pistopaikkana reiden ulkosyrja
Ladkeaineet Toista tarvittaessa 5-10 min. valein!

Jappinen, H,, Nissinen, S. & Pynndnen, L. 2025 (CC BY)
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