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Nykyään kansainvälinen yhteiskunta ja maahanmuutto ovat tuoneet vieraat kielet lähemmäksi hoitajia Suomessakin. 

Tämän seurauksena pääosin englantia puhuvien potilaiden määrä on noussut. Potilaat eivät välttämättä puhu tai 
ymmärrä suomen kieltä. Jos hoitaja ei pysty kommunikoimaan potilaan kanssa, hoidon tarpeen ja kiireellisyyden 

arviointi, hoidon laatu ja potilasturvallisuus vaarantuvat. 

 
Opinnäytetyössä tuotettiin tulkkausopas Kuopion yliopistolliselle sairaalalle käytettäväksi akuuttihoitotyössä, eli tässä 

tapauksessa päivystysalueella sekä ensihoidossa. Oppaan avulla hoitajat, joiden kielitaito ei ole riittävä kommuni-
kointiin englantia puhuvien potilaiden kanssa, pystyvät kommunikoimaan sekä tutkimaan potilaan ja valitsemaan 

potilaalle oikean hoitopolun. Oppaan avulla myös taataan jokaiselle potilaalle tasa-arvoinen kohtelu. Opinnäytetyön 

luomisen aikana tuli selkeästi ilmi, kuinka suuri tarve tulkkausoppaille on hoitotyössä. 
 

Oppaan aiheen rajaus tuli tilaajaltamme Kuopion yliopistolliselta sairaalalta. Luomisessa käytimme lähteinä suoma-
laisia sekä ulkomaalaisia opinnäytetöitä, tutkielmia ja ongelmatilanteita, joita hoitajat ovat kokeneet työssä ollen 

sekä Käypä hoito -suosituksia. Oppaan kehittämisessä on käyty kehityskeskusteluja työyksikön työntekijöiden 
kanssa ja tämän palautteen avulla luotu malli, mikä on selkeä sekä nopeissa akuuteissa tilanteissa kuten myös rau-

hallisimmissa potilaan tiedonkeruu tilanteissa. 

 
Valmistimme oppaan hoitohenkilökunnan käyttöön. Opas on jaettu eri sairausryhmien mukaisiin osioihin, jonka 

avulla hoitajan on helpompi jatkaa haastattelua tietyn oirekuvauksen mukaisesti. 
Oppaamme on luotu yksinkertaisella helpolla mallilla, joka voidaan tulevaisuudessa helposti kääntää muille kielille, 

joka täten helpottaa tulevaisuudessa myös muita kieliä puhuvien hoitotyötä.  

 
Meidän opinnäytetyömme pohjalta on helppo jatkaa esimerkiksi uusien oppaiden luomisella. Oppaan jatkoksi voisi 

myös luoda tilastollisia tutkimuksia siitä, kuinka paljon on käyttöä oppaalle ja kuinka monta vieraskielistä potilasta 
hoitajille tulee vastaan akuuttihoitotyössä. 
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Abstract 
 

 

Modern national society, as well as immigration, has brought many languages closer to caregivers, even in Fin-
land. As a result, the number of English-speaking patients has increased. Patients do not necessarily speak or 

understand Finnish. If the caregiver is not able to communicate with a patient, the quality of care and patient 
safety can be compromised. 

 

In the thesis, an interpretation guide was produced for Kuopio University Hospital for use in acute care work, ie 
in this case in the emergency room and in emergency care. With the help of the guide, nurses whose language 

skills are not sufficient to communicate with English-speaking patients will be able to communicate and examine 
the patient and choose the right treatment path for the patient. The guide also guarantees equal treatment for 

every patient. During the creation of the thesis, it became clear how great the need for interpreting guides is in 
nursing. 

 

The delimitation of the topic of the guide came from the client of the thesis, Kuopio University Hospital. In the 
creation, Finnish and foreign theses, dissertations and problem situations that nurses have experienced at work, 

as well as current care guidelines, were used as sources. During the development of the guide, development dis-
cussions took place with the employees of the work unit and a model was created with the help of this feedback, 

which is clear both in quick acute situations and in the calmest patient interviews. 

 
The guide is meant to be used by nursing staff. The guide is divided into sections according to different disease 

groups, which makes it easier for the caregiver to continue the interview according to a specific symptom de-
scription. 

The guide was made in a simple, easy-to-use form so that it can easily be translated into other languages in the 

future, thus making it easier to care for people who speak other languages in the future. 
 

On the basis of the thesis, it is easy to continue to make, for example, new guides. As a follow-up to the guide, 
statistical studies could also be created on how much use there is for the guide and how many foreign-speaking 

patients come to caregivers in acute care work. 
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1. JOHDANTO 

 

Mahdollisuuksien mukaan on potilaan hoidossa ja kohtelussa otettava huomioon hänen äidinkie-

lensä, kulttuuri ja yksilölliset tarpeensa. Potilaalle hänen hoitoaan koskevat tiedot on annettava niin, 

että potilas ymmärtää riittävän hyvin niiden sisällön. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 

3§, 4§, 4 a§, 5§). Potilaalle on ilmoitettava hoitoon pääsyn ajankohta, ja ajankohdan muuttuessa on 

uusi ajankohta ja muutoksen syy ilmoitettava potilaalle välittömästi. Kiireellisen hoidon tarpeessa 

olevalle henkilölle annettavasta avusta ja hoitoon ottamisesta on voimassa, mitä niistä terveyden-

huoltolain 50 §:ssä ja terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain 15 §:ssä säädetään.  (Ter-

veydenhuoltolaki 2010/1326 50§; Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 1994/559 15§)  

 

Valitsimme aiheen, koska Pohjois-Savon sairaanhoitopiirillä oli tarvetta kielioppaalle helpottamaan 

ensihoidon sekä päivystyksen työntekijöitä kommunikoinnissa kansainvälisten potilaiden kanssa. 

Kiinnostuimme aiheesta, koska työllä on merkitystä tulevaan työyhteisöömme sekä potilasturvalli-

suuteen. Opinnäytetyönämme toteutamme oppaan helpottamaan kommunikointia henkilökunnan ja 

potilaan välillä tilanteissa, joissa potilas ei kykene kommunikoimaan suomen kielellä. Näissä tilan-

teissa tavallisimmin kommunikaatiokieli on englanti, koska kieli on yleisesti käytössä kansainvälisessä 

viestinnässä. Pelkästään EU alueella suurimmassa osassa maista englannin kielen osaaminen on yli 

50 % väestöstä heidän äidinkielensä lisäksi. (EF Education first, 2019) Lähteenä käytetyllä sivustolla 

on tutkittu Euroopan maissa englantia puhuvien asukkaiden määrää sekä englannin kielen osaa-

mista. Näitä kahta aluetta testataan määrällisesti. Testissä maksimi pistemäärä on 800. Esimerkiksi 

jos maa saa pisteitä 600 on silloin maan englannin osaminen 600/800 = 0.75 = 75 %. Suomen eng-

lannin kielen taso vuonna 2020 oli Euroopan kolmanneksi parhain, ja pisteet olivat 631/800. (EF 

Education first, 2020) 

  

Tärkein lähtökohta oppaan luomiselle on ihmisten tasavertainen kohtelu. Yleisemmin akuuteissa ti-

lanteissa potilaan tilasta tarvittava tieto on saatava nopeasti ja varmasti. Kieliopas on tärkeä apuvä-

line, jolla voidaan selvittää tarkasti potilaan hoidontarvetta ja täten antaa heille oikeanlaista hoitoa. 

Jos hoitaja ei ole käyttänyt englantia tai hoitaja ei aktiivisesti harjoittelemalla ylläpidä englannin kie-

len taitoa, voi englannin kielen osaaminen laskea, eikä siten ole riittävällä tasolla kommunikointiin 

potilaan kanssa. Tämän seurauksena potilaan voinnissa voi jäädä tärkeitä kohtia selvittämättä. Näin 

ollen potilaan asianmukainen, oikea-aikainen, turvallinen ja tehokas hoidon tarjoaminen potilaan tar-

peiden tyydyttämiseksi voi viivästyä ja aiheuttaa vaaratilanteita tai jopa komplikaatioita (Ali & Wat-

son, 2017). Oikeanlaisella oppaan avulla hoitajat voivat nopeammin saada selville potilaan vaivat ja 

siten tehdä nopeammin hoidontarpeen arviointia. Hoidon tarpeen arvioinnissa haastattelu on pää-

asemassa potilaan hoidossa. Oppaan tarkoitus on helpottaa kommunikointia hoitajan ja potilaan vä-

lillä, joka vuorostaan helpottaa hoidon tarpeen arviota. Heikkisen ja Palsynahon (2019, 10,11) mu-

kaan 

Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetään yhteydenoton syy, sairauden vaikeusaste, oireet sekä 
kiireellisyys potilaan kertomien esitietojen perusteella. Pellikan (2012, 858) mukaan hoidon 
tarpeen ja kiireellisyyden arviota tehtäessä potilaalta on kysyttävä sekä yleisiä että tarkoin 
rajattuja kohdennettuja kysymyksiä 
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Kiireellisen hoidon edellyttämän arvion yhteydessä terveydenhuollon ammattihenkilön on arvioitava 

sosiaalihuoltolain 35 §:ssä säädetyn mukaisesti, onko potilaalla ilmeinen sosiaalihuollon tarve. Tar-

peen ollessa ilmeinen, hänen on ohjattava potilas hakemaan sosiaalipalveluja, jos tämä antaa siihen 

suostumuksensa. Lisäksi tarvittaessa otetaan yhteyttä kunnallisesta sosiaalihuollosta vastaavaan vi-

ranomaiseen, jotta sosiaalihuollon ammattihenkilö arvioi palvelutarpeen. (Sosiaalihuoltolaki 

2014/1301 35§)  

 

Terveydenhuollon ammattihenkilön toiminnan päämääränä on terveyden ylläpitäminen ja edistämi-

nen, sairauksien ehkäiseminen sekä sairaiden parantaminen ja heidän kärsimystensä lievittäminen. 

Ammattihenkilön on toiminnassaan sovellettava yleisesti hyväksyttyjä ja näyttöön perustuvia menet-

telytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hänen on pyrittävä jatkuvasti täydentämään. Työssään 

terveydenhuollon ammattihenkilö ottaa huomioon potilashoidon hyödyt ja haitat. (Laki potilaan ase-

masta ja oikeuksista 1992/785 3§, 4§, 4 a§, 5§)  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



        

         7 (57) 

   
 

 

2 YHTEISKUNNALLISET MUUTOKSET  

 

Tärkein lähtökohta oppaan luomiselle on ihmisten tasavertainen kohtelu. (Suomen perustuslaki 

1999/731 6§) Yleisemmin akuuteissa tilanteissa potilaan tilasta tarvittava tieto on saatava nopeasti 

ja varmasti. Näissä tilanteissa hyvin harvoin on mahdollista saada riittävän nopeasti tulkkauspalvelua 

ilman että potilaan hoitoon liittyvät päätökset voidaan tehdä riittävässä ajassa. Ensihoidossa ja 

akuuttihoidossa esiintyy usein tilanteita, joissa potilaan tilasta täytyy saada muutamissa minuuteissa 

tietää tärkeimmät yksityiskohdat ja tämän perusteella tehdä oikeat päätökset. Jos potilaan hoitoon 

pääseminen viivästyy, niin potilaalle voi tulla peruuttamattomia haittavaikutuksia, jotka vaikuttavat 

hoidon jälkeiseen elämään tai pahimmillaan voi johtaa potilaan kuolemaan. (Terveydenhuoltolaki 

1326/2010 50§-52§) 

 

Suomen perustuslaissa on kirjattu, että jokaista ihmistä on kohdeltava tasavertaisesti riippumatta, 

sukupuolesta, iästä, uskonnosta tai etnisestä taustasta huolimatta. (Suomen perustuslaki 1999/731 

6§, 7§, 9§, 11§, 17§) Nyky-yhteiskunnassa lisääntynyt kansainvälisyys, vapaa liikkuvuus sekä laa-

jempi pakolaisuus (Eurooppa-neuvosto, 2021) ovat lisänneet kielivaatimustasoja ammateissa, jossa 

tehdään joko paljon yhteistyötä ulkomaisten yritysten kanssa tai ammateissa, joissa kohdataan ihmi-

siä kuten tässä tapauksessa terveydenhuollossa.  

 

Vaikka yhteiskunta muuttuu, on kansalaisilla oikeus saada terveydenhuollon palveluita. Nyky-yhteis-

kunnassa, jossa päivystävien sairaaloiden sekä ensihoidon yksiköiden vähentyessä, välimatkat poti-

laan luota lähimpään hoitolaitokseen ovat lisääntyneet roimasti. Tämän seurauksena akuuteissa ti-

lanteissa oikeanlaisen tiedon saaminen potilaan tilasta nopeasti on tärkeää oikeanlaisen hoidon sekä 

hoitopaikan valinnassa. Pelkästään Pohjois-Savon alueella välimatkat Iisalmen päivystyksestä, Kuo-

pion yliopistolliseen sairaalaan on 86,3 km. Tällä on iso vaikutus mitä hoitoa pystytään eri sairaa-

lassa antamaan potilaalle. (Google maps; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019, 1-2) 

 

Mitä kauemmaksi mennään eteläisen Suomen kasvukeskuksista, välimatkat potilaan kohtaamispai-

kasta lähimpään hoitoa antavaan laitokseen lisääntyvät radikaalisti. Pohjois-Savon Sairaanhoitopiirin 

alueella vuonna 2020 tilastoiduista A/B. Kuten Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalve-

lusta 585/2017, 6§ sanoo: 

 A-luokan tehtävä: korkeariskiseksi arvioitu ensihoitotehtävä, jossa esi- tai tapahtumatietojen 
perusteella on syytä epäillä, että avuntarvitsijan peruselintoiminnot ovat välittömästi uhattuna 
B-luokan tehtävä: todennäköisesti korkeariskinen ensihoitotehtävä, jossa avuntarvitsijan peruselintoiminto-
jen häiriön tasosta ei kuitenkaan ole varmuutta 

 

Tehtävien tavoiteajoista ydintaajamien ja asutun maaseudun tavoiteajoissa on suuri ero. Ydintaaja-

missa tavoiteaika 90 % tehtävistä on 11 minuuttia kun taas asutulla maaseutualueella tämä on 35 

minuuttia. Taajamissa 90 % toteutunut tavoiteaika on 13:49 minuuttia ja asutulla maaseudulla 

34:41 minuuttia. Muilla maaseudun alueilla tätä tavoittamisaikaa ei ole määritelty mutta tavoittamis-

aika on ollut 41:58 minuuttia. (Farin 2021, 1–3.) Pelkästään edellä mainituista tavoittamisaikojen 

viiveistä voi huomioida, kuinka välimatkat yksiköiden lähtöpaikasta kohteeseen ovat pitkiä, kun siir-
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rytään ydintaajama-alueen ulkopuolelle. Tästä syystä, jos valitaan väärä hoitomuoto tai hoitavayk-

sikkö, potilaan hoito voi viivästyä tai pahimmillaan aiheuttaa peruuttamattomia komplikaatiota poti-

laalle.  

 

Suomi on pitkään ollut hyvin eristäytynyt maa sekä pitkien matkojen päässä oleva valtio, niin histo-

rian aikana ulkomaalaisten määrä turisminakin on ollut hyvin pienehköä. EU:n myötä kasvanut va-

paa liikkuvuus sekä teknologian kehitys on tuonut ihmisille tiedon Suomesta, ja tätä kautta lisännyt 

Suomeen kohdistuvaa turismia. Uutena ilmiönä on myös tullut ”hyvinvointiturismi”, jonka seurauk-

sena ihmiset matkustavat Suomeen paremman terveydenhuollon perässä hoidattamaan itseään. 

Myös EU:n myötä yhteisten kansainvälisten sopimuksien mukaan pakolaisia otetaan tasaisesti kaik-

kiin EU:n alueen valtioihin, jos ihmiset hakevat turvaa EU:n alueelta. Nämä seikat ovat lisänneet ul-

komaalaisten määrää Suomen alueella ja lisännyt paljon kielellisiä vaatimuksia eri ammateissa. (Pu-

hakka & Tirkkonen 2017, 22, 23) 

 

Huonona puolena taas ammattien kielivaatimustasot eivät ole pysyneet tässä tahdissa mukana sekä 

vanhemman ammattikunnan edustajien osaaminen voi olla olematonta, riippuen täysin siitä, pal-

jonko he ovat opetelleet kieliä ja ovatko pitäneet osaamistaan yllä. Usein monissa työyhteisöissä on 

ajateltu, että kielellisen osaamisen ylläpito voi olla pois tärkeästä työnteosta. Tämän seurauksena on 

päätetty turvautua ulkopuolisten tulkkauspalveluiden apuun, jos tarvetta tälle esiintyy. (Ollila ym. 

2017, 68–69) 

 

Oppaan avulla myös potilaan hoitoa voidaan jatkaa turvallisesti sekä laadukkaasti matkan aikana. 

Kiireisissä ensihoitotilanteissa voi käydä niin, että kaikkea tietoa potilaan tilasta ei voida kerätä koh-

teessa ilman, että hoito viivästyisi tai aiheuttaisi komplikaatioita potilaalle. Tämän vuoksi oppaan 

avulla voidaan kerätä potilaalta tietoa hänen tilastaan tarkemmin matkan aikana ilman, että potilaan 

hoito viivästyisi. 
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3 TRIAGE  

 

Ensihoidon saapuessa tapahtumapaikalle tehdään arvio potilaan tilasta perustuen näyttöön perustu-

vaan tietoon ja hyödyntäen triage luokittelua. Triagella tarkoitetaan hoidontarpeen arviointia. Triage 

periytyy alun perin Yhdysvalloista, jossa päivystyksen ruuhkien lyhentämiseksi ja akuuttien potilai-

den luokittelun helpottamiseksi luotiin luokittelujärjestelmä, jolla selvitetään nopeinta hoitoa tarvitse-

vat potilaat kiireettömistä potilaista. (Holmström, ym. 2017, 102–103.) Akuuttihoitotyössä nopea 

potilaan tilanarvio on tärkeä oikeanlaisen hoitomuodon valinnan vuoksi.  

 

Pohjois-Savossa käytetään triagessa ESI luokituksia. ESI TULEE sanoista Emergency Severity Index. 

ESI-luokituksia on alkuperäisessä mallissa viisiportainen, mutta Pohjois-Savossa näistä kaksi vii-

meistä on karsittu akuuttihoidosta pois, koska näissä luokissa potilaat ovat yleensä hyväkuntoisia ja 

liikkuvia. ESI-3 luokan potilas tarvitsee joko terveyskeskuspäivystyksellistä hoitoa tai erikoissairaan-

hoidollista hoitoa riippuen vaivasta. ESI-2 luokan potilaalla on peruselintoimintojen häiriö, joka vaatii 

sairaalassa hoitajan välittömän tilanarvion. ESI-1 luokan potilaat vaativat välittömiä elintoimintoja 

turvaavia toimenpiteitä selvitäkseen. (Holmström, ym. 2017, 102–103.) Pohjois-Savossa on luotu 

järjestelmä, jossa ensihoito tekee jo kentällä tai viimeistään matkalla sairaalaan ESI-luokituksen po-

tilaalle. Tämä helpottaa sairaalassa potilaan sijoittelua ja resurssien kohdentamista oikein.  

 

ESI-1 luokan potilas tarvitsee välittömästi peruselintoimintoja tukevia hoitomuotoja. Kun ESI-1 luo-

kan potilaat luokitellaan hyvissä ajoin ennen sairaalaan tuloa, koko moniammatillinen hoitotiimi on 

valmiina potilasta odottamassa sairaalalla ja henkeä ylläpitävien hoitojen aloittaminen voidaan aloit-

taa välittömästi. ESI-2 luokan potilaalle riittää sairaanhoitajan välitön hoidontarpeen arviointi ja seu-

ranta. Näille potilaille voidaan saada muita vaadittavia toimenpiteitä lyhyemmällä viiveellä, mutta 

heillä ei kuitenkaan ole välitöntä vaaraa peruselintoimintojen häiriön osalta. ESI-3 luokan potilas voi-

daan sijoittaa odottamaan sairaanhoitajan arviota, jos heillä ei esiinny välitöntä elintoimintojen häi-

riötä tai sellaista, joka johtaisi joko kuolemaan tai komplikaatioihin. (Holmström, ym. 2017, 103–

104.) 

 

Ensihoidon tekemä hoidontarpeen arvion perusteella sairaalassa voidaan kohdentaa resursseja en-

nakoivasti, jotta akuutimmassa hädässä olevien potilaiden elintoimintoja ylläpitävien toimintojen 

viive jää mahdollisimman vähäiseksi. Tämän avulla vähennetään potilaalle aiheutuvaa haittaa ja 

komplikaatioriskejä. Luokittelun ansiosta myös sairaalalla vältetään ruuhkatilanteen sekä turha poti-

laiden siirtely yksiköstä toiseen. (Holmström, ym. 2017, 103.) 
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4 PERUSSAIRAUDET JA OIREET 

 

Seuraavaksi käydään läpi osioittain, miksi eri sairauksien diagnosointi ajoissa on tärkeää. Tällä pyri-

tään toteuttamaan paras hoito potilaalle, ja käymme läpi mitä on tärkeää haastatella. 

 

4.1 Hengitysvaikeus 

 

On olemassa paljon erilaisia syitä mitkä aiheuttavat hengitysvaikeutta. Kun hapen tarve elimistössä 

ylittää hapen tarjonnan, niin se aiheuttaa hapenpuutteen elimistössä. Erilaisia hapen ja hengitykseen 

vaikuttavia syitä ovat muun muassa astma, keuhkoahtaumatauti, sydämen vajaatoiminta, anafylakti-

nen reaktio, paniikkikohtaukset ja esimerkiksi lapsilla jokseenkin yleinen laryngiitti. Seuraavissa kap-

paleissa avaamme tarkemmin syitä, miten edellä mainitut asiat aiheuttavat hengitysvaikeutta, sekä 

mikä niiden hoito on ja mitkä ovat oireita pahentavia asioita. (Castrén, Korte & Myllyrinne, 2017) 

 

 

4.1.1 Astma 

 

Astma on pitkäaikainen keuhkosairaus. Se aiheuttaa limakalvojen tulehduksellisen tilan, jonka seu-

rauksena keuhkoputket supistelevat. Astman tyypillisiä ja yleisiä oireita ovat yskä, limaneritys, hen-

genahdistus ja hengityksen vinkuna etenkin uloshengityksessä. Hengenahdistus ja vinkuna voivat 

esiintyä fyysisen rasituksen tai siitepölykauden aikana. Astmaa sairastaville ihmisille on myös tuttua, 

että heille voi ilmaantua erilaisia oireita yön ja aamun aikana. Astma voidaan jakaa eri alalajeihin, 

mutta yleisin astman alatyyppi on allergia-astma, ja sitä pahentavat edellä mainitut siite- ja eläinpö-

lyt sekä erilaiset ilman epäpuhtaudet. (Salomaa, Astma, 2019) 

 

Astmaa sairastavalta potilaalta, joilla on hengenahdistus, tulisi selvittää hoitotasapaino, sekä se, 

onko oireilu lisääntynyt viimeisen viikon aikana. Hoitotasapainon selvittäminen on tärkeää, koska 

astmaatikolla hengenahdistusta voi aiheuttaa se, jos potilas ei ole sitoutunut itsensä hoitamiseen. 

Tupakointi on myös tärkeää kysyä astmaa sairastavalta potilaalta, koska se voi pahentaa astmaa. 

Mahdolliset ylähengitystieinfektiot ja niiden kesto on hyvä kysyä, koska ne aiheuttavat astman pahe-

nemista, vaikka sairaus olisi muuten hoitotasapainossa. Astmaatikoilta on tärkeää selvittää, ovatko 

he nostaneet lääkkeiden annostusta itsenäisesti ja onko hoidolla vastetta. Astman vaikeutumisesta 

kertoo se, jos potilas on nostanut lääkkeet itsenäisesti suurimpaan annosmäärään ja ei ole kyennyt 

silti liikkumaan normaalisti tai nukkumaan yöllä. Astma yleensä pahenee virusten aiheuttaman hen-

gitystietulehduksen aikana, kuten esimerkiksi normaalissa flunssassa. Astman pahenemisvaihe on 

mahdollinen silloin, kun oireet herättävät yöllä, rasituksen sieto on huonontunut, oireet lisääntyvät ja 

avaavan lääkkeen ottokerrat nousevat tai se ei enää auta. (Salomaa, Astman hoito, 2019) 

 

Haastattelu on tärkeää, koska potilaan kertoma tausta viimeviikoista ja päivistä antaa arvokasta tie-

toa hoitohenkilökunnalle siitä, mihin suuntaan potilaan vointi on mennyt, ja mikä on johtanut ensi-

hoidon saapumiseen tai hakeutumiseen päivystykseen. (Astma: Käypä hoito -suositus, 2012) 
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Potilaita hoitaessa heille kerrotaan, mitä heille tehdään ja miksi. Vaikeassa astma kohtauksessa poti-

laalle annetaan lisähappea tarvittaessa ja hengitysteitä avaavaa lääkettä sekä kortikosteroideja rau-

hoittamaan tulehdusta. Nämä kerrotaan potilaalle hänen itsemääräämisoikeutensa takia sekä varau-

tumalla mahdollisiin lääkeaineallergioihin. Aina potilaita lääkittäessä arvioidaan lääkkeen vaste mitat-

tavin arvoin sekä potilaan kertoman perusteella. Tämän takia on tärkeää haastatella potilasta siitä, 

kokeeko hän apua annetusta lääkkeestä ja minkä verran. (Knuuttila, 2018) 

 

 

4.1.2 Keuhkoahtaumatauti 

 

Keuhkoahtaumatauti eli COPD alkaa vähitellen keuhkoputkien ahtautumisella liman, limakalvojen ja 

keuhkoputkien ympäröivä sileälihaksen paksuuntumisella. COPD esiintyy pääosin pitkään ja paljon 

tupakoivilla ihmisillä. Myös ihmiset, jotka eivät tupakoi, voivat sairastua keuhkoahtaumatautiin. Tä-

hän tarvitaan kuitenkin passiivista tupakointia tai ulko- ja sisäilmasaasteita. COPD voidaan jakaa kol-

meen eri alaryhmään, jotka ovat pitkäaikainen keuhkoputkentulehdus, keuhkoputkien ahtautuminen 

ja lopuksi keuhkolaajentuma. COPD:n oireita ovat yleisesti yskä, limaneristys ja hengenahdistus. 

Hengenahdistus pahenee COPD:n etenemisen myötä. (Helin, 2020; Salomaa, Keuhkoahtaumatauti 

(COPD), 2019) 

 

Epäillessä COPD:tä tai sen pahenemista tulee potilaalta selvittää tupakointitausta, pitkäaikainen al-

tistuminen passiiviselle tupakoinnille tai todettu COPD diagnoosi. COPD:tä sairastavat eivät välttä-

mättä tunnista omia oireita eivätkä osaa kertoa niistä, joten he yleensä soittavat tai hakeutuvat hoi-

toon hengenahdistuksen tai yleiskunnon heikkenemisen vuoksi. Tämän takia on tärkeää haastatella 

potilaalta hänen normaalikuntonsa ja ruumiillisenrasituksen yhteydessä esiintyvä lisääntynyt hen-

genahdistus. Alentunut rasituksensietokyky viimeisten kuukausien aikana, ja onko potilaalla ollut li-

maisia ysköksiä viikkojen, jopa kuukausien ajan voi viitata COPD pahenemista. Pelkkä hengitystiein-

fektio saattaa pahentaa COPD:ta sairastavan potilaan kuntoa, joten selvitetään mahdolliset ylähengi-

tystieoireet, kuten flunssa ja sen kesto. COPD potilaalta on tärkeää kysyä mahdollinen lisähapen 

käyttö, koska se kertoo pitkälle edenneestä keuhkoahtaumataudista. Kliinisten löydösten lisäksi 

haastattelu tuo tukea COPD:tä epäillessä ja COPD potilaan voinnin kartoittamisessa vai arvioimi-

sessa. Jos potilas on esimerkiksi tupakoinut kymmenen vuotta, ja nyt hakeutunut ensiapuun hen-

genahdistuksen takia, taustalla on flunssaa sekä alentunut rasituksen sietoa ilman COPD diagnoosia. 

(Helin, 2020) 

 

Suurin osa keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheista alkaa hengitystieinfektion seurauksena. Pahe-

nemisvaihetta hoidetaan vakavuuden mukaan seuraavasti: lievässä käytetään lyhytvaikutteista inha-

loitavaa lääkettä, keskivaikeassa hengitysteitä avaavaa lääkettä, sekä kortisonihoitoa suun kautta. 

Vaikeassa keuhkoahtaumatilanteessa edellä mainitut asiat, sekä lisäksi potilas saa happihoitoa, ja 

tarvittaessa hengitystyön helpottamista mekaanisella ventilaattorilla. Potilaalla on oikeus tietää, mitä 

hänelle tehdään ja miksi, joten tämän takia tulee hoitohenkilökunnan kyetä kommunikoimaan poti-

laan kanssa. Jos potilaan hengitysvaikeus on vaikea, voi hän tarvita noninvasiivinen ventilaation eli 
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NIV:n (Suun ja nenän alueen peittävä maski, joka parantaa ventilaatiota ilman painetta) tai Conti-

nuous Positive Airway Pressure eli CPAP:n (Nenän ja suun peittävä maski, joka antaa jatkuvaa pai-

netta hengitysteihin ja näin helpottaa hengitystyötä.). Tämän hoidon aikana potilas ei pysty kommu-

nikoimaan hoitohenkilökunnan kanssa, joten on todella tärkeää, että potilas ymmärtää hänelle ker-

rotut ohjeet ennen aloitusta. Jos potilas ei ymmärrä ohjeita oikein, hän ei välttämättä totu CPAP:iin 

tai hän voi pahoin ja ei kykene kertomaan siitä huonon ohjeistuksen takia, ja sen takia aspiroi ok-

sennusta. (Keuhkoahtauma: Käypä hoito -suositus, 2020; Arola & Lönn, 2013) 

 

 

4.1.3 Sydämen vajaatoiminta 

 

Sydämen vajaatoiminta voidaan jakaa systoliseen ja diastoliseen vajaatoimintaan. Systolisessa va-

jaatoiminnassa sydämen vasemman kammion pumppauskyky on pienentynyt. Diastolisessa vajaatoi-

minnassa pumppauskyky on normaali tai vain vähän pienentynyt. (Sydämen vajaatoiminta: 

Käypähoito -suositus, 2017) Sydämen vajaatoiminta on seuraus muista perussairauksista, jolloin ne 

kuormittavat verenkiertoelimistöä ja aiheuttavat sydämen vajaatoiminnan sen seurauksena. Yleisim-

mät perussairaudet ovat kohonnut verenpaine, sepelvaltimotauti, sydäninfarkti, COPD ja erilaiset 

läppäviat. Sydämen vajaatoiminnassa yleiset oireet ovat hengenahdistus rasituksessa ja vajaatoimin-

nan pahentuessa myös levossa, poikkeava väsymys, sykkeen nousu, painon nousu lyhyessä ajassa 

ja alaraaja turvotukset. (Kettunen, Sydämen vajaatoiminta, 2020) 

 

Yleensä sydämen vajaatoimintaa liittyvä hengenahdistus on seuraus perussairaudesta, joka pahenee 

akuutisti. Taustalla voi myös olla sydänperäinen syy, kuten esimerkiksi sydänkohtaus. Kliinisen ku-

van eli raajojen turvotusten, happisaturaation ja hengitysäänten rohinoiden lisäksi on tärkeää haas-

tatella potilasta. On keskeistä selvittää potilaalta esitietojen lisäksi viimeaikainen vointi, eli se, onko 

tullut hengenahdistusta etenkin pitkällään ollessa ja ovatko turvotukset pahentuneet. Tämä kertoo 

potilaiden turvotuksesta eli nestelastin kertymisestä, kun taas makuultaan oltaessa alkava hen-

genahdistus kertoo nesteiden kertymisestä keuhkoihin. Äkillinen painonnousu ja jalkojen turvotukset 

tai turvotuksen lisääntyminen on kysyttävä, koska se kertoo elimistön nesteenkertymisestä. Keuhko-

pöhö voi myös johtua sydänperäisitä syistä, kuten tuoreesta infarktista, ja sen takia potilaalta on 

haastateltava rintakipuun liittyvät kysymykset ja otettava EKG. Jos sydämen vajaatoimintaa ei onnis-

tuta huomaaman oirekuvasta eikä haastattelu ole riittävää tai siinä on puutteita voi potilas pahimmil-

laan ”hukkua” omiin nesteisiinsä. (Harjola, 2018) 

 

Hoitoon kuuluu lisähappi, jos happisaturaatio on alle 90 %. Jos hengitysäänissä kuuluu rohinaa tai 

saturaatio ei nouse lisähapesta huolimatta aloitetaan CPAP hoito. CPAP hoitoon kuuluu myös lääk-

keellinen nitraattihoito, jonka tarkoituksena on laajentaa verisuonia. Hoito helpottaa verentungosta 

verisuonissa ja nesteen siirtymistä keuhkoista takaisin verenkiertoon. Nitraatin tai suihkeversio Di-

nit® annossa potilasohjaus on tärkeää, jotta potilas ei yritä hengittää annettua suihkausta tai yritä 

nielaista sitä. CPAP hoidon tarkoituksena on jatkuvan positiivisen paineen luominen keuhkoihin, joka 

pitää keuhkorakkulat auki ja näin helpottaa kaasujen vaihtumista ja hengitystyötä. Jatkuva paine 

myös työntää keuhkoissa olevaa nestettä takaisin keuhkoverenkiertoon, mikä puolestaan helpottaa 
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hengenahdistuksen ja hukkumisen tunnetta. CPAP hoidon aikana potilas ei pysty kommunikoimaan 

hoitohenkilökunnan kanssa, joten on todella tärkeää, että potilas ymmärtää hänelle kerrotut ohjeet. 

Jos potilaalla on keuhkopöhö ja hän sietää CPAP hoidon, sen vasteen voi nähdä jo muutaman mi-

nuutin jälkeen. Haastattelemalla potilasta voi saada hänen subjektiivista näkemystänsä hoidon vas-

teesta. (Harjola, 2018; Arola & Lönn, 2013) 

 

 

4.1.4 Anafylaktinen reaktio 

 

Anafylaksia tarkoittaa äkillistä yliherkkyysreaktiota kehossa. Sen yleisimpiä aiheuttajia on ruoka-ai-

neista pähkinät, kala, äyriäiset, selleri, kiivi, kananmuna, maito ja eläimistä ampiaisen, mehiläisen tai 

hyttysen pistos sekä erilaiset lääkkeet. Anafylaktinen reaktio voi tulla vasta 10 min - 4 h kuluttua 

allergeenin syömisestä. Kohtaus voi olla levossa oireeton, mutta tulee esille fyysisen rasituksen yh-

teydessä. (Hannuksela-Svahn, 2014) 

 

Oireet alkavat yleensä lievillä ensioireilla, joita ovat ihon kuumotus, punoitus, pistely ja kutina. Nämä 

saattavat ilmaantua aluksi esimerkiksi kämmenpohjien ja huulien alueella, jonka jälkeen ne leviävät 

ympäri kehoa. Potilasta saattaa yskittää ja hän voi tuntea ahtautta kurkussa sekä tilanteeseen voi 

mahdollisesti liittyä ripulia sekä oksentelua altistuksesta johtuen. Mitä pahempi anafylaktinen reaktio 

on, sitä nopeammin oirekuva etenee. (Elonen & Kekki, 2018) 

 

Anafylaktisessa reaktiossa korostuu anamneesin eli huolellinen potilaan haastattelu. Koska osaa 

edellä mainituista asioista ei voi kliinisesti mitata, ne täytyy haastatella ja potilaan kertoa oma sub-

jektiivinen kertomus voinnistansa. On tärkeää saada myös selville mahdolliset allergiat, sekä altistu-

misajankohta ja -määrä. Potilaat ovat saattaneet myös ottaa oireisiinsa antihistamiinia tai vakavissa 

tapauksissa adrenaliinia, joten niiden mahdollinen ottaminen selvitetään, jotta potilas ei saa kyseistä 

lääkettä liikaa. (Elonen & Kekki, 2018) 

 

Ensioireiden jälkeen voi seurata pahempia oireita, joita ovat ihonturvotus ja nokkosihottuma ympäri 

kehoa, kurkunpää voi turvota, ääni käheytyä, hengitys saattaa olla vinkuvaa uloshengityksen aikana 

ja yskänpuuskia voi ilmaantua. Potilaalla saattaa olla takykardiaa, matalaa verenpainetta, mutta silti 

lämmin periferia, hikoilua ja kalpeutta. Vakavimmissa tapauksissa kurkunpää voi tukkeutua ja potilas 

ei kykene hengittämään, jonka seurauksena sydän pysähtyy tai potilaalle tulee sokki. Tällöin on tär-

keää kysyä potilaalta, ovatko aikaisemmat reaktiot olleet lieviä vai vakavia. Potilas voi kertoa, että 

hänellä on yleensä vaikea anafylaktinen reaktio, joka alkaa hitaasti, tällöin hoitohenkilökunta pystyy 

varautumaan siihen ja tärkeä tieto on saatu potilaalta. (Kekki, 2020)  

 

Anafylaktisen reaktion ensisijainen hoito on adrenaliinin pistämien lihakseen. Pistokohta on reiden 

ulkosyrjä, johon adrenaliini voidaan pistää vaatteiden läpi. Markkinoilla myydään valmiita adrenaliini 

autoinjektoreita, joiden yleisin nimi on Epipen®. Adrenaliini auttaa yleensä myös hengitystieoireista 

kärsivää potilasta, mutta sen lisäksi voidaan antaa salbutamolia lievittämään hengitysvaikeutta. 
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Tässä korostuu potilaan ja hoitajan välinen kommunikaatio, jotta hoitaja pystyy kysymään ja ym-

märtämään, jos potilas kertoo hengenahdistuksen tunteesta. Potilaalle annostellaan kortikoste-

roideja laskimoon, sekä ihoreaktioon antihistamiinia. Näiden vaikutus ei ole nopea, vaan ne auttavat 

potilasta noin tunnin päästä ja estävät anafylaktisen reaktion uusiutumista. Potilaan ottamat lääk-

keet esimerkiksi antihistamiini, kortikosteroidi ja adrenaliini on hyvä kysyä potilaalta, jotta hän ei saa 

liikaa lääkettä. (Ruoka-allergia(lapset): Käypä hoito -suositus 2019; Kekki, 2020) 

 

 

4.1.5 Paniikkikohtaus 

 

Paniikkikohtaus on äkillinen voimakas pelko- tai ahdistuskohtaus, ja arviolta 20 % väestöstä on saa-

nut paniikkikohtauksen jossain elämänsä vaiheessa. (Huttunen ja Socada, paniikkikohtaus 2020) 

 

Kuten (Huttunen ja Socada, paniikkihäiriö 2020) kertovat   

Tyypillisiä oireita ovat sydämentykytys, rintakivut, hikoilu, vapina, hengenahdistus, 
tukehtumisen tai kuristumisen tunne, pahoinvointi, vatsavaivat, huimaus, pyörtymisen 
tunne, puutuminen, kihelmöinti, vilunväreet tai kuumat aallot. Seurauksena oireista 
on usein kuoleman, itsensä hallitsemisen menetyksen tai sekoamisen pelko, epätodel-
lisuuden tunne tai itsensä vieraaksi tunteminen. Sydänoireet ja pelot saavat kohtauk-
sesta kärsivän pelkäämään äkillistä kuolemaa tai ”hulluksi” tuloa. (Socada & 
Huttunen, 2020) 

 

Kohtaus alkaa yleensä äkillisesti ja kestää yleensä noin 30 minuuttia mennen itsestään ohi. On myös 

mahdollista, että paniikkikohtaus kestää useita tunteja. Paniikkikohtaus voi alkaa normaalisti ter-

veellä ihmisellä yhtäkkiä suuressa väkijoukossa tai juhlissa. Esimerkiksi: tulevaisuudessa henkilö yh-

distää aiemman paniikkikokemuksen nykyhetkeen ja voi saada uuden paniikkikohtauksen, jos ei ky-

kene poistumaan tilanteesta. Tällöin on tärkeää saada tietoa potilaalta edellä mainituista oireista, 

koska ne ovat tuntemuksia eikä niitä kyetä mittaamaan potilaasta, vaan ne täytyy selvittää huolelli-

sesti potilaalta. Taipumus paniikkikohtauksiin ja päihteiden, huumeiden ja stimulanttien käyttö voi 

altistaa taipumusta paniikkikohtauksille. Myös kohtauksen alkamisen aika ja paikka on hyvä kysyä, 

jotta potilas voidaan siirtää tarvittaessa rauhalliseen paikkaan. (Lappalainen, 2019) 

 

Kun potilaalle iskee paniikkihäiriö ja fyysiset syyt on poissuljettu sekä mahdollinen taipumus hyper-

ventilaatiolla on tarkasti haastateltu potilaalta, voidaan potilasta pyytää hengittämään paperipussiin. 

Huolellinen tutkiminen ennen paperipussiin hengittämistä on todella tärkeää, sillä jos potilaalla on 

esimerkiksi keuhkoveritulppa pitkän istumisen seurauksena ja hän hengittää nopeasti huonon hap-

peutumisen takia, olisi pussiin hengittäminen vakava hoitovirhe. Potilasta voidaan yrittää rauhoittaa 

keskustelemalla tai pyytää lukemaan esimerkiksi kirjaa, ja saada tämän huomiota pois ahdistavasta 

tilanteesta ja itsensä menettämisestä. Tärkeintä on selvittää potilaalta viimeiseltä neljän viikon ajalta 

se, onko ollut vastaavia kohtauksia. Päihteiden ja kofeiinin käyttö on myös hyvä kysyä, koska niiden 

käyttö edesauttaa paniikkikohtausta. Jos potilaalla on poikkeuksellisen voimakas pelkotila, voidaan 

häntä rauhoittaa lääkkeellisesti. (Lappalainen, 2019; Silfvast, 2020) 
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4.1.6 Keuhkokuume 

 

Keuhkokuume on yleensä bakteerien aiheuttama tulehdustila keuhkoissa, mutta myös virus voi ai-

heuttaa keuhkokuumetta potilaalle. Yleisin keuhkokuumeen aiheuttama bakteeri on pneumokokki. 

Keuhkokuumetta edeltää yleensä ylähengitystieinfektio esimerkiksi flunssa, joka on pahentunut vii-

kon aikana. Keuhkokuumeen oireina on yleensä nopeasti nouseva kuume, uusi tai pahentunut yskä 

ja hengenahdistus. Potilaalla voi myös esiintyä rinta- ja tai kylkikipua, ja hänen yleiskuntonsa on voi-

nut laskea. Iäkkäämmillä potilasryhmillä voi keuhkokuume ilmentyä sekä uutena tai perussairauden 

pahenemisena.  (Vilhonen, 2020) 

 

On tärkeää kysyä potilaalta flunssasta, sen uusiutumisesta tai oireiden poikkeuksellisesta pahenemi-

sesta. Jos potilas kertoo flunssasta, johon uutena oireena on voimakas yskä, tulee silloin keuhkokuu-

metta epäillä. Tupakointi ja mahdollinen keuhkoputki tulehdus on hyvä selvittää, koska keuhkokuu-

meella ja keuhkoputkitulehduksella on samankaltaiset oireet, ja tulehdus voi edetä keuhkokuu-

meeksi. Potilaan yleiskunnon selvittäminen on myös tärkeää. Hyvän yleisvoinnin salliessa voi poti-

laalta kartoittaa kotona pärjäämisen mahdollisuudet, ja silloin keuhkokuumeen voi hoitaa kotihoidon 

tai avosairaanhoidon piirissä alkukäynnin jälkeen. Jos potilaalla epäillään keuhkokuumetta, häneltä 

yleensä otetaan keuhkoröntgenkuva. Normaali keuhkokuva ei poissulje kuitenkaan keuhkokuumetta, 

koska akuutti keuhkoputkitulehdus ei ole vielä ehtinyt tehdä muutoksia keuhkoihin, jotka näkyisivät 

röntgenkuvassa. (Vilhonen, 2020; Alahengitystieinfektiot (aikuiset): Käypä hoito -suositus, 2015) 

 

Ensihoidossa ja triagessa on tärkeintä tunnistaa keuhkokuume epäily. Hoitona voidaan antaa lisä-

happea tarvittaessa ja kuumeeseen voidaan antaa kuumetta alentavaa lääkitystä. Potilaan mahdolli-

nen kuivuminen selvitetään ja katsotaan potilaan fysiologiset viitteet kuivumiseen. (Alahengitystiein-

fektiot (aikuiset): Käypä hoito -suositus, 2015) 

 

 

4.1.7 Laryngiittii 

 

Laryngiitti tarkoittaa kurkunpään tulehdusta, joka esiintyy tyypillisesti lapsilla. Esiintyvyys on lapsilla 

puolen vuoden iästä kolmen vuoden ikään. Laryngiitti on viruksen aiheuttama tulehdustila ja se 

esiintyy yleensä illan ja yön aikaan. Tyypillisimmät oireet ovat äänen käheys, niin sanottu haukkuva 

ja hyljemäinen, kuiva yskä ja mahdollinen äänen katoaminen. Haukkuvaa yskää esiintyy niin lapsilla 

kuin vanhemmillakin potilailla. Käheys ja äänen katoaminen on enemmänkin isojen lasten sekä ai-

kuisten oire. Hengityksessä voi kuulua vinkunaa ja sisäänhengitys voi olla vaikeutunut. Vaikeutuneen 

sisäänhengityksen voi nähdä alempien hengitys apulihaksien käytöstä. Potilailla on yleensä myös 

kuumetta. (Heiskanen-Kosma, 2019; Jalanko, 2019) 

 

Laryngiitti määritellään oirekuvan ja potilaan yleistilan perusteella sekä lääkehoidon vasteella. La-

ryngiitti on yleensä kuumeinen, ja sen takia kuume ja sen mahdollinen kesto on hyvä selvittää. Jos-

kus kuume voi tulla esille vasta ensihoidon mittaamana. Mahdollinen yskä, äänen käheys tai niin kut-
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suttu hyljemäinen yskä on hyvä selvittää, koska ne viittaavat myös laryngiittiin. Mahdollinen sisään-

hengityksen vinkuna, äänekäs tai vaikeutunut sisäänhengitys on hyvä haastatella lapsen vanhem-

malta tai saattajalta. (Heiskanen-Kosma, 2019) 

 

Ensiapuna laryngiitin oireita lievitetään viileällä ilmalla ja pystyasennolla. Potilas olisi hyvä viedä esi-

merkiksi talvella avoimen ikkunan ääreen. Jos potilaalla on sisäänhengitysvaikeusvaikeus, hänelle 

annetaan ensiapulääkkeenä raseemista adrenaliinia 1 mg/kg höyrystimellä. Glukokortikoidi auttaa 

laryngiitin oireisiin, mutta lääkkeen vaikutuksessa kestää. Jos lapsella on ollut ennestään kurkun-

pääntulehdus, voi oireisto mennä ohi jo kylmää ilmaa hengittämällä ja antamalla kortisonia. Poti-

laalla esiintyy kuumetta, se hoidetaan antamalla parasetamolia suuhun tai rektaalisesti. On tärkeätä 

haastatella vanhemmilta, onko lapsi saanut Panadolia tai Buranaa (ibumax®), jotta potilaalle ei tule 

lääkeaine myrkytystä liiallisesta lääkkeen antamisesta. Jos lapsella ei ole ollut aikaisemmin kurkun-

pääntulehdusta, ja hänellä on hengitysvaikeutta tai on annettu adrenaliinia, ohjataan lapsi päivys-

tykseen joko vanhemman kyydillä tai ambulanssilla jatkoseurantaan. (Heiskanen-Kosma, 2019; Atula 

& Blomgren, 2015) 

  

 

4.2 Rintakipu 

 

Rintakipua voi esiintyä monesta eri syystä, mutta ne voidaan jakaa sydänperäisiin ja ei-sydänperäi-

siin syihin. Ei-sydänperäisiä syitä voi olla lihas- ja luustoperäisiä, sekä erilaisia sisätautisia ongelmia. 

Sydänperäisen rintakivun oireita on yleensä laaja-alainen kipu, joka tuntuu puristavana, painavana 

tai vannemaisena. Kipu voi säteillä leukaan, selkään, vasempaan käteen tai ylävatsalle. Oireisiin voi 

myös liittyä hengenahdistusta, ja esimerkiksi vanhemmilla ihmisillä sydänkohtaus voi näkyä vain 

yleistilan laskuna, närästyksen tunteena, sekavuutena tai ylävatsakipuna. Sydänperäiseen kipuun ei 

ole vaikutusta hengittämisellä, asennon vaihdolla eikä rintakehän palpaatio tuota lisää kipua. Sydän-

peräinen rintakipu tulee siitä, kun sydänlihas kärsii hapenpuutteesta. Hapenpuute syntyy yleensä 

sepelvaltimon ahtautumisen vuoksi, joka syntyy kolesterolikertymän takia. Hapenpuute ja siitä seu-

raava mahdollinen sydänlihaksen osan kuolio aiheuttaa rintakipua. Yleisin rintakipua aiheuttava pe-

russairaus on sepelvaltimotauti. (Kettunen, Sydäninfarkti ja sydänkohtaus, 2020; Saarelma, 2020) 

 

Rintakivun diagnosoimisessa kaikkein tärkein on 12-kytkentäisen elektrokardiografian eli sydänfilmin 

rekisteröinti. Sydänfilmin eli EKG:n avulla selvitetään sydämen sähköistä toimintaa ja tehdään siihen 

liittyviä diagnooseja. (Sydäninfarktin diagnostiikka: Käypä hoito -suositus, 2014) Potilaan aistimaa 

kivun luonnetta ei voi mitata vaan se selvitetään haastattelemalla. Tässä korostuu kommunikointi 

potilaan ja hoitajan välillä. Sepelvaltimotautikohtaukseksi potilaat yleensä kertovat laaja-alaisen ki-

vun rintakehällä, mitä ei voi paikantaa tarkasti. Kipu voi myös säteillä hartioihin ja käteen. Sepelvalti-

mokohtauksen kipu ei muutu asennon tai hengityksen mukana eikä ole palpaatioarka. Rintakipuista 

potilasta haastatellessa on tärkeää tietää, milloin kipu on alkanut ja mitä tehdessä, sekä onko kipua 

tällä hetkellä. Jos kipu on alkanut rasituksessa ja mennyt ohi levolla ja omalla Dinit®-suihkeella on 

silloin kyseessä todennäköisesti stabiili angina pectoris kohtaus. (Sepelvaltimotautikohtaus: 

epästabiili angina pectoris ja sydäninfarkti ilman ST-nousuja: Käypä hoito -suositus, 2014)  
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Potilas voi kertoa, että rintakipu on pahempi kuin ennen, ja ei mene ohi levossa, silloin voidaan 

epäillä ST-nousu infarktia tai epästabiilia angina pectorista. Myös jos potilas on ottanut omaa 

Dinit®-lääkettä ja kertoo, että sillä ei ole vastetta kipuun, on se tärkeä tieto. EKG voi myös olla 

normaali siten, että ei ole nähtäviä ST-muutoksia, mutta potilaan kuvaama oirekuva voi antaa syyn 

hoitohenkilökunnalle kuljettaa ja hoitaa tilannetta todennäköisenä sydäninfarktina (ST-nousuinfarkti: 

Käypä hoito -suositus, 2011) 

 

Jos EKG:sta todetaan ST-nousu, niin silloin ensisijainen hoitomuoto on pallolaajennus. Liuotushoitoa 

toteutetaan vain silloin, kun pallolaajennus ei ole mahdollista 120 minuutin sisällä potilaan ensim-

mäisestä kontaktista terveydenhuoltoon. Pallolaajennukseen menevälle potilaalle annetaan lääkkeitä, 

joiden tehtävänä on estää lisäveritulppien muodostuminen. Potilaalle annetaan myös nitraattia eli 

Dinit®-suihke lieventämään kipua. Rintakivun lääkitsemisessä on tärkeää seurata kivun vastetta po-

tilaalta sen takia, että vaikuttaako lääkitys kipuun tai muuttuuko kivun luonne. Tärkeää on selvittää 

potilaan normaali lääkitys, että onko potilaalla verenohennuslääkkeitä tai ASA kotilääkityksenä. (ST-

nousuinfarkti: Käypä hoito -suositus, 2011)  

 

Jos potilas kertoo kivun alkaneen vasta äsken ja EKG:ssa näkyy ST-nousua, sekä lähimpään pallo-

laajennusta tekevään sairaalaan on yli 120 minuutin matka, harkitaan liuottamista. Liuotushoidolle 

on paljon erilaisia vasta-aiheita ja suhteellisia vasta-aiheita, jotka ovat selvitettävä ennen liuotuspää-

töksen aloittamista. On tärkeää, että hoitohenkilökunta pystyy kysymään kaikki vasta-aiheet poti-

laalta niin, että potilas ymmärtää kysytyt kysymykset varmasti, jotta potilasturvallisuus ei vaarannu. 

(ST-nousuinfarkti: Käypä hoito -suositus, 2011) 

 

 

4.3 Aivoverenkiertohäiriö (AVH)  

 

Aivohalvaus johtuu aivovaltimon tukoksesta tai kallonsisäisestä verenvuodosta. Aivohalvaus on nel-

jänneksi yleisin kuolemansyy Suomessa. Aivoinfarktin ehkäisyä voidaan edistää ravinnon, liikunnan 

ja muiden elintapojen avulla. Aivoverenkiertohäiriön oireita yleensä ovat toispuoleiset halvausoireet 

ja tuntoheikkous, suupielen roikkuminen, puheentuoton ja ymmärtämisen häiriö, näkökenttäpuutok-

set, tasapainohäiriöt, huimaus ja pahoinvointi. Transiet ischemic attack (TIA) tarkoitetaan ohimene-

vää aivohalvausoireistoa. Aivohalvauksen riskiä lisäävät esimerkiksi korkea verenpaine, diabetes, 

tupakointi, aiemmat TIA kohtaukset, sydämen eteisvärinä ja vajaatoiminta, sepelvaltimotauti ja ikä. 

(Aivoinfarkti ja TIA: Käypä hoito -suositus, 2020) 

 

Aivohalvauksista n. 15 % johtuu aivoverenvuodosta. Verenvuotoja voi olla aivokudoksen sisällä (in-

traserebraalivuoto eli ICH) ja lukinkalvonalainen vuoto (subaraknoidaalivuoto eli SAV). Aivoveren-

vuodossa oireet pahenevat yleensä nopeasti, näitä oireita ovat tajunnantason lasku, oksentelu, pa-

hoinvointi ja päänsärky. SAV:n yleisin ja tavallisin oire on fyysisestä ponnistelusta alkava voimakas 

päänsärky, joka voi olla ainoa oire. Kirkkaat valot voivat pahentaa päänsärkyä. Potilas monesti me-
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nettää nopeasti tajuntansa, ja jos potilasta ei saada nopeasti sairaalaan, voi potilas menehtyä. Tär-

keää on huolehtia potilaan riittävästä hengityksestä ja mahdollisesti jopa intuboida potilas. (Jääske-

läinen, Koivisto & Lindgren, 2020) 

 

Aivohalvauksessa on tärkeää selvittää oireiden alkamisajankohta ja oirekuva. Yllä-mainituilla erilai-

silla oireilla vuoto on aivoissa eri kohtaa, ja tämän takia potilaan/omaisen huolellinen haastattelu on 

tärkeää. Samalla selvitetään potilaan aiempi toimintakyky tämä hetkiseen vointiin nähden. Tärkeää 

on selvittää myös mahdolliset edeltäneet traumat, oireiden kehittyminen, vaikeutuminen ja vaihtelu. 

Kyselemällä selvitetään, mitä potilas on ollut tekemässä oireiden alkaessa, potilaan perussairaudet ja 

lääkitykset. Oireet on voinut havaita omainen tai paikallaolija, joten oireiden havaitsijan tiedot ovat 

keskeisessä roolissa, ja häneltä selvitetään, milloin potilas on viimeksi tavattu normaalissa voinnissa. 

Selvitetään myös potilaan normaali toimintakyky, koska sairaalan päädyssä se vaikuttaa hoitolinjojen 

valintaan. Haastattelussa korostuu oireiden alkamisajankohta, koska liuotushoidon aikaikkuna on 4,5 

tuntia. Esimerkiksi jos oireiden alkamisesta on kulunut kahdeksan tuntia, aikaikkuna ylittyy eikä poti-

laalla ole enää kiireellisen hoidon tarvetta.  (Aivoinfarkti ja TIA: Käypä hoito -suositus, 2020) 

 

Keskeistä aivohalvauspotilaan kohdalla ensihoidossa on potilaalta huolellinen tietojen keruu ja kirjaa-

minen, kattava tutkiminen, nopea kuljetus hoitopaikkaan, ennakkoilmoitus hoitavaan sairaalaan ja 

protokollan mukainen hoito. Tärkeimmät hoidon lopputulosta parantavat tekijät ovat TIA-oireiden 

diagnostiikka ja 4,5 tunnin sisällä aloitettu laskimonsisäinen liuotushoito, jotta saadaan nopea hoito-

vaste sekä 6 tunnin sisällä aloitettu trombektomia, koska nämä parantavat toipumisennustetta. Kul-

jetuksen aikana pääpuolta kohotetaan 30 astetta, koska siitä on hyötyä laajojen aivoinfarktien ja 

aivoverenvuotojen kohonneen kallonsisäisen paineen hoidossa. Potilaalle avataan suoniyhteys hal-

vaantumattoman käden kyynärtaipeeseen. Verenpaineet aivoverenkiertohäiriö potilailla yleensä ovat 

korkeat, johtuen siitä, että elimistö yrittää kompensoida aivoissa riittävää verenkiertoa nostamalla 

verenpaineita. Verenpaineen laskemista ensihoidossa kannattaa miettiä tarkasti, koska liian matala 

verenpaine on haitallista. Potilaan hoidossa on tärkeää kommunikointi potilaan kanssa ja matkan 

aikana rauhoittelu. (Aivoinfarkti ja TIA: Käypä hoito -suositus, 2020) 

 

 

4.4 Vammapotilaat 

 

Vammamekanismit voidaan jaotella kolmeen osaan. Tylpät vammat esimerkiksi putoamiset ja liiken-

neonnettomuudet. Lävistävät vammat, joita ovat esimerkiksi teräaseiden tai ampuma-aseiden haa-

vat, jaetaan vielä pien- ja suurienergisiin vammoihin, johtuen siitä, kuinka ison kudostuhon vamma 

tekee. (Suomen Traumatologiyhdistys RY (julkaisuaika tuntematon)). 

 

Tärkeintä vammapotilaan hoidossa on tehdä välittömät henkeä pelastavat toimenpiteet, turvata poti-

laan peruselintoiminnot ja estää mahdollinen lisävammojen synty. Tärkeää hoidossa on määrittää 

hoidon tavoite ja hoitostrategia, ja tehdä hätäensitoimet kohdattaessa potilas. Potilaan voinnista 

tehdään nopea tilannekartoitus ja muodostetaan käsitys potilaan peruselintoiminnoista. Hoidon kan-
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nalta on tärkeää selvittää tapahtumatiedot, vammamekanismi ja tapahtuma-aika. Keskeistä on hoi-

totaktiikan valinta, joka tehdään vammaenergian ja –mekanismin, potilaan tilan sekä vammalöydös-

ten perusteella. Hoitotaktiikka valittaessa on mietittävä mistä potilas tilannepaikalla hyötyy. Potilaan 

tilaa ja peruselintoimintoja arvioidaan jatkuvasti sekä reagoidaan mahdollisiin muutoksiin hyödyn-

täen ABCDE-protokolla. Taktiikkavaihtoehtoja vammapotilaan kohdalla ovat; “load and go”, jossa 

kuljetus aloitetaan mahdollisimman nopeasti ja “stay and play”, jossa potilasta hoidetaan kohteessa 

ennen kuljetuksen aloittamista. Ensihoidossa on keskeinen tehtävä tunnistaa sellaiset vammapoti-

laat, jotka hyötyvät ensihoitotoimenpiteistä tapahtumapaikalla. Näitä vammoja ovat suuret ulkoiset 

verenvuodot, kalloaivovammat ja sokkipotilaat. (Lyyra, 2019)  

 

Vammapotilaiden yleisin kuolinsyy aivovamma, muita yleisiä kuolinsyitä ovat rintakehän vammat ja 

vatsanalueen vammat ja esimerkiksi näistä johtuvat massiiviset verenvuodot. Traumapotilaat tutki-

taan systemaattisesti RIVALAISERA- protokollan mukaan. Rintakehän, vatsan, lantion, aivojen (kas-

vot, kaula, kallo), selkärangan ja raajojen systemaattinen tutkiminen on potilaan hoidon kannalta 

erityisen tärkeää. Vammapotilaan hoitotoimenpiteet rajautuvat hengitystien hallintaan, hengityk-

seen, verenkiertoon ja kivunhoitoon. Kivunhoito on yksi keskeisimmistä asioista vammapotilaan hoi-

dossa. Kipu nostaa syketaajuutta ja hengitystaajuutta, mikä voi olla haitaksi esimerkiksi sydänsai-

raalle tai hengitysvaikeudesta kärsivälle potilaalle. (Handolin & Söderlund, 2018)  

 

 

5.4.1 Tylppävammat kuten putoaminen ja kaatuminen 

 

Kaatunut tai pudonneen ihmisen vammat voivat olla pienistä mustelmista, murtumiin aina monivam-

moihin asti. Tyypillisimpiä tylppävammoja syntyy korkealta putoamisesta ja hyppäämisestä, mitä korke-

ammalta putoaa, sitä enemmän nopeus kasvaa ja vakavampia vammoja syntyy. Tärkeää on selvittää 

tiedot tapahtuneesta ja vammamekanismista, kuinka korkealta potilas on pudonnut, millaiselle alus-

talle ja maahaniskeytymisasento. Vammojen syntyyn vaikuttaa alusta, mille potilas putoaa, esimerkiksi 

epätasaisuudet ja muoto sekä miten päin potilas putoaa, tuleeko pää ja niskat edellä vai jalat edellä. Pu-

toamisessa kosketusalue on suuri ja siitä voi seurata laajoja kudostuhoja kehon eri osiin. Vammoja 

voi esiintyä myös kosketusalueen ulkopuolella esimerkiksi repeämisvammoja sisäelimiin. (Kivekäs & 

Leinonen, Työtapaturmapotilas vastaanotolla, 2018; Suomen Traumatologiyhdistys RY (julkaisuaika 

tuntematon)).  

 

Kaatumisessa on tärkeää haastatella, miksi potilas kaatui (muun muassa tasapaino ja rintakipu) ja 

mikä raaja edellä hän kaatui, onko tällä hetkellä kipua missään raajassa sekä oliko tajunnan mene-

tystä. Tärkeää on selvittää, kohdistuiko kaatumisessa iskua päähän. Pudonneilta potilailta ja silmin-

näkijöiltä kysytään mahdollinen putoamiskorkeus, vammaenergian takia ja mahdollinen tajunnan 

menetys. Molemmilta potilailta on hyvä selvittää kipu ja sen sijainti, mahdollisen tukemisen takia 

joko normaalille lastalle tai tyhjiöpatjalle. Esimerkiksi rakennustelineiltä pudonneelta kysytään mah-

dolliset kypärän ja turvavaljaiden käyttö, koska kyseessä on työtapaturma. (Kivekäs & Leinonen, 

Työtapaturmapotilas vastaanotolla, 2018)  
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Hoitona vammapotilaat tuetaan ja annetaan kipulääkettä kipuun. Tämä vaatii kommunikointia poti-

laan kanssa kivun tuntemuksesta, ja haluaako potilas kipulääkettä. Vammapotilaalle annetaan oh-

jeet, jotta hän pysyisi mahdollisimman liikkumattomana, ja siten ei pahentaisi mahdollista selkäran-

gan vammaa. Mahdollisen murtuneen raajan tukeminen neutraaliin asentoon vähentää kipua. Poti-

lasohjaus korostuu tuettaessa potilasta tyhjiöpatjaan, koska patja tuetaan tiiviisti hänen ympärilleen, 

mikä saattaa aiheuttaa ahdistusta. Tärkeää on kivunhoito ja haastatella potilaalta kivun tuntemus 

sekä kivunhoidon seuranta on tärkeää lääkehoidon kannalta. (Kämäräinen, tylppä vamma, 2020)  

 

 

 

5.4.2 Liikenneonnettomuus 

 

Liikenneonnettomuudet luetaan yleensä suurenergisiin ja ne voivat aiheuttaa monivammoja. Vam-

mautumiseen vaikuttaa se, oliko potilas jalan liikkeellä vai jollakin kulkuneuvolla. Ajoneuvolla kola-

roidessa tyypillisiä rintakehä-, kasvo-, alaraaja ja vatsavammat. Jalankulkijan tyypilliset vammat tule-

vat taas suorista vammoista eli kun osuu autoon ja epäsuorista vammoista eli kun jalankulkija iskey-

tyy tai kaatuu maahan törmäyksen jälkeen. Sellainen potilas, joka on jäänyt puristuksiin auto-onnet-

tomuudessa, on korkean riskin vammapotilas. Riskiä nostaa se, jos puristus kohdistuu rintakehän 

alueelle. (Kivekäs & Leinonen, Liikennevahinko, 2018)  

 

Tärkeää on selvittää nopeus, missä onnettomuus tapahtui, koska se on keskeinen tekijä riskin suu-

ruutta arvioitaessa. Nopeuden selvittämisessä tietoa voidaan saada mahdollisesti potilaalta tai sil-

minnäkijöiltä. Viitettä nopeudesta antaa myös auton kunto, kuten se, kuinka paljon auto on mennyt 

kasaan ja onko ympäristöä tuhoutunut. Turvavyön käyttö vaikuttaa vammojen syntyyn. Kolareita on 

erityyppisiä, kuten esimerkiksi nokkakolari, peräänajo, sivuosuma, kierto-osuma ja ympäripyörähdys. 

Esimerkiksi peräänajossa tyypillisimpiä vammoja ovat pään retkahdusvammat. Onnettomuuden on 

voinut aiheuttaa myös sairauskohtaus, joten se huomioidaan. Keskeistä hoidon kannalta on selvittää 

liike-energia ja se, mistä ja miten osumat ovat tulleet kehoon. Hoidossa on tärkeää stabiloida potilas 

neutraaliin asentoon siirtämisen ja kuljetuksen ajaksi, jottei hänelle aiheuteta lisää vammoja. Kolari-

potilaan hoitotoimet keskittyvät hengitystien ja hengityksen, verenkierron hoitoon, neurologiseen 

arvioon sekä kivun hoitoon. Vaikeasti vammautuneen potilaan hoito tapahtuu sairaalassa. (Kivekäs & 

Leinonen, Liikennevahinko, 2018)  

 

Jos potilas kertoo kipua selkärangan tai niskan alueella, tai vammamekanismi sopii rangan alueelle, 

potilas tuetaan silloin huolellisesti tyhjiöpatjaan lisävahinkojen välttämiseksi. Jos potilas kertoo edellä 

mainituista kivuista, häneltä kysytäänraajojen puutumisoireet ja tehdään neurologinen tutkimus. 

Mahdollinen tajunnan menetys potilaan kertomana tai todettuna kertoo aivovammasta. (Kivekäs & 

Leinonen, Liikennevahinko,2018; Kämäräinen, tylppä vamma, 2020)  

 

Liikenneonnettomuuspotilas ohjeistetaan, että hän pysyisi mahdollisimman liikkumattomana, ja siten 

ei pahenna mahdollista selkärangan vammaa. Potilas tuetaan tiiviisti tyhjiöpatjalle, mikä saattaa ai-

heuttaa ahdistusta, joten potilasohjaus korostuu tässä tilanteessa. Kivunhoito ja arviointi on tärkeää, 
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joten kipua tarkkaillaan ja kysytään potilaalta sekä seurataan kipulääkkeen vastetta lääkehoidon to-

teutumisen kannalta. (Kämäräinen, tylppä vamma, 2020)  

 

 

5.4.3 Pahoinpitely 

 

Lävistävät vammat yleisimmin tulevat erilaisista teräaseista, kuten mahdollisen pahoinpitelyn seu-

rauksena, työtapaturmista ja tai ampuma-aseiden onnettomuuksista. Ampumavammoille on tyypil-

listä se, että ne tekevät laajaa kudostuhoa elimistössä ja haavakanavat ovat yleensä pitkiä. Kudos-

tuho ja haavakanavat vaihtelevat todella paljon erilaisten ampuma-aseiden mukaan, esimerkiksi ryn-

näkkökiväärit tekevät laajaa kudostuhoa, koska luodin lähtönopeus on jopa yli 900 m/s. (Tukiainen, 

2018) 

 

Pahoinpidellyille henkilöille tehdään vammatutkimus, mutta potilailta on hyvä kysyä kivun sijaintia, 

iskujen aluetta ja onko käytetty lyömä-, terä- tai ampuma-aseita pahoinpitelyissä, jotta ne antavat 

hoitajille viitteitä mahdollisista piilevistä verenvuodoista. Selvitetään myös, onko pahoinpitelyä koh-

distunut päähän, ja jos on, onko potilas sen seurauksena menettänyt tajuntansa. Aseesta on hyvä 

tietää kaliperi mahdollisten sisäisten vammojen vuoksi ja teräaseista on hyvä tietää mahdollinen te-

ränpituus. (Kämäräinen, Lävistävät vammat, 2020) 

 

Hoitona potilaalle annetaan kipulääkettä, nesteytystä verenvuotoon ja jos on runsasta vuotoa, niin 

annetaa traneksaamihappoa edistämään verenhyytymistä sisäisissä verenvuodoissa. Tässä on tär-

keää kommunikoida potilaan kanssa, jotta tiedetään hänen tajunnan tasonsa sekä kipulääkkeen 

vaste. (Kämäräinen, Lävistävät vammat, 2020; Kurola, 2020)  

 

 

4.5 Verenvuoto 

 

Tärkeää on selvittää, mistä vuoto tulee ja minkälaista vuoto on. Siihen, miten elimistö pystyy kom-

pensoimaan vuotoa, vaikuttavat ikä, perussairaudet ja monet lääkitykset. Lääkityksen selvittäminen 

on tärkeää, koska lisääntynyt vuototaipumus johtuu useimmiten lääkkeistä, joilla ehkäistään veren hyy-

tymistä. Lisäksi tärkeää on perussairauksien selvittäminen, koska verenvuototaipumusta esiintyy monissa 

sairauksissa, kuten vaikeissa maksasairauksissa, munuaisten vajaatoiminnassa, vaikeissa infektioissa, jois-

sakin syöpämuodoissa sekä eräissä veritaudeissa. (Mäkipernaa & Szanto, 2020)  

 

 

4.5.1 Verioksennus/-uloste 

 

Verioksennus tarkoittaa, että oksennuksen mukana esiintyy verta ja oksennuksessa on verihyytymiä 

seassa. Toinen mahdollisuus on, että verenvuotoa tulee peräsuolesta tai -aukosta. Silloin ulostee-

seen ilmestyy verta tai hyytynyttä verta ulostamisen yhteydessä. Jos potilaalla esiintyy verioksente-

lua sekä veriulostetta samanaikaisesti, kertoo se runsaasta verenvuodosta. (Lund, 2020) 
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Verioksenteluun tai ulostamiseen voi liittyä raudanpuutetta menetetyn verimäärän takia eli anemiaa. 

Silloin oksenteluoireisiin voi liittyä huonoa oloa, voimattomuutta, kalpeutta ja yleiskunnon laskua.    

(Salonen, 2019)  

 

Potilaalta kannattaa kysyä kuinka kauan hän on ulostanut ja oksentanut verta, jotta pystytään arvi-

oimaan mahdollisen menetetyn veren määrä. On myös hyvä kysyä potilaalta, pystyykö hän näyttä-

mää, millaista uloste tai oksennus on, jotta hoitohenkilökunta pystyy tekemään oman arvion veren 

määrästä ja koostumuksesta. Jos potilaalla ei ole näyttää näitä, niin silloin korostuu huolellinen 

haastattelu potilaalta, jotta mahdollinen veren määrä ja koostumus saadaan selville potilaalta. Poti-

laalta kysytään mahdollinen antikoagulaatiolääkitys, tulehduskipulääkkeiden käyttö ja mahdollinen 

aiempi mahahaava tai leikkaus maha/suolistoalueella. (Mäkelä, 2019) Verta ulostavalta potilaalta 

kysytään vatsakipu, suolentoiminta, kuinka usein se on toiminut ja onko uloste muuten ollut nor-

maaliael. Selvitetään, tuleeko verta WC-pönttöön, paperiin vai ulosteeseen, koska pönttöön tuleva 

veri tai paperiin pyyhkäistäessä viittaa peräpukamiin. (Kairaluoma, 2020)  

 

Verioksennus ja -ulostepotilaat kuljetetaan aina sairaalaan jatkotutkimuksiin jatkoselvittelyjä varten. 

Jos potilas on vuotanut paljon verta, ja hän vaikuttaa aneemiselta/kuivalta liiallisen oksentelun takia, 

nesteytetään potilasta. Jos potilas on vain kuivunut, pelkkä nesteytys riittää, mutta jos potilas on 

vuotanut verta ja on aneeminen, vältetään liiallista nesteytystä, jotta veri ei laimene liikaa. Runsaasti 

vuotaville potilaille annetaan traneksaanihappoa. Tällöin on tärkeää kysyä potilaalta mahdollinen 

voinnin paraneminen nestetäyttymisen seurauksena. Potilaalle kerrotaan asioista, mitä hänelle teh-

dään, ja minne hänet kuljetetaan. (Lund, 2020)  

 

  

4.5.2 Verenvuoto emättimestä 

 

Lähes kaikilla naisilla esiintyy tilapäisiä gynekologisia vuotohäiriöitä. Vuotohäiriöt ovat yleisimpiä 

kuukautisten alkamista seuraavien ja niiden loppumista edeltävien vuosien aikana. Epäsäännöllinen 

vuoto voi olla merkki sairaudesta. Jos emätinverenvuotoa esiintyy fertiili-ikäisillä potilailla, selvitetään 

heiltä raskauden mahdollisuus, ja kuinka paljon raskausviikkoja on. Alkuraskaudessa esiintyvään 

runsaaseen gynekologiseen vuotoon liittyessä voimakkaita supistuksen kaltaisia kipuja, saattaa ky-

seessä olla keskenmeno. Keski- ja loppuraskaudessa vuodon syyt ovat yleensä istukkaperäisiä. Ras-

kaana olevan naisen runsas emätinverenvuoto on syytä tutkia huolellisesti, jotta potilas saa oikeaa 

ja tehokasta hoitoa, etenkin, jos siihen liittyy kipua alavatsalla. Potilaalle tehdään välitön tilanarvio. 

Tilanarviossa selvitetään, vaikuttaako vuoto peruselintoimintoihin, ja liittyykö vuotoon vammaa tai 

vierasesinettä. Jos vuoto on niukkaa ja ruskeaa sekä siihen liittyy voimakas alavatsakipu, viittaa se 

kohdunulkoiseen raskauteen. Sokin oireet eivät ilmaannu välttämättä pian, vaan raskaana oleva nai-

nen voi menettää verta runsaasti ennen oireiden ilmaantumista. Verenvuoto emättimestä voi johtua 

esimerkiksi vammasta, raiskauksesta, keskenmenosta tai kohdunulkoisesta raskaudesta. Verenvuo-

toon voi liittyä alavatsakipua tai supistelua. (Nuutila, 2018; Hurskainen & Tiitinen, 2005, 2299–304)  
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Tärkeää on selvittää vuotohäiriön alkamisaika ja kesto sekä vuodon määrä ja nopeus, mahdollisen 

kivun voimakkuus, luonne, sijainti ja mahdolliset säteilyalueet. Vuodon arvioinnissa voidaan pyytää 

potilasta vertaamaan vuodon määrää kuukautisvuotoon. Haastattelussa on kysyä sairaudet ja käy-

tössä olevat lääkkeet. Haastattelussa otetaan huomioon seksuaalirikoksen mahdollisuus. Raskaana 

olevan ensihoidossa vitaalielintoimintojen ylläpito ja nopea kuljetus sairaalaan jatkohoitoon ovat tär-

keimpiä. (Nuutila, 2018)  

 

Jos vuoto on ollut runsasta ja kestänyt pitkään, voi potilas olla aneeminen. Potilas voi myös olla sok-

kinen, vaikka ulospäin oleva vuoto on niukkaa, koska silloin potilas vuotaa sisäisesti runsaasti. Jos 

potilaalla on runsasta vuotoa, voi myös edellä mainittujen oireiden lisäksi esiintyä 

huonoa oloa, voimattomuutta, kalpeutta ja yleiskunnon laskua. (Kämäräinen, Raskauden aikainen 

verenvuoto, 2020; Salonen, 2019)  

 

Potilaalta on tärkeää saada selville edellä mainittu mahdollinen raskaus/todetun raskauden kulku ja 

kysyä neuvolakorttia. Sillä jos potilas epäilee, että on raskaudenmahdollisuus, voi olla esimerkiksi 

kyseessä kohdunulkoinenraskaus, ja sen takia potilas kertoo kovista vatsakivuista ja verenvuodosta 

emättimestä. Mahdollinen raiskaus tai vierasesineen joutuminen emättimeen voi aiheuttaa veren-

vuotoa, ja se selvitetään, koska sitä ei voi sairaanhoitaja tutkia. Potilaalta on myös hyvä haastatella 

vuodon määrä suhteessa normaaliin kuukautisiin, jotta se antaa viittausta vuodon määrästä ns. nor-

maaliin. Vuodon väri on hyvä selvittää, sekä se, onko vuoto kirkasta vai esimerkiksi ruskeaa, joka 

viittaa keskeytyneeseen keskenmenoon. (Nuutila, 2018)  

 

Hoitona emättimen verenvuodolle ei voi tehdä muuta kuin katsoa, näkyykö vuoto silmällä ulospäin, 

sijaitseeko vuotokohta sukupuolielinten tasolla, tai tuleeko näkyvä vuoto sisältä. Vuotopotilaan tär-

kein hoito on kuljettaminen ja mahdollinen nesteytys sekä traneksaanihappo, jos vuoto on ollut run-

sasta. Raskaana oleva naine oikea kylki korotettuna, jotta kohtu ei paina alaonttolaskimoa, ja estä 

siten verenpaluuta laskimoissa. Hoidossa on tärkeää potilasohjaus, jotta potilas tietää, minne hänet 

kuljetetaan. (Kämäräinen, Raskauden aikainen verenvuoto, 2020)  
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5 TYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on luoda ensihoitoon ja päivystykseen potilastyötä helpottava kieliopas, 

jonka avulla hoitajat voivat kommunikoida vieraskielisen potilaan kanssa englannin kielen avulla. Op-

paaseen sisältyvät kaikki yleisimmät sekä keskeiset kysymykset, joita tarvitaan potilaan tilan arvioin-

nissa. 

 

Oppaan avulla turvataan oikeanlaisen tiedon kerääminen potilaan voinnista häneltä itseltään tai tä-

män omaiselta. Oppaan tavoitteena on taata, että potilaan voinnista kerätään oleellinen tieto, jonka 

avulla voidaan tehdä riittävä hoidontarpeen arviointi eli triage. Akuuttihoitotyössä mahdollisimman 

nopea ja oikean tiedon kerääminen on tärkeä oikeanlaisen hoidontarpeen arvion vuoksi. (Holm-

ström, Kuisma, Nurmi, Porthan & Taskinen. 2017, 102–103.) 
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6 TYÖN TOTEUTUS JA SEN KUVAUS 

 

Kehittämistyö määritellään systemaattiseksi toiminnaksi, jonka tavoitteena on uuden tiedon tuotta-

minen tai uusien tuotteiden, mallien, palveluiden, prosessien ja menetelmien kehittäminen. Kes-

keistä on toiminnan kehittäminen ja osallistujien aktiivinen rooli. Tutkimuksellinen kehittämistyö voi 

saada alkunsa esimerkiksi organisaation kehittämistarpeesta tai halusta uudistua. Kehittämistyön 

tarkoituksena on ratkaista käytännön ongelma ja tuottaa uusia ideoita, käytäntöjä, tuotteita tai pal-

veluita. Tutkimuksellisessa kehittämistyössä pyritään saamaan aikaan käytännön parannuksia ja uu-

sia ratkaisuja. Kehittämistyön prosessi etenee kehittämistarpeen tunnistamisesta suunnitteluun ja 

toteuttamiseen sekä toiminnan arvioimiseen. (Savonia-ammattikorkeakoulu, 2014)  

 

Opinnäytetyömme on kehittämistyö, jonka tuotoksena on tulkkausopas terveydenalan ammattilais-

ten käyttöön. Opinnäytetyön on tilannut Kuopion yliopistollinen sairaala, jota ensihoidon ja triagen 

työntekijät voivat käyttää potilaan haastattelussa. Opas on tarkoitettu akuuttihoitotyöhön hoitohen-

kilökunnan avuksi tilanteisiin, jossa potilas ei kykene kommunikoimaan suomen kielellä. Opas sisäl-

tää keskeisiä ensihoidossa tai päivystyksessä tarvittavia sanoja suomesta englanniksi. Oppaassa ei 

ole kovin pitkiä lauseita, koska tarkoituksenamme ei ollut laatia potilasohjeistusta. Tilaajan toimesta 

tuli aiheen rajaus, sekä ohjeistus, että oppaassa tulee olla kokonaisia lauseita, jotta englannin kieltä 

huonosti taitava työntekijä kykenee haastattelemaan englantia puhuvan potilaan. 

 

Suunnittelimme ja laadimme oppaan, joka meidän oli tarkoitus lähettää KYS:lle päivystykseen ja en-

sihoidon henkilökunnille testattavaksi, jotta olisimme saaneet palautetta siitä, mitä puutteita ja kor-

jattavaa oppaassa on, mutta aika loppui kesken, joten emme voineet toteuttaa alkuperäisen suunni-

telman mukaan. Tarkoituksenamme oli myös suunnitella ja laatia strukturoitu palautelomake Webro-

pol-ohjelmaa käyttäen, jolla olisimme keränneet strukturoitua palautetta oppaan käytöstä ensihoi-

don ja päivystyksen työntekijöiden käyttökokemukset. Saadun palautteen perusteella olisimme vii-

meistelleet mahdolliset puutteet ja korjaukset lopulliseen oppaaseen sen perusteella, mikä testaajien 

mielestä olisi ollut hyvää, ja mikä parannettavaa. Täysin avoimia kysymyksiä oli suositeltavaa käyt-

tää harkiten ja oikeastaan vain silloin, kun niiden käyttöön on painava syy. Se, miksi emme voineet 

tehdä toisella tavalla, oli ajan loppuminen kesken, ja sen takia oppaan suunniteltu testaaminen jäi 

valitettavasti pois. Sen sijaan loppumisen takia kysyimme työpaikoiltamme ja sen hetkisiltä harjoitte-

lupaikoilta mielipidettä oppaaseen. Laitoimme kaksi versiota oppaasta ja saimme työpaikoiltamme 

vahvaa palautetta siitä, kumpi versio on parempi, joten aloitimme tekemään sitä versioita oppaasta, 

joka saadun palautteen perusteella oli parempi. 

 

Opasta varten tarvitsimme luotettavaa, mahdollisimman uutta ja asianmukaista tietoa muun muassa 

ensihoidosta, päivystyksestä ja aiheeseen liittyvistä perussairauksista. Pohjan oppaan luomiselle loi 

luotettava tietopohja. Haimme näitä käypä hoidosta sekä ajantasaisista ensihoito- ja akuuttihoito-

oppaista. Oleelliset kysymykset saatiin mietittyä vertailemalla Käypä hoitoa ja oppaiden esilletuomia 

kysymyksiä siitä, mitkä kysymykset ovat tärkeitä akuuttitilanteissa ja miksi. (Hotus Hoitotyön tutki-

mussäätiö (julkaisuaika tuntematon)) 
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Opinnäytetyön tekeminen käynnistyi aiheen suunnittelulla talvella 2020. Löysimme aiheen, joka oli 

mielenkiintoinen. Kehittämistyölle todella on tarve ja halusimme luoda jotain konkreettista kuten 

opas. Opinnäytetyömme aihe valikoitui käytännön tarpeen mukaan. Teimme suunnitelman, josta 

kävi ilmi tarkoitus, tavoitteet ja aikataulu. Suunnitelman pohjalta lähdimme viemään työtämme 

eteenpäin. Aihekuvauksen saimme valmiiksi keväällä 2020, jonka jälkeen aloimme tekemään työ-

suunnitelmaa. Opasta aloimme suunnitella talvella 2021. Ennen varsinaisen oppaan tekemistä pe-

rehdyimme aiemmin tehtyihin samankaltaisiin oppaisiin. Oppaan tekeminen alkoi talvella 2021. 

Suunnittelimme oppaan niin, että se olisi mahdollisimman selkeä ja helppokäyttöinen. Oppaasta toi-

mitimme kaksi versiota Kuopion yliopistollisen sairaalan henkilökunnalle, jotta saimme palautetta ja 

täydennysehdotuksia sekä mielipiteitä siitä, kumpi versio oppaasta oli heidän mielestään parempi. 

Palautteen jälkeen lähdimme muokkaamaan sitä versiota oppaasta, joka osoittautui paremmaksi. 

Opas valmistui keväällä 2021. Työsuunnitelman saimme valmiiksi talvella 2021. Työmme eteni 

alussa hitaasti, ja alun perin sen oli tarkoitus olla valmis joulukuussa 2020. Tässä aikataulussa emme 

kuitenkaan pysyneet, ja haimme työllemme lisäaikaa toukokuun 2021 loppuun. Pidimme opinnäyte-

työprosessin aikana palavereita niin opinnäytetyöryhmämme kesken kuin ohjaavan opettajamme 

kanssa. Opinnäytetyömme valmistui keväällä 2021. 

 

Opas valmistui keväällä 2021. Oppaan keskeiset aiheet ovat hengitysvaikeus, rintakipu, aivoveren-

kiertohäiriö, verenvuoto ja traumapotilas. Visuaalisesti opas on helppokäyttöinen ja siitä löytyy sai-

raus ja oikea kohta helposti. Oppaaseen teimme värikoodatut alueet ryhmittäin, sekä yksinkertaisen 

sisällysluettelon. Aiheeseen liittyvät kysymykset oppaassa perustuvat käypähoitoon ja muuhun ajan-

tasaiseen käytännössä todettuun tietoon. Kehittämistyön lopputuloksena loimme kirjallisen oppaan 

terveydenalan ammattilaisten käyttöön. Oppaan tarkoitus on auttaa henkilökuntaa, jotka tarvitsevat 

tukea kommunikoimisessa englantia puhuvan potilaan kanssa. 
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7 POHDINTA 

7.1 Opinnäytetyöhön liittyvät eettiset ja luotettavuuskysymykset 
 

Opinnäytetyössä käytetään tieteellistä käytäntöä eli huolellisuutta sekä tarkkuutta opinnäytetyötä 

tehdessä. Toisen tutkijoiden töitä kuuluu kunnioittaa ja sen myötä esimerkiksi lähdeviittaukset on 

tehtävä asianmukaisesti. Opinnäytetyötä tehdessä se kuuluu suunnitella, toteuttaa ja raportoida ase-

tettujen vaatimusten mukaisesti. Näitä vaatimuksia ovat Savonia-ammattikorkeakoulun omat vaati-

mukset, lailliset vaatimukset sekä eettiset vaatimukset. Jos opinnäytetyössä ei piittaa hyvästä tie-

teellisestä käytännöstä tai harrastaa tutkimusvilppiä, voivat ne olla hyvän käytännön vastaisia tai 

lainvastaisia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) julkaisuaika tuntematon)  

 

Tarkistamme opinnäytetyömme Turnitin plagioinnin tarkistusohjelmassa. Ohjelmalla tarkistetaan 

tekstin alkuperäisyys sekä se ohjaa meitä mm. lainausten ja lähdeviittausten hyvän tieteellisen käy-

tännön ja tekijänoikeuslain mukaiseen käyttöön. Englannin kielen opettaja tarkisti oppaamme kie-

liopin ja tiivistelmän. 

 

Tekijänoikeuslaki suojaa työtä ja sen tekijää. Jos artikkeli tai lähde on suojattu tekijänoikeuslailla, 

tarvitsee sen käyttämiseen luvan tekijältä. Joissakin tapauksissa tekijältä ei tarvitse lupaa, mutta sil-

loin se on erikseen määritelty. Opinnäytetyötä tehdessämme käytimme muiden ihmisten artikkeleita, 

tutkimuksia sekä oppaita. Silloin merkitsimme niiden alkuperän, tekijät ja lähteet oikeaoppisesti ja 

lakia noudattaen. (Tekijänoikeuslaki 1961/404 11§, 22§, 23§)  

 

Opas tukee potilaan asemaa, että hän saa parasta mahdollista hoitoa ja omalla äidinkielellään, jos 

mahdollista. Oppaan avulla kuka vain voi saada apua englanniksi, vaikka kyseinen hoitaja ei osaisi 

puhua englantia sujuvasti. Tämän seurauksena opas tukee myös lakia sosiaalihuollon asiakkaan ase-

masta ja oikeuksista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 3§, 4§, 4 a§, 5§)  

 

Opinnäytetyömme on toiminnallinen, ja sitä voidaan arvioida käyttämällä reliabiliteetin ja validiteetin 

käsitteitä. Molemmat käsitteet parantavat opinnäytetyön luotettavuutta. Oppaan reliabiliteettia vah-

vistaisi mm. se, vaikka kaksi eri henkilöä haastattelisi saman potilaan oppaamme avulla ja molem-

mat haastattelijat päätyvät samaan lopputulokseen ja näin opas on luotettava. Opinnäytetyön validi-

teetti toteutuu, koska teoreettinen tausta on haettu ja kirjoitettu artikkeleista ja tutkimuksista liittyen 

ensihoidon ja päivystyksen ulkomaalaisiin potilaisiin. (Hiltunen, 2009)  

 

 

7.2  Ammatillinen kehittyminen 
 

Opinnäytetyön luomisen aikana olemme laajalti tutustuneet kansainvälisyyteen, näyttöön perustu-

vaan tietoon, lainsäädäntöön, potilasturvallisuuden yksityiskohtiin, potilaan eettiseen kohtaamiseen, 

haastatteluun tiedonkeruumenetelmänä sekä ohjaamiseen, eri sairauksien hoito-ohjeisiin sekä ylei-

sesti terveydenhuollon palvelurakenteeseen. Koulun kautta olemme yleisellä tasolla saaneet oppia 

potilaan eettisestä kohtelusta sekä palvelurakenteesta. Työharjoittelut ovat täydentäneet tätä tietoa 
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laajemmin. Opinnäytetyötä varten tutkimme laajalti kansainvälistä kehitystä ja tämän vaikutusta ter-

veydenhuoltoon Suomessa. Nykymuotoinen kehittynyt yhteiskunta tuo omia haasteita suomalaiselle 

terveydenhuollolle. Ensihoitajan tulee osata arvioida äkillisesti sairastuneen potilaan tila ja hoitaa 

häntä. Tällöin kielimuuri tilanteessa on hyvä olla opas apuna tilan arvion helpottamiseksi. (Savonia-

ammattikorkeakoulu 2021.) 

 

Opinnäytetyön tekemisen aikana olemme oppineet paremmin etsimään oikeanlaisia lähteitä ja ke-

räämään näistä olennaisimmat asiat. Omassa opinnäytetyössämme turvauduimme paljon ulkomaa-

laisiin lähteisiin sekä ulkomailla tuotettuun tietoon. Tämä loi oman haasteellisen näkökulman, koska 

jouduimme tarkemmin varmistamaan tutkimuksissa tuodun asian, ettemme tulkitse tietoa vääränlai-

sesti. Opimme myös olemaan lähdekriittisiä ja arvioimaan laajemmin eri lähteiden käytettävyyttä 

opinnäytetyössä. Loppuraportin kirjoittaminen on vaatinut meiltä jokaiselta pitkälinjaista jäntevyyttä 

ja tarkkaa aikataulutusta, että olemme saaneet opinnäytetyön valmiiksi. Jokaisella ryhmänjäsenellä 

onneksi on ollut selkeä visio, kuinka työtä tullaan viemään eteenpäin ja mikä on lopullinen tavoite, 

eli tässä tapauksessa turvallinen potilastyö, jota opinnäytetyömme tukee tulkkausoppaan muodossa.  

 

Omasta mielestämme onnistuimme oppaan luomisessa hyvin. Aikataulutuksen suhteen tuli muuta-

mia muutoksia matkan varrella yhteisten kommunikaatiopuutosten sekä organisaation välisen kom-

munikaatio viiveiden vuoksi. Loppuvaiheessa olemme saaneet luotua tyylitellyn ja laadukkaan kom-

munikaatio-oppaan, joka helpottaa potilastyötä erityisesti ensihoidon ja päivystyksen alueella. Op-

paan rakenne oli alusta asti selvä, millaisen halusimme toteuttaa. Päätimme kuitenkin luoda eri nä-

kökulmasta olevan version prototyypiksi, jota aloimme tekemään kahdesta eri prototyypistämme. 

Tämän kautta saimme myös eri näkemyksiä, kuinka opasta tulisi kehittää ja viedä eteenpäin. Proto-

tyyppien ansiosta saimme hyvin tietoon toimivan mallin potilastyöhön ja versioon mikä edesauttaa 

kaikkia osapuolia paremmin.  

 

 

7.3  Oppaan hyödynnettävyys sekä kehittämisideat 
 

Opinnäytetyönämme tuotamme tilaajalle oppaan, jota henkilökunta voi hyödyntää potilaan kanssa 

kommunikoitaessa ensihoitotilanteissa sekä päivystysalueella. Näin ollen henkilö, jonka äidinkieli on 

muu kuin suomi, mutta kykenee kommunikoimaan englannin kielellä, voi saada laadukasta hoitoa, 

vaikkakin kyseinen hoitaja tarvitsee tukea englannin kieleen. Työllämme on merkitystä käytännön 

kehittymisen myötä, koska ihmiset voivat myös opetella opasta apuna käyttäen, yleisesti haastatte-

lussa käytettäviä kysymyksiä. Jos työntilaaja tarvitsee tulkkausoppaita muilla kielillä, opastamme 

pohjana käyttäen he voivat helposti tehdä käännöksiä muille kielille, joka edesauttaa potilastyötä 

näissä tilanteissa. Opinnäytetyötä tehdessä oma kielitaitomme parani ja opimme hyvän oppaan ra-

kenteen ja sekä merkityksen hoitajan työlle. Tärkeää on se, mitä opas sisältää, miten asiat ovat op-

paan sisällä jäsennelty, onko opas helppokäyttöinen, vaikka et olisi ennen nähnyt kyseistä opasta. 

Samalla pystyy työssä katsomaan muita oppaita ja arvioimaan niiden käytettävyyttä, sekä miten 

niitä voisi kehittää. Tulevana terveydenalan ammattilaisina tulemme itse tarvitsemaan englannin 

osaamista työssämme. Se helpottaa tulevaisuudessa potilas interaktiota englannin kielellä. 
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 Lukijalle 

 

Oppaamme on tarkoitettu kommunikoinnin tueksi englantia ymmärtävän henkilön HAASTATTeluun. Tämän joh-

dosta kysymykset on kyllä/ei ja näytä taulukosta, joka sijaitsee viimeisellä sivulla ja on suunniteltu niin, että se au-

kenee kaksipuoleisena kolmanneksi sivuksi, jotta se on esillä koko ajan kohdasta riippumatta. Taulukon ideana on, 

jos potilas ei pysty suullisesti ilmaisemaan tilastaan, hän kuitenkin taulukon avulla pystyy osoittamaan vointiinsa 

liittyviä yksityiskohtia. 

 

Oppaassa on sisennyksiä kyllä/ei kysymysten jälkeen 

Tämä tarkoittaa, että potilas on vastannut edelliseen kysymykseen kyllä ja kyseinen kysymys on silloin jatkoa. 
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1          YLEISET KYSYMYKSET HENKILÖTIETOIHIN JA PERUSSAIRAUKSIIN 

  

Mikä on sinun nimesi? -> What is your name? 

Mikä on sinun sukunimesi? -> What is your surname? 

Näyttäkää oheisesta lapusta henkilötunnuksenne tai kirjoittakaa se paperille -> Show me your social security num-

ber from this chart page, or write it down for me 

Onko sinulla mukana kela/ajokortti?  -> Do you have Social Insurance Institution card/driver´s license with you?      

Tai passi -> Or passport? 

Voitteko näyttää sen minulle? -> Can you show it to me? 

  

1.1       Perussairaudet ja allergiat 

  

Näyttäkää oheisesta taulukosta teidän perussairautenne, jos sitä ei löydy kirjoittakaa se lapulle -> 

Show me what underlying diseases you have from the adjanced chart. if you cannot find your disease, write it 

down for me. 

  

  

  

1.2       Lääkitykset  

  

Näyttäkää taulukosta mitä lääkkeitä käytätte ja onko teillä lääkelistaa minkä voisitte antaa meille -> 

Show from the chart what medicine you use and if you have a list of medicines you could give us. 

  

  

1.3       Allergiat  

  

Onko sinulla allergioita tai lääkeaine allergioita? -> Do you have any allergies or any allergies to medicines? 

Näyttäkää taulukosta mitä allergioita teillä on -> Show us from the chart what allergies you have 

8   
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2          HENGENAHDISTUS 

  

Onko teidän vaikea hengittää? -> Are you having trouble breathing? 

Tuntuuko että ette saa happea -> Are you feeling like you can’t breathe? 

Mitä seuraavasta asiasta olit tekemässä, kun hengenahdistus alkoi -> Which of the following things were you doing 

when you started having shortness of breath? 

Levossa-> Resting 

Lievässä fyysisessä rasituksessa -> Mild physical activity 

Kovassa fyysisessä rasistuksessa -> Strong physical activity 

  

2.1       Keuhkokuume 

  

Mitä seuraavia oireita teillä on ollut: yskää, kuumetta, poikkeuksellista väsymystä tai hengenahdistusta-> Which of 

the following symptoms have you experienced: a cough, fever, exceptional tiredness, or shortness of breath. 

Onko teillä ollut yskää? -> Have you had any cough lately? 

Onko yskä kuivaa vai limaista? -> Is the cough dry or slimy? 

Onko sinulla ollut viime viikojen aikana flunssan oireita? -> Have you had any flu symptoms during the last few 

weeks? 

Näyttäkää taulukosta milloin flunssa on alkanut-> Show from the chart how long you have had a flu 

Poltatteko tupakkaa? -> Do you smoke any cigarettes? 

Näyttäkää taulukosta kuinka paljon poltatte päivässä. -> Show from the chart how many cigarettes you smoke 

per day. 

Onko teidän yleiskuntonne heikentynyt? -> Has your general condition deteriorated? 

  

2.2       Sydämen vajaatoiminta -> Keuhkopöhö 

  

Ilmeneekö teille hengenahdistusta tai voimattomuutta ruumiillisen rasituksen yhteydessä? -> Do you experience 

shortness of breath or weakness during physical exertion? 

Ilmeneekö teillä hengenahdistusta levossa ollessa? -> Do you experience shortness of breath while resting? 

Lisääntyykö hengenahdistus makuullaan ollessa? -> Does shortness of breath increase when you lie down? 

Onko sinulla ollut vaikeuksia nukkua pitkällään viime aikoina? -> Have you had trouble sleeping while lying down 

recently? 

Onko painonne noussut lähiaikoina? -> Have you gained any weight recently? 

Näyttäkää taulukosta, kuinka monta kiloa viikossa. -> Show from the chart how many kilograms you 

have gained weekly. 

Onko sinulla tullut turvotuksia esimerkiksi jalkoihin? -> Have you had any swelling in your legs for example? 
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2.3       Astma  

  

Onko teillä ollut yskää, limaneritystä, hengenahdistusta tai hengityksen vinkunaa -> Have you had cough, mucus-

secretion, shortness of breath or wheezing? 

Onko ollut flunssaa viime aikoina -> Have you had a flu lately? 

Näyttäkää taulukosta, kuinka kauan teillä on ollut flunssaa -> Show from the chart how long you have had the flu. 

Oletteko lisännyt astmalääkitystä? -> Have you increased the amount of asthma medicine? 

Ilmenikö hengenahdistus rasituksessa tai siite-/eläinpöly-altistuksessa? -> Did the shortness of breath transpire on 

exertion or when pollen / animal dust exposure occurred? 

Oletko ottanut lääkkeet normaalisti? -> Have you taken your medicine normally? 

Onko sinun tarvinnut ottaa ylimääräisiä astmasuihkeita? -> Have you needed to take extra asthma sprays? 

Ilmeneekö oireita öisin -> Do the symptoms occur at night? 

TULEEko oireita normaalia useammin liikkumisen yhteydessä -> Do the symptoms occur more often than normally 

during exercise. 

Poltatteko tupakkaa? -> Do you smoke cigarettes? 

Näyttäkää taulukosta kuinka paljon poltatte päivässä. -> Show from the chart how many cigarettes you smoke per 

day. 

 

 

2.4       Keuhkoahtaumatauti eli COPD 

  

Poltatteko tupakkaa? -> Do you smoke cigarettes? 

Näyttäkää taulukosta kuinka paljon poltatte päivässä. -> Show from the chart how many cigarettes you smoke per 

day. 

Ilmeneekö teille hengenahdistusta ruumiillisen rasituksen yhteydessä -> Do you experience shortness of breath 

during physical exertion? 

Onko ollut flunssaa viime aikoina? -> Have you had a flu lately? 

Näyttäkää talukosta, kuinka pitkään teillä on ollut flunssaa -> Show from the chart how long have you have a had 

flu. 

TULEEko teillä normaalisti limaisia ysköksiä -> Do you normally cough up slimy sputum? 

Onko limaysköksiä tullut nyt enemmän?  -> Have you had more slimy sputum lately? 

Ovatko yskökset olleet punaisia tai vihreitä? -> Has the sputum been red or green 

Onko teillä lisähappi käytössä? -> Do you use supplemental oxygen?  

 

 

  

2.5       Laryngiitti 

  

onko lapsellanne kuumetta -> Does your child have a fever? 

Näyttäkää taulukosta, kuinka kauan lapsellanne on ollut kuumetta. -> Show us from the chart how long your child 

has had a fever. 

Voitteko kirjoittaa numeroina, kuinka paljon lapsellanne on ollut kuumetta? -> Can you write down the tempera-

ture of your child in numbers? 
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Onko lapsella ollut yskää? -> Has your child had any cough? 

Näyttäkää taulukosta, kuinka kauan lapsellanne on ollut yskää. -> Show from the chart how long your child has 

been coughing. 

Onko lapsellasi ollut äänen käheyttä? -> Has your child had any hoarseness? 

Kuinka kauan äänen käheys on jatkunut, näyttäkää taulukosta -> Show from the chart how long the 

hoarseness has continued. 

Onko lapsellanne ollut itkun yhteydessä kuuluva sisäänhengityksen vinkunaa, sekä äänekäs ja vaikeutunut 

sisäänhengitys -> When the child´s crying, have you heard wheezing sound or is the breathing loud or does the 

child have difficulties breathing? 

Onko lapsellanne ennen todettu laryngiittia aikaisemmin -> Has your child been diagnosed with laryngitis before? 

Oletteko antaneet lapsellenne kuumetta alentavaa lääkettä esimerkiksi Panadol tai Burana-> have you given your 

child an antipyretic such as Panadol or Burana? 

Voitteko kirjoittaa alas kellonajan ja määrän? -> Can you write down the time and amount of the medicine? 

 

 

2.6       Anafylaktinen reaktio  

  

Oletteko allerginen millekkään aineelle? -> Are you allergic to any substances? 

Alkoiko oireet nyt syödessä? -> Did the symptoms start when you were eating? 

Milloin hän söi mahdollista allergeeniä? -> When did he eat a possible allergen? 

                      Kirjoittakaa tai näyttäkää taulukosta-> Can you write or show from the chart? 

                      Voitteko näyttää mitä söitte -> Can you show me what you ate? 

Alkoiko oireet rasituksessa vai levossa? -> Did the symptoms begin during exertion or while resting. 

Oletteko ottaneet mitään lääkettä allergiseen reaktioon? -> Have you taken any medicine for an allergic reaction? 

Mitä lääkettä olette ottaneet, voitteko näyttää -> Can you show me what medicine you took?  

Onko teillä käytössä jokin säännöllinen allergia lääke -> Do you use any regular allergy medication? 

Mitä allergialääkettä käytätte, voitteko näyttää -> Can you show me what allergy medication you use? 

Onko teille tullut aikaisemmin allergisia reaktioita? -> Have you had similar allergic reactions before? 

Onko aikaisemmat allergiat olleet lievempiä vai voimakkaampia -> Have your previous anaphylactic reactions been 

milder or stronger? 

onko se pahentunut nopeasti vai hitaasti -> Has it gotten worse fast or slow 

 

2.7       Paniikkikohtaus 

  

Mitä seuraavista oireista teillä tuntuu tällä hetkellä sydämentykytys, rintakivut, hikoilu, vapina, hengenahdistus, 

tukehtumisen tai kuristumisen tunne, pahoinvointi, vatsavaivoja, huimaus, pyörtymisen tunne, puutuminen, kihel-

möinti, vilunväreet tai kuumat aallot -> Which of the following symptoms are you currently feeling: palpitations, 

chest pain, sweating, tremor, shortness of breath, feeling of choking or strangulation, nausea, stomach upset, diz-

ziness, fainting, numbness, tingling, chills or hot flashes? 

Onko teillä todettu taipumusta paniikkikohtauksiin? -> Have you been diagnosed with panic attacks? 

Mitä tehdessä kohtaus alkoi? -> What were you doing when the seizure occurred? 

Kuinka kauan sitä on nyt kestänyt? -> How long has it been since it started? 
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Voitteko näyttää taulukosta ajan? -> Can you show from the chart when it started? 

Oletteko juoneet paljoa kahvia, kofeiinipitoisia juomia, alkoholia tai käyttäneet päihteitä? -> Have you drunk a lot 

of coffee, caffeinated drinks, alcohol, or used drugs.   

  

  

2.8       Tutkiminen ja Hoitaminen hengenahdistuspotilailla 

    

Hengittäkää suun kautta, kuuntelemme teidän hengitysäänet -> Breathe through your mouth, we will listen to your 

breathing sounds breath through your mouth. 

  

Annamme teille lisähappea happimaskilla -> We will give you extra oxygen with an oxygen mask. 

  

Annamme teille Atrodual, se on keuhkoputkia laajentava lääke ja se auttaa hengenahdistukseen -> We give you 

Atrodual, it is a bronchodilator and it helps with shortness of breath 

  

Mittaan verenpaineenne, saattaa puristaa hieman -> I will measure your blood pressure it can squeeze a little 

Pistän teille kanyylin neste ja lääkkeen antoa varten, se sattuu hieman -> I inject you with a cannula for the liquid 

and for the administration of the medicine, it hurts a little 

Mittaan lämmön korvasta -> I will take your temperature from ear. 

Mittaan sokerin sormenpäästä pistää hieman -> I will check your blood sugar level from your fingertip it will sting 

a   little 

Mittaan teidän alkoholipitoisuuden, puhaltakaa tähän pilliin pitkästi -> I will measure your alcohol level, blow a long 

and strong breath into the whistle 

 

2.9       CPAP 

  

Laitamme teille CPAP- naamarin, se auttaa hengitystyössä -> We put on a CPAP mask for you, it helps with breath-

ing. 

Kun maski on naamalla ette pysty pyhymaan meidän kanssamma, peukalo ylöspäin tarkoittaa, että kaikki hyvin ja 

peukalo alaspäin tarkoittaa, että maski tarvitsee ottaa pois -> When the mask is on your face you can’t talk to us, 

thumb up means all is well and thumb down means the mask needs to be taken off. 

Onko teillä pahoinvointia tällä hetkellä -> Do you have nausea at the moment 

Jos TULEE pahoinvointia tai naamari tarvitsee ottaa pois, näyttäkää peukaloa alaspäin -> If there is nausea or the 

mask needs to be taken off, show your thumb down 

Naamari voi tuntua aluksi epämielyttävältä, mutta tunteen tulisi väistyä muutaman minutin jälkeen -> The mask 

may feel uncomfortable at first, but the feeling should recede after a few minutes 

Pidän maskia aluksi kasvoillanne, jonka jälkeen kysyn voinnnin ja kiinnitän maskin kunnolla kiinni -> I will hold the 

mask on your face at first, after which I will ask if you feel well and attach the mask properly. 

Onko hengitystyö nyt helpompaa/ onko vointi parempi -> Is breathing easier now / are you feeling better? 
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3          RINTAKIPU 

  

3.1       Esitiedot 

  

Voitko näyttää kädellä mihin sattuu? -> Can you show the area where it hurts? 

Onko kipu minkätyyppistä seuraavista oireista? -> From next symptoms what kind of pain are you feeling. 

puristavaa, painon tunne, laaja-alaista, säteilevää, vannemainen, repivä, närästyksen tunne, paikkallinen kipu -

>   squeezing, weight sensation, wide-ranging, radiant, band-like, tearing, heartburn sensation, local pain 

Jos kipu säteilee jonnekkin, voitteko näyttää minne -> If the pain radiates somewhere, can you show me where 

Vaikuttaako jos painaminen kivun luonteeseen -> Does pressing affect the nature of the pain 

Jos hengität syvään, niin muuttuuko kipu -> If you breathe deeply, does the pain change 

Oletteko lyöneet rintakehän aluetta mihinkään viime aikoina-> Have you hit the chest area anywhere recently 

                      milloinka ja miten -> When and how? 

Liittyykö kipuun hengitysvaikeutta -> Is the pain is associated with difficulty breathing. 

Onko teillä rytmihäiriö tuntemuksia -> Do you have arrhythmia sensations 

näyttäkää talukosta, Milloinka teillä on ollut rytmihäiriö tuntemuksia -> Show from chart, when have you had 

arrhythmia sensations 

Onko teillä kipua -> Do you have any pain? 

Milloinka kipu alkoi -> When did the pain start. 

Kuinka kovaa kipu on asteikolla 0 -10 -> How severe the pain is on a scale of 0-10 

0 on ei kipua ja 10 on pahin mahdollinen kipu -> Zero is no pain and ten is worst pain imaginable 

Mitä tehdessä kipu alkoi -> what did you do when the pain started. 

Onko teillä aikaisemmin ollut vastaavaa rintakipua -> Have you ever had similar chest pain 

                      milloinka oli ja onko ollut usein -> When and how often do you have? 

                      onko kipu nyt voimakkamapi vai lievempi kuin viimekerroilla -> Is pain now stronger or milder than 

last times? 

Tutkittiinko sitä, ja oliko kipu sydän peräistä -> Was it examined, and whether the pain came from the heart. 

Oletteko ottanut lääkettä kipuun esim dinit suihketta -> Have you taken medicine for pain for example. dinit spray 

Auttoiko lääke kipuun-> did the medicine help with the pain. 

Onko teillä ollut mitään tulehdus sairautta lähiaikoina-> Have you had any inflammatory disease recently 

Tupakoitteko, onko teillä diabetes, onko teidän lähi sukulainen kuollut sydäninfarktiin ja jos on niin minkä ikäisenä -

> Do you smoke, do you have diabetes, has your close relative died of a heart attack and if so at what age. 

Onko teillä normaalisti korkea verenpaine tai koresteroli -> Do you normally have high blood pressure or choles-

terol. 

Onko pahoinvointia/ oksettaako -> Do you have nausea or feel like vomiting. 

  

3.2       EKG kertominen potilaalle 

  

Ekg on normaali siinä ei näy sydäninfarktin merkkejä-> Ekg is normal it does not show signs of myocardial infarc-

tion. 

Ekg:ssä näkyy vasen haarakatkos ->  EKG shows the left branch break 

Ekg:ssä näkyy oikea haarakatkos-> EKG shows the right branch break 
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Ekg:ssä näkyy flimmeri -> EKG shows atrial fibrilation 

Ekg:ssä näkyy sydämen laajentuma -> EKG shows dilation of the heart 

Ekg:ssä näkyy st- nousuja -> EKG shows st elevation  

Ekg:ssä näkyy st- laskuja -> EKG shows st depression 

Ekg:ssä näkyy eteis lisälyöntejä, jotka ovat vaarattomia -> EKG shows atrial extra beats that are harmless 

Ekg:ssä näkyy kammio lisälyöntejä, jotka ovat vaarattomia -> EKG shows extra chamber beats that are harmless 

Ekg:ssä näkyy sinustakykardia-> EKG shows sinus tachycardia 

Ekg:ssä näkyy supraventrikulaarinen takykardia -> the EKG shows supraventricular tachycardia 

Ekg:ssä näkyy 1,2,3 asteen eteiskammiokatkos-> the EKG shows a one, two, three degree atrial septal break 

  

  

3.3       Rintakivun hoito 

  

Annamme teille dinit suihketta, laittakaa kieli ulos ja pidättäkää hengitystä -> We give you a dinit spray, put your 

tongue out and hold your breath. 

Annamma teille aspiriinia älkää nielkö, vaan antakaa sulaa suuhun -> We give you aspirin, do not swallow, but let 

it melt in your mouth. 

Annamme teille kipulääkettä kanyyliin -> We will give you analgesic into cannula. 

Annamme teillle pahoinvointi lääkettä -> We will give you nausea medicine. 

Onko kipu helpottanut -> Has the pain been relieved? 

                      Kuinka kovaa kipu on asteikolla 0 -10 -> How severe the pain is on a scale of 0-10 

0 on ei kipua ja 10 on pahin mahdollinen kipu -> Zero is no pain and ten is worst pain imaginable 

                       

  

3.4       Svt hoito 

  

Puhaltakaa tähän ruiskuun ja me samalla käännämme teitä taaksepäin samaan aikaan -> Blow into this syringe 

and at the same time we will sway you back at the same time. 

Annamme teille adenosiinia ja se voi aiheuttaa huonoa oloa-> We give you adenosine and it can make you feel 

bad. 
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3.5        liuotus 

  

Ehdottomat vasta-aiheet Absolute contraindications 

Aortan dissekoituma tai sen vahva 

epäily 

Aortic dissection or strong suspi-

cion thereof 

Aiempi aivoverenvuoto Previous cerebral hemorrhage 

Aivoinfarkti < 6 kk sitten Cerebral infarction <6 months ago 

Tuore pään vamma Fresh head injury 

Aivokasvain, AV-epämuodostuma, 

aivoverisuonen aneurysma 

Brain tumor, AV malformation, cer-

ebrovascular aneurysm 

Aktiivinen tai muuten tuore sisäi-

nen verenvuoto 

Active or otherwise fresh internal 

bleeding 

Yleinen vuototaipumus (hyytymis-

häiriö, trombosytopenia, ym.) 

General tendency to bleed (coagu-

lation disorder, thrombocytopenia, 

etc.) 

Sydänpussieffuusio ja tamponaatio-

epäily 

Pericardial effusion and suspected 

tamponade 

suhteelliset vata-aiheet Relative contraindications 

(caution and discretion) 

Antikoagulanttihoito (INR > 2,0–

2,5) 

Anticoagulant therapy (INR> 2.0-

2.5) 

Hypertensio (systolinen > 160–180 

mmHg, diastolinen > 100 mmHg) 

Hypertension (systolic> 160-180 

mmHg, diastolic> 100 mmHg) 

Tuore trauma (< 2–

4 viikkoa sitten) 

Recent trauma (<2-4 weeks ago) 

Äskettäin (< 3 viikkoa) tehty kirur-

ginen toimenpide, kudosbiopsia tai 

punktio alueelle, jota ei voida tur-

vallisesti komprimoida. 

Recent (<3 weeks) surgical proce-

dure, tissue biopsy, or puncture in 

an area that cannot be safely com-

pressed. 

Tuore (< 2–4 viikkoa) maha-suoli-

kanavan vuoto 

Fresh (<2-4 weeks) gastrointesti-

nal bleeding 

Raskaus Pregnancy 

Maksakirroosi, portahypertensio-

epäily 

Cirrhosis of the liver, suspected 

portal hypertension 

Vaikea munuaisten vajaatoiminta 

(P-Krea > 250 mikromol/l) 

Severe renal impairment (P-Krea> 

250 micromol / l) 
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Sepsis, tromboottinen sairaus Sepsis, a thrombotic disease 

Maligni huonoennusteinen tauti Malignant disease with poor prog-

nosis 

Pienikokoinen potilas (< 60 kg), 

trombolyytin ja hepariinin annos on 

harkittava erikseen. 

In small patients (<60 kg), the 

dose of thrombolytic and heparin 

should be considered separately. 

  

  

  

  

  

3.6       kuljetus/ x 

  

Viemme teidät ambulanssilla sairaalaan, jossa tehdään jatkotutkimuksia -> We will take you by ambulance to a 

hospital for further examination. 

St-nousujen takia viemme teidät sairaalaan, jossa teille tehdään pallolaajennus-> Due to st- elevation we will take 

you to the hospital where you will be given a balloon dilation. 

Teidän vitaali elintoiminnot ovat kunnossa ja EKG:ssä ei näkynyt hapen puutteen merkkejä, jotenka jätämme teidät 

Kotiin-> Your vital functions are normal and the EkG showed no signs of lack of oxygen, so we will leave you at 

home 
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4          AIVOVERENKIERRON HÄIRIÖ 

  

4.1       Esitiedot 

  

Milloinka oireet alkoivat näyttäkää taulukosta -> When did the symptoms start show from chart 

Mitenkä oireet ilmenivät, osoittakaa kuvista (alla sanallisesti) -> How did the symptoms appear, show in the pictu-

res 

 

Ilmenikö toispuoleista raajaheikkoutta -> Whether unilateral limb weakness occurred. 

Toisen suupielen roikkumista -> Hanging of the other side of mouth. 

Puheentuoton häiriötä tai kaksoiskuvia -> Speech interference or ghosting 

Tasapaino- tai kävelyvaikeutta -> Difficulty balancing or walking. 

Jäykistelyä, neliraajaheikkoutta, epäselvä puhe -> Stiffening, quadriceps weakness, slurred speech 

Puhumisessa löytääkö potilas sanoja/ tunnistaako esineitä, TULEEko vääriä sanoja potilaalta -> When speaking, 

does the patient find words / recognize objects, do the wrong words come from the patient. 

Huomasitteko oireet itse vai kuka huomasi -> Did you notice the symptoms yourself or who did? 

Löysittekö potilaan halvaantuneeena ja milloinka näitte hänet normaalina -> Did you find the patient paralyzed and 

when did you see him as normal? 

Ovatko oireet korjaantuneet kokonaan, lievittyneet, vaikeutuneet, vaihtelee -> Have the symptomss completely 

resolved, alleviated, aggravated or so they vary? 

Onko näitä muita oireita esiintynyt: päänsärky, kouristus, pahoinvointi, rintakipu/ rytmihäiriö tuntemus, hengenah-

distus. -> Have any of these other symptoms occurred: headache, convulsions, nausea, chest pain / arrhythmia 

sensation, dyspnoea. 

Asuuko potilas yksin vai kenen kanssa -> Does the patient live alone, with whom does he/she live? 

Tarvitseeko hän päivittäisissä toimissa apua -> Does he need help with daily activities 

Käykö teillä kotihoito -> Do you have home care? 

                      Kuinka usein päivässä -> how many times per day? 

                      mitä apua hän tarvitsee -> what help does he need? 

Missä näissä hän tarvitsee apua: syöminen, pukeutuminen, peseytyminen, lääkkeiden jako/otto, liik-

kuminen. -> Wihich of the following does he need help with: eating, dressing, washing, dispensing / 

taking medications, moving. 
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Liikkuuko hän normaalisti vai apuvälineellä -> Does he move normally or with an aid 

  

4.2       Tutkiminen: 

  

Nostakaa kätenne suoraksi eteenne, pitäkää ne ylhäällä ja sulkekaa silmänne -> Raise your hands straight in front 

of you, hold them up and close your eyes 

Hymyilkää niin että otsa kurtistuu ja hampaat näkyvät -> Smile so that your forehead is frowned, and your teeth 

are visible 

Nostakaa jalkanne ylös ja pitäkää ne ylhäällä -> Lift your legs up and hold them up 

Näytän valoa silmiinne, katsokaa eteenpäin -> I show light in your eyes, look ahead 

Toistakaa perässäni i will go to shopping today -> Repeat after me I will go shopping today  

                      Kuulostaako puhe teistä normaalilta? -> Does speech sound regular to you. 

  

4.3       Kuljetus/x 

  

Teillä on tällä hetkellä aivohalvaus, pysykää makuillaan, me viemme teidät sairaalaan jatkotutkimuksiin -> You cur-

rently have a stroke stay laying down, we will take you to the hospital for further examination 

Teillä on ollut aivohalvaus joka mennyt ohi ja se on nimeltään Tia - > You have had a stroke that has gone by and 

its called transient ischemic attack 

Meidän täytyy mennä sairaalaan jatkotutkimuksiin vaikka kohtaus on mennyt ohi -> We need to go to hospital for 

further diagnosis even if the stroke has passed. 

Kertomanne perusteella emme epäile aivohalvausta, keskustelimme lääkärin kanssa ja hänen mielestään ei ole 

Tarvetta mennä sairaalaan -> Based on what you said we don't suspect a stroke, we talked to the doctor and 

she/he doesn't think there is a need to go to the hospital. 
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5          TRAUMAPOTILAS 

5.1       Liikenneonnettomuus autossa oleva potilas 

  

Onko teillä kipua missään kohtaa kehoa? -> Do you have pain anywhere in your body? 

                      pystyttekö osoittamaan mihin kohtaan sattuu -> Can you show me where it hurts? 

Sattuuko päähän, rintaan, vatsaan, selkään, lantioon, käsiin, jalkoihin -> Does it hurt in your head, 

chest, stomach, back, pelvis, arms, legs 

Oletteko menettäneet tajuntaa missään kohtaa? -> Have you lost consciousness anywhere in between? 

Oliko teillä turvavyö käytössä? -> Did you wear a seat belt? 

Pystyttekö liikuttamaan päätä sivuille ja eteen sekä taakse-> Can you move the head to the sides and forward and 

backward 

Aiheuttaako pään liikuttaminen teille kipua niskaan tai muualle? -> Does moving your head cause you pain in your 

neck or elsewhere? 

Pystyttekö nousemaan autosta ulos? -> Can you get out of the car? 

Nouskaa autosta tähän paareille -> Get out of the car here on the stretcher 

Kuinka paljon teillä oli nopeutta törmäys hetkellä? -> How much speed did you have at the time of the collision? 

Kierikö auto katon kautta ympäri? -> Did the car roll around  the roof?  

Kipu asteikolla 0 – 10 -> Pain on a scale of 0 to 10 

                      0 on ei kipua ja 10 on pahin mahdollinen kipu -> Zero is no pain and ten is worst pain imaginable 

  

  

5.2       Liikenneonnettomuus autosta jo ulkona 

  

Onko teillä kipua missään kohtaa kehoa? -> Do you have pain anywhere in your body? 

                      pystyttekö osoittamaan mihin kohtaan sattuu -> Can you show me where it hurts? 

Sattuuko päähän, rintaan, vatsaan, selkään, lantioon, käsiin, jalkoihin -> does it hurt in your head, 

chest, sto-mach, back, pelvis, arms, legs 

Oletteko menettäneet tajuntaa missään kohtaa? -> Have you lost consciousness anywhere in between? 

Oliko teillä turvavyö käytössä? -> Did you wear a seat belt? 

Pystyttekö liikuttamaan päätä sivuille ja eteen sekä taakse-> Can you move the head to the sides and forward and 

backward 

Aiheuttaako pään liikuttaminen teille kipua niskaan tai muualle? -> Does moving your head cause you pain in your 

neck or elsewhere? 

Aiheuttaako kävely teille kipua minnekkään? -> Does walking cause you pain anywhere? 

Lensittekö autosta ulos vai nousitteko itse? -> Did you fly out of the car or did you get out of car yourself? 

Olitteko minkä auton matkustaja/kuljettaja? -> Which car were you the passenger / driver of ? 

Missä kohtaa autoa istuitte? -> Where did you sit in the car? 

Kierikö auto katon kautta ympäri? -> Did the car roll around  the roof?  

Kipu asteikolla 0 – 10 -> Pain on a scale of 0 to 10  

                      0 on ei kipua ja 10 on pahin mahdollinen kipu -> Zero is no pain and ten is worst pain imaginable 
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5.3       Väkivalta (ampuminen, puukotus, potkiminen, hakkaaminen) 

  

Pystyttekö näyttämään mihin kaikkialle sattuu? -> Can you show me everywhere it hurts? 

sattuuko päähän, rintaan, vatsaan, selkään, lantioon, käsiin, jalkoihin -> Does it hurt in head, chest, 

stomach, back, pelvis, arms, legs 

Onko teitä ammuttu? -> Have you been shot? 

Tiedättekö minkälaisella aseella? -> Do you know what kind of weapon? 

                      pistooli, kivääri, haulikko -> pistol, rifle, shotgun 

Onko sinua puukotettu? -> Have you been stabbed 

Oliko puukko kuinka pitkä? -> How long was the knife? 

Onko sinut hakattu? -> Have you been beaten? 

Tiedättekö tekijää/ tekijöitä? -> Do you know the perpetrator (s)? 

  

5.4       Putoaminen 

  

Näkikö kukaan putoamista? -> Did anyone see the fall? 

Kuinka korkealta putositte? -> How high did you fall from 

Mistä putositte? -> Where did you fall from 

Menetittekö tajuntaa? -> Did you lose consciousness? 

Oliko putoaminen tahallinen vai vahinko? -> Was the fall intentional or an accident? 

Tönäistiinkö sinua vai hyppäsitkö itse? -> Were you pushed, or did you jump yourself? 

Oletko liikkunut tai onko sinua liikutettu putoamisen jälkeen? -> Have you moved, or have you been moved since 

falling? 

Tipuitteko jalat, kylki, kädet vai pää edellä? -> Did you drop your legs, ribs, hands or head  first? 

Onko teillä kipua missään tällä hetkellä? -> Do you have pain anywhere right now? 

Kipu asteikolla 0-10 -> Pain on a scale of 0–10 

                      0 on ei kipua ja 10 on pahin mahdollinen kipu -> Zero is no pain and ten is worst pain imaginable 

  

5.5       Kaatuminen 

  

Näkikö kukaan kaatumista? -> Did anyone see when you fell down 

Miksi te kaaduitte? -> Why did you fall 

                      menikö tasapaino, pimenikö silmissä -> Did you lose balance or did you have blackout 

Miten te kaaduitte? -> How did you fall 

Oliko teillä mitään oireita ennen kaatumista? -> Did you have any symptoms before the fall? 

Kipu asteikolla 0-10 -> Pain on a scale of 0-10 

                      0 on ei kipua ja 10 on pahin mahdollinen kipu -> Zero is no pain and ten is worst pain imaginable 
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5.6       Tutkiminen ja hoito 

  

Painelen teidän kehonosanne läpi ja kertokaa jos tuntuu aristusta tai kipua-> I’m going  to press through your 

body parts, let me know if you feel tenderness or pain 

Epäilemme niskan alueen vamaaa ja laitamee teille kaulurin suojaamaan niskaa-> We suspect neck injury and we 

will put a collar on you to protect your neck 

Laitamme teidät tyhjiö patjaan, koska epäilemme selkärangan alueen vammaa ja suojaamme näin selkää lisävahin-

goilta -> We put you in a vacuum mattress because we suspect a spinal area injury and thus protect your back 

from further damage. 

Laitamme teille suoniyhteyden kipulääkityksen ja nesteytyksen takia-> We will give you a vascular connection for 

pain medication and hydration 
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6          VERENVUOTOPOTILAS 

  

6.1       Verenvuoto suusta 

  

Oletteko oksentaneet? -> Have you vomited? 

kuinka monta kertaa olette oksentaneet -> How many times have you vomited? 

Milloinka oksentelu alkoi? -> When did the vomiting start? 

                      näyttäkää taulukosta -> Show from chart 

Onko oksennuksessa ollut verta? -> Has there been blood in the vomit? 

Kuinka paljon verta on ollut oksennuksessa? -> How much blood has ther been in the vomiting? 

                      pisteitä, hyytymiä -> Little dots, clots? 

Oliko veri tummaa vai vaaleata? -> Was the blood dark or pale? 

Voitteko näyttää oksennuksen? -> Can you show me the vomit? 

TULEEko verta vain syljen mukana? -> Does blood come only with saliva?  

Onko teillä vuodolle altistavia sairauksia tai lääkitystä? -> Do you have any bleeding diseases or medication? 

Onko teillä vatsakipua? -> Do you have stomach pain? 

  

6.2     Verenvuoto suusta Hoito 

  

Avatkaa suu, katson valolla sinne -> Open your mouth, I look with light there 

Painelen vatsaanne, aristaako painaminen? -> I press your stomach, does the pressure hurt? 

Kuuntelen hengitysäänet, hengittäkää syvään suun kautta -> I listen to the sounds of breathing, take a deep 

breath through mouth 

  

  

6.3       Verenvuoto emättimestä 

  

Oletteko raskaana? -> Are you pregnant? 

onko teillä äitiyskorttia? -> Do you have a maternity card? 

onko raskaus ollut normaali? -> Has the pregnancy been normal? 

onko teillä supistuksen tunteita? -> Do you have feelings of contraction? 

Onko teidät raiskattu? -> Have you been raped? 

Onko emättimeen joutunut vierasesineitä? -> Have foreign objects entered the vagina? 

Kuinka kovaa vatsakipu on asteikolla 0–10? -> How severe is abdominal pain on a scale of 0–10? 

0 on ei kipua ja 10 on pahin mahdollinen kipu -> Zero is no pain and ten is worst pain imaginable   

Onko vuoto kuinka runsasta suhteessa kuukautisiin? -> How heavy is the bleeding compared to menstruation? 
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6.4       Verenvuoto peräaukosta  

  

Onko ulosteessa verta? -> Is there blood in the stool? 

Onko ulosteessa itsessään ollut hyytymiä, punaista pöntössä vai verta vain paperissa? -> Has the stool itself had 

clots, or has there been red in the toilet or blood just in the paper? 

Onko veri tummaa vai kirkasta? -> Is the blood dark or clear? 

Kuinka usein on tarvinnut käydä ulostamassa tänään? -> How often have you had to go to defecate today? 

Onko uloste ollut minkä väristä ja minkälainen on ollut koostumus? -> Have the stools been of any color and com-

position? 

Onko uloste ollut erityisen hajuista -> Have the stools been  particularly odorous? 

Syöttekö rautalääkkeitä? -> Do you take iron drugs? 

Tuntuuko kipua, kun ulostatte? -> Do you feel pain when you defecate? 

Onko teillä ollut ylävatsaoireita? -> Have you had upper abdominal symptoms? 

  

6.5       Verenvuoto korvasta, nenästä 

  

Oletteko lyöneet päätänne mihinkään viime aikoina? -> Have you hit your head on anything lately? 

                      Milloin olette lyöneet päänne -> When have you hit your head 

Milloinka verenvuoto on alkanut? -> When did the bleeding start? 

Onko vuotoa ollut kuinka paljon? -> Has there been much bleeding? 

Oletteko koittaneet tyrehdyttää verenvuotoa itse? -> Have you tried to stop the bleeding yourself? 

Tyrehtyikö vuoto ollenkaan? -> Did the bleeding stop at all? 

  

6.6       Hoito nenäverenvuoto 

Niistäkää nenä tyhjäksi -> Blow your nose empty  

Istukaa etukumarassa ja puristakaa sieraimet kiinni -> Sit head and shoulders bent forward and pinch your nose 

Laitamme teille nenään tälläisen tamponin tapaisen mikä auttaa verenvuodon tyrehdyttämisessä-> We put a tam-

pon like thing in your nose which helps to stop the bleeding 

  

6.7       Hoito korvaverenvuoto 

Laitamme painesiteen korvan päälle ja sen pitäisi tyrehdyttää vuoto -> We put a pressure bandage over the ear 

and it should stop the leak 

6.8       Verenvuoto muu 

Näyttäkää missä verenvuoto on -> Show where the bleeding is 

Milloinka haava tuli? -> When did the wound come from? 

Onko se vuotanut kuinka paljon? -> How much has it leaked? 

Onko haava itse aiheutettu? -> Is the wound self-inflicted? 

Onko haava millä aiheutettu? -> By what is the wound inflicted? 

Onko haava tahallinen vai vahinko? -> Is the wound intentional or accidental? 

Onko teillä masennusta tai itsetuhoisuutta? -> Do you have depression or suicidal thoughts? 

6.9 Verenvuoto muu Hoito 

puhdistan haavan alueen ja laitan siihen sideharso suojan -> I clean the wound area and put gauze on it  
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7          TAULUKOT 

  

PERUSSAIRAUDET =  

DIABETES TYPE ONE/TWO= DIABETES 1/2 INSULIN/TABLETS = INSULIINI/TABLETTI 

LEWY BODY DISEASE = LEWYN KAPPALE-TAUTI   

ALZHEIMER´S DISEASE = ALZHEIMER   

CANCER=SYÖPÄ   

APOPLEXY = AIVOHALVAUS   

OSTEOARTHRITIS=NIVELRIKKO   

    

  

  

EARLIER ACUTE ILLNESS = AIKAISEMMIN SAIRASTETTUJA 

  

STROKE = AIVOINFARKTI   

PELVIS FRACTURE= LONKKAMURTUMA   

HEART FAILURE =SYDÄNINFARKTI   

    

    

    

  

  

EARLIER SURGICAL OPERATIONS 

  

HEART OPERATIONS=SYDÄN OPERAATIOTA   

LUNG OPERATIONS= KEUHKO OPERAATIOITA   

BRAIN OPERATION= AIVO OPERAATIOITA   
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HEART DISEASE = SYDÄNSAIRAUDET 

  

HYPERTENSION = VERENPAINETAUTI    

HEART FAILURE = SYDÄMEN VAJAATOIMINTA    

CORONARY ARTERY DISEASE = SEPELVALTIMO 

TAUTI  

  

FA, Fibrillatio Atriorum= Flimmeri   

HEART VALVE DEFECT= SYDÄMEN LÄPPÄVIKA   

  

  

RESPIRATORY DISEASE = HENGITYSELIMISTÖN SAIRAUDET  

  

  

ASTHMA= ASTMA   

COPD = KEUHKOAHTAUMATAUTI   

LUNG DISEASES/INFENCTIONS   

  

  

  

  

  

  

NUMBERS MEAN          DAYS AGO(       päiviä)         /OR            HOURS/(TUNTEJA)     SHOW WHICH ONE AND 

THEN TIME  ( NÄYTÄ KUMPI JA AIKA) 

  

15 MIN        30 MIN        45MIN         1                2                3                4                5 

  

  

6                7                8                9                10              11              12               

  

  

13              14              15              16              17              18              19              20               

  

21              22              23              24 

  

  

  

  

  

  

  


	1. JOHDANTO
	2 YHTEISKUNNALLISET MUUTOKSET
	3 Triage
	4 Perussairaudet ja oireet
	4.1 Hengitysvaikeus
	4.1.1 Astma
	4.1.2 Keuhkoahtaumatauti
	4.1.3 Sydämen vajaatoiminta
	4.1.4 Anafylaktinen reaktio
	4.1.5 Paniikkikohtaus
	4.1.6 Keuhkokuume
	4.1.7 Laryngiittii
	4.2 Rintakipu
	4.3 Aivoverenkiertohäiriö (AVH)
	4.4 Vammapotilaat
	5.4.1 Tylppävammat kuten putoaminen ja kaatuminen
	5.4.2 Liikenneonnettomuus
	5.4.3 Pahoinpitely
	4.5 Verenvuoto
	4.5.1 Verioksennus/-uloste
	4.5.2 Verenvuoto emättimestä

	5 Työn tarkoitus ja tavoite
	6 Työn toteutus JA SEN KUVAUS
	7 Pohdinta
	7.1 Opinnäytetyöhön liittyvät eettiset ja luotettavuuskysymykset
	7.2  Ammatillinen kehittyminen
	7.3  Oppaan hyödynnettävyys sekä kehittämisideat

	Lainatut lähteet
	LIITE.1 OPAS
	1          yleiset kysymykset henkilötietoihin ja perussairauksiin
	1.1       Perussairaudet ja allergiat
	1.2       Lääkitykset
	1.3       Allergiat

	8
	2          hengenahdistus
	2.1       Keuhkokuume
	2.2       Sydämen vajaatoiminta -> Keuhkopöhö
	2.3       Astma
	2.4       Keuhkoahtaumatauti eli COPD
	2.5       Laryngiitti
	2.6       Anafylaktinen reaktio
	2.7       Paniikkikohtaus
	2.8       Tutkiminen ja Hoitaminen hengenahdistuspotilailla
	2.9       CPAP

	3          rintakipu
	3.1       Esitiedot
	3.2       EKG kertominen potilaalle
	3.3       Rintakivun hoito
	3.4       Svt hoito
	3.5        liuotus
	3.6       kuljetus/ x

	4          aivoverenkierron häiriö
	4.1       Esitiedot
	4.2       Tutkiminen:
	4.3       Kuljetus/x

	5          Traumapotilas
	5.1       Liikenneonnettomuus autossa oleva potilas
	5.2       Liikenneonnettomuus autosta jo ulkona
	5.3       Väkivalta (ampuminen, puukotus, potkiminen, hakkaaminen)
	5.4       Putoaminen
	5.5       Kaatuminen
	5.6       Tutkiminen ja hoito

	6          verenvuotopotilas
	6.1       Verenvuoto suusta
	6.2     Verenvuoto suusta Hoito
	6.3       Verenvuoto emättimestä
	6.4       Verenvuoto peräaukosta
	6.5       Verenvuoto korvasta, nenästä
	6.6       Hoito nenäverenvuoto
	6.7       Hoito korvaverenvuoto
	6.8       Verenvuoto muu

	7          TaulukoT

