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Tiivistelma

Nykyadn kansainvalinen yhteiskunta ja maahanmuutto ovat tuoneet vieraat kielet Idhemmaksi hoitajia Suomessakin.
Taman seurauksena padosin englantia puhuvien potilaiden maara on noussut. Potilaat eivat valttdmattaé puhu tai
ymmarra suomen kieltd. Jos hoitaja ei pysty kommunikoimaan potilaan kanssa, hoidon tarpeen ja kiireellisyyden
arviointi, hoidon laatu ja potilasturvallisuus vaarantuvat.

Opinnadytetytssa tuotettiin tulkkausopas Kuopion yliopistolliselle sairaalalle kaytettdvaksi akuuttihoitotytssa, eli téssa
tapauksessa pdivystysalueella seka ensihoidossa. Oppaan avulla hoitajat, joiden kielitaito ei ole riittdva kommuni-
kointiin englantia puhuvien potilaiden kanssa, pystyvat kommunikoimaan seka tutkimaan potilaan ja valitsemaan
potilaalle oikean hoitopolun. Oppaan avulla myds taataan jokaiselle potilaalle tasa-arvoinen kohtelu. Opinnaytetydn
luomisen aikana tuli selkeasti ilmi, kuinka suuri tarve tulkkausoppaille on hoitotydssa.

Oppaan aiheen rajaus tuli tilaajaltamme Kuopion yliopistolliselta sairaalalta. Luomisessa kaytimme lahteind suoma-
laisia seka ulkomaalaisia opinnaytetdita, tutkielmia ja ongelmatilanteita, joita hoitajat ovat kokeneet ty6ssa ollen
seka Kaypa hoito -suosituksia. Oppaan kehittdmisessa on kayty kehityskeskusteluja tydyksikdn tyontekijoiden
kanssa ja taman palautteen avulla luotu malli, mika on selked sekd nopeissa akuuteissa tilanteissa kuten myos rau-
hallisimmissa potilaan tiedonkeruu tilanteissa.

Valmistimme oppaan hoitohenkilékunnan kayttédn. 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 kaantda muille kielille,
joka taten helpottaa tulevaisuudessa myds muita kielid puhuvien hoitoty6ta.

Meidan opinndytetyémme pohjalta on helppo jatkaa esimerkiksi uusien oppaiden luomisella. Oppaan jatkoksi voisi
myos luoda tilastollisia tutkimuksia siitd, kuinka paljon on kdyttda oppaalle ja kuinka monta vieraskielista potilasta
hoitajille tulee vastaan akuuttihoitotydssa.
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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 hanen aidinkie-
lensd, kulttuuri ja yksil6lliset tarpeensa. Potilaalle hanen hoitoaan koskevat tiedot on annettava niin,
ettd potilas ymmartaa riittdvan hyvin niiden sisallén. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785
3§, 48, 4 a§, 58). Potilaalle on ilmoitettava hoitoon padsyn ajankohta, ja ajankohdan muuttuessa on
uusi ajankohta ja muutoksen syy ilmoitettava potilaalle valittdmasti. Kiireellisen hoidon tarpeessa
olevalle henkildlle annettavasta avusta ja hoitoon ottamisesta on voimassa, mita niista terveyden-
huoltolain 50 §:ssa ja terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain 15 §:ssa sdadetaan. (Ter-
veydenhuoltolaki 2010/1326 50§; Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994/559 158)

Valitsimme aiheen, koska Pohjois-Savon sairaanhoitopiirilla oli tarvetta kielioppaalle helpottamaan
ensihoidon seka paivystyksen tydntekijoitéd kommunikoinnissa kansainvalisten potilaiden kanssa.
Kiinnostuimme aiheesta, koska tyolla on merkitysta tulevaan tydyhteisédmme seka potilasturvalli-
suuteen. Opinndytetydnamme toteutamme oppaan helpottamaan kommunikointia henkilékunnan ja
potilaan valilla tilanteissa, joissa potilas ei kykene kommunikoimaan suomen kielella. Naissa tilan-
teissa tavallisimmin kommunikaatiokieli on englanti, koska kieli on yleisesti kéytdssa kansainvalisessa
viestinnassa. Pelkastdaan EU alueella suurimmassa osassa maista englannin kielen osaaminen on yli
50 % vaestosta heidan aidinkielensa lisaksi. (EF Education first, 2019) Lahteena kadytetylla sivustolla
on tutkittu Euroopan maissa englantia puhuvien asukkaiden maaraa seka englannin kielen osaa-
mista. Naita kahta aluetta testataan maarallisesti. Testissa maksimi pistemadra on 800. Esimerkiksi
jos maa saa pisteita 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)

Tarkein lahtdkohta oppaan luomiselle on ihmisten tasavertainen kohtelu. Yleisemmin akuuteissa ti-
lanteissa potilaan tilasta tarvittava tieto on saatava nopeasti ja varmasti. Kieliopas on térkea apuva-
ling, jolla voidaan selvittaa tarkasti potilaan hoidontarvetta ja taten antaa heille oikeanlaista hoitoa.
Jos hoitaja ei ole kayttanyt englantia tai hoitaja ei aktiivisesti harjoittelemalla yllapidé englannin kie-
len taitoa, voi englannin kielen osaaminen laskea, eika siten ole riittavalla tasolla kommunikointiin
potilaan kanssa. Taman seurauksena potilaan voinnissa voi jadda tarkeita kohtia selvittdmatta. Nain
ollen potilaan asianmukainen, oikea-aikainen, turvallinen ja tehokas hoidon tarjoaminen potilaan tar-
peiden tyydyttamiseksi voi viivastya ja aiheuttaa vaaratilanteita tai jopa komplikaatioita (Ali & Wat-
son, 2017). Oikeanlaisella oppaan avulla hoitajat voivat nopeammin saada selville potilaan vaivat ja
siten tehdd nopeammin hoidontarpeen arviointia. Hoidon tarpeen arvioinnissa haastattelu on paa-
asemassa potilaan hoidossa. Oppaan tarkoitus on helpottaa kommunikointia hoitajan ja potilaan va-
lilla, joka vuorostaan helpottaa hoidon tarpeen arviota. Heikkisen ja Palsynahon (2019, 10,11) mu-
kaan

Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetddn yhteydenoton syy, sairauden vaikeusaste, oireet sekd
kiireellisyys potilaan kertomien esitietojen perusteella. Pellikan (2012, 858) mukaan hoidon
tarpeen ja kiireellisyyden arviota tehtdessd potilaalta on kysyttdvd sekd yleisid ettd tarkoin
rajattuja kohdennettuja kysymyksid
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Kiireellisen hoidon edellyttaman arvion yhteydessa terveydenhuollon ammattihenkilén on arvioitava
sosiaalihuoltolain 35 §:ssa sdadetyn mukaisesti, onko potilaalla ilmeinen sosiaalihuollon tarve. Tar-
peen ollessa ilmeinen, hdnen on ohjattava potilas hakemaan sosiaalipalveluja, jos tama antaa siihen
suostumuksensa. Lisdksi tarvittaessa otetaan yhteytta kunnallisesta sosiaalihuollosta vastaavaan vi-
ranomaiseen, jotta sosiaalihuollon ammattihenkil6 arvioi palvelutarpeen. (Sosiaalihuoltolaki
2014/1301 358)

Terveydenhuollon ammattihenkilén toiminnan paamaarana on terveyden yllapitdminen ja edistdmi-
nen, sairauksien ehkdiseminen seka sairaiden parantaminen ja heidan karsimystensa lievittdminen.
Ammattihenkilén on toiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja nayttéon perustuvia menet-
telytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hdnen on pyrittava jatkuvasti tdydentamaan. Tybssaan
terveydenhuollon ammattihenkilé ottaa huomioon potilashoidon hyddyt ja haitat. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 1992/785 3§, 4§, 4 a§, 58)
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2 YHTEISKUNNALLISET MUUTOKSET

Tarkein lahtokohta oppaan luomiselle on ihmisten tasavertainen kohtelu. (Suomen perustuslaki
1999/731 68) Yleisemmin akuuteissa tilanteissa potilaan tilasta tarvittava tieto on saatava nopeasti
ja varmasti. Naissa tilanteissa hyvin harvoin on mahdollista saada riittdvan nopeasti tulkkauspalvelua
ilman etta potilaan hoitoon liittyvat paatokset voidaan tehda riittdvassa ajassa. Ensihoidossa ja
akuuttihoidossa esiintyy usein tilanteita, joissa potilaan tilasta taytyy saada muutamissa minuuteissa
tietaa tarkeimmat yksityiskohdat ja taman perusteella tehda oikeat paatdkset. Jos potilaan hoitoon
paaseminen viivastyy, niin potilaalle voi tulla peruuttamattomia haittavaikutuksia, jotka vaikuttavat
hoidon jalkeiseen eldmaan tai pahimmillaan voi johtaa potilaan kuolemaan. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 508-528)

Suomen perustuslaissa on kirjattu, etta jokaista ihmista on kohdeltava tasavertaisesti riippumatta,
sukupuolesta, iastd, uskonnosta tai etnisesta taustasta huolimatta. (Suomen perustuslaki 1999/731
6§, 78, 9§, 11§, 178) Nyky-yhteiskunnassa lisdantynyt kansainvalisyys, vapaa liikkkuvuus seka laa-
jempi pakolaisuus (Eurooppa-neuvosto, 2021) ovat lisdnneet kielivaatimustasoja ammateissa, jossa
tehdaan joko paljon yhteisty6ta ulkomaisten yritysten kanssa tai ammateissa, joissa kohdataan ihmi-

sia kuten tassa tapauksessa terveydenhuollossa.

Vaikka yhteiskunta muuttuu, on kansalaisilla oikeus saada terveydenhuollon palveluita. Nyky-yhteis-
kunnassa, jossa paivystavien sairaaloiden seka ensihoidon yksikdiden vahentyessa, valimatkat poti-
laan luota ldhimpaan hoitolaitokseen ovat lisddntyneet roimasti. Téman seurauksena akuuteissa ti-
lanteissa oikeanlaisen tiedon saaminen potilaan tilasta nopeasti on tdrkeda oikeanlaisen hoidon seka
hoitopaikan valinnassa. Pelkdstadn Pohjois-Savon alueella vdlimatkat Iisalmen paivystyksestd, Kuo-
pion yliopistolliseen sairaalaan on 86,3 km. Talla on iso vaikutus mita hoitoa pystytaan eri sairaa-

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

Mitd kauemmaksi mennaan eteldisen Suomen kasvukeskuksista, valimatkat potilaan kohtaamispai-
kasta lahimpaan hoitoa antavaan laitokseen lisdantyvat radikaalisti. Pohjois-Savon Sairaanhoitopiirin
alueella vuonna 2020 tilastoiduista A/B. Kuten Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalve-
lusta 585/2017, 6§ sanoo:

A-luokan tehtdvad: korkeariskiseksi arvioitu ensthoitotehtdvd, jossa esi- tai tapahtumatietojen
perusteella on syytd epdilld, ettd avuntarvitsijan peruselintoiminnot ovat vdlittémdsti uhattuna
B-luokan tehtdvd: todenndkdisesti korkeariskinen ensthoitotehtdvd, jossa avuntarvitsijan peruselintoiminto-
Jjen hdirion tasosta ei kuitenkaan ole varmuutta

Tehtavien tavoiteajoista ydintaajamien ja asutun maaseudun tavoiteajoissa on suuri ero. Ydintaaja-
missa tavoiteaika 90 % tehtdvista on 11 minuuttia kun taas asutulla maaseutualueella tama on 35
minuuttia. Taajamissa 90 % toteutunut tavoiteaika on 13:49 minuuttia ja asutulla maaseudulla
34:41 minuuttia. Muilla maaseudun alueilla tata tavoittamisaikaa ei ole maaritelty mutta tavoittamis-
aika on ollut 41:58 minuuttia. (Farin 2021, 1-3.) Pelkastadn edelld mainituista tavoittamisaikojen

viiveista voi huomioida, kuinka valimatkat yksikdiden ldhtopaikasta kohteeseen ovat pitkid, kun siir-
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rytdan ydintaajama-alueen ulkopuolelle. Tasta syysta, jos valitaan vaara hoitomuoto tai hoitavayk-
sikk®, potilaan hoito voi viivastya tai pahimmillaan aiheuttaa peruuttamattomia komplikaatiota poti-

laalle.

Suomi on pitkaan ollut hyvin eristaytynyt maa seka pitkien matkojen padssa oleva valtio, niin histo-
rian aikana ulkomaalaisten maara turisminakin on ollut hyvin pienehkda. EU:n my6ta kasvanut va-
paa liikkuvuus seka teknologian kehitys on tuonut ihmisille tiedon Suomesta, ja tdta kautta lisannyt
Suomeen kohdistuvaa turismia. Uutena ilmiéna on myds tullut “hyvinvointiturismi”, jonka seurauk-
sena ihmiset matkustavat Suomeen paremman terveydenhuollon perassa hoidattamaan itseaan.
My6s EU:n myo6ta yhteisten kansainvalisten sopimuksien mukaan pakolaisia otetaan tasaisesti kaik-
kiin EU:n alueen valtioihin, jos ihmiset hakevat turvaa EU:n alueelta. Nama seikat ovat lisanneet ul-
komaalaisten maaraa Suomen alueella ja lisénnyt paljon kielellisia vaatimuksia eri ammateissa. (Pu-
hakka & Tirkkonen 2017, 22, 23)

Huonona puolena taas ammattien kielivaatimustasot eivat ole pysyneet tassa tahdissa mukana seka
vanhemman ammattikunnan edustajien osaaminen voi olla olematonta, riippuen taysin siita, pal-
jonko he ovat opetelleet kielia ja ovatko pitdneet osaamistaan ylla. Usein monissa tydyhteisdissa on
ajateltu, ettd kielellisen osaamisen yllapito voi olla pois tarkeasta tydnteosta. Taman seurauksena on
paatetty turvautua ulkopuolisten tulkkauspalveluiden apuun, jos tarvetta télle esiintyy. (Ollila ym.
2017, 68-69)

Oppaan avulla my6s potilaan hoitoa voidaan jatkaa turvallisesti seka laadukkaasti matkan aikana.
Kiireisissa ensihoitotilanteissa voi kdyda niin, etta kaikkea tietoa potilaan tilasta ei voida kerata koh-
teessa ilman, etta hoito viivastyisi tai aiheuttaisi komplikaatioita potilaalle. Téméan vuoksi oppaan
avulla voidaan kerdta potilaalta tietoa hanen tilastaan tarkemmin matkan aikana ilman, etta potilaan
hoito viivastyisi.
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3 TRIAGE

Ensihoidon saapuessa tapahtumapaikalle tehdaan arvio potilaan tilasta perustuen nayttéén perustu-
vaan tietoon ja hy6édyntaen triage luokittelua. Triagella tarkoitetaan hoidontarpeen arviointia. Triage
periytyy alun perin Yhdysvalloista, jossa paivystyksen ruuhkien lyhentamiseksi ja akuuttien potilai-
den luokittelun helpottamiseksi luotiin luokittelujarjestelma, jolla selvitetdan nopeinta hoitoa tarvitse-
vat potilaat kiireettomista potilaista. (Holmstrém, ym. 2017, 102—-103.) Akuuttihoitotydssa nopea

potilaan tilanarvio on tarkea oikeanlaisen hoitomuodon valinnan vuoksi.

Pohjois-Savossa kdytetdan triagessa ESI luokituksia. ESI TULEE sanoista Emergency Severity Index.
ESI-luokituksia on alkuperaisessa mallissa viisiportainen, mutta Pohjois-Savossa naista kaksi vii-
meistd on karsittu akuuttihoidosta pois, koska ndissa luokissa potilaat ovat yleensa hyvakuntoisia ja
liikkuvia. ESI-3 luokan potilas tarvitsee joko terveyskeskuspaivystyksellistéa hoitoa tai erikoissairaan-
hoidollista hoitoa riippuen vaivasta. ESI-2 luokan potilaalla on peruselintoimintojen hairid, joka vaatii
sairaalassa hoitajan valittdman tilanarvion. ESI-1 luokan potilaat vaativat valittdmia elintoimintoja
turvaavia toimenpiteita selvitékseen. (Holmstrém, ym. 2017, 102—-103.) Pohjois-Savossa on luotu
jarjestelma, jossa ensihoito tekee jo kentdlla tai viimeistdan matkalla sairaalaan ESI-luokituksen po-

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

ESI-1 luokan potilas tarvitsee valittémasti peruselintoimintoja tukevia hoitomuotoja. Kun ESI-1 luo-
kan potilaat luokitellaan hyvissa ajoin ennen sairaalaan tuloa, koko moniammatillinen hoitotiimi on
valmiina potilasta odottamassa sairaalalla ja henkea yllapitévien hoitojen aloittaminen voidaan aloit-
taa valittémasti. ESI-2 luokan potilaalle riittda sairaanhoitajan valitdon hoidontarpeen arviointi ja seu-
ranta. Naille potilaille voidaan saada muita vaadittavia toimenpiteita lyhyemmalla viiveella, mutta
heilld ei kuitenkaan ole valiténtd vaaraa peruselintoimintojen hairién osalta. ESI-3 luokan potilas voi-
daan sijoittaa odottamaan sairaanhoitajan arviota, jos heilla ei esiinny valiténta elintoimintojen hai-
riéta tai sellaista, joka johtaisi joko kuolemaan tai komplikaatioihin. (Holmstrém, ym. 2017, 103—-
104.)

Ensihoidon tekema hoidontarpeen arvion perusteella sairaalassa voidaan kohdentaa resursseja en-
nakoivasti, jotta akuutimmassa hadassa olevien potilaiden elintoimintoja ylldpitdvien toimintojen
viive jaa mahdollisimman vahdiseksi. Taman avulla vahennetaan potilaalle aiheutuvaa haittaa ja
komplikaatioriskeja. Luokittelun ansiosta my0s sairaalalla valtetaan ruuhkatilanteen seka turha poti-

laiden siirtely yksikdsté toiseen. (Holmstrém, ym. 2017, 103.)
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4 PERUSSAIRAUDET JA OIREET

Seuraavaksi kaydaan lapi osioittain, miksi eri sairauksien diagnosointi ajoissa on tarkeaa. Talla pyri-

taan toteuttamaan paras hoito potilaalle, ja kdymme lapi mitd on tarkeaa haastatella.

4.1 Hengitysvaikeus

4.1.1

On olemassa paljon erilaisia syitéd mitka aiheuttavat hengitysvaikeutta. Kun hapen tarve elimistéssa
ylittda hapen tarjonnan, niin se aiheuttaa hapenpuutteen elimistdssa. Erilaisia hapen ja hengitykseen
vaikuttavia syitd ovat muun muassa astma, keuhkoahtaumatauti, sydamen vajaatoiminta, anafylakti-
nen reaktio, paniikkikohtaukset ja esimerkiksi lapsilla jokseenkin yleinen laryngiitti. Seuraavissa kap-
paleissa avaamme tarkemmin syita, miten edelld mainitut asiat aiheuttavat hengitysvaikeutta, seka

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

Astma

Astma on pitkdaikainen keuhkosairaus. Se aiheuttaa limakalvojen tulehduksellisen tilan, jonka seu-
rauksena keuhkoputket supistelevat. Astman tyypillisid ja yleisia oireita ovat yska, limaneritys, hen-
genahdistus ja hengityksen vinkuna etenkin uloshengityksessa. Hengenahdistus ja vinkuna voivat
esiintya fyysisen rasituksen tai siitepdlykauden aikana. Astmaa sairastaville ihmisille on myds tuttua,
ettd heille voi ilmaantua erilaisia oireita yon ja aamun aikana. Astma voidaan jakaa eri alalajeihin,
mutta yleisin astman alatyyppi on allergia-astma, ja sitd pahentavat edelld mainitut siite- ja eldinpd-

Iyt seka erilaiset ilman epapuhtaudet. (Salomaa, Astma, 2019)

Astmaa sairastavalta potilaalta, joilla on hengenahdistus, tulisi selvittda hoitotasapaino, seka se,
onko oireilu lisdéantynyt viimeisen viikon aikana. Hoitotasapainon selvittédminen on tarkead, koska
astmaatikolla hengenahdistusta voi aiheuttaa se, jos potilas ei ole sitoutunut itsensa hoitamiseen.
Tupakointi on myds tarkeaa kysya astmaa sairastavalta potilaalta, koska se voi pahentaa astmaa.
Mahdolliset ylahengitystieinfektiot ja niiden kesto on hyva kysyd, koska ne aiheuttavat astman pahe-
nemista, vaikka sairaus olisi muuten hoitotasapainossa. Astmaatikoilta on tarkeaa selvittda, ovatko
he nostaneet ladkkeiden annostusta itsenaisesti ja onko hoidolla vastetta. Astman vaikeutumisesta
kertoo se, jos potilas on nostanut lddkkeet itsendisesti suurimpaan annosmadraan ja ei ole kyennyt
silti likkumaan normaalisti tai nukkumaan y6lla. Astma yleensa pahenee virusten aiheuttaman hen-
gitystietulehduksen aikana, kuten esimerkiksi normaalissa flunssassa. Astman pahenemisvaihe on
mahdollinen silloin, kun oireet herattavat yolla, rasituksen sieto on huonontunut, oireet lisadntyvét ja

avaavan ladkkeen ottokerrat nousevat tai se ei endaa auta. (Salomaa, Astman hoito, 2019)

Haastattelu on tarkead, koska potilaan kertoma tausta viimeviikoista ja paivista antaa arvokasta tie-
toa hoitohenkildkunnalle siitd, mihin suuntaan potilaan vointi on mennyt, ja mika on johtanut ensi-

hoidon saapumiseen tai hakeutumiseen paivystykseen. (Astma: Kaypa hoito -suositus, 2012)
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Potilaita hoitaessa heille kerrotaan, mita heille tehdaan ja miksi. Vaikeassa astma kohtauksessa poti-
laalle annetaan lisahappea tarvittaessa ja hengitysteitd avaavaa laaketta seka kortikosteroideja rau-
hoittamaan tulehdusta. Nama kerrotaan potilaalle hanen itsemaaraamisoikeutensa takia seka varau-
tumalla mahdollisiin Idakeaineallergioihin. Aina potilaita laakittdessa arvioidaan ladkkeen vaste mitat-
tavin arvoin seka potilaan kertoman perusteella. Taman takia on tarkeaa haastatella potilasta siitd,

kokeeko hdn apua annetusta ladkkeestd ja minka verran. (Knuuttila, 2018)

4.1.2 Keuhkoahtaumatauti

Keuhkoahtaumatauti eli COPD alkaa vahitellen keuhkoputkien ahtautumisella liman, limakalvojen ja
keuhkoputkien ympardiva siledlihaksen paksuuntumisella. COPD esiintyy padosin pitkaan ja paljon
tupakoivilla ihmisilla. Myds ihmiset, jotka eivat tupakoi, voivat sairastua keuhkoahtaumatautiin. Ta-
han tarvitaan kuitenkin passiivista tupakointia tai ulko- ja sisdilmasaasteita. COPD voidaan jakaa kol-
meen eri alaryhmaan, jotka ovat pitkaaikainen keuhkoputkentulehdus, keuhkoputkien ahtautuminen
ja lopuksi keuhkolaajentuma. COPD:n oireita ovat yleisesti yskd, limaneristys ja hengenahdistus.
Hengenahdistus pahenee COPD:n etenemisen myoéta. (Helin, 2020; Salomaa, Keuhkoahtaumatauti
(COPD), 2019)

Epaillessa COPD:ta tai sen pahenemista tulee potilaalta selvittdaa tupakointitausta, pitkdaikainen al-
tistuminen passiiviselle tupakoinnille tai todettu COPD diagnoosi. COPD:té sairastavat eivat valtta-
matta tunnista omia oireita eivatka osaa kertoa niistd, joten he yleensa soittavat tai hakeutuvat hoi-
toon hengenahdistuksen tai yleiskunnon heikkenemisen vuoksi. Taman takia on tarkeda haastatella
potilaalta hanen normaalikuntonsa ja ruumiillisenrasituksen yhteydessa esiintyva lisaéntynyt hen-
genahdistus. Alentunut rasituksensietokyky viimeisten kuukausien aikana, ja onko potilaalla ollut li-
maisia yskoksia viikkojen, jopa kuukausien ajan voi viitata COPD pahenemista. Pelkké hengitystiein-
fektio saattaa pahentaa COPD:ta sairastavan potilaan kuntoa, joten selvitetdan mahdolliset ylahengi-
tystieoireet, kuten flunssa ja sen kesto. COPD potilaalta on tarke&a kysya mahdollinen lisdhapen
kayttd, koska se kertoo pitkalle edenneesta keuhkoahtaumataudista. Kliinisten 16yddsten lisaksi
haastattelu tuo tukea COPD:té epdillessa 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 seka alentunut rasituksen sietoa ilman COPD diagnoosia.
(Helin, 2020)

Suurin osa keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheista alkaa hengitystieinfektion seurauksena. Pahe-
nemisvaihetta hoidetaan vakavuuden mukaan seuraavasti: lievassa kdytetdaan lyhytvaikutteista inha-
loitavaa ladkettd, keskivaikeassa hengitysteitd avaavaa ladkettd, seka kortisonihoitoa suun kautta.
Vaikeassa keuhkoahtaumatilanteessa edelld mainitut asiat, seka lisdksi potilas saa happihoitoa, ja
tarvittaessa hengitystydn helpottamista mekaanisella ventilaattorilla. Potilaalla on oikeus tietad, mita
hénelle tehdaan ja miksi, joten tdman takia tulee hoitohenkildkunnan kyetd kommunikoimaan poti-

laan kanssa. Jos potilaan hengitysvaikeus on vaikea, voi han tarvita noninvasiivinen ventilaation eli
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NIV:n (Suun ja nendn alueen peittava maski, joka parantaa ventilaatiota ilman painetta) tai Conti-
nuous Positive Airway Pressure eli CPAP:n (Nenan ja suun peittava maski, joka antaa jatkuvaa pai-
netta hengitysteihin ja ndin helpottaa hengitysty6ta.). Taman hoidon aikana potilas ei pysty kommu-
nikoimaan hoitohenkilokunnan kanssa, joten on todella tarkead, etta potilas ymmartaa hanelle ker-
rotut ohjeet ennen aloitusta. Jos potilas ei ymmarra ohjeita oikein, han ei valttamattd totu CPAP:iin
tai han voi pahoin ja ei kykene kertomaan siita huonon ohjeistuksen takia, ja sen takia aspiroi ok-

sennusta. (Keuhkoahtauma: Kaypa hoito -suositus, 2020; Arola & Lénn, 2013)

4.1.3 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta voidaan jakaa systoliseen ja diastoliseen vajaatoimintaan. Systolisessa va-
jaatoiminnassa sydamen vasemman kammion pumppauskyky on pienentynyt. Diastolisessa vajaatoi-
minnassa pumppauskyky on normaali tai vain vahan pienentynyt. (Syddmen vajaatoiminta:
Kaypahoito -suositus, 2017) Syddmen vajaatoiminta on seuraus muista perussairauksista, jolloin ne
kuormittavat verenkiertoelimistéa ja aiheuttavat sydamen vajaatoiminnan sen seurauksena. Yleisim-
mat perussairaudet ovat kohonnut verenpaine, sepelvaltimotauti, sydaninfarkti, COPD ja erilaiset
lappaviat. Sydamen vajaatoiminnassa yleiset oireet ovat hengenahdistus rasituksessa ja vajaatoimin-
nan pahentuessa myds levossa, poikkeava vasymys, sykkeen nousu, painon nousu lyhyessa ajassa

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

Yleensa sydamen vajaatoimintaa liittyvéa hengenahdistus on seuraus perussairaudesta, joka pahenee
akuutisti. Taustalla voi myds olla sydanperdinen syy, kuten esimerkiksi sydankohtaus. Kliinisen ku-
van eli raajojen turvotusten, happisaturaation ja hengitysadnten rohinoiden lisaksi on térkedaa haas-
tatella potilasta. On keskeista selvittda potilaalta esitietojen lisdksi viimeaikainen vointi, eli se, onko
tullut hengenahdistusta etenkin pitkallaén ollessa ja ovatko turvotukset pahentuneet. Tama kertoo
potilaiden turvotuksesta eli nestelastin kertymisesta, kun taas makuultaan oltaessa alkava hen-
genahdistus kertoo nesteiden kertymisestd keuhkoihin. Akillinen painonnousu ja jalkojen turvotukset
tai turvotuksen lisdantyminen on kysyttdva, koska se kertoo elimiston nesteenkertymisesta. Keuhko-
p6hd voi myos johtua sydanperaisita syistd, kuten tuoreesta infarktista, ja sen takia potilaalta on
haastateltava rintakipuun liittyvat kysymykset ja otettava EKG. Jos sydamen vajaatoimintaa ei onnis-
tuta huomaaman oirekuvasta eika haastattelu ole riittavaa tai siind on puutteita voi potilas pahimmil-

laan "hukkua” omiin nesteisiinsa. (Harjola, 2018)

Hoitoon kuuluu lisdhappi, jos happisaturaatio on alle 90 %. Jos hengitysaanissa kuuluu rohinaa tai
saturaatio ei nouse lisdhapesta huolimatta aloitetaan CPAP hoito. CPAP hoitoon kuuluu myés lagk-
keellinen nitraattihoito, jonka tarkoituksena on laajentaa verisuonia. Hoito helpottaa verentungosta
verisuonissa ja nesteen siirtymista keuhkoista takaisin verenkiertoon. Nitraatin tai suihkeversio Di-
nit® annossa potilasohjaus on tarkeaa, jotta potilas ei yritd hengittad annettua suihkausta tai yrita
nielaista sita. CPAP hoidon tarkoituksena on jatkuvan positiivisen paineen luominen keuhkoihin, joka
pitad keuhkorakkulat auki ja ndin helpottaa kaasujen vaihtumista ja hengitysty6ta. Jatkuva paine

myds tyontda keuhkoissa olevaa nestetta takaisin keuhkoverenkiertoon, mika puolestaan helpottaa
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hengenahdistuksen ja hukkumisen tunnetta. CPAP hoidon aikana potilas ei pysty kommunikoimaan
hoitohenkildkunnan kanssa, joten on todella tarkeaa, ettd potilas ymmartaa hanelle kerrotut ohjeet.
Jos potilaalla on keuhkop6hd ja han sietad CPAP hoidon, sen vasteen voi nahda jo muutaman mi-
nuutin jalkeen. Haastattelemalla potilasta voi saada hanen subjektiivista nakemysténsa hoidon vas-
teesta. (Harjola, 2018; Arola & Lonn, 2013)

4.1.4 Anafylaktinen reaktio

Anafylaksia tarkoittaa akillista yliherkkyysreaktiota kehossa. Sen yleisimpia aiheuttajia on ruoka-ai-
neista pahkinat, kala, ayridiset, selleri, kiivi, kananmuna, maito ja eldimista ampiaisen, mehildisen tai
hyttysen pistos seka erilaiset ladkkeet. Anafylaktinen reaktio voi tulla vasta 10 min - 4 h kuluttua
allergeenin syémisestd. Kohtaus voi olla levossa oireeton, mutta tulee esille fyysisen rasituksen yh-
teydessa. (Hannuksela-Svahn, 2014)

Oireet alkavat yleensa lievilla ensioireilla, joita ovat ihon kuumotus, punoitus, pistely ja kutina. Nama
saattavat ilmaantua aluksi esimerkiksi kdmmenpohjien ja huulien alueella, jonka jalkeen ne levidvat
ympari kehoa. Potilasta saattaa yskittaa ja han voi tuntea ahtautta kurkussa seka tilanteeseen voi
mahdollisesti liittya ripulia seka oksentelua altistuksesta johtuen. Mitd pahempi anafylaktinen reaktio

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

Anafylaktisessa reaktiossa korostuu anamneesin eli huolellinen potilaan haastattelu. Koska osaa
edelld mainituista asioista ei voi kliinisesti mitata, ne taytyy haastatella ja potilaan kertoa oma sub-
jektiivinen kertomus voinnistansa. On térkeda saada myos selville mahdolliset allergiat, seka altistu-
misajankohta ja -maara. Potilaat ovat saattaneet myds ottaa oireisiinsa antihistamiinia tai vakavissa
tapauksissa adrenaliinia, joten niiden mahdollinen ottaminen selvitetaan, jotta potilas ei saa kyseista
|aaketta liikaa. (Elonen & Kekki, 2018)

Ensioireiden jalkeen voi seurata pahempia oireita, joita ovat ihonturvotus ja nokkosihottuma ympéri
kehoa, kurkunpaa voi turvota, dani kdheytya, hengitys saattaa olla vinkuvaa uloshengityksen aikana
ja yskanpuuskia voi ilmaantua. Potilaalla saattaa olla takykardiaa, matalaa verenpainetta, mutta silti
lammin periferia, hikoilua ja kalpeutta. Vakavimmissa tapauksissa kurkunpaa voi tukkeutua ja potilas
ei kykene hengittdmaan, jonka seurauksena sydan pysahtyy tai potilaalle tulee sokki. Tall6in on tar-
kead kysya potilaalta, ovatko aikaisemmat reaktiot olleet lievid vai vakavia. Potilas voi kertoa, ettad
hanella on yleensa vaikea anafylaktinen reaktio, joka alkaa hitaasti, talléin hoitohenkildkunta pystyy

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

Anafylaktisen reaktion ensisijainen hoito on adrenaliinin pistamien lihakseen. Pistokohta on reiden
ulkosyrja, johon adrenaliini voidaan pistaa vaatteiden lapi. Markkinoilla myydaan valmiita adrenaliini
autoinjektoreita, joiden yleisin nimi on Epipen®. Adrenaliini auttaa yleensa myds hengitystieoireista

kdrsivaa potilasta, mutta sen liséksi voidaan antaa salbutamolia lievittdmdan hengitysvaikeutta.
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Tassa korostuu potilaan ja hoitajan valinen kommunikaatio, jotta hoitaja pystyy kysymaan ja ym-
martamaan, jos potilas kertoo hengenahdistuksen tunteesta. Potilaalle annostellaan kortikoste-
roideja laskimoon, seka ihoreaktioon antihistamiinia. Naiden vaikutus ei ole nopea, vaan ne auttavat
potilasta noin tunnin paasta ja estdvat anafylaktisen reaktion uusiutumista. Potilaan ottamat 1aak-
keet esimerkiksi antihistamiini, kortikosteroidi ja adrenaliini on hyva kysya potilaalta, jotta han ei saa

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

4.1.5 Paniikkikohtaus

Paniikkikohtaus on akillinen voimakas pelko- tai ahdistuskohtaus, ja arviolta 20 % vaestosta on saa-

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

Kuten (Huttunen ja Socada, paniikkihairié 2020) kertovat

Tyypillisid oireita ovat syddmentykytys, rintakivut, hikoilu, vapina, hengenahdistus,
tukehtumisen tai kuristumisen tunne, pahoinvointi, vatsavaivat, huimaus, pyortymisen
tunne, puutuminen, kihelmointi, vilunvéreet tai kuumat aallot. Seurauksena oireista
on usein kuoleman, itsensa hallitsemisen menetyksen tai sekoamisen pelko, epédtodel-
lisuuden tunne tai itsensé vieraaksi tunteminen. Sydénoireet ja pelot saavat kohtauk-
sesta karsivan pelkdaémdéan akillistd kuolemaa tai "hulluksi” tuloa. (Socada &
Huttunen, 2020)

Kohtaus alkaa yleensa &killisesti ja kestaa yleensa noin 30 minuuttia mennen itsestaan ohi. On myoés
mahdollista, ettd paniikkikohtaus kestaa useita tunteja. Paniikkikohtaus voi alkaa normaalisti ter-
veellda ihmisella yhtakkia suuressa vakijoukossa tai juhlissa. Esimerkiksi: tulevaisuudessa henkild yh-
distda aiemman paniikkikokemuksen nykyhetkeen ja voi saada uuden paniikkikohtauksen, jos ei ky-
kene poistumaan tilanteesta. Tallin on tarkedd saada tietoa potilaalta edelld mainituista oireista,
koska ne ovat tuntemuksia eika niitéa kyetd mittaamaan potilaasta, vaan ne taytyy selvittaa huolelli-
sesti potilaalta. Taipumus paniikkikohtauksiin ja paihteiden, huumeiden ja stimulanttien kayttd voi
altistaa taipumusta paniikkikohtauksille. My6s kohtauksen alkamisen aika ja paikka on hyva kysya,

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

Kun potilaalle iskee paniikkihairi6 ja fyysiset syyt on poissuljettu seka mahdollinen taipumus hyper-
ventilaatiolla on tarkasti haastateltu potilaalta, voidaan potilasta pyytaa hengittémaan paperipussiin.
Huolellinen tutkiminen ennen paperipussiin hengittamista on todella tarkeaa, silla jos potilaalla on
esimerkiksi keuhkoveritulppa pitkan istumisen seurauksena ja han hengittaa nopeasti huonon hap-
peutumisen takia, olisi pussiin hengittdminen vakava hoitovirhe. Potilasta voidaan yrittéa rauhoittaa
keskustelemalla tai pyytaa lukemaan esimerkiksi kirjaa, ja saada tdmédn huomiota pois ahdistavasta
tilanteesta ja itsensa menettédmisesta. Tarkeintd on selvittaa potilaalta viimeiselta neljén viikon ajalta
se, onko ollut vastaavia kohtauksia. Paihteiden ja kofeiinin kayttd on myds hyva kysya, koska niiden
kaytto edesauttaa paniikkikohtausta. Jos potilaalla on poikkeuksellisen voimakas pelkotila, voidaan
hanta rauhoittaa laakkeellisesti. (Lappalainen, 2019; Silfvast, 2020)
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4.1.6 Keuhkokuume

Keuhkokuume on yleensa bakteerien aiheuttama tulehdustila keuhkoissa, mutta myds virus voi ai-
heuttaa keuhkokuumetta potilaalle. Yleisin keuhkokuumeen aiheuttama bakteeri on pneumokokki.
Keuhkokuumetta edeltda yleensa ylahengitystieinfektio esimerkiksi flunssa, joka on pahentunut vii-
kon aikana. Keuhkokuumeen oireina on yleensa nopeasti nouseva kuume, uusi tai pahentunut yska
ja hengenahdistus. Potilaalla voi myods esiintya rinta- ja tai kylkikipua, ja hanen yleiskuntonsa on voi-
nut laskea. Iakkaammilla potilasryhmilld voi keuhkokuume ilmentyd seka uutena tai perussairauden

pahenemisena. (Vilhonen, 2020)

On tarkeaa kysya potilaalta flunssasta, sen uusiutumisesta tai oireiden poikkeuksellisesta pahenemi-
sesta. Jos potilas kertoo flunssasta, johon uutena oireena on voimakas yskd, tulee silloin keuhkokuu-
metta epailld. Tupakointi ja mahdollinen keuhkoputki tulehdus on hyva selvittda, koska keuhkokuu-
meella ja keuhkoputkitulehduksella on samankaltaiset oireet, ja tulehdus voi edetéd keuhkokuu-
meeksi. Potilaan yleiskunnon selvittdminen on myds tarkeaa. Hyvan yleisvoinnin salliessa voi poti-
laalta kartoittaa kotona parjadmisen mahdollisuudet, ja silloin keuhkokuumeen voi hoitaa kotihoidon
tai avosairaanhoidon piirissa alkukdynnin jalkeen. Jos potilaalla epaillédn keuhkokuumetta, hanelta
yleensa otetaan keuhkorontgenkuva. Normaali keuhkokuva ei poissulje kuitenkaan keuhkokuumetta,
koska akuutti keuhkoputkitulehdus ei ole vieléd ehtinyt tehda muutoksia keuhkoihin, jotka nakyisivat

rontgenkuvassa. (Vilhonen, 2020; Alahengitystieinfektiot (aikuiset): Kaypa hoito -suositus, 2015)

Ensihoidossa ja triagessa on tarkeinta tunnistaa keuhkokuume epaily. Hoitona voidaan antaa lisa-
happea tarvittaessa ja kuumeeseen voidaan antaa kuumetta alentavaa lagkitysta. Potilaan mahdolli-
nen kuivuminen selvitetdén ja katsotaan potilaan fysiologiset viitteet kuivumiseen. (Alahengitystiein-

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

4.1.7  Laryngiittii

Laryngiitti tarkoittaa kurkunpaan tulehdusta, joka esiintyy tyypillisesti lapsilla. Esiintyvyys on lapsilla
puolen vuoden iastd kolmen vuoden ikaan. Laryngiitti on viruksen aiheuttama tulehdustila ja se
esiintyy yleensa illan ja yon aikaan. Tyypillisimmat oireet ovat adnen kdheys, niin sanottu haukkuva
ja hyljemainen, kuiva yska ja mahdollinen d@nen katoaminen. Haukkuvaa yskaa esiintyy niin lapsilla
kuin vanhemmillakin potilailla. Kdheys ja danen katoaminen on enemmankin isojen lasten seka ai-
kuisten oire. Hengityksessa voi kuulua vinkunaa ja sisd@nhengitys voi olla vaikeutunut. Vaikeutuneen
sisddnhengityksen voi ndhda alempien hengitys apulihaksien kaytosta. Potilailla on yleensa myds
kuumetta. (Heiskanen-Kosma, 2019; Jalanko, 2019)

Laryngiitti maaritelldan oirekuvan ja potilaan yleistilan perusteella seka laakehoidon vasteella. La-
ryngiitti on yleenséd kuumeinen, ja sen takia kuume ja sen mahdollinen kesto on hyva selvittaa. Jos-

kus kuume voi tulla esille vasta ensihoidon mittaamana. Mahdollinen yskd, adnen kaheys tai niin kut-
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suttu hyljemainen yska on hyva selvittaa, koska ne viittaavat myos laryngiittiin. Mahdollinen sisaan-
hengityksen vinkuna, adnekas tai vaikeutunut sisddnhengitys on hyva haastatella lapsen vanhem-

malta tai saattajalta. (Heiskanen-Kosma, 2019)

Ensiapuna laryngiitin oireita lievitetdan viiledlld ilmalla ja pystyasennolla. Potilas olisi hyva vieda esi-
merkiksi talvella avoimen ikkunan adreen. Jos potilaalla on sisdanhengitysvaikeusvaikeus, hanelle
annetaan ensiapuladkkeena raseemista adrenaliinia 1 mg/kg hoyrystimella. Glukokortikoidi auttaa
laryngiitin oireisiin, mutta laakkeen vaikutuksessa kestaa. Jos lapsella on ollut ennestdan kurkun-
paantulehdus, voi oireisto menna ohi jo kylmaa ilmaa hengittamalla ja antamalla kortisonia. Poti-
laalla esiintyy kuumetta, se hoidetaan antamalla parasetamolia suuhun tai rektaalisesti. On tarkeata
haastatella vanhemmilta, onko lapsi saanut Panadolia tai Buranaa (ibumax®), jotta potilaalle ei tule
ladkeaine myrkytysta liiallisesta ladkkeen antamisesta. Jos lapsella ei ole ollut aikaisemmin kurkun-
paantulehdusta, ja hanelld on hengitysvaikeutta tai on annettu adrenaliinia, ohjataan lapsi paivys-
tykseen joko vanhemman kyydilla tai ambulanssilla jatkoseurantaan. (Heiskanen-Kosma, 2019; Atula
& Blomgren, 2015)

4.2 Rintakipu

Rintakipua voi esiintyd monesta eri syystda, mutta ne voidaan jakaa sydanperaisiin ja ei-sydanperai-
siin syihin. Ei-sydanperaisia syita voi olla lihas- ja luustoperaisia, seka erilaisia sisatautisia ongelmia.
Sydanperaisen rintakivun oireita on yleensa laaja-alainen kipu, joka tuntuu puristavana, painavana
tai vannemaisena. Kipu voi sateilla leukaan, selkdan, vasempaan kateen tai ylavatsalle. Qireisiin voi
my®ds liittyd hengenahdistusta, ja esimerkiksi vanhemmilla ihmisilla sydankohtaus voi nékya vain
yleistilan laskuna, narastyksen tunteena, sekavuutena tai ylavatsakipuna. Sydanperaiseen kipuun ei
ole vaikutusta hengittamiselld, asennon vaihdolla eika rintakehan palpaatio tuota lisda kipua. Sydan-
perdinen rintakipu tulee siita, kun sydanlihas karsii hapenpuutteesta. Hapenpuute syntyy yleensa
sepelvaltimon ahtautumisen vuoksi, joka syntyy kolesterolikertyman takia. Hapenpuute ja siita seu-
raava mahdollinen sydanlihaksen osan kuolio aiheuttaa rintakipua. Yleisin rintakipua aiheuttava pe-

russairaus on sepelvaltimotauti. (Kettunen, Sydaninfarkti ja sydankohtaus, 2020; Saarelma, 2020)

Rintakivun diagnosoimisessa kaikkein tarkein on 12-kytkentdisen elektrokardiografian eli sydanfilmin
rekistergdinti. Sydanfilmin eli EKG:n avulla selvitetédn sydéamen sahkdista toimintaa ja tehdaén siihen
liittyvia diagnooseja. (Sydaninfarktin diagnostiikka: Kaypa hoito -suositus, 2014) Potilaan aistimaa
kivun luonnetta ei voi mitata vaan se selvitetddn haastattelemalla. Tassé korostuu kommunikointi
potilaan ja hoitajan valilla. Sepelvaltimotautikohtaukseksi potilaat yleensa kertovat laaja-alaisen ki-
vun rintakehdlld, mité ei voi paikantaa tarkasti. Kipu voi myds sateilld hartioihin ja kateen. Sepelvalti-
mokohtauksen kipu ei muutu asennon tai hengityksen mukana eika ole palpaatioarka. Rintakipuista
potilasta haastatellessa on tarkeaa tietaa, milloin kipu on alkanut ja mita tehdessa, seka onko kipua
talla hetkelld. Jos kipu on alkanut rasituksessa ja mennyt ohi levolla ja omalla Dinit®-suihkeella on
silloin kyseessa todenndkdisesti stabiili angina pectoris kohtaus. (Sepelvaltimotautikohtaus:

epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja: Kaypa hoito -suositus, 2014)
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Potilas voi kertoa, etta rintakipu on pahempi kuin ennen, ja ei mene ohi levossa, silloin voidaan
epailla ST-nousu infarktia tai epastabiilia angina pectorista. My0s jos potilas on ottanut omaa
Dinit®-laaketta ja kertoo, etta silla ei ole vastetta kipuun, on se tarkea tieto. EKG voi myds olla
normaali siten, etta ei ole nahtdvia ST-muutoksia, mutta potilaan kuvaama oirekuva voi antaa syyn
hoitohenkildkunnalle kuljettaa ja hoitaa tilannetta todennakoéisena sydaninfarktina (ST-nousuinfarkti:

Kaypa 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 sisalla potilaan ensim-
maisesta kontaktista terveydenhuoltoon. Pallolaajennukseen meneville potilaalle annetaan ladkkeitd,
joiden tehtdavana on estaa lisaveritulppien muodostuminen. Potilaalle annetaan my0s nitraattia eli
Dinit®-suihke lieventdmaan kipua. Rintakivun laakitsemisessa on tarkeaa seurata kivun vastetta po-
tilaalta sen takia, etta vaikuttaako laakitys kipuun tai muuttuuko kivun luonne. Tarkedéa on selvittaa
potilaan normaali laakitys, ettd onko potilaalla verenohennusladkkeitd tai ASA kotilaakityksena. (ST-

nousuinfarkti: Kaypa hoito -suositus, 2011)

Jos potilas kertoo kivun alkaneen vasta asken ja EKG:ssa nakyy ST-nousua, seka lahimpaan pallo-
laajennusta tekevaan sairaalaan on yli 120 minuutin matka, harkitaan liuottamista. Liuotushoidolle
on paljon erilaisia vasta-aiheita ja suhteellisia vasta-aiheita, jotka ovat selvitettdva ennen liuotuspaa-
tdksen aloittamista. On tarkedd, etta hoitohenkildkunta pystyy kysymaan kaikki vasta-aiheet poti-
laalta niin, etta potilas ymmartaa kysytyt kysymykset varmasti, jotta potilasturvallisuus ei vaarannu.

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

4.3 Aivoverenkiertohairio (AVH)

Aivohalvaus johtuu aivovaltimon tukoksesta tai kallonsisdisesté verenvuodosta. Aivohalvaus on nel-
janneksi yleisin kuolemansyy Suomessa. Aivoinfarktin ehkdisya voidaan edistda ravinnon, liikunnan
ja muiden elintapojen avulla. Aivoverenkiertohairion oireita yleensa ovat toispuoleiset halvausoireet
ja tuntoheikkous, suupielen roikkuminen, puheentuoton ja ymmartamisen hairid, nakdkenttapuutok-
set, tasapainohairiot, huimaus ja pahoinvointi. Transiet ischemic attack (TIA) tarkoitetaan ohimene-
vaa aivohalvausoireistoa. Aivohalvauksen riskia lisdavat esimerkiksi korkea verenpaine, diabetes,
tupakointi, aiemmat TIA kohtaukset, syddmen eteisvarina ja vajaatoiminta, sepelvaltimotauti ja ika.
(Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa hoito -suositus, 2020)

Aivohalvauksista n. 15 % johtuu aivoverenvuodosta. Verenvuotoja voi olla aivokudoksen sisélla (in-
traserebraalivuoto eli ICH) ja lukinkalvonalainen vuoto (subaraknoidaalivuoto eli SAV). Aivoveren-
vuodossa oireet pahenevat yleensa nopeasti, nditd oireita ovat tajunnantason lasku, oksentelu, pa-
hoinvointi ja pdansérky. SAV:n yleisin ja tavallisin oire on fyysisesta ponnistelusta alkava voimakas

paansarky, joka voi olla ainoa oire. Kirkkaat valot voivat pahentaa paansarkyd. Potilas monesti me-
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nettda nopeasti tajuntansa, ja jos potilasta ei saada nopeasti sairaalaan, voi potilas menehtya. Tar-
keda on huolehtia potilaan riittavasta hengityksesta ja mahdollisesti jopa intuboida potilas. (Jaaske-

Idinen, Koivisto & Lindgren, 2020)

Aivohalvauksessa on tarkeda selvittaa oireiden alkamisajankohta ja oirekuva. Ylld-mainituilla erilai-
silla oireilla vuoto on aivoissa eri kohtaa, ja taman takia potilaan/omaisen huolellinen haastattelu on
tarkeda. Samalla selvitetdan potilaan aiempi toimintakyky tama hetkiseen vointiin nahden. Tarkeaa
on selvittda myds mahdolliset edelténeet traumat, oireiden kehittyminen, vaikeutuminen ja vaihtelu.
Kyselemalla selvitetadn, mita potilas on ollut tekemassa oireiden alkaessa, potilaan perussairaudet ja
ladkitykset. Oireet on voinut havaita omainen tai paikallaolija, joten oireiden havaitsijan tiedot ovat
keskeisessa roolissa, ja hanelta selvitetdan, milloin potilas on viimeksi tavattu normaalissa voinnissa.
Selvitetaan myos potilaan normaali toimintakyky, koska sairaalan paddyssa 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 eika poti-

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

Keskeista aivohalvauspotilaan kohdalla ensihoidossa on potilaalta huolellinen tietojen keruu ja kirjaa-
minen, kattava tutkiminen, nopea kuljetus hoitopaikkaan, ennakkoilmoitus hoitavaan sairaalaan ja
protokollan mukainen hoito. Tarkeimmat hoidon lopputulosta parantavat tekijat ovat TIA-oireiden
diagnostiikka ja 4,5 tunnin sisallad aloitettu laskimonsisainen liuotushoito, jotta saadaan nopea hoito-
vaste seka 6 tunnin siséllé aloitettu trombektomia, koska nama parantavat toipumisennustetta. Kul-
jetuksen aikana pdapuolta kohotetaan 30 astetta, koska siita on hydtya laajojen aivoinfarktien ja
aivoverenvuotojen kohonneen kallonsisdisen paineen hoidossa. Potilaalle avataan suoniyhteys hal-
vaantumattoman kdden kyynartaipeeseen. Verenpaineet aivoverenkiertohdirio potilailla yleensa ovat
korkeat, johtuen siitd, ettd elimistd yrittdd kompensoida aivoissa riittdvaa verenkiertoa nostamalla
verenpaineita. Verenpaineen laskemista ensihoidossa kannattaa miettia tarkasti, koska liian matala
verenpaine on haitallista. Potilaan hoidossa on tdrkeda kommunikointi potilaan kanssa ja matkan

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

4.4 Vammapotilaat

Vammamekanismit voidaan jaotella kolmeen osaan. Tylpat vammat esimerkiksi putoamiset ja liiken-
neonnettomuudet. Lavistavat vammat, joita ovat esimerkiksi terdaseiden tai ampuma-aseiden haa-
vat, jaetaan vield pien- ja suurienergisiin vammoihin, johtuen siitd, kuinka ison kudostuhon vamma

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

Tarkeinta vammapotilaan hoidossa on tehda valittdmat henkea pelastavat toimenpiteet, turvata poti-
laan peruselintoiminnot ja estda mahdollinen lisdvammojen synty. Tarkeda hoidossa on maarittaa
hoidon tavoite ja hoitostrategia, ja tehda hataensitoimet kohdattaessa potilas. Potilaan voinnista

tehdaan nopea tilannekartoitus ja muodostetaan kasitys potilaan peruselintoiminnoista. Hoidon kan-
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nalta on tarkeaa selvittda tapahtumatiedot, vammamekanismi ja tapahtuma-aika. Keskeista on hoi-
totaktiikan valinta, joka tehdadn vammaenergian ja —mekanismin, potilaan tilan seka vammaldydés-
ten perusteella. Hoitotaktiikka valittaessa on mietittava mista potilas tilannepaikalla hy6tyy. Potilaan
tilaa ja peruselintoimintoja arvioidaan jatkuvasti seka reagoidaan mahdollisiin muutoksiin hyédyn-
taen 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 tehtava tunnistaa sellaiset vammapoti-
laat, jotka hyotyvat ensihoitotoimenpiteista tapahtumapaikalla. Naitéd vammoja ovat suuret ulkoiset

verenvuodot, kalloaivovammat ja sokkipotilaat. (Lyyra, 2019)

Vammapotilaiden yleisin kuolinsyy aivovamma, muita yleisia kuolinsyitd ovat rintakehdn vammat ja
vatsanalueen vammat ja esimerkiksi ndista johtuvat massiiviset verenvuodot. Traumapotilaat tutki-
taan systemaattisesti RIVALAISERA- protokollan mukaan. Rintakehan, vatsan, lantion, aivojen (kas-
vot, kaula, kallo), selkdrangan ja raajojen systemaattinen tutkiminen on potilaan hoidon kannalta
erityisen tarkead. Vammapotilaan hoitotoimenpiteet rajautuvat hengitystien hallintaan, hengityk-
seen, verenkiertoon ja kivunhoitoon. Kivunhoito on yksi keskeisimmista asioista vammapotilaan hoi-
dossa. Kipu nostaa syketaajuutta ja hengitystaajuutta, mika voi olla haitaksi esimerkiksi sydansai-

raalle tai hengitysvaikeudesta karsivalle potilaalle. (Handolin & Séderlund, 2018)

5.4.1 Tylppavammat kuten putoaminen ja kaatuminen

Kaatunut tai pudonneen ihmisen vammat voivat olla pienistd mustelmista, murtumiin aina monivam-
moihin asti. Tyypillisimpia tylppdvammoja syntyy korkealta putoamisesta ja hyppdamisesta, mita korke-
ammalta putoaa, sitd enemmaén nopeus kasvaa ja vakavampia vammoja syntyy. Tarkeda on selvittaa
tiedot tapahtuneesta ja vammamekanismista, kuinka korkealta potilas on pudonnut, millaiselle alus-
talle ja maahaniskeytymisasento. Vammojen syntyyn vaikuttaa alusta, mille potilas putoaa, esimerkiksi
epatasaisuudet ja muoto seka miten pain potilas putoaa, tuleeko paa ja niskat edella vai jalat edella. Pu-
toamisessa kosketusalue on suuri ja siitd voi seurata laajoja kudostuhoja kehon eri osiin. Vammoja
voi esiintyd myds kosketusalueen ulkopuolella esimerkiksi repeédgmisvammoja sisaelimiin. (Kivekds &
Leinonen, Ty6tapaturmapotilas vastaanotolla, 2018; Suomen Traumatologiyhdistys RY (julkaisuaika

tuntematon)).

Kaatumisessa on tdrkeda haastatella, miksi potilas kaatui (muun muassa tasapaino ja rintakipu) ja
mika raaja edelld han kaatui, onko talla hetkella kipua missaan raajassa seka oliko tajunnan mene-
tysta. Tarkeda on selvittda, kohdistuiko kaatumisessa iskua paahan. Pudonneilta potilailta ja silmin-
nakijoilta kysytdan mahdollinen putoamiskorkeus, vammaenergian takia ja mahdollinen tajunnan
menetys. Molemmilta potilailta on hyva selvittda kipu ja sen sijainti, mahdollisen tukemisen takia
joko normaalille lastalle tai tyhjidpatjalle. Esimerkiksi rakennustelineiltd pudonneelta kysytéan mah-
dolliset kypéaran ja turvavaljaiden kayttd, koska kyseessa on ty6tapaturma. (Kivekas & Leinonen,

Ty6tapaturmapotilas vastaanotolla, 2018)
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Hoitona vammapotilaat tuetaan ja annetaan kipuladketta kipuun. Tama vaatii kommunikointia poti-
laan kanssa kivun tuntemuksesta, ja haluaako potilas kipuldakettd. Vammapotilaalle annetaan oh-
jeet, jotta han pysyisi mahdollisimman liikkumattomana, ja siten ei pahentaisi mahdollista selkaran-
gan vammaa. Mahdollisen murtuneen raajan tukeminen neutraaliin asentoon véhentaa kipua. Poti-
lasohjaus korostuu tuettaessa potilasta tyhjiopatjaan, koska patja tuetaan tiiviisti hanen ympérilleen,
mika saattaa aiheuttaa ahdistusta. Tarkeaa on kivunhoito ja haastatella potilaalta kivun tuntemus

seka kivunhoidon seuranta on tarkeaa laakehoidon kannalta. (Kamardinen, tylppd vamma, 2020)

5.4.2 Liikenneonnettomuus

Liikenneonnettomuudet luetaan yleensa suurenergisiin ja ne voivat aiheuttaa monivammoja. Vam-
mautumiseen vaikuttaa se, oliko potilas jalan liikkeella vai jollakin kulkuneuvolla. Ajoneuvolla kola-
roidessa tyypillisia rintakeha-, kasvo-, alaraaja ja vatsavammat. Jalankulkijan tyypilliset vammat tule-
vat taas suorista vammoista eli kun osuu autoon ja epdsuorista vammoista eli kun jalankulkija iskey-
tyy tai kaatuu maahan térmayksen jalkeen. Sellainen potilas, joka on jaanyt puristuksiin auto-onnet-
tomuudessa, on korkean riskin vammapotilas. Riskia nostaa se, jos puristus kohdistuu rintakehdn

alueelle. (Kivekds & Leinonen, Liikennevahinko, 2018)

Tarkeaa on selvittda nopeus, missa onnettomuus tapahtui, koska se on keskeinen tekija riskin suu-
ruutta arvioitaessa. Nopeuden selvittamisessa tietoa voidaan saada mahdollisesti potilaalta tai sil-
minnakij6ilta. Viitettd nopeudesta antaa myo6s auton kunto, kuten se, kuinka paljon auto on mennyt
kasaan ja onko ymparistda tuhoutunut. Turvavydn kayttd vaikuttaa vammojen syntyyn. Kolareita on
erityyppisia, kuten esimerkiksi nokkakolari, peraanajo, sivuosuma, kierto-osuma ja ymparipydrahdys.
Esimerkiksi perdanajossa tyypillisimpid vammoja ovat paan retkahdusvammat. Onnettomuuden on
voinut aiheuttaa my6s sairauskohtaus, joten se huomioidaan. Keskeistd hoidon kannalta on selvittaa
like-energia ja se, mistd ja miten osumat ovat tulleet kehoon. Hoidossa on tarkeaa stabiloida potilas
neutraaliin asentoon siirtamisen ja kuljetuksen ajaksi, jottei hanelle aiheuteta liséd vammoja. Kolari-
potilaan hoitotoimet keskittyvat hengitystien ja hengityksen, verenkierron hoitoon, neurologiseen
arvioon seka kivun hoitoon. Vaikeasti vammautuneen potilaan hoito tapahtuu sairaalassa. (Kivekas &

Leinonen, Liikennevahinko, 2018)

Jos potilas kertoo kipua selkdrangan tai niskan alueella, tai vammamekanismi sopii rangan alueelle,
potilas tuetaan silloin huolellisesti tyhjidpatjaan lisdvahinkojen valttamiseksi. Jos potilas kertoo edella
mainituista kivuista,-hanelta kysytdanraajojen puutumisoireet ja tehdaén neurologinen tutkimus.
Mahdollinen tajunnan menetys potilaan kertomana tai todettuna kertoo aivovammasta. (Kivekds &

Leinonen, Liikennevahinko,2018; Kdmaradinen, tylppa vamma, 2020)

Liilkenneonnettomuuspotilas ohjeistetaan, ettéd han pysyisi mahdollisimman liikkkumattomana, ja siten
ei pahenna mahdollista selkdrangan vammaa. Potilas tuetaan tiiviisti tyhjidpatjalle, mika saattaa ai-

heuttaa ahdistusta, joten potilasohjaus korostuu tassa tilanteessa. Kivunhoito ja arviointi on tarkeaa,
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joten kipua tarkkaillaan ja kysytaan potilaalta seka seurataan kipulddkkeen vastetta ladkehoidon to-

teutumisen kannalta. (Kamarainen, tylppa vamma, 2020)

5.4.3 Pahoinpitely

Lavistdvat vammat yleisimmin tulevat erilaisista teraaseista, kuten mahdollisen pahoinpitelyn seu-
rauksena, tyotapaturmista ja tai ampuma-aseiden onnettomuuksista. Ampumavammoille on tyypil-
listd se, ettd ne tekevat laajaa kudostuhoa elimistéssa ja haavakanavat ovat yleensa pitkia. Kudos-
tuho ja haavakanavat vaihtelevat todella paljon erilaisten ampuma-aseiden mukaan, esimerkiksi ryn-
nakkokivaarit tekevat laajaa kudostuhoa, koska luodin Idhténopeus on jopa yli 900 m/s. (Tukiainen,
2018)

Pahoinpidellyille henkildille tehddan vammatutkimus, mutta potilailta on hyva kysya kivun sijaintia,
iskujen aluetta ja onko kaytetty lydma-, tera- tai ampuma-aseita pahoinpitelyissa, jotta ne antavat
hoitajille viitteitd mahdollisista piilevista verenvuodoista. Selvitetdan myds, onko pahoinpitelya koh-
distunut paahan, ja jos on, onko potilas sen seurauksena menettényt tajuntansa. Aseesta on hyva
tietaa kaliperi mahdollisten sisdisten vammojen vuoksi ja terdaseista on hyva tietad mahdollinen te-

ranpituus. (Kdmarainen, Lavistavat vammat, 2020)

Hoitona potilaalle annetaan kipuldaketta, nesteytysta verenvuotoon ja jos on runsasta vuotoa, niin
annetaa traneksaamihappoa edistamaan verenhyytymista sisdisissa verenvuodoissa. Tassa on tar-
kedd kommunikoida potilaan kanssa, jotta tiedetddn hanen tajunnan tasonsa seké kipuladakkeen

vaste. (Kamarainen, Lavistavat vammat, 2020; Kurola, 2020)

4.5 Verenvuoto

Tarkeaa on selvittédd, mista vuoto tulee ja minkalaista vuoto on. Siihen, miten elimistd pystyy kom-
pensoimaan vuotoa, vaikuttavat ika, perussairaudet ja monet ldakitykset. Laakityksen selvittdminen
on tarkead, koska lisdantynyt vuototaipumus johtuu useimmiten lagkkeistd, joilla ehkédistdan veren hyy-
tymistd. Lisaksi tarkeda on perussairauksien selvittdminen, koska verenvuototaipumusta esiintyy monissa
sairauksissa, kuten vaikeissa maksasairauksissa, munuaisten vajaatoiminnassa, vaikeissa infektioissa, jois-

sakin syopamuodoissa seka eradissa veritaudeissa. (Makipernaa & Szanto, 2020)

4.5.1 Verioksennus/-uloste

Verioksennus tarkoittaa, etta oksennuksen mukana esiintyy verta ja oksennuksessa on verihyytymia
seassa. Toinen mahdollisuus on, etta verenvuotoa tulee perasuolesta tai -aukosta. Silloin ulostee-
seen ilmestyy verta tai hyytynytta verta ulostamisen yhteydessa. Jos potilaalla esiintyy verioksente-

lua seka veriulostetta samanaikaisesti, kertoo se runsaasta verenvuodosta. (Lund, 2020)
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Verioksenteluun tai ulostamiseen voi liittya raudanpuutetta menetetyn verimaaran takia eli anemiaa.
Silloin oksenteluoireisiin voi liittyd huonoa oloa, voimattomuutta, kalpeutta ja yleiskunnon laskua.
(Salonen, 2019)

Potilaalta kannattaa kysya kuinka kauan han on ulostanut ja oksentanut verta, jotta pystytaan arvi-
oimaan mahdollisen menetetyn veren maara. On myos hyva kysya potilaalta, pystyykd han naytta-
maa, millaista uloste tai oksennus on, jotta hoitohenkilokunta pystyy tekemdan oman arvion veren
maarasta ja koostumuksesta. Jos potilaalla ei ole nayttda naita, niin silloin korostuu huolellinen
haastattelu potilaalta, jotta mahdollinen veren maara ja koostumus saadaan selville potilaalta. Poti-
laalta kysytadn mahdollinen antikoagulaatioladkitys, tulehduskipulaakkeiden kayttd ja mahdollinen
aiempi mahahaava tai leikkaus maha/suolistoalueella. (Makela, 2019) Verta ulostavalta potilaalta
kysytdaan vatsakipu, suolentoiminta, kuinka usein se on toiminut ja onko uloste muuten ollut nor-
maaliael. Selvitetdan, tuleeko verta WC-ponttdon, paperiin vai ulosteeseen, koska pénttdon tuleva

veri tai paperiin pyyhkaistéessa viittaa perapukamiin. (Kairaluoma, 2020)

Verioksennus ja -ulostepotilaat kuljetetaan aina sairaalaan jatkotutkimuksiin jatkoselvittelyja varten.
Jos potilas on vuotanut paljon verta, ja han vaikuttaa aneemiselta/kuivalta liiallisen oksentelun takia,
nesteytetaan potilasta. Jos potilas on vain kuivunut, pelkka nesteytys riittad, mutta jos potilas on
vuotanut verta ja on aneeminen, valtetaan liiallista nesteytystd, jotta veri ei laimene liikaa. Runsaasti
vuotaville potilaille annetaan traneksaanihappoa. Talléin on tarkeda kysya potilaalta mahdollinen
voinnin paraneminen nestetayttymisen seurauksena. Potilaalle kerrotaan asioista, mitd hanelle teh-

daan, ja minne hanet kuljetetaan. (Lund, 2020)

4.5.2 Verenvuoto emattimesta

Lahes kaikilla naisilla esiintyy tilapaisia gynekologisia vuotohairiditd. Vuotohairiét ovat yleisimpia
kuukautisten alkamista seuraavien ja niiden loppumista edeltavien vuosien aikana. Epasaanndéllinen
vuoto voi olla merkki sairaudesta. Jos ematinverenvuotoa esiintyy fertiili-ikaisilld potilailla, selvitetadn
heilta raskauden mahdollisuus, ja kuinka paljon raskausviikkoja on. Alkuraskaudessa esiintyvaan
runsaaseen gynekologiseen vuotoon liittyessa voimakkaita supistuksen kaltaisia kipuja, saattaa ky-
seessa olla keskenmeno. Keski- ja loppuraskaudessa vuodon syyt ovat yleensa istukkaperaisia. Ras-
kaana olevan naisen runsas ematinverenvuoto on syyta tutkia huolellisesti, jotta potilas saa oikeaa
ja tehokasta hoitoa, etenkin, jos siihen liittyy kipua alavatsalla. Potilaalle tehddan valitdn tilanarvio.
Tilanarviossa selvitetaan, vaikuttaako vuoto peruselintoimintoihin, ja liittyykd vuotoon vammaa tai
vierasesinettd. Jos vuoto on niukkaa ja ruskeaa seka siihen liittyy voimakas alavatsakipu, viittaa se
kohdunulkoiseen raskauteen. Sokin oireet eivat ilmaannu valttdmatta pian, vaan raskaana oleva nai-
nen voi menettda verta runsaasti ennen oireiden ilmaantumista. Verenvuoto emattimesta voi johtua
esimerkiksi vammasta, raiskauksesta, keskenmenosta tai kohdunulkoisesta raskaudesta. Verenvuo-
toon voi liittya alavatsakipua tai supistelua. (Nuutila, 2018; Hurskainen & Tiitinen, 2005, 2299-304)
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Tarkeaa on selvittda vuotohairion alkamisaika ja kesto seka vuodon maara ja nopeus, mahdollisen
kivun voimakkuus, luonne, sijainti ja mahdolliset sateilyalueet. Vuodon arvioinnissa voidaan pyytaa
potilasta vertaamaan vuodon maarda kuukautisvuotoon. Haastattelussa on kysya sairaudet ja kay-
tossa olevat |aakkeet. Haastattelussa otetaan huomioon seksuaalirikoksen mahdollisuus. Raskaana
olevan ensihoidossa vitaalielintoimintojen yllapito ja nopea kuljetus sairaalaan jatkohoitoon ovat tar-
keimpid. (Nuutila, 2018)

Jos vuoto on ollut runsasta ja kestanyt pitkaan, voi potilas olla aneeminen. Potilas voi myds olla sok-
kinen, vaikka ulospadin oleva vuoto on niukkaa, koska silloin potilas vuotaa sisdisesti runsaasti. Jos
potilaalla on runsasta vuotoa, voi my6s edelld mainittujen oireiden lisaksi esiintya

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

verenvuoto, 2020; Salonen, 2019)

Potilaalta on tarkeaa saada selville edellda mainittu mahdollinen raskaus/todetun raskauden kulku ja
kysya neuvolakorttia. Silla jos potilas epdilee, ettd on raskaudenmahdollisuus, voi olla esimerkiksi
kyseessa kohdunulkoinenraskaus, ja sen takia potilas kertoo kovista vatsakivuista ja verenvuodosta
emattimestd. Mahdollinen raiskaus tai vierasesineen joutuminen emattimeen voi aiheuttaa veren-
vuotoa, ja se selvitetdan, koska sita ei voi sairaanhoitaja tutkia. Potilaalta on my6s hyva haastatella
vuodon maara suhteessa normaaliin kuukautisiin, jotta se antaa viittausta vuodon maarasta ns. nor-
maaliin. Vuodon vari on hyva selvittda, seka se, onko vuoto kirkasta vai esimerkiksi ruskeaa, joka

viittaa keskeytyneeseen keskenmenoon. (Nuutila, 2018)

Hoitona emattimen verenvuodolle ei voi tehdd muuta kuin katsoa, nékyykd vuoto silmalla ulospain,
sijaitseeko vuotokohta sukupuolielinten tasolla, tai tuleeko nakyva vuoto sisalta. Vuotopotilaan tar-
kein hoito on kuljettaminen ja mahdollinen nesteytys seka traneksaanihappo, jos vuoto on ollut run-
sasta. Raskaana oleva naine oikea kylki korotettuna, jotta kohtu ei paina alaonttolaskimoa, ja esta
siten verenpaluuta laskimoissa. Hoidossa on tarkeda potilasohjaus, jotta potilas tietad, minne hanet

kuljetetaan. (Kaméardinen, Raskauden aikainen verenvuoto, 2020)
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5 TYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetytn tarkoituksena on luoda ensihoitoon ja paivystykseen potilastyéta helpottava kieliopas,
jonka avulla hoitajat voivat kommunikoida vieraskielisen potilaan kanssa englannin kielen avulla. Op-
paaseen sisaltyvat kaikki yleisimmat seka keskeiset kysymykset, joita tarvitaan potilaan tilan arvioin-

nissa.

Oppaan avulla turvataan oikeanlaisen tiedon kerdaminen potilaan voinnista hanelta itseltaan tai ta-
man omaiselta. Oppaan tavoitteena on taata, ettd potilaan voinnista keratdan oleellinen tieto, jonka
avulla voidaan tehda riittdva hoidontarpeen arviointi eli triage. Akuuttihoitotydssa mahdollisimman
nopea ja oikean tiedon kerdaminen on tarkea oikeanlaisen hoidontarpeen arvion vuoksi. (Holm-
strom, Kuisma, Nurmi, Porthan & Taskinen. 2017, 102—-103.)
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6 TYON TOTEUTUS JA SEN KUVAUS

Kehittamistyd maaritelldan systemaattiseksi toiminnaksi, jonka tavoitteena on uuden tiedon tuotta-
minen tai uusien tuotteiden, mallien, palveluiden, prosessien ja menetelmien kehittdminen. Kes-
keista on toiminnan kehittdminen ja osallistujien aktiivinen rooli. Tutkimuksellinen kehittamisty6 voi
saada alkunsa esimerkiksi organisaation kehittamistarpeesta tai halusta uudistua. Kehittamistyon
tarkoituksena on ratkaista kaytannon ongelma ja tuottaa uusia ideoita, kaytantdja, tuotteita tai pal-
veluita. Tutkimuksellisessa kehittamistydssa pyritadn saamaan aikaan kaytdnnon parannuksia ja uu-
sia ratkaisuja. Kehittdmistydn prosessi etenee kehittdmistarpeen tunnistamisesta suunnitteluun ja

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

Opinnaytetyémme on kehittamistyd, jonka tuotoksena on tulkkausopas terveydenalan ammattilais-
ten kayttodn. Opinndytetydn on tilannut Kuopion yliopistollinen sairaala, jota ensihoidon ja triagen

tyontekijat voivat kayttda potilaan haastattelussa. Opas on tarkoitettu akuuttihoitotydhén hoitohen-
kilbkunnan avuksi tilanteisiin, jossa potilas ei kykene kommunikoimaan suomen kielelld. Opas sisal-
taa keskeisia ensihoidossa tai paivystyksessa tarvittavia sanoja suomesta englanniksi. Oppaassa ei

ole kovin pitkia lauseita, koska tarkoituksenamme ei ollut laatia potilasohjeistusta. Tilaajan toimesta
tuli aiheen rajaus, seka ohjeistus, ettd oppaassa tulee olla kokonaisia lauseita, jotta englannin kielta

huonosti taitava tyontekija kykenee haastattelemaan englantia puhuvan potilaan.

Suunnittelimme ja laadimme oppaan, joka meidan oli tarkoitus lahettda KYS:lle pdivystykseen ja en-
sihoidon henkilékunnille testattavaksi, jotta olisimme saaneet palautetta siitd, mitd puutteita ja kor-
jattavaa oppaassa on, mutta aika loppui kesken, joten emme voineet toteuttaa alkuperdisen suunni-
telman mukaan. Tarkoituksenamme oli myds suunnitella ja laatia strukturoitu palautelomake Webro-
pol-ohjelmaa kayttden, jolla olisimme kerdnneet strukturoitua palautetta oppaan kaytosta ensihoi-
don ja paivystyksen tyontekijdiden kayttdkokemukset. Saadun palautteen perusteella olisimme vii-
meistelleet mahdolliset puutteet ja korjaukset lopulliseen oppaaseen sen perusteella, mika testaajien
mielesta olisi ollut hyvag, ja mika parannettavaa. Tdysin avoimia kysymyksia oli suositeltavaa kayt-
tda harkiten ja oikeastaan vain silloin, kun niiden kaytt6dn on painava syy. Se, miksi emme voineet
tehda toisella tavalla, oli ajan loppuminen kesken, ja sen takia oppaan suunniteltu testaaminen jai
valitettavasti pois. Sen sijaan loppumisen takia kysyimme tydpaikoiltamme ja sen hetkisilta harjoitte-
lupaikoilta mielipidettd oppaaseen. Laitoimme kaksi versiota oppaasta ja saimme tydpaikoiltamme
vahvaa palautetta siitd, kumpi versio on parempi, joten aloitimme tekemaan sitd versioita oppaasta,

joka saadun palautteen perusteella oli parempi.

Opasta varten tarvitsimme luotettavaa, mahdollisimman uutta ja asianmukaista tietoa muun muassa
ensihoidosta, paivystyksesta ja aiheeseen liittyvista perussairauksista. Pohjan oppaan luomiselle loi
luotettava tietopohja. Haimme naitd kdypa hoidosta seka ajantasaisista ensihoito- ja akuuttihoito-
oppaista. Oleelliset kysymykset saatiin mietittya vertailemalla Kdypa hoitoa ja oppaiden esilletuomia
kysymyksia siitd, mitka kysymykset ovat tarkeitd akuuttitilanteissa ja miksi. (Hotus Hoitotydn tutki-

mussaatio (julkaisuaika tuntematon))
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Opinndytetyon tekeminen kdynnistyi aiheen suunnittelulla talvella 2020. Léysimme aiheen, joka oli
mielenkiintoinen. Kehittdmistydlle todella on tarve ja halusimme luoda jotain konkreettista kuten
opas. Opinndytetydmme aihe valikoitui kaytannon tarpeen mukaan. Teimme suunnitelman, josta
kavi ilmi tarkoitus, tavoitteet ja aikataulu. Suunnitelman pohjalta Iahdimme viemaan tyétamme
eteenpain. Aihekuvauksen saimme valmiiksi kevaalld 2020, jonka jalkeen aloimme tekemaan tyo-
suunnitelmaa. Opasta aloimme suunnitella talvella 2021. Ennen varsinaisen oppaan tekemista pe-
rehdyimme aiemmin tehtyihin samankaltaisiin oppaisiin. Oppaan tekeminen alkoi talvella 2021.
Suunnittelimme oppaan niin, etta se olisi mahdollisimman selkea ja helppokayttéinen. Oppaasta toi-
mitimme kaksi versiota Kuopion yliopistollisen sairaalan henkilokunnalle, jotta saimme palautetta ja
taydennysehdotuksia seka mielipiteita siita, kumpi versio oppaasta oli heidéan mielestdan parempi.
Palautteen jalkeen lahdimme muokkaamaan sita versiota oppaasta, joka osoittautui paremmaksi.
Opas valmistui kevaallda 2021. Tydsuunnitelman saimme valmiiksi talvella 2021. Tydmme eteni
alussa hitaasti, ja alun perin sen oli tarkoitus olla valmis joulukuussa 2020. Tassa aikataulussa emme
kuitenkaan pysyneet, ja haimme ty6llemme lisdaikaa toukokuun 2021 loppuun. Pidimme opinnayte-
tyoprosessin aikana palavereita niin opinnaytetyéryhmamme kesken kuin ohjaavan opettajamme

kanssa. Opinndytetydmme valmistui kevaalld 2021.

Opas valmistui kevaalla 2021. Oppaan keskeiset aiheet ovat hengitysvaikeus, rintakipu, aivoveren-
kiertohairi, verenvuoto ja traumapotilas. Visuaalisesti opas on helppokayttdinen ja siitd [6ytyy sai-
raus ja oikea kohta helposti. Oppaaseen teimme varikoodatut alueet ryhmittdin, seka yksinkertaisen
sisallysluettelon. Aiheeseen liittyvat kysymykset oppaassa perustuvat kaypahoitoon ja muuhun ajan-
tasaiseen kdytdanndssa todettuun tietoon. Kehittdmistydn lopputuloksena loimme kirjallisen oppaan
terveydenalan ammattilaisten kayttéén. Oppaan tarkoitus on auttaa henkilékuntaa, jotka tarvitsevat

tukea kommunikoimisessa englantia puhuvan potilaan kanssa.
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7 POHDINTA
7.1 Opinndytety6hon liittyvat eettiset ja luotettavuuskysymykset

Opinndytetydssa kdytetaan tieteellista kaytantoa eli huolellisuutta seka tarkkuutta opinnaytety6ta
tehdessa. Toisen tutkijoiden toité kuuluu kunnioittaa ja sen myota esimerkiksi lahdeviittaukset on
tehtava asianmukaisesti. Opinndytetyota tehdessa se kuuluu suunnitella, toteuttaa ja raportoida ase-
tettujen vaatimusten mukaisesti. Naita vaatimuksia ovat Savonia-ammattikorkeakoulun omat vaati-
mukset, lailliset vaatimukset seka eettiset vaatimukset. Jos opinndytetydssa ei piittaa hyvasta tie-
teellisesta kaytannosta tai harrastaa tutkimusvilppia, voivat ne olla hyvan kaytannon vastaisia tai

lainvastaisia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) julkaisuaika tuntematon)

Tarkistamme opinndytetydmme Turnitin plagioinnin tarkistusohjelmassa. Ohjelmalla tarkistetaan
tekstin alkuperaisyys seka se ohjaa meitd mm. lainausten ja lahdeviittausten hyvan tieteellisen kéy-
tannon ja tekijanoikeuslain mukaiseen kayttéon. Englannin kielen opettaja tarkisti oppaamme kie-

liopin ja tiivistelman.

Tekijanoikeuslaki suojaa ty6ta ja sen tekijaa. Jos artikkeli tai lahde on suojattu tekijanoikeuslailla,
tarvitsee sen kayttdmiseen luvan tekijalta. Joissakin tapauksissa tekijalta ei tarvitse lupaa, mutta sil-
loin se on erikseen maaritelty. Opinndytety6td tehdessamme kdytimme muiden ihmisten artikkeleita,
tutkimuksia seka oppaita. Silloin merkitsimme niiden alkuperan, tekijat ja lahteet oikeaoppisesti ja
lakia noudattaen. (Tekijanoikeuslaki 1961/404 11§, 22§, 238§)

Opas tukee potilaan asemaa, etta han saa parasta mahdollista hoitoa ja omalla didinkielellaan, jos
mahdollista. Oppaan avulla kuka vain voi saada apua englanniksi, vaikka kyseinen hoitaja ei osaisi
puhua englantia sujuvasti. Taman seurauksena opas tukee myds lakia sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 3§, 4§, 4 a§, 58)

Opinnaytetyémme on toiminnallinen, ja sitd voidaan arvioida kayttamalla reliabiliteetin ja validiteetin
kasitteitd. Molemmat kasitteet parantavat opinnaytetydn luotettavuutta. Oppaan reliabiliteettia vah-
vistaisi mm. se, vaikka kaksi eri henkil6a haastattelisi saman potilaan oppaamme avulla ja molem-
mat haastattelijat padtyvat samaan lopputulokseen ja ndin opas on luotettava. Opinndytety6n validi-
teetti toteutuu, koska teoreettinen tausta on haettu ja kirjoitettu artikkeleista ja tutkimuksista liittyen

ensihoidon ja pdivystyksen ulkomaalaisiin potilaisiin. (Hiltunen, 2009)

7.2 Ammatillinen kehittyminen

Opinndytetyon luomisen aikana olemme laajalti tutustuneet kansainvalisyyteen, nayttoén perustu-
vaan tietoon, lainsdadantdon, potilasturvallisuuden yksityiskohtiin, potilaan eettiseen kohtaamiseen,
haastatteluun tiedonkeruumenetelmana seka ohjaamiseen, eri sairauksien hoito-ohjeisiin seka ylei-
sesti terveydenhuollon palvelurakenteeseen. Koulun kautta olemme yleiselld tasolla saaneet oppia

potilaan eettisesta kohtelusta sekd palvelurakenteesta. Tydharjoittelut ovat tdydentdneet tata tietoa
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laajemmin. Opinndytety6td varten tutkimme laajalti kansainvalista kehitysta ja taman vaikutusta ter-
veydenhuoltoon Suomessa. Nykymuotoinen kehittynyt yhteiskunta tuo omia haasteita suomalaiselle
terveydenhuollolle. Ensihoitajan tulee osata arvioida akillisesti sairastuneen potilaan tila ja hoitaa
hanta. Talléin kielimuuri tilanteessa on hyva olla opas apuna tilan arvion helpottamiseksi. (Savonia-

ammattikorkeakoulu 2021.)

Opinndytetyon tekemisen aikana olemme oppineet paremmin etsimaan oikeanlaisia lahteita ja ke-
réaamaan naista olennaisimmat asiat. Omassa opinnadytetyéssamme turvauduimme paljon ulkomaa-
laisiin lahteisiin seka ulkomailla tuotettuun tietoon. Tama loi oman haasteellisen nakdkulman, koska
jouduimme tarkemmin varmistamaan tutkimuksissa tuodun asian, ettemme tulkitse tietoa vaaranlai-
sesti. Opimme myds olemaan lahdekriittisiad ja arvioimaan laajemmin eri Idhteiden kaytettavyytta
opinndytetydssa. Loppuraportin kirjoittaminen on vaatinut meilta jokaiselta pitkalinjaista jantevyytta
ja tarkkaa aikataulutusta, ettd olemme saaneet opinndytetyon valmiiksi. Jokaisella ryhmanjasenella
onneksi on ollut selked visio, kuinka ty6ta tullaan viemaan eteenpadin ja mika on lopullinen tavoite,

eli tassa tapauksessa turvallinen potilastyd, jota opinnaytetydmme tukee tulkkausoppaan muodossa.

Omasta mielestamme onnistuimme oppaan luomisessa hyvin. Aikataulutuksen suhteen tuli muuta-
mia muutoksia matkan varrella yhteisten kommunikaatiopuutosten seka organisaation valisen kom-
munikaatio viiveiden vuoksi. Loppuvaiheessa olemme saaneet luotua tyylitellyn ja laadukkaan kom-
munikaatio-oppaan, joka helpottaa potilasty6ta erityisesti ensihoidon ja paivystyksen alueella. Op-
paan rakenne oli alusta asti selvd, millaisen halusimme toteuttaa. Paatimme kuitenkin luoda eri na-
kokulmasta olevan version prototyypiksi, jota aloimme tekemaan kahdesta eri prototyypistémme.
Téman kautta saimme myds eri nakemyksid, kuinka opasta tulisi kehittaa ja vieda eteenpain. Proto-
tyyppien ansiosta saimme hyvin tietoon toimivan mallin potilastydhon ja versioon mika edesauttaa

kaikkia osapuolia paremmin.

7.3 Oppaan hyoédynnettavyys seka kehittamisideat

Opinnaytetyéndmme tuotamme tilaajalle oppaan, jota henkildkunta voi hyédyntda potilaan kanssa
kommunikoitaessa ensihoitotilanteissa seka paivystysalueella. Nain ollen henkild, jonka didinkieli on
muu kuin suomi, mutta kykenee kommunikoimaan englannin kielelld, voi saada laadukasta hoitoa,
vaikkakin kyseinen hoitaja tarvitsee tukea englannin kieleen. Tydlldmme on merkitystd kdytanndn
kehittymisen myétd, koska ihmiset voivat myds opetella opasta apuna kdyttaen, yleisesti haastatte-
lussa kaytettavia kysymyksia. Jos tyontilaaja tarvitsee tulkkausoppaita muilla kielilld, opastamme
pohjana kayttdaen he voivat helposti tehda kdannoksia muille kielille, joka edesauttaa potilastyota
naissa tilanteissa. Opinndytetydta tehdessa oma kielitaitomme parani ja opimme hyvan oppaan ra-
kenteen ja seka merkityksen hoitajan ty6lle. Tarkeda on se, mita opas sisdltda, miten asiat ovat op-
paan sisalla jasennelty, onko opas helppokayttdinen, vaikka et olisi ennen nahnyt kyseistd opasta.
Samalla pystyy tydssa katsomaan muita oppaita ja arvioimaan niiden kaytettavyyttd, sekd miten
niita voisi kehittda. Tulevana terveydenalan ammattilaisina tulemme itse tarvitsemaan englannin

osaamista tydssamme. Se helpottaa tulevaisuudessa potilas interaktiota englannin kielella.
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Lukijalle

Oppaamme on tarkoitettu kommunikoinnin tueksi englantia ymmartévan henkilén HAASTAT Teluun. Taman joh-
dosta kysymykset on kylla/ei ja nayta taulukosta, joka sijaitsee viimeisella sivulla ja on suunniteltu niin, etta se au-
kenee kaksipuoleisena kolmanneksi sivuksi, jotta se on esilld koko ajan kohdasta riippumatta. Taulukon ideana on,
jos potilas ei pysty suullisesti ilmaisemaan tilastaan, han kuitenkin taulukon avulla pystyy osoittamaan vointiinsa

liittyvia yksityiskohtia.

Oppaassa on sisennyksia kylla/ei kysymysten jdlkeen
Tama tarkoittaa, etta potilas on vastannut edelliseen kysymykseen kylla ja kyseinen kysymys on silloin jatkoa.
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Onko lapsella ollut yskaa? -> Has your child had any cough?
Nayttakaa taulukosta, kuinka kauan lapsellanne on ollut yskaa. -> Show from the chart how long your child has
been coughing.
Onko lapsellasi ollut danen kaheytta? -> Has your child had any hoarseness?

Kuinka kauan aanen kdheys on jatkunut, nayttakaa taulukosta -> Show from the chart how long the
hoarseness has continued.
Onko lapsellanne ollut itkun yhteydessa kuuluva sisdanhengityksen vinkunaa, seka adnekas ja vaikeutunut
sisaanhengitys -> 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 laaketta esimerkiksi Panadol tai Burana-> have you given your
child an antipyretic such as Panadol or Burana?

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

2.6 Anafylaktinen reaktio

Oletteko allerginen millekkdan aineelle? -> Are you allergic to any substances?
Alkoiko oireet nyt sy6dessa? -> Did the symptoms start when you were eating?
Milloin han s6i mahdollista allergeenia? -> When did he eat a possible allergen?
Kirjoittakaa tai nayttdkaa taulukosta-> Can you write or show from the chart?
Voitteko nayttaa mitd sditte -> Can you show me what you ate?
Alkoiko oireet rasituksessa vai levossa? -> Did the symptoms begin during exertion or while resting.
Oletteko ottaneet mitdan laaketta allergiseen reaktioon? -> Have you taken any medicine for an allergic reaction?
Mitd laaketta olette ottaneet, voitteko nayttaa -> Can you show me what medicine you took?
Onko teilld kaytdssa jokin saanndllinen allergia ladke -> Do you use any regular allergy medication?
Mitd allergialaaketta kaytatte, voitteko nayttda -> 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 lievempia 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

Mita seuraavista oireista teilla tuntuu talla hetkelld sydamentykytys, rintakivut, hikoilu, vapina, hengenahdistus,
tukehtumisen tai kuristumisen tunne, pahoinvointi, vatsavaivoja, huimaus, pyortymisen tunne, puutuminen, kihel-
mointi, vilunvareet 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 teilld todettu taipumusta paniikkikohtauksiin? -> Have you been diagnosed with panic attacks?

Mita tehdessa kohtaus alkoi? -> What were you doing when the seizure occurred?

Kuinka kauan sita on nyt kestanyt? -> How long has it been since it started?
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Voitteko nayttaa taulukosta ajan? -> Can you show from the chart when it started?
Oletteko juoneet paljoa kahvia, kofeiinipitoisia juomia, alkoholia tai kayttaneet paihteita? -> Have you drunk a lot

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

2.8 Tutkiminen ja Hoitaminen hengenahdistuspotilailla

Hengittakaa suun kautta, kuuntelemme teidan hengitysaanet -> Breathe through your mouth, we will listen to your

breathing sounds breath through your mouth.

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

Annamme teille Atrodual, se on keuhkoputkia laajentava laake 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
Pistan teille kanyylin neste ja ladkkeen 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 Idmmon korvasta -> I will take your temperature from ear.

Mittaan sokerin sormenpaasta pistad hieman -> I will check your blood sugar level from your fingertip it will sting
a little

Mittaan teidan alkoholipitoisuuden, puhaltakaa tahan pilliin pitkasti -> I will measure your alcohol level, blow a long

and strong breath into the whistle

2.9 CPAP

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

Kun maski on naamalla ette pysty pyhymaan meidan kanssamma, peukalo yl6spain tarkoittaa, etta kaikki hyvin ja
peukalo alaspain tarkoittaa, ettd 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 teilld pahoinvointia talld hetkelld -> Do you have nausea at the moment

Jos TULEE pahoinvointia tai naamari tarvitsee ottaa pois, nayttakaa peukaloa alaspain -> If there is nausea or the
mask needs to be taken off, show your thumb down

Naamari voi tuntua aluksi epamielyttavaltd, mutta tunteen tulisi vaistya muutaman minutin jalkeen -> The mask
may feel uncomfortable at first, but the feeling should recede after a few minutes

Pidan maskia aluksi kasvoillanne, jonka jalkeen kysyn voinnnin ja kiinnitén 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 hengitystyd nyt helpompaa/ onko vointi parempi -> Is breathing easier now / are you feeling better?
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3 RINTAKIPU

3.1 Esitiedot

Voitko ndyttaa kadella mihin sattuu? -> Can you show the area where it hurts?
Onko kipu minkatyyppista seuraavista oireista? -> From next symptoms what kind of pain are you feeling.
puristavaa, painon tunne, laaja-alaista, sateilevaa, vannemainen, repiva, narastyksen tunne, paikkallinen kipu -
> squeezing, weight sensation, wide-ranging, radiant, band-like, tearing, heartburn sensation, local pain
Jos kipu sateilee jonnekkin, voitteko nayttda 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 hengitat syvaan, niin muuttuuko kipu -> If you breathe deeply, does the pain change
Oletteko lyoneet rintakehan aluetta mihinkdan viime aikoina-> Have you hit the chest area anywhere recently
milloinka ja miten -> When and how?
Liittyyko kipuun hengitysvaikeutta -> Is the pain is associated with difficulty breathing.
Onko teilld rytmihairidé tuntemuksia -> Do you have arrhythmia sensations
ndyttakaa talukosta, Milloinka teilld on ollut rytmihairié tuntemuksia -> Show from chart, when have you had
arrhythmia sensations
Onko teilld 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
Mitd tehdessa kipu alkoi -> what did you do when the pain started.
Onko teilld 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 sitd, ja oliko kipu sydan peraista -> Was it examined, and whether the pain came from the heart.
Oletteko ottanut laaketta kipuun esim dinit suihketta -> Have you taken medicine for pain for example. dinit spray
Auttoiko laake kipuun-> did the medicine help with the pain.
Onko teilld ollut mitdan tulehdus sairautta lahiaikoina-> Have you had any inflammatory disease recently
Tupakoitteko, onko teilla diabetes, onko teidan Iahi sukulainen kuollut sydaninfarktiin ja jos on niin minka ikaisena -
> Do you smoke, do you have diabetes, has your close relative died of a heart attack and if so at what age.
Onko teilld 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 siind ei ndy sydaninfarktin merkkeja-> Ekg is normal it does not show signs of myocardial infarc-
tion.
Ekg:ssa nakyy vasen haarakatkos -> EKG shows the left branch break

Ekg:ssa nakyy oikea haarakatkos-> EKG shows the right branch break
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Ekg:ssa nakyy flimmeri -> EKG shows atrial fibrilation

Ekg:ssa nakyy sydamen laajentuma -> EKG shows dilation of the heart

Ekg:ssa nakyy st- nousuja -> EKG shows st elevation

Ekg:ssa nakyy st- laskuja -> EKG shows st depression

Ekg:ssa nakyy eteis lisalyontejd, jotka ovat vaarattomia -> EKG shows atrial extra beats that are harmless
Ekg:ssa nakyy kammio lisalyonteja, jotka ovat vaarattomia -> EKG shows extra chamber beats that are harmless
Ekg:ssa nakyy sinustakykardia-> EKG shows sinus tachycardia

Ekg:ssa nakyy supraventrikulaarinen takykardia -> the EKG shows supraventricular tachycardia

Ekg:ssa nakyy 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 pidattakaa hengitysta -> We give you a dinit spray, put your
tongue out and hold your breath.
Annamma teille aspiriinia dlkaa nielkd, vaan antakaa sulaa suuhun -> We give you aspirin, do not swallow, but let
it melt in your mouth.
Annamme teille kipuladketta kanyyliin -> We will give you analgesic into cannula.
Annamme teillle pahoinvointi Iaaketta -> 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 tdhan ruiskuun ja me samalla kddannamme teita taaksepdin 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.



3.5 liuotus

Aortan dissekoituma tai sen vahva

epaily

Aortic dissection or strong suspi-

cion thereof
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Aiempi aivoverenvuoto

Previous cerebral hemorrhage

Aivoinfarkti < 6 kk sitten

Cerebral infarction <6 months ago

Tuore pdan vamma

Fresh head injury

Aivokasvain, AV-epamuodostuma,

aivoverisuonen aneurysma

Brain tumor, AV malformation, cer-

ebrovascular aneurysm

Aktiivinen tai muuten tuore sisai-

nen verenvuoto

Active or otherwise fresh internal

bleeding

Yleinen vuototaipumus (hyytymis-

hairi6, trombosytopenia, ym.)

General tendency to bleed (coagu-
lation disorder, thrombocytopenia,

etc.)

Sydanpussieffuusio ja tamponaatio-

epaily

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)

Askettain (< 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-

epaily

Cirrhosis of the liver, suspected

portal hypertension

Vaikea munuaisten vajaatoiminta
(P-Krea > 250 mikromol/l)

Severe renal impairment (P-Krea>

250 micromol / 1)
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Sepsis, tromboottinen sairaus Sepsis, a thrombotic disease
Maligni huonoennusteinen tauti Malignant disease with poor prog-
nosis

Pienikokoinen potilas (< 60 kg), In small patients (<60 kg), the
trombolyytin ja hepariinin annos on | dose of thrombolytic and heparin

harkittava erikseen. should be considered separately.

3.6 kuljetus/ x

Viemme teidat ambulanssilla sairaalaan, jossa tehdaan jatkotutkimuksia -> We will take you by ambulance to a
hospital for further examination.

St-nousujen takia viemme teidat sairaalaan, jossa teille tehdaan pallolaajennus-> Due to st- elevation we will take
you to the hospital where you will be given a balloon dilation.

Teidan vitaali elintoiminnot ovat kunnossa ja EKG:ssa ei nakynyt hapen puutteen merkkeja, jotenka jatamme teidat
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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LEARMN THE WARNING S5IGNS AND ACT FAST

CALL 911 IMMEDIATELY
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5 TRAUMAPOTILAS

5.1 Liikenneonnettomuus autossa oleva potilas

Onko teilld kipua missaan kohtaa kehoa? -> Do you have pain anywhere in your body?
pystyttekd osoittamaan mihin kohtaan sattuu -> Can you show me where it hurts?
Sattuuko paahan, rintaan, vatsaan, selkaan, lantioon, kasiin, jalkoihin -> Does it hurt in your head,
chest, stomach, back, pelvis, arms, legs
Oletteko menettaneet tajuntaa missaan kohtaa? -> Have you lost consciousness anywhere in between?
Oliko teilla turvavyo kaytossa? -> Did you wear a seat belt?
Pystyttekd liikuttamaan paata sivuille ja eteen sekd taakse-> Can you move the head to the sides and forward and
backward
Aiheuttaako paan liikuttaminen teille kipua niskaan tai muualle? -> Does moving your head cause you pain in your
neck or elsewhere?
Pystyttekd nousemaan autosta ulos? -> Can you get out of the car?
Nouskaa autosta tahan paareille -> Get out of the car here on the stretcher
Kuinka paljon teilla oli nopeutta térmays hetkella? -> How much speed did you have at the time of the collision?
Kierikod auto katon kautta ympari? -> 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 teilla kipua missaan kohtaa kehoa? -> Do you have pain anywhere in your body?
pystyttekd osoittamaan mihin kohtaan sattuu -> Can you show me where it hurts?
Sattuuko paahan, rintaan, vatsaan, selkaan, lantioon, kasiin, jalkoihin -> does it hurt in your head,
chest, sto-mach, back, pelvis, arms, legs
Oletteko menettaneet tajuntaa missaan kohtaa? -> Have you lost consciousness anywhere in between?
Oliko teilld turvavyo kaytdssa? -> Did you wear a seat belt?
Pystytteko liikuttamaan paata sivuille ja eteen seka taakse-> Can you move the head to the sides and forward and
backward
Aiheuttaako paan liikuttaminen teille kipua niskaan tai muualle? -> Does moving your head cause you pain in your
neck or elsewhere?
Aiheuttaako kavely teille kipua minnekkaan? -> Does walking cause you pain anywhere?

Lensittekd autosta ulos vai nousitteko itse? -> Did you fly out of the car or did you get out of car yourself?

Olitteko minka auton matkustaja/kuljettaja? -> Which car were you the passenger / driver of ?

Missa kohtaa autoa istuitte? -> Where did you sit in the car?
Kierik6é auto katon kautta ympari? -> 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 Vékivalta (ampuminen, puukotus, potkiminen, hakkaaminen)

Pystyttekod nayttamaan mihin kaikkialle sattuu? -> Can you show me everywhere it hurts?
sattuuko paahan, rintaan, vatsaan, selkaan, lantioon, kasiin, jalkoihin -> Does it hurt in head, chest,
stomach, back, pelvis, arms, legs

Onko teita ammuttu? -> Have you been shot?

Tiedatteké minkalaisella aseella? -> Do you know what kind of weapon?
pistooli, kivaari, haulikko -> pistol, rifle, shotgun

Onko sinua puukotettu? -> Have you been stabbed

Oliko puukko kuinka pitka? -> How long was the knife?

Onko sinut hakattu? -> Have you been beaten?

Tiedatteko tekijaa/ tekijoita? -> Do you know the perpetrator (s)?

5.4 Putoaminen

Nakikd kukaan putoamista? -> Did anyone see the fall?
Kuinka korkealta putositte? -> How high did you fall from
Mista putositte? -> Where did you fall from

Menetitteko tajuntaa? -> Did you lose consciousness?

Oliko putoaminen tahallinen vai vahinko? -> Was the fall intentional or an accident?

Tonaistiinkd sinua vai hyppasitko itse? -> Were you pushed, or did you jump yourself?

Oletko liikkunut tai onko sinua liikutettu putoamisen jdlkeen? -> Have you moved, or have you been moved since
falling?

Tipuitteko jalat, kylki, kadet vai paa edelld? -> Did you drop your legs, ribs, hands or head first?

Onko teilld kipua missaan télla hetkella? -> 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

Nakiko kukaan kaatumista? -> Did anyone see when you fell down
Miksi te kaaduitte? -> Why did you fall
menikd tasapaino, pimeniko silmissa -> Did you lose balance or did you have blackout
Miten te kaaduitte? -> How did you fall
Oliko teilld mitéan 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 teidan kehonosanne lapi 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

Epdilemme 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 teidat tyhjio patjaan, koska epdilemme selkdrangan alueen vammaa ja suojaamme ndin selkaa lisavahin-

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 kipuladkityksen 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?
ndyttakaa 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?
pisteita, hyytymia -> Little dots, clots?

Oliko veri tummaa vai vaaleata? -> Was the blood dark or pale?

Voitteko nayttda oksennuksen? -> Can you show me the vomit?

TULEEKo verta vain syljen mukana? -> Does blood come only with saliva?

Onko teilld vuodolle altistavia sairauksia tai laakitysta? -> Do you have any bleeding diseases or medication?

Onko teilla 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 hengitysdanet, hengittakda syvaan suun kautta -> I listen to the sounds of breathing, take a deep

breath through mouth

6.3 Verenvuoto emattimesta

Oletteko raskaana? -> Are you pregnant?

onko teilld ditiyskorttia? -> Do you have a maternity card?

onko raskaus ollut normaali? -> Has the pregnancy been normal?

onko teilld supistuksen tunteita? -> Do you have feelings of contraction?
Onko teidat raiskattu? -> Have you been raped?
Onko emattimeen joutunut vierasesineita? -> 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 peraaukosta

Onko ulosteessa verta? -> Is there blood in the stool?

Onko ulosteessa itsessaan ollut hyytymid, punaista pontdéssa 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 kdyda ulostamassa tanaan? -> How often have you had to go to defecate today?

Onko uloste ollut minka varista ja minkalainen on ollut koostumus? -> Have the stools been of any color and com-
position?

Onko uloste ollut erityisen hajuista -> Have the stools been particularly odorous?

Syotteko rautaladkkeitda? -> Do you take iron drugs?

Tuntuuko kipua, kun ulostatte? -> Do you feel pain when you defecate?

Onko teilld ollut ylavatsaoireita? -> Have you had upper abdominal symptoms?

6.5 Verenvuoto korvasta, nenasta

Oletteko lyéneet paatanne mihinkaan viime aikoina? -> Have you hit your head on anything lately?
Milloin olette lyoneet paanne -> 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 tyrehdyttda verenvuotoa itse? -> Have you tried to stop the bleeding yourself?

Tyrehtyikd vuoto ollenkaan? -> Did the bleeding stop at all?

6.6 Hoito nenaverenvuoto
Niistékad nena tyhjdksi -> Blow your nose empty

Istukaa etukumarassa ja puristakaa sieraimet kiinni -> Sit head and shoulders bent forward and pinch your nose
Laitamme teille nendan talldisen tamponin tapaisen mika auttaa verenvuodon tyrehdyttdmisessa-> We put a tam-

pon like thing in your nose which helps to stop the bleeding

6.7 Hoito korvaverenvuoto

Laitamme painesiteen korvan paalle ja sen pitaisi tyrehdyttaa vuoto -> We put a pressure bandage over the ear
and it should stop the leak

6.8 Verenvuoto muu

Nayttdkaa missa 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 milla aiheutettu? -> By what is the wound inflicted?

Onko haava tahallinen vai vahinko? -> Is the wound intentional or accidental?

Onko teilld 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=SYOPA

APOPLEXY = AIVOHALVAUS

OSTEOARTHRITIS=NIVELRIKKO

EARLIER ACUTE ILLNESS = AIKAISEMMIN SAIRASTETTUJA

STROKE = AIVOINFARKTI

PELVIS FRACTURE= LONKKAMURTUMA

HEART FAILURE =SYDANINFARKTI

EARLIER SURGICAL OPERATIONS

HEART OPERATIONS=SYDAN OPERAATIOTA
LUNG OPERATIONS= KEUHKO OPERAATIOITA
BRAIN OPERATION= AIVO OPERAATIOITA
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HEART DISEASE = SYDANSAIRAUDET

HYPERTENSION = VERENPAINETAUTI
HEART FAILURE = SYDAMEN VAJAATOIMINTA
CORONARY ARTERY DISEASE = SEPELVALTIMO
TAUTI

FA, Fibrillatio Atriorum= Flimmeri

HEART VALVE DEFECT= SYDAMEN LAPPAVIKA

RESPIRATORY DISEASE = HENGITYSELIMISTON SAIRAUDET

ASTHMA= ASTMA
COPD = KEUHKOAHTAUMATAUTI
LUNG DISEASES/INFENCTIONS

NUMBERS MEAN DAYS AGO( paivia) /OR HOURS/(TUNTEJA)  SHOW WHICH ONE AND
THEN TIME ( NAYTA 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
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